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Konsekvenser av forandringarna 1
den allménna sjukforsakringen

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i mot-
ionen om en utredning av konsekvenserna av fordndringarna i den allménna
sjukforsikringen.

Motivering

Den 1 juli 2008 trddde nya regler i kraft inom den allménna sjukforsidkringen
och den 1 januari 2010 infordes stupstocken. Med den sé kallade rehabilite-
ringskedjan, tidsgrins for tid med sjukpenning och andra regelskérpningar har
sjukforsdkringen omdanats pa ett genomgripande sétt. Kritikerna var manga
och mycket tydliga i sina invéndningar infor regeringens beslut om forédnd-
ringarna i sjukforsdkringen. Men kritiken viftades bort och fordndringarna
drevs igenom pé det brada sétt som blivit denna regerings signum — med en
uppenbar ovilja att visa lyhordhet och att ta tillvara viktiga erfarenheter och
kunskaper. Den jamstélldhetsanalys som alltid ska genomforas i forarbeten
till fordndrad lagstiftning sattes ocksa den at sidan till forman for en snabb
process.

Det dr en uppenbar risk att manniskor i det nya systemet blir utforsakrade
och tvingas forlita sig pd forsorjningsstdod fran kommunens socialkontor for
att klara sig. Vad som varit ett allvarligt problem inom den tidigare sjukfor-
sdkringen, att manniskor faller mellan stolarna, befaras att véixa snarare &n att
minska.

Att de nya reglerna i sjukforsékringen innebér ett urholkande av anstill-
ningsskyddet var ndgot som bland annat de fackliga organisationerna pekade
pa, i och med att reformen pa inget sitt sitter press pa arbetsgivare att faktiskt
ta sitt rehabiliteringsansvar. Kritiken har dértill ocks& handlat om att réttssa-
kerheten sitts ur spel pa grund av otydliga, krangliga och otillrackligt utarbe-



Fel! Okint namn pa

tade regler, och att sjukforsdkringen dirigenom ocksa riskerar att forlora i
legitimitet, vilket vore mycket allvarligt med tanke pa forsékringens centrala
roll i den svenska vélfardsmodellen. Dessa invdndningar ar tunga och de
borde ha fortjénat besinning fran regeringens sida, men sa skedde inte.

Inte minst varnade kritiker for att kvinnor riskerar att drabbas hardare &n
mén av de nya reglerna. Det handlar sérskilt om kvinnor, inom savél privat
som offentlig tjanstesektor, som dagligdags sliter hart med tunga lyft och
monotona rorelser och som ménga géanger drabbas av besvéir med diffusa
diagnoser sdsom kommande och avtagande virk i axlar, armar och rygg. En
stor andel av dessa kvinnor arbetar dessutom for smé arbetsgivare med be-
grinsade kunskaper och resurser for att kunna ta sitt ansvar i en rehabilite-
ringsprocess.

Ett av huvudproblemen inom sjukforsékringen sdsom den varit utformad
fram till den 1 juli 2008 har varit bristande samordning och glidande ansvar
for rehabiliteringsinsatser och anpassningsatgirder i1 arbetslivet. Fa skulle
skriva under pa att sjukforsikringen fungerade vl fore de fordndringar som
nu genomdrivits, men langt fler skulle troligen skriva under pa att regeringens
16sning med strikta tidsgrénser, tuffare regler, sénkta ersdttningsnivéer och en
forskjutning av ansvaret till den enskilde individen ar rétt vig att ga.

Det bésta hade varit om sjukforsékringen hade blivit foremal for en parla-
mentarisk utredning. Detta var ocksd tanken med den 6versyn av socialfor-
sdkringarna som den socialdemokratiska regeringen tillsatte under sin man-
datperiod, