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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsatta en kriskommission och tillkénnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att ta fram ett syfte for sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen med lydelsen “att individen ska aterfa arbetsformaga och
diarmed kunna aterga i, eller kunna soka, arbete samt sékerstéllas ekonomisk
trygghet under processen” och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om dndringar i malet for utgiftsomrade 10 till "att ge
ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska aterfa
arbetsformagan och atergd i arbete” och lata det vigleda Forsdkringskassans
regleringsbrev, och detta tillkinnager riksdagen for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att avskaffa karensavdraget och tillkdnnager detta for
regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa mer flexibla regler avseende den mojliga omfattningen
av en sjukskrivning och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att kravet for att beviljas sjukerséttning bor baseras pa
de tredrsperioder som loper mellan att ritten till erséttning provas, och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag baserade pé betdnkandet En sjukforsidkring med prevention,
rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69) och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Forsékringskassan i uppgift att, inom ramen for sitt ansvar i 30 kap. SFB, bista
forsdkrade som &r i behov av stod 1 kontakter med andra aktorer i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen i enlighet med betéinkandet Tillsammans for en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) och
tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur hilso- och sjukvardens lamnande av medicinska uppgifter inom ramen for
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan underléttas och tillkinnager detta
for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning med uppdrag att se 6ver hur de individer som har medicinska
begrinsningar, saknar sjukpenninggrundande inkomst och uppbar forsorjningsstod
kan fa stod att kunna atergd i eller fa arbete, och detta tillkénnager riksdagen for
regeringen.

11. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att avskaffa rehabiliteringskedjan till férman for en
atergang till steg-for-steg-modellen, med nddvédndiga dndringar, och tillkénnager
detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om fordndringar 1 sjukforsakringen som gor det mojligt att
bedoma arbetsformagan hos den forsékrade utifran dennes befintliga skick och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over konsekvenserna av proposition 2021/22:206 Snabbare och enklare
verkstéllighet av myndighetsbeslut och dterkomma med forslag om hur de problem
som uppstatt kan atgérdas, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stéller 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 dtergéngen till arbete efter sjukskrivning kan underléttas genom anstéllningar
med statligt stod och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarnas drivkrafter att halla
sjukfranvaron nere och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag utifran ISF:s granskning och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarens skyldighet att konsultera en
expertresurs vid dtergdng 1 arbete genom reglering i 30 kap. 6 § SFB enligt
betdnkandet Tillsammans for en védlfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Myndigheten for arbetsmiljokunskap i1 uppdrag att samla in, sammanstélla och
sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete och tillkdnnager
detta fOr regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att dndra Forsdkringskassans samordningsansvar till en
samordningsskyldighet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att behandlande likares bedomningar och ldkarintyg
fran denne ska uppvirderas och att samordningen mellan sjukvarden och
Forsdkringskassan ska forstarkas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att indexera tak och ersittningsnivéer i
socialforsakringen enligt beskrivningen 1 motionen fr.o.m. 2026 och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att taken 1
sjukforsdkringen bor hojas 2024 sé att 80 procent av lontagarna har inkomster under
taket och tillkdnnager detta for regeringen.



25. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att hoja taket 1 sjukpenningen for arbetssokande till 664
kronor per dag och inkomstindexera det och tillkdnnager detta for regeringen.

26. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att avskaffa bestimmelserna om sjukpenning pa
fortsdttningsniva sa att den som har sjukpenning i dver ett ar fortsatt far 80 procent
av SGI och tillkdnnager detta for regeringen.

27. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over och indexera nivderna pa sjukpenning i sirskilda fall och tillkdnnager detta for
regeringen.

28. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att hoja ersdttningsnivan i sjuk- och
aktivitetserséttningen till 80 procent av antagandeinkomsten och tillkdnnager detta
for regeringen.

29. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomna med forslag om att hojd garantiniva i sjuk- och aktivitetsersittningen
inte ska leda till h6jda kommunala avgifter for den enskilde och tillkénnager detta
for regeringen.

3 Inledning

Alla kan bli sjuka. Alla har darfor intresse av en bra sjukforsékring. Den svenska sjuk-
forsdkringen bygger pa att personer som drabbas av sjukdom som gor dem oférmdgna
att arbeta fortsatt kan ha en rimlig ekonomisk situation samt fa stdd att komma tillbaka
till arbete. Socialforsdkringen, och sarskilt sjukforsdkringen, dr central 1 jamlikhets-
politiken. Den fordelar resurser mellan manniskor utifran forméga och efter behov samt
mellan de olika livsfaser vi gér igenom. Robusta generella trygghetssystem minskar
ocksa framvéxten av privata sjukforsakringar.

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
konsekvenser sjukndrvaro kan fa och hur laga ersittningsnivaerna i sjukforsidkringen ér.
Dessa insikter har lett till tillfdlliga satsningar pd en forstarkt sjukforsakring.

For att sjukforsdkringen ska fungera maste den vara behovsstyrd. Under senare tid
har andra ambitioner och malséttningar kommit att styra sjukforsédkringens funktion.
Ambitionerna att minska statens kostnader for sjukforsidkringen 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 samlad forskarkar
ar det som behovs for att komma &t de 6kande sjuktalen — har sévil borgerliga som
socialdemokratiskt ledda regeringar riktat udden mot de sjuka. De dterkommande vittnes-
mélen om hur uppenbart sjuka och arbetsoféormdgna minniskor utférsidkras med de mest
harresande motiveringar kan inte ldngre anses utgora enskilda fall. Det ror sig om
allvarliga och strukturella systemfel som maste atgirdas omedelbart. Nar méinniskor
tvingas ut i ett arbetsliv de inte klarar av, pa en arbetsmarknad dér de inte hittar nagon
plats — med fattigdom som f6ljd — tvingas ytterligare kostnader pd kommunerna,
anhoriga och den ndrmsta familjen.



Vinsterpartiet menar att detta dr ovardigt ett vélfardsland som Sverige. Det finns
ingen motsdttning mellan en robust sjukforsikring som ger stdd och trygghet &t den som
ar sjuk och ett samhaélle dar minniskor mér bra, arbetar och bidrar till det gemensamma
efter formaga. Tvirtom dr den trygghet som en fungerande sjukforsékring ger en
forutsittning for ett sddant samhille. Déarfor behovs en ny sjukforsikring som lever upp
till de krav vi alla bor kunna stélla pa den.

3.1 Bakgrund

Den borgerliga regering som styrde Sverige mellan 2006 och 2014 forsdmrade sjuk-
forsékringen drastiskt. Forsdmringarna motiverades med att man ville ”minska bidrags-
beroendet” och “minska utanforskapet”. 2008 genomforde regeringen en sjukforsékrings-
reform som bl.a. innebar att en s.k. rehabiliteringskedja med fasta tidsgrénser for nir
arbetsformégan skulle provas inférdes. Dessutom infordes en bortre tidsgrins 1 sjuk-
forsakringen, den s.k. stupstocken. Efter 2,5 &r (914 dagar) skulle det inte finnas nagon
mojlighet att vara fortsatt sjukskriven, med begransade undantag. Reformen fick
omfattande konsekvenser. Totalt skulle 100 000 personer bli utfoérsidkrade, omkring

10 000 personer hann med att nd den bortre tidsgransen tva génger, och lékare slog larm
om att svart sjuka inte fick sjukpenning.

Den borgerliga regeringens argument om att sjukforsékringen dverutnyttjades
motsades av en rad arbetslivsforskare. De slog bl.a. fast att 85 procent av den 6kande
sjukfranvaron berodde pa att fler var sjukskrivna ldngre, snarare &n att fler blev sjuk-
skrivna. Detta forklarades med att systemen for rehabilitering pé arbetsplatserna under-
minerats, bl.a. till f6]jd av besparingarna inom foretagshilsovarden. 1993 hade de statliga
stoden till foretagshélsovarden dragits in. Dessutom hade mojligheten till 16nesubven-
tionerade anstdllningar for sjukskrivna anstéllda forsvunnit nigra ar tidigare.

Under kriséren pa 1990-talet drog arbetsgivarna ner pa resurser som tidigare hade
funnits for omstéllningslosningar. Sammantaget ledde dessa fordndringar till att det blev
svérare for sjukskrivna att komma tillbaka till arbetslivet och att de langa sjukskrivning-
arna okade.

En annan forklaring till de 6kade sjuktalen presenterades av Tores Theorell,
professor vid Karolinska institutet. Han pekade pé det allt mer slimmade arbetslivet, ett
hogre arbetstempo fran borjan av 1990-talet och en bit in pa 2000-talet i kombination
med att vissa grupper fick forsdmrade mdjligheter att paverka sin arbetssituation. Han
namner sérskilt kvinnor anstillda i kommuner och landsting (numera regioner). [ en
artikel 1 Lakartidningen 2011 slog han fast: ”Att bortse frén fordndringarna i arbets-
miljon under 1990-talet som en viktig orsak till de 6kade langtidssjukskrivningarna
sarskilt bland kvinnor anstédllda 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 Vinsterpartiet i december 2015. Det var ett viktigt steg 1 att
aterupprétta en anstindig sjukforsékring. Tyvérr har regeringen varit ovillig att ta andra
betydande steg. Rehabiliteringskedjan ar kvar och regeringens styrning av Forsakrings-
kassan med kvantitativa mél har fatt svira konsekvenser och métt hérd kritik.

Under hosten 2020 tog debatten om sjukforsidkringen fart pa nytt. I oktober publice-
rades boken Avslagsmaskinen av Niklas Altermark. Boken beskriver hur sjukforséik-
ringen fallerat och hur Forsikringskassans bedomningar brister pd méanga sétt, bl.a. till



foljd av regeringens styrning av myndigheten och framfor allt inforandet av kvantitativa
madl 1 sjukforsakringen. Pa debattsidor forde forskare, fackforbund, drabbade och andra
debattorer fram sin kritik. Uppdrag granskning sdnde tre avsnitt dir sjukforsidkringen
granskades, med hard kritik som f6ljd. Utvecklingen av sjukforsékringen har ocksa
kritiserats av Riksrevisionen, Inspektionen for socialférsdkringen (ISF) och statliga
utredningar.

Kritikerna pekar bl.a. pa hur regeringens styrning av Forsakringskassan har lett till
strdngare beddmningar, framfor allt vid dag 180. Under hdsten kom ocksé siffror som
visade att andelen som utforsékras vid dag 180 fyrdubblades mellan 2015 och 2020 och
okade fran 29 till 40 procent mellan 2019 och 2020. Okningarna forklaras med att
Forsdkringskassan har infort vad de kallar for “kvalitetssdkring”.

Olika uppgifter angédende hur ménga som utforsikrats och nu lever pa forsorjnings-
stod har ocksé kommit fram. Enligt tidningen Arbetet var omkring 13 procent av de som
fick ekonomiskt bistand i augusti 2020 samtidigt sjukskrivna av lékare, och borde alltsa
i stdllet fa sjukpenning. Det handlar om ca 18 000 ménniskor. Enligt en debattartikel
fran 17 forskare som publicerades pd DN Debatt ror det sig om dver 22 000 personer.
Enligt den nationella samordnaren f6r en vilfungerande sjukskrivningsprocess rorde det
sigom 27 101 individer 2018. I den siffran inkluderas dock personer som vintade pd
beslut om sjukpenning eller hade otillricklig sjukpenning. Samtidigt konstateras att det
sannolikt ror sig om en underskattning och att det kan handla om dubbelt s& ménga
ménniskor.

Déarmed tvingas kommuner std for kostnader som staten bor ta. Nar ménniskor
hamnar i fel system far de ocksé fel sorts stod. Forutsattningarna for att f4 ekonomiskt
bistand skiljer sig dramatiskt fran de for att beviljas sjukpenning. For att fi ekonomiskt
bistand maste man ha gjort allt man kan for att forsorja sig pa annat sitt, exempelvis
sdlja tillgangar som bil och boende och gora sig av med alla besparingar samt aktivt
soka arbete. Av dessa anledningar undviker manga att soka forsorjningsstdd, och lever
1 stdllet pa en partner eller andra anhoriga. Dessa médnniskor syns inte i denna statistik.

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

4 Prevention

For att sjuktalen ska héllas ldga behover ohdlsan i samhillet kopplad till arbetslivet
tryckas tillbaka. Det kravs ett preventivt holistiskt arbete for att minska riskerna for
ohilsa och att mdnniskor dirmed hamnar i langa sjukskrivningsprocesser. Det finns
1 dag en rad sjukdomar relaterade till hur arbetslivet ser ut och utformas, och darfor
behover reformer dven pa detta omrade ske. Vissa folkhdlsosjukdomar, sésom hjért-
karlsjukdomar och olika cancerformer, kommer delar av befolkningen att drabbas av.
Hilso- och sjukvarden behover f4 mdjlighet att rehabilitera patienter till ett funger-
ande liv innan en atergang till arbetslivet krdavs. Har behover insatser goras for att



minska sjuktalen genom vérd och rehabilitering, inte genom hardare bedomningar av
vem som &r for sjuk for att arbeta.

Insatser behdver goras inom ytterligare omraden. Det handlar om en forbattrad och
mer hallbar arbetsmiljo, om minskad stress, en bittre fungerande och mer forebyggande
hilso- och sjukvard samt ett mer jimstillt och jimlikt samhélle ddr ansvaret for hem-
arbete och familj fordelas mer lika. Vénsterpartiets politik for alla dessa omrdden ryms
inte 1 denna motion. Hér beskriver vi de atgiarder som behdvs inom sjukforsakringen.

5 Ge upprittelse at de utforsakrade

Vinsterpartiet anser att de som har drabbats av bristerna i sjukforsdkringen ska fa upp-
rittelse. Savél alliansregeringens som S-MP-regeringens hantering av sjukforsikringen
ar ett oacceptabelt svek. For att ge upprittelse at de drabbade ska en kriskommission
tillsittas. Kriskommissionen ska se over Forsékringskassans arbete och styrning
gillande sjukforsidkringen, ge upprittelse at dem som drabbats av den myndighets-
utdvning som brustit och ldmna forslag om forbattringar. Kriskommissionen ska:

e Utreda Forsdkringskassans arbetssétt och ldmna forslag om férdndringar i myndig-
hetens arbete och regeringens styrning av den.

e Ta in forskningsexpertisen pd omradet samt inhdmta information frén arbets-
marknadens parter och civilsamhéllet som organiserar de som sjilva drabbats.

e Se over mojligheter till kompensation och aterintridde i systemet for de som forlorat
sin SGI pa grund av generella brister i myndighetsutovningen.

e Limna forslag pd hur SGI ska skyddas i1 framtiden kopplat till kraven pa att st till
arbetsmarknadens forfogande.

e Se over utforsdkringarna och deras konsekvenser sedan forsimringarna av sjuk-
forsakringen som alliansregeringen genomforde 2008 samt ge upprittelse at dem
som drabbats och ndgon form av kompensation eller aterintrade i systemet.

Regeringen bor tillsdtta en kriskommission enligt beskrivningen ovan. Detta bor riks-
dagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

6 Mal och ambitioner med sjukforsdkringen

For att sjukforsikringen ska fungera som avsett méste den vara behovsstyrd. Sedan allt
for lang tid tillbaka har andra ambitioner och malsattningar kommit att styra sjuk-
forsdkringens funktion. For Viénsterpartiet dr det sjukdomarna, utbriandheten och
stressen som dr problemet, inte sjukskrivningarna. Nér 6vriga partier vill pressa ner
sjuktalen vill vi forbattra ménniskors hélsa s att de inte behover sjukskrivas.

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 forskarkéren ar det
som behovs for att hélla sjuktalen nere — har savil borgerliga som socialdemokratiskt
ledda regeringar riktat udden mot de sjuka.

Pandemin visar ocksa pé det orimliga i det av riksdagen beslutade malet for
politikomradet och utgiftsomradet att frinvaron fran arbete pd grund av sjukdom ska



ligga pa en langsiktigt stabil och lag niva”. Viansterpartiet menar att det aldrig kan vara
sjukforsikringens uppgift att kompensera for brister 1 arbetlivet, for pandemiutbrott eller
andra faktorer som ligger utanfor dess kontroll. Sjukforsékringen ska ge ekonomisk
trygghet till den som &r for sjuk for att arbeta och mdjligheter till rehabilitering for
atergang 1 arbete. Den ska inte dolja brister i arbetslivet eller sjukdomsutbrott genom att
neka méinniskor den erséttning de har ritt till.

Den 27 april 2020 lamnade den nationella samordnaren for en vélfungerande sjuk-
skrivningsprocess slutbetdnkandet Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24). I betéinkandet foreslds bl.a. att ett tydligt
gemensamt syfte med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen formuleras och gors
vigledande for alla aktorer i processen. Ett sddant syfte skulle kunna bidra till en mer
langsiktig styrning av sjukforsékringen, dir Forsakringskassan blir mindre kdnslig for
olika regeringars varierande malséttningar. Betdnkandets foreslagna syfte lyder att
individen ska aterfa arbetsformaga och ddrmed kunna aterga i, eller kunna soka, arbete”.
Vinsterpartiet anser att ett syfte bor tas fram enligt den nationella samordnarens forslag,
men att det ocksé bor innehélla en formulering om ekonomisk trygghet.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att ta fram ett syfte for sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen med lydelsen “att individen ska dterfd arbetsforméga och
ddrmed kunna aterga i, eller kunna soka, arbete, samt sékerstéllas ekonomisk trygghet
under processen”. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Vinsterpartiet anser att malet for politikomradet och utgiftsomrade 10 ska dndras till
“att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska aterfa
arbetsformagan och atergd i arbete”. Mélet och syftet ska vara vagledande for regeringens
formuleringar i Forsékringskassans regleringsbrev som inte langre ska innehalla skriv-
ningar om att hélla sjuktalen nere.

Regeringen bor dterkomma med forslag om éndringar i malet for utgiftsomride 10
till att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska
aterfa arbetsformdagan och dtergd i1 arbete” och ldta det vigleda Forsakringskassans
regleringsbrev. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

7 Karensavdraget

Vinsterpartiet vill slopa karensavdraget. Coronakrisen har visat hur skadligt det kan
vara med sjuknérvaro, dvs. att arbetstagare kdnner sig tvingade att ga till jobbet trots att
de inte ar friska. Nagot vi egentligen vetat sedan lange. I rapporten Friskt liv 1 sikte?
(2015) lyfte Kommunal fragan om sjuknérvaro. Ett av underlagen till rapporten var en
enkétundersokning som 3 717 medlemmar svarade pa. Svaren visade bl.a. att omkring
59 procent av Kommunals medlemmar rapporterade att de under det senaste aret har
gatt till jobbet minst en ging trots att de inte kinde sig tillrackligt friska for att géra det
och borde stannat hemma.

Endast 7 procent rapporterade sjuknédrvaro en enstaka gédng det senaste aret, medan
ca 55 procent rapporterade att de gjort det vid tva till fem tillfdllen. Cirka 38 procent har
haft sjuknérvaro vid fler dn fem tillfallen. Kommunals rapport visar ocksa att sjuknérvaro
ar sérskilt vanligt inom tre yrkesomraden, ndmligen &ldreomsorg, forskola/skola samt
teknik, fastighet och underhall. Sarskilt anmérkningsvéard &r den hoga andelen sjuk-
ndrvarande inom dldreomsorg, forskola och skola. Den sjuknérvaron riskerar inte bara



att pa sikt gora arbetstagaren mer sjuk utan riskerar ocksa att 6ka sjukdomsrisken for
vérdtagare och klienter inom &ldreomsorgen och for barn 1 forskola och skola, nagot vi
sett fatt 6desdigra konsekvenser under coronapandemin. En annan fraga i Kommunals
enkét handlade om vilka motiv de sjuknérvarande 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 okar risken for
att 1 framtiden behova sjuk- eller aktivitetsersattning redan vid en sjuknérvaro pd tvi tre
ganger under ett ar. For de som var sjuknirvarande fyra ganger eller mer d6kade risken
annu mer jAmf{ort med for dem som inte hade ndgon sjuknérvaro. Sjuknérvaro leder
sannolikt dven till 6kade kostnader for arbetsgivarna. Enligt Bergstrom brukar uppskatt-
ningar av kostnader for sjukndrvaro visa att sjukndrvaron ar dyrare for arbetsgivare édn
sjukfranvaron, 4ven om det dr svart att berékna eller bedoma. Regeringen har i mars
2022 tillsatt en utredning som ska se over karensavdraget och sjuklonen (dir. 2022:23).
Utredningen ska presentera sina slutsatser den 29 september 2023. Viansterpartiet
vilkomnar utredning, men anser att karensavdraget bor avskaffas snarast mojligt.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att avskaffa karensavdraget. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

8 Utredningar av sjukforsdkringspolitiken

Sjukforsdkringen har utretts och granskats flitigt under de senaste dren. Under loppet av
ett och ett halvt ar har tre statliga offentliga utredningar presenterat sina slutbetdnkanden.

I april 2020 presenterades slutbetdnkandet frén utredningen En trygg sjukforsidkring
med ménniskan i centrum, En sjukforsakring anpassad efter individen (SOU 2020:26).
Tvé delbetiinkanden presenterades tidigare under utredningen. Aven regeringens
nationella samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess presenterade sitt
slutbetéinkande, Tillsammans for en valfungerande sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process (SOU 2020:24) i april 2020. I augusti 2021 presenterades slutbetdnkandet En
sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69) fran Utred-
ningen om sjuk- och aktivitetsersdttningen samt férmaner vid rehabilitering.

Utredningarna presenterar flera forslag som skulle utveckla sjukforsakringen i rétt
riktning, varav ndgra har genomforts och andra &r pa vég att genomforas, tack vare
Vinsterpartiets krav. Vénsterpartiet hade dock i flera fall 6nskat mer kraftfulla insatser.
Vér syn pa nagra av de forslag som lagts fram av utredningarna presenteras nedan.

Det dr samtidigt tydligt att utredningarna har begrénsats av de direktiv de fatt, vilket
gjort att de inte kunnat adressera de viktigaste fragorna. Till exempel har de inte haft 1
uppdrag att se over rehabiliteringskedjan i sin helhet. Tydligast dr det i utredningen En
trygg sjukforsédkring med ménniskan i centrum, dér kritiken som utredningen presen-
terar mot sjukforsikringen inte motsvaras av de foreslagna atgédrderna, av den enkla
anledningen att utredningen inte kunnat ligga vissa forslag.

8.1 Mer flexibel forlaggning av arbetstid vid deltidssjukskrivning

Vinsterpartiet menar att ersittning bor kunna ges i fler steg dn dagens fyra. I dag kan
ersittning ges for en nedséttning av arbetsformaga pa fyra nivaer: 25, 50, 75 eller 100
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procent. Det dr ett stelbent system, daligt anpassat till verkligheten. Till exempel
innebdr det att den som arbetar 25 procent och kénner att hen vill prova att arbeta mer
maste ga upp till minst 50 procent. Det kan vara ett for stort steg att klara utan att hilsan
forsdmras, eller for stort for att alls ens vaga ta. Arbetsformégan kan ocksa variera fran
vecka till vecka eller dag till dag under atergdngen fran en sjukskrivning. Ett av for-
slagen frin utredningen En trygg sjukforsakring med ménniskan i centrum, som nu
ocksa dr genomfort, forbattrar situationen nagot men ytterligare flexibilitet vore
vilkommet.

Genom fler nivaer med mindre avstdnd individanpassas sjukforsdkringen och det
blir lattare och mindre riskabelt att prova att borja arbeta igen. Mgjligheten till en mer
flexibel ersittningsmodell som tar hansyn till den 6ver tid varierande arbetsformégan
bor undersokas.

Regeringen bor aterkomma med forslag pa mer flexibla regler avseende den mdjliga
omfattningen av en sjukskrivning enligt beskrivningen ovan. Detta bor riksdagen stilla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

8.2 Villkoren for sjuk- och aktivitetsersittning

I betdnkandet En sjukforsdkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69) fran utredningen om sjuk- och aktivitetsersédttningen samt forméner vid
rehabilitering (dir. 2020:100) konstateras att det blivit allt svarare att beviljas sjuk-
ersittning. Sedan 2008 har det skett en nedgéng 1 antalet personer som far sjukerséttning
och den andel dessa utgdr av personer i arbetsfor alder. Minskningen kan inte forklaras
av fordndringar 1 demografi, hilsotillstdnd eller forhdllanden pd arbetsmarknaden.
Nybeviljandet av sjukersittning minskade kraftigt efter 2015 och avslagsfrekvensen
okade fran 43 procent 2014 till 70 procent 2019.

Utredningens slutsats &r att den varierande tillimpningen i forsta hand beror pa
Forsdkringskassans fordndrade tillimpning av regelverket, med en skérpning av kraven
for att fa sjukerséttning fr.o.m. 2015. Skérpningen 2015 beror sannolikt pa det mal
regeringen formulerade i1 Forsdkringskassans regleringsbrev. Utdver att Forsékrings-
kassan skulle nd malet om 9,0 sjukpenningdagar per ar till 2020 skulle antalet
nybeviljade sjukersittningar inte dverstiga 18 000 i genomsnitt per &r under 20162020,
ett méal som redan underskreds med rage 2015. Da beviljades runt 11 000 personer och
2016 endast 9 000 personer sjukerséttning. 2019 beviljades drygt 5 400 personer sjuk-
ersittning for forsta gdngen. Mélet fanns inte kvar i Forsédkringskassans regleringsbrev
sedan 2019.

Kraven for att fa sjukersittning — det som tidigare hette fortidspension — ér i dag
orimligt hérda. Efter de skirpningar som genomfordes av den borgerliga regeringen
2008 har Sverige numera de hérdaste kraven av alla OECD-ldnder for att bevilja
sjukerséttning. Riksrevisionen konstaterade i en granskning av Forsikringskassans
beslut om sjuk- och aktivitetsersittning 2018, att myndigheten foljer regelverket men att
regelverket 1 sig dr for sndvt formulerat nir det géller den reella mgjligheten att skaffa
ett arbete.

Den tidsbegransade sjukerséttningen har avskaffats och kraven for att beviljas
permanent sjukersattning har hojts. Nu krévs att arbetsformagan bedoms vara nedsatt
for all 6verskadlig framtid. Den sjuke méste ddrmed i princip kunna visa att arbets-
formégan r nedsatt permanent, ndgot som naturligtvis dr svart d&ven for ménga personer
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vars framtida mojligheter att aterga till arbete 4r mycket sma. De harda kraven och
bristen pa alternativ gor att manniskor som &r for sjuka for att arbeta hinvisas till
forsorjningsstod eller till att leva pé sin partner. Det &r en oménsklig ordning som maste
atgardas.

Vinsterpartiet menar att regelverket for sjuk- och aktivitetsersittningen behover
reformeras. Det nuvarande systemet ér inte vardigt ett vélfardsland som Sverige.
Betidnkandet En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69) innehéller flera forslag som skulle utveckla regelverket i rétt riktning.

Bland annat foreslas att ett nytt varaktighetsbegrepp “0verskadlig tid” ska ersitta
kriteriet ’stadigvarande”. Vid bedomningen av om arbetsformégan &r nedsatt under
overskadlig tid ska inte beaktas tid bortom den tidpunkt da sjukersittning som langst
kan utbetalas. Vinsterpartiet anser att forslaget &r ett steg i ratt riktning, men precis som
LO-TCO Réttsskydd, menar vi att kravet for att beviljas sjukersittning 1 stillet bor
baseras pd de tredrsperioder som l0per mellan att ritten till erséttning provas. Darmed
skapas ocksé en battre koppling till systemet med sjukpenning.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att kravet for att beviljas sjukerséttning
bor baseras pa de trearsperioder som 16per mellan att ritten till erséttning provas. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Utredningen foreslér flera andra vilkomna forslag, bl.a. att ett kodifierat beviskrav
ska inforas for provningen av ritten till sjuk- och aktivitetsersattning, kade mojligheter
att arbeta, studera och édgna sig at ideell verksamhet samtidigt som man uppbér sjuk-
och aktivitetsersdttning samt att ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram inréattas for
forsdkrade som beviljats aktivitetsersattning och som har behov av insatser fran Arbets-
formedlingen 1 syfte att fé eller aterfa arbetsformaga.

8.3 Preventionsersittning och rehabiliteringspenning

I betinkandet En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69) foreslés ocksa fordndringar avseende formaner vid rehabilitering. Forméanen
forebyggande sjukpenning foreslés ersittas med en ny forman kallad preventions-
ersittning som ska bestd av preventionspenning, som beviljas en forsidkrad for att ersitta
inkomstforlust vid forebyggande behandling, och preventionsbidrag, som ersitter kost-
naderna for behandlingen. Dagar med den nya forménen preventionsersittning ska inte
riknas som dagar 1 sjukfall och ddrmed heller inte som dagar i rehabiliteringskedjan.

Foradndringar foreslas dven i rehabiliteringspenningen sé att den kan beviljas steglost
for inkomstforlust motsvarande den tidsdtgang som rehabiliteringen tar 1 ansprak. Utred-
ningen foreslar ocksa att dagar med rehabiliteringspenning ska ingé i rehabiliterings-
kedjan, men att arbetsformagan inte ska bedomas mot de fasta tidsgrianserna i kedjan.
Darmed kommer den forsidkrades arbetsformaga fortsatt bedomas mot nuvarande arbete
sa ldnge rehabilitering 1 syfte att atergd till det pdgar. Slutligen foreslar utredningen att
Forsdkringskassan ska se till att den forsédkrades behov av rehabilitering klarldggs
snarast, men senast dag 60 i sjukfallet. Vénsterpartiet vilkomnar utredningens forslag
och anser att regeringen snarast bor ldgga dem pa riksdagens bord.

Regeringen bor dterkomma med forslag baserade pa betinkandet En sjukforsdkring
med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69). Detta bor riksdagen stélla
sig bakom och ge regeringen till kinna.
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8.4 Bittre stod 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Att genomga en sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess medfor krav pé att sjilv
administrera sin process. Individen ska bl.a. ldimna relevant information samt efter bista
formaga medverka i tgirder som underldttar atergéng i arbete. Det innebér att individen,
for att processen ska fungera, behover formedla information mellan olika aktoérer samt
ansdka om formaner 1 rétt tid och pd rétt sétt.

Den som fér rehabiliterande insatser samordnade av Forsdkringskassan far stod av
Forsdkringskassan att verfora information mellan berdrda aktorer. For den som inte har
behov av att rehabiliterande insatser samordnas finns inget sddant stod. Konsekvenserna
av att gora fel vid administration av sin sjukskrivning kan vara stora for dessa individer,
varfor ett sddant stod bor inforas. Stodet bor ges for formedling av information och for
att ans6ka om forméner 1 rétt tid och pa rétt sétt till den individ som behdver det oavsett
om individen har behov av att rehabiliteringsinsatser samordnas eller inte. Den natio-
nella samordnaren for en valfungerande sjukskrivningsprocess rekommenderar att
Forsékringskassan ges i uppgift att, inom ramen for sitt ansvar i 30 kap. SFB, bista
forsdkrade som ér 1 behov av stod 1 kontakter med andra aktorer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Viansterpartiet instdimmer 1 den bedomningen.

Regeringen bor ge Forsdkringskassan 1 uppgift att, inom ramen for sitt ansvar i 30
kap. SFB, bista forsdkrade som dr i behov av stdd i1 kontakter med andra aktorer i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen 1 enlighet med betéinkandet Tillsammans
for en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24). Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

8.5 Utbyte av medicinska uppgifter

De aktorer som ér ansvariga for rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen ér beroende
av medicinska uppgifter om individen fOr att genomfora sitt arbete. Att forse aktorerna
med medicinska uppgifter tar stora resurser 1 ansprik fran hélso- och sjukvéarden. Den
enskilde riskerar att drabbas hart nér uppgifter inte kommer ritt aktor till del. Utbyte av
medicinsk information dr ddrmed viktigt 1 individdrenden, men ocksa en fraga som
staller stora krav pa samverkan och i vissa fall skapar problem i samverkan mellan
aktorerna. Att ldimna medicinska uppgifter kriver samverkan bade for sjélva over-
foringen och for att komma 6verens om vilka uppgifter som ska ldmnas.

Eftersom det ofta handlar om kénsliga uppgifter krdvs noggranna avvégningar kring
hur utbytet av dem ska regleras med hinsyn till den individuella integriteten. Den
nationella samordnaren rekommenderar att frigan utreds. Vinsterpartiet delar den
beddmningen.

Regeringen bor utreda hur hilso- och sjukvardens ldmnande av medicinska uppgifter
inom ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan underlittas. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

8.6 Stod till de som utforsdkrats och uppbéar forsérjningsstod

Ett betydande antal ménniskor som har utforsikrats uppbér i dag forsorjningsstod,
eftersom de saknar tillrdcklig arbetsformaga for att forsorja sig genom arbete men i strid
med ldkarintyg har bedomts arbetsfora av Forsdkringskassan. Hur minga ménniskor det
handlar om é&r osdkert. Detta beskrivs nirmare ovan. Viansterpartiet anser att en
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kriskommission ska tillséttas for att ge uppréttelse at dem som drabbats av bristerna i
sjukforsdkringen. Utover det menar vi, precis som den nationella samordnaren, att de
individer som saknar arbetsformaga pa grund av sjukdom, och som uppbéir forsorjnings-
stod, 1oper stor risk att inte fa nodvéndigt stod for att kunna atergd i arbete. Ansvars-
fordelning mellan socialtjansten och Forsdkringskassan riskerar att leda till att dessa
individers behov av stdd att kunna dterga i, eller fa, ett arbete inte identifieras.

Regeringen bor tillsdtta en utredning med uppdrag att se 6ver hur de individer som
har medicinska begrinsningar, saknar sjukpenninggrundande inkomst och uppbir
forsorjningsstod kan fa stdd att kunna aterga i, eller fa, arbete. Detta bor riksdagen stilla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

9 Rehabiliteringskedjan

Systemet med den s.k. rehabiliteringskedjan som infordes 2008 innebir fasta tidsgrénser
vid provning av rétten till sjukpenning. Efter 90 dagar ska Forsédkringskassan beakta om
den sjukskrivne kan forsorja sig efter omplacering till ndgot annat arbete hos
arbetsgivaren. Efter 180 dagar ska Forsdkringskassan dven beakta om personen kan
forsorja sig sjilv genom forvérvsarbete som dr normalt forekommande pé arbetsmark-
naden eller nagot annat ldmpligt arbete som ér tillgangligt. Alla sjukperioder med
mindre dn 90 dagars mellanrum ska rdknas samman, vilket innebér att det kan ridknas
som dag 180, trots att sjukdomsfallet ar nytt.

De fasta tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan har resulterat i att Forsakringskassan
forlagger sina kontakter med den forsdkrade utifran dessa tidsgranser. Konsekvensen av
detta dr att handldggningen blir mindre narvarande och att handldggarna far en sdmre
helhetsbild av den forsdkrades situation. I vissa fall kan ocksa insatser forsenas for att
de planeras utifran rehabiliteringskedjan och anpassas till en viss tidsgréns, trots att det
funnits underlag for att genomfora insatsen langt tidigare.

Att utséttas for dterkommande provningar av arbetsformagan, med hotet om att
utforsdkras hdngande 6ver sig, kan paverka hilsan och tillfrisknandet negativt, sarskilt
for personer med vissa sjukdomstillstind. For den gruppen vore det vardefullt med en
mojlighet att beviljas sjukpenning for langre perioder utan aterkommande prévning av
arbetsformaga. Med en mer transparent och forutségbar process dér tidsgranserna blir
mindre styrande och Forsdkringskassans handlédggare kan vara mer narvarande dkar
ocksa fortroendet for myndighetens arbete och acceptansen for de beslut som fattas.

Vinsterpartiet anser att det nuvarande systemet med en rehabiliteringskedja bor
slopas och i stéllet ersdttas av en individanpassad modell som mojliggdr for Forsékrings-
kassans handldggare att vara niarvarande under hela processen. Den steg-for-steg-modell
som géallde innan den davarande borgerliga regeringen inforde rehabiliteringskedjan
2008 fungerade pa manga sétt vdl. Modellen bestéar av sju steg som pa flera sitt liknar
den nuvarande rehabiliteringskedjan, med den avgorande skillnaden att modellen inte
innehaller nagra tidsgrianser. Det ar 1 stillet handldggaren, 1 samrad med den sjukskrivne
och oftast vardgivaren, som avgdr nir det dr dags att prova nésta steg. Pa s vis mojlig-
gors en mer individanpassad handldggning med béttre avviagda insatser. Bade hand-
laggare och den sjukskrivne far storre dgandeskap och det finns utokade mojligheter for
andra aktorer — vardgivare savil som fackliga representanter — att medverka i processen.
Modellen mojliggor ocksaé att tidigt planera hur och nér de olika stegen ska tas i ett
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tidigt skede av sjukskrivningen. P4 s vis okar forutsdgbarheten. Det sjunde steget 1
modellen innebér en provning av ifall den sjukskrivnes sjukpenning borde bytas mot
sjuk- eller aktivitetsersittning. Déarigenom skapas en tydligare koppling till systemet
med sjuk- och aktivitetserséttning.

Vinsterpartiet anser 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 forutsatt-
ningar.

Flera forandringar som paverkar rehabiliteringskedjans funktion och hur de fasta
tidsgranserna tillimpas har genomforts under den senaste tiden, och andra dr pé vig att
genomforas. Vilka konsekvenser dessa fordndringar far ar alltjimt for tidigt att séga.
Sommaren 2022 tillsatte regeringen en utredning for att utviardera dessa forandringar
och vilken effekt de fatt (dir. 2022:64). Utredningen ska vara klar 1 mars 2024. Vinster-
partiet bedomer att det finns en stor risk att fordndringarna kommer vara otillrdckliga.
Regeringen bor aterkomma med forslag om att avskaffa rehabiliteringskedjan till forméan
for en dtergéng till steg-for-steg-modellen, med nddvéndiga éndringar. Detta bor riks-
dagen stiélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

10 Forsakrad 1 befintligt skick

I dag utgér Forsdkringskassan fran en medicinsk bedomningsskala vid beslut om sjuk-
skrivning, vilket gor att vissa aspekter missas eller gloms bort. En sjukforsidkring som
ger trygghet maste anpassas utifran individen. Det gar inte att bedoma alla méanniskor
utifran en och samma mall. Vinsterpartiet vill darfor individanpassa sjukforsidkringen
och bredda bedomningsgrunderna for rétten till sjukpenning och sjukerséttning.

Vinsterpartiet vill att fler bedomningsgrunder ska végas in vid beslut om sjuk-
penning och sjukersittning. Sedan férdndringarna 1 sjukférsékringen 2008 far
Forsdkringskassan inte ldngre ta individuell hinsyn till faktorer sasom alder, kon och
tidigare arbetslivserfarenhet vid bedomning av arbetsformégan, detta trots att sidana
faktorer kan gora att samma sjukdom far helt olika konsekvenser for olika méinniskors
mojligheter att forsorja sig genom arbete.

En grundléggande princip inom det forsékringsrattsliga omradet &r att den for-
sdkrade dr forsékrad i befintligt skick — en princip som slagits fast i flera tidigare
utredningar (bl.a. SOU 2009:89 och SOU 1995:49). Detta innebar att det ar forsékrings-
fallets betydelse for den forsikrade som ska bedomas. En forsédkrad som saknar mojlig-
heterna att tillgodogora sig hogre utbildning och som skadar sin kropp paverkas av
naturliga skél mer dn en forsédkrad som kan stidlla om genom att genomga ytterligare
utbildning.

Sjukforsdkringen saknar, med nuvarande konstruktion, en spérr mot att forsdkrade
hénvisas till yrkesgrupper dir avsaknaden av arbetsformaga beror pa den forsdkrades
befintliga skick. Vénsterpartiet anser att denna frdga bor regleras inom sjukforsakringen
snarare dn arbetsmarknaden da det &r arbetsoformégan till f61jd av sjukdom som ar
forsdkrad och att sjukforsékringen inte ska stdlla krav pa omstillning nir sadan inte ar
mdjlig. Med nuvarande ordning hamnar sjuka ménniskor mellan sjukforsékringen och
arbetsmarknaden, vilket innebar att det 1 manga fall blir kommunernas uppgift att
genom forsorjningsstdd forsoka hjilpa dessa personer.
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Analyser av den bestimmelse som géllde mellan 1997 och 2008 och som innebar att
Forsdkringskassan kunde ta hdnsyn till andra faktorer — exempelvis i utredningen En
trygg sjukforsdkring med ménniskan 1 centrum (S 2018:05) — visar att den anvéandes
restriktivt for personer under 60 ar. Vid en reform av sjukforsakringen bor dessa analyser
vigas in sa att det ursprungliga syftet med bestimmelsen uppfylls.

Regeringen bor dterkomma med forslag om fordandringar i sjukforsékringen som gor
det mojligt att bedoma arbetsformagan hos den forsékrade utifran dennes befintliga
skick. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

11 Stirk rétten att 6verklaga sjukforsakringsdrenden

Fa personer har mojlighet att f4 ekonomiskt stod — réttshjdlp — for att dverklaga beslut
som ror sjukforsakringsdrenden, trots att detta 6kar chansen for den enskilde att fa rétt i
sak. Sedan mitten av 1990-talet har endast omkring 100 personer fatt ekonomiskt stod
for att Overklaga beslut som ror socialférsékringen. For manga underlittar det och har
stor betydelse att fa kvalificerad juridisk hjdlp i sina mél. Ett 6kat antal réttsprocesser
kopplade till socialférsdkringarna skulle sannolikt uppmérksamma ytterligare brister i
systemet och leda till en réttsutveckling inom omradet.

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

Regeringen bor aterkomma med forslag om att stérka rétten till rattshjdlp. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

12 Aterbetalningsskyldighet vid felaktiga utbetalningar

Riksdagen beslutade varen 2022, enligt proposition 2021/22:206 Snabbare och enklare
verkstillighet av myndighetsbeslut, att forvaltningsmyndigheters beslut som avser
betalningsskyldighet ska vara direkt verkstédllbara. Ddrmed behéver myndigheterna inte
langre ansdka om betalningsforeldggande eller fora talan vid allmén domstol for att
kunna viénda sig till Kronofogdemyndigheten for verkstéllighet.

Samtliga riksdagspartier stod bakom beslutet, men Vinsterpartiet lyfte i ett gemen-
samt yttrande med Centerpartiet och Liberalerna risker med forslaget och skrev att vi
kommer “att bevaka dessa fragor och dterkommer med forslag 1 andra sammanhang om
det finns skal for det”.

Beslutet har redan fatt oonskade effekter dd personer som fatt felaktiga utbetalningar
till f6ljd av mindre oavsiktliga fel eller pa grund av misstag fran den utbetalande myndig-
heten blivit aterbetalningsskyldiga. Att verklaga denna typ av beslut ér betydligt
svérare dn det var enligt den tidigare ordningen.

Vinsterpartiet anser att detta problem bor dtgérdas snarast. Ambitionerna att stoppa
fusk kan inte fa ga ut 6ver de som skoter sig eller gér mindre misstag.
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Regeringen bor se dver konsekvenserna av proposition 2021/22:206 Snabbare och
enklare verkstéllighet av myndighetsbeslut, och dterkomma med forslag om hur de
problem som uppstétt kan atgirdas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

13 Ratten att studera och prova annat arbete

Tjansteménnens centralorganisation (TCO) visar i rapporten Studier — en vig fran
sjukskrivning till arbete bade att det finns en stark efterfrdgan pa 6kade mojligheter att
prova pa studier under sjukskrivning bland 1angtidssjukskrivna tjanstemén och att det
finns brister i nuvarande regelverk. Enligt TCO bedomer manga tjdnstemén att 6kad
mojlighet att prova sin studieféormaga kan forkorta deras sjukskrivning. Tjanstemdn som
sjukskrivits pa grund av psykisk ohidlsa bedomer dven 1 hogre utstrackning &n de som
sjukskrivits av andra orsaker att 6kade mdjligheter att prova studier under sjukskrivning
kan hjdlpa dem tillbaka till ett arbete dir de kan ta till vara sin kompetens och erfarenhet.

Det ér redan i dag mdjligt for sjukskrivna att studera med rehabiliteringspenning,
men mojligheten &r begransad. Studierna far exempelvis inte vara en avslutning av
tidigare utbildning eller borjan pa en ldngre utbildning. TCO foresléar darfor en
utvidgning av nuvarande regelverk sa att sjukskrivna som saknar arbetsformaga for
arbete inom sitt kompetensomrade far mdjlighet att studera i omstéllningssyfte med
rehabiliteringspenning i hogst 40 veckor. De foreslar ocksa att sjukskrivna ska fa
mojlighet att studera dven da studierna dr en fortsittning pa eller en avslutning av
tidigare eftergymnasial utbildning eller en borjan pa en eftergymnasial utbildning som
ar langre 4n 40 veckor.

Vinsterpartiet delar TCO:s bedomning att 6kad rétt att studera under rehabiliter-
ingen kan underlétta atergdngen till arbete och vara positivt for den sjukskrivne. Det kan
ocksa underlitta ett karridrbyte som mojliggor ett langre och rikare arbetsliv.

Regeringen bor dterkomma med forslag om utvidgad ritt till studier under rehabili-
teringen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Mojligheterna att prova nytt arbete for att komma ur en sjukskrivning bor ocksa
utokas. I dag finns begransade mdjligheter att prova ett nytt arbete som subventioneras
genom s.k. nystartsjobb. Det kréver att man dr arbetslds. Arbetsgivare kan vara ovilliga
att anstélla en person som kommer direkt fran sjukskrivning. Om anstillningen 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 inféra en sdrskild
ersittning 1 sjukforsédkringen for att prova ett arbete under sjukskrivningen.

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

14 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 dr fran arbetet
man sjukskrivs och till arbetet man ska rehabiliteras.
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Enligt socialforsidkringsbalken, arbetsmiljolagen och lagen om anstédllningsskydd ar
arbetsgivaren skyldig att vidta omfattande &tgérder for att rehabilitera anstillda som
forlorat arbetsformagan péa grund av sjukdom. Dessa bestimmelser efterlevs generellt
bristfilligt ute pa de enskilda arbetsplatserna. En av forklaringarna &r att arbetsgivare
saknar tydliga drivkrafter att agera for att hélla nere sjukfranvaron eftersom de inte bér
ndgra direkta kostnader for langtidssjukfranvaro. Arbetsgivarnas bristande incitament
for att motverka sjukskrivningar har slagits fast 1 ESO-rapporten Sjukskrivningarnas
anatomi (2016:2) och en OECD-rapport frén 2009.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarnas drivkrafter for
att halla sjukfranvaron nere. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

14.1 Behovet av en fungerande foretagshilsovard

Foretagshdlsovarden dr en viktig aktor i valfardssamhadllet, till nytta for savél arbets-
givare som arbetstagare. Foretagshilsovarden ska bidra till att forebygga ohélsa, framja
hilsa samt skapa goda och sdkra arbetsplatser dir de anstillda inte riskerar att skadas
eller bli sjuka. Foretagshilsovarden kan bidra med kunskap och kompetens 1 alla de
fragor som uppstar i relationen mellan arbete och manniskors behov, hdlsa och livs-
kvalitet. Foretagshélsovarden har sdledes en viktig uppgift, inte minst nir det géller att
minska antalet sjukskrivningar. P4 sé sitt ar en satsning pa kvalitetssikrad foretags-
hélsovard som alla arbetstagare har tillgéng till en investering som kan ge positiv
utdelning ocksa statsfinansiellt.

Vinsterpartiets politik avseende foretagshélsovard utvecklas ytterligare 1 var motion
Arbetstid och arbetsmiljo (2022/23:57).

14.2 Mojligheter till vite och sanktioner mot arbetsgivare

Den forsta juli 2018 trddde nya regler 1 kraft géllande arbetsgivarens ansvar for rehabili-
tering. Reglerna innebér att arbetsgivaren méste uppritta en plan for tergéng i arbete
inom 30 dagar for en anstilld som kan antas ha helt eller delvis nedsatt arbetsformaga
under minst 60 dagar. En plan behdver inte uppréttas om det klart framgér att den
forsdkrade inte kan aterga till arbetet eller om arbetstagaren kan atergé i arbete utan
ndgra sérskilda insatser. Planen ska sé langt som mojligt uppréttas tillsammans med den
forsdkrade och det dr 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 vilfungerande sjukskrivningsprocess har
genomfort en avgrinsad granskning av lagéndringen. I betdnkandet Tillsammans for en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) beskriver
samordnaren négra brister i den nuvarande ordningen. Bland annat &r det ett problem att
Forsdkringskassan inte kan begéra ut en arbetsgivares plan for dtergang 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
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och otydligheter kring krav pa att anvdnda denna blankett, som snarare ar att betrakta
som ett stod.

Samordnaren konstaterar slutligen att det inte gar att dra nagra langtgdende slutsatser
av granskningen. Inspektionen for socialforsidkringen (ISF) presenterade resultaten av
en mer omfattande granskning 1 november 2021, 1 rapporten 2021:9 Forstarkt
rehabilitering for atergang i arbete. ISF landar i slutsatsen att reformen inte har blivit
genomford pa det sétt som regeringen tankte. Det beror bade pa att arbetsgivare och
Forsdkringskassan inte har tagit sitt ansvar, och pa att det finns brister i hur regeringen
utformade reformen. ISF rekommenderar regeringen att ta fortsatta initiativ for att se till
att arbetsgivare tar sitt rehabiliteringsansvar, se dver bidraget till arbetsgivare for att
kopa arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod och att utreda hur Forsdkringskassans
tillsynsansvar bor vara utformat. Vénsterpartiet anser att regeringen bor fortsitta
reformarbetet utifran ISF:s rekommendationer.

Regeringen bor dterkomma med forslag utifrdn ISF:s granskning. Detta bor riks-
dagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

14.3 Expertkonsultation vid atergang 1 arbete

I sitt betdnkande Tillsammans for en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process (SOU 2020:24) gbr den nationella samordnaren for en vilfungerande sjuk-
skrivningsprocess bedomningen att det arbetsplatsinriktade stodet for dtergang i arbete
behover stirkas. Samordnaren konstaterar att mellan 16 och 35 procent av sjukskrivna
individer med en anstillning bedoms fA otillrdckligt arbetsplatsinriktat stod.

Arbetsgivare har ansvaret for arbetsplatsinriktat stod for dtergéng i arbete och ska ta
hjélp av foretagshélsovard eller annan expertresurs i de fall den egna kompetensen ar
otillrdcklig. Internationella och nationella kunskapsdversikter betonar betydelsen av
arbetsplatsinriktat stod for tergang i arbete och for en kortare sjukfranvaro.

Samordnaren rekommenderar mot den bakgrunden att arbetsgivaren, nir en plan for
atergang i arbete tas fram, ska konsultera en expertresurs inom omrédena arbetsmiljo
och rehabilitering som stdd i en kvalificerad beddmning av vilka insatser som behdver
genomforas pa arbetsplatsen for att ge individen stod att dtergd i arbete. Arbetsgivarens
skyldighet att konsultera en expertresurs bor regleras 1 30 kap. 6 § SFB. Genom 6kade
krav pé konsultation av expert forvintas fler stodjande insatser utformas med utgangs-
punkt i kunskap och erfarenhet. Vénsterpartiet instimmer i1 den nationella samordnarens
beddmning.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarens skyldighet att
konsultera en expertresurs vid atergang i arbete genom reglering i 30 kap. 6 § SFB
enligt betdnkandet Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliter-
ingsprocess (SOU 2020:24). Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

14.4 Samlad kunskap om stod for dtergang 1 arbete

Kunskap om vilka insatser och vilket stod som har bast effekt for dtergéng 1 arbete ar
centralt for en effektiv utformning av arbetsplatsinriktat stod till individen. Den
nationella samordnaren konstaterar att det i dag inte finns ndgon aktdr med ansvar for
att samla in, sammanstélla och sprida kunskap inom omradet. Samordnaren menar
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dérfor att en aktor med sadant ansvar skulle 6ka mojligheterna for aktorerna i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen att anvénda sig av vetenskapligt forankrad
kunskap om atergang i arbete, vilket skulle stirka stodet till individen.

Samordnaren foresldr darfor att Myndigheten for arbetsmiljokunskap ges 1 uppdrag
att samla in, sammanstélla och sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for dtergéng i
arbete. Vinsterpartiet instimmer i den nationella samordnarens beddmning av behovet
av 6kad kunskap och hur det kan tillgodoses.

Regeringen bor ge Myndigheten for arbetsmiljokunskap 1 uppdrag att samla in,
sammanstélla och sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

15 Forsakringskassans ansvar

Vinsterpartiet anser att Forsékringskassan ska dterga till en mer aktiv handldggning och
erbjuda personer inom sjukskrivningsprocessen moten med handldggare for att meddela
beslut och beslutsgrunder. Myndighetens samordningsansvar maste ocksa stirkas.

15.1 Ge Forsakringskassan en samordningsskyldighet

Ett av de dterkommande problemen med sjukforsékringsprocessen som uppmaérksam-
mas av drabbade dr att sjukskrivna hamnar mellan stolarna da de anses arbetsfora av
Forsdkringskassan, men inte tas emot av Arbetsformedlingen som gor en annan be-
domning 1 sina arbetsformageutredningar. Detta leder till att mdnniskor férlorar sin
ersittning och sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Forsdkringskassan dr den naturliga aktdren for samordning av sjukskrivnings-
processen och ansvaret ligger dérfor pa myndigheten. For att underlétta den sjukskrivnes
atergdng 1 arbete organiserar Forsdkringskassan moten déar den sjukskrivne, Forsdkrings-
kassan och en arbetsgivare, samt i vissa fall vardgivare, triffas. Arbetsformedlingen ar
en viktig aktor ndr den enskilde saknar arbete. Dessa s.k. avstimningsmdten har en
avgorande betydelse for rehabiliteringen av den som ar sjukskriven.

Mellan 2014 och 2018 halverades antalet sadana avstimningsmdéten, vilket har mott
kritik fran savél regeringen som fackforbundet ST och LO. Mot denna bakgrund menar
Vinsterpartiet att Forsdkringskassans ansvar for samordningen bor stirkas och formuleras
om till en samverkansskyldighet. Skyldigheten ska inkludera att Forsékringskassan blir
skyldig att kalla Arbetsformedlingen, arbetsgivaren, den forsédkrade, den behandlande
lakaren och den fackliga organisationen till ett 6vergangsmote innan eventuellt beslut
om att dra in den enskildes sjukpenning fattas.

For att sjukpenningen ska dras in bor det ocksé sékerstillas att Arbetsformedlingen
tar emot individen och bedomer hen som arbetsfor och att det finns ett samforstdnd
mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen kring kommande steg. Arbets-
formedlingen ska dédrmed inte ldngre kunna skriva in dessa personer som arbetssékande
med forhinder, vilket leder till forlorad SGI. Ingen ska kunna forlora sin SGI pa grund
av bristande samordning mellan myndigheter.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att dndra Forsékringskassans samord-
ningsansvar till en samordningsskyldighet enligt ovan. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.
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15.2 Forsakringskassans samverkan med hélso- och sjukvérden

Den politiska styrningen av Forsékringskassan mot minskade antal sjukskrivningar har
lett till spanningar mellan Forsdkringskassan och ldkarkaren. I juni 2017 gav regeringen
Forsdkringskassan i uppdrag att kartligga omfattningen av begérda kompletteringar av
lakarintyg dé& den sjukskrivnes arbetsforméga ska bedomas. Syftet var att fa 6kad
klarhet i den pagéende diskussionen mellan Forsdkringskassan och hélso- och sjuk-
varden om kvaliteten i ldkarintyg — en diskussion som préglas av ett misstroende dem
emellan.

Forsdkringskassan har redovisat uppdraget och arbetar vidare med fragan. Vénster-
partiet valkomnar regeringens initiativ, men mer behdver uppenbarligen goras eftersom
grundproblemet finns kvar. Likare vittnar om att Forsakringskassan ifrdgasétter sjuk-
intyg frén varden pé oklara och mérkliga grunder och anstéllda pa Forsdkringskassan
om att deras roll blivit att leta fel i 1dkarintygen i myndighetens jakt pa sidnkta sjuktal.

I dag tycks Forsdkringskassans verksamhet inte styras av ménniskors behov av
trygghet, eller deras arbetsformaga, utan av mal om hur manga ménniskor som ska
tillatas vara sjukskrivna.

ISF har granskat Forsakringskassans bedomningar vid tidsgrianserna 90 dagar
respektive 180 dagar och landar 1 slutsatsen att tvé tredjedelar av de granskande bedom-
ningar som Forsdkringskassan gor inte haller tillrdcklig 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 béttre utredningar
av den forsékrades tillstind och involvera fler relevanta aktorer 1 processen. Likarintyg
ska véga tyngre och en bittre dialog behdvs generellt mellan Forsdkringskassan och
hélso- och sjukvarden.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att behandlande ldkares bedomningar
och lékarintyg frin denne ska uppvérderas och att samordningen mellan sjukvérden och
Forsdkringskassan ska forstirkas. Detta bor regeringen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

16 Starkta ekonomiska villkor

For allt for manga ménniskor i Sverige ir sjukdom synonymt med fattigdom. Antingen
till f6ljd av att de inte far den ersdttning de har rétt till eller for att erséttningsnivaerna ar
for ldga. Sa ska det inte behdva vara. Att ersdttningsnivéerna inte hojs i samma takt som
l6neutvecklingen leder till att klyftorna i samhéllet 6kar. Sdmst ekonomisk standard har
de som lever pa sjuk- eller aktivitetsersittning. Denna grupp uppbér i regel ersittningen
under en ldngre tid varfor levnadsstandarden ofta dr anstrdngd.

For att stirka socialforsidkringens inkomstutjimnande effekt anser Vénsterpartiet att
ersdttningarna i den bor vila pa ett antal principer som varierar beroende pa typ av
ersittning. Vénsterpartiet anser att de inkomstrelaterade ersittningarna, inkluderat tak
och grundnivaer ska inkomstindexeras pa sikt. Kostnadsrelaterade ersittningar, sisom
barnbidrag och bostadsbidrag ska prisindexeras och fasta belopp ska endast anvindas
undantagsvis. Vidare anser vi att ersdttningsnivaer och tak bor utformas sa att 80
procent av lontagarna far 80 procent av 16nen i ersittning. Dessa principer vagleder
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Vinsterpartiets politik avseende tak och nivaer pa erséttningar inom socialforsidkringen.
Vi foreslér att indexeringen tillimpas fr.o.m. 2026, efter att vi hojt nivderna i flera
ersittningssystem.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att indexera tak och erséttningsnivaer 1
socialforsidkringen enligt principerna ovan fr.o.m. 2026. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kinna.

Allmén 16neavgift raknas i dagligt tal till de sociala avgifterna, men i bade ekono-
misk och rittslig mening ar det en skatt. Den allménna l6neavgiften inférdes 1995 och
uppgick da till 1,5 procent av bruttolonen. Under senare ar har I6neavgiften anvints i
allmént budgetforstarkande syfte och uppgér 2021 till 11,62 procent av 16nesumman.
Sedan 2003 har sjukforsdkringsavgiften, riknat som andel av lonesumman, minskat fran
11,8 procent till 3,55 procent 2021, till f6ljd av 1dga ersattningsnivaer, de stringa regel-
verken och den strikta tillimpningen av dem som beskrivs 1 denna motion.

I sammanhanget bor det framhallas att sjukforsdkringsavgiften dr ett 1oneutrymme
som lontagarna avstatt ifrdn mot att i utbyte via det allménna fi ett inkomstskydd vid
sjukskrivning. Vénsterpartiet menar att det skifte som har skett och lett till en urholk-
ning av socialforsdkringen och sirskilt sjukforsdkringen ar en central forklaring bakom
den vixande ojamlikheten. Detta skifte behover synliggdras och debatteras for att 6ka
kunskapen om hur systemet faktiskt fungerar 1 dag. Arbetsgivaravgiften bor ligga kvar
pd samma niva som i dag, men en storre del av den bor anvindas till sitt ursprungliga
syfte, att finansiera socialforsikringarna.

Vinsterpartiets uppfattning dr vidare att lika skatt ska betalas vid lika inkomst,
oavsett varifran inkomsten kommer. I var budgetmotion (2022/23:1299) foreslar vi en
skattepolitik 1 den linjen.

16.1 Hoj taken och ersittningsnivaerna

Vinsterpartiet anser att inkomstbortfallsprincipen i sjukforsékringen maste stirkas. I
dag har omkring 40 procent av de sjukforsikrade inkomster 6ver inkomsttaket 1
forsakringen. 1992 hade endast 14 procent av ménnen och 2 procent av kvinnorna en
inkomst dver taket. Ersdttningsnivderna maste hdjas och det bor ske stegvis.

Den 1 januari 2022 hojdes taket 1 sjukpenningen aterigen till 10 prisbasbelopp.
Taket i sjukersdttningen ligger pa 8 prisbasbelopp, medan foréldraforsakringen ligger pa
10 prisbasbelopp och graviditetspenning och tillféllig férdldrapenning péd 7,5 prisbas-
belopp. Vénsterpartiet anser att taken 1 transfereringssystemen bor vara enhetliga och
utformas s att 80 procent av lontagarna far 80 procent av 16nen i erséttning. Att hdja
taket 1 samtliga delar av socialforsdkringen innebér att det offentliga sparandet minskar
med dryg 1 miljard kronor per ar. Hojningen bor genomforas 2024.

Taken i sjukforsikringen bor hojas 2024 sa att 80 procent av lontagarna har inkomster
under taket. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

16.2 Hoj taket 1 sjukpenning for arbetssokande

Taket 1 sjukpenningen for arbetssdkande anges 1 ett fast belopp 1 socialforsékrings-
balken. I dag uppgar det till 543 kronor per dag, sedan det hojdes 2015 fran 486 kronor
per dag. Om det hade inkomstindexerats 2015 hade det uppgatt till 664 kronor per dag.
Omkring 40 000 individer berdknas berdras av forslaget pa sé sétt att de far en kad
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individuell disponibel inkomst 2023. Den offentligfinansiella effekten av forslaget
innebdr 6kade kostnader med 100 miljoner kronor 2023, 200 miljoner kronor 2024, 300
miljoner kronor 2025 och 400 miljoner kronor 2026.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att hdja taket i sjukpenningen for
arbetssokande till 664 kronor per dag och inkomstindexera det. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

16.3 Avskaffa sjukpenning pa fortsattningsniva

Efter ett ar med sjukpenning dvergdr sjukpenningen till sjukpenning pé fortsattnings-
niva. Det innebér att ersdttningsnivan sinks fran 80 procent till 75 procent av SGI.
Levnadskostnaderna minskar inte efter ett ars sjukskrivning. Vinsterpartiet ifragasatter
forestillningen att lagre erséttning skulle géra ménniskor friskare genom att 6ka driv-
kraften att komma tillbaka i arbete. Vi anser darfor att bestimmelserna om sjukpenning
pa fortséttningsniva bor avskaffas sa att man kan ha sjukpenning i dver ett &r pa samma
niva som fran borjan. Omkring 100 000 personer berdknas fa en hogre individuell
disponibel inkomst som en f6ljd av forslaget 2023.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att avskaffa bestimmelserna om sjuk-
penning pa fortsdttningsniva s att den som har sjukpenning i dver ett ar fortsatt far 80
procent av SGI. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

16.4 Sjukpenning i sarskilda fall

Den som har haft aktivitetsersattning t.o.m. ménaden innan hen fyllt 30 ar eller tids-
begrinsad sjukersdttning, och har lag eller ingen sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
kan fé sjukpenning i sirskilda fall. Under 2021 var det omkring 800 som Overgick frén
aktivitetsersittning till sjukpenning i sirskilda fall. Sjukpenning 1 sirskilda fall kan
beviljas pé olika nivéer, med maxbeloppet 160 kronor om dagen. Beloppet anges
nominellt 1 socialférsdkringsbalken.

Vinsterpartiet anser att ersittningar i socialforsékringen bor indexeras sé att de foljer
den ekonomiska utvecklingen. De bor ocksa gé att leva pa. Sjukpenningen i sirskilda
fall lever inte upp till ndgot av de kraven.

Regeringen bor se 6ver och indexera nivderna pa sjukpenning i sirskilda fall. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

16.5 HOj ersittningsnivan 1 sjuk- och aktivitetsersittningen

Sjuk- och aktivitetsersittning kan ges som inkomstrelaterad eller pd garantinivd. Den
inkomstrelaterade ersdttningen ska enligt lagen ersétta upp till 64,7 procent av forlorad
arbetsinkomst, men 1 praktiken ersétter den betydligt mindre, omkring 31 procent av
den tidigare 16nen. Detta beror delvis pd att den inkomstrelaterade sjukersittningen
bygger pd en s.k. antagandeinkomst.

Antagandeinkomsten berdknas som ett genomsnitt av den forsékrades historiska
inkomster, oftast under en trearsperiod. Under denna period har den forsékrade ofta
lagre inkomster, fran exempelvis sjukpenning eller andra ersdttningar. Dessutom réknas
ersittningen upp med prisbasbelopp 1 stillet for inkomstbasbelopp. Detta gor att klyftan
mellan de med inkomstrelaterad sjukerséttning och lontagare vixer.
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Vinsterpartiet har under lang tid foreslagit en 6versyn av hur antagandeinkomsten
berdknas. Vi vilkomnar dirfor att regeringen nu tillsatt en sddan dversyn, men ersatt-
ningsnivaerna behover ocksa hojas.

Vinsterpartiet anser att ersdttningsnivan i sjuk- och aktivitetsersittningen bor hojas
till 80 procent av antagandeinkomsten. Forslaget berdknas ge omkring 130 000 personer
en hogre individuell disponibel inkomst 2023.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att hoja ersittningsnivan i sjuk- och
aktivitetserséttningen till 80 procent av antagandeinkomsten. Detta bor riksdagen stilla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

16.6 Justera kommunala avgifter

For en del av de personer som fick hdjd sjuk- eller aktivitetsersittning nir garantinivan
hdjdes den forsta januari 2022, tack vare Vinsterpartiet, hdjdes de kommunala avgifterna,
till foljd av de 6kade inkomsterna. Déarmed ledde den hojda ersittningen inte till ndgon
hogre disponibel inkomst for denna grupp. Vénsterpartiet var inte med och forhandlade
detaljerna i forslaget varfor vi inte hade mojlighet att pdverka den exakta utformningen
av det.

Vinsterpartiet d&r mycket kritiskt till att regeringen inte tog fram nigon 16sning pa
detta problem i samband med att den lade fram forslaget. Det dr orimligt att denna
grupp inte ska fa ndgon hdjd disponibel inkomst. En liknande effekt uppstod nér
garantipensionen hdjdes 1 augusti 2022. Regeringen bor atgédrda detta problem samlat
for bada dessa formaner.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att hdjd garantiniva i sjuk- och aktivitets-
ersdttningen inte ska leda till hojda kommunala avgifter for den enskilde. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och regeringen till kdnna.

Ida Gabrielsson (V) Malcolm Momodou Jallow (V)
Maj Karlsson (V) Isabell Mixter (V)
Daniel Riazat (V) Karin Ragsjo (V)

Vasiliki Tsouplaki (V)
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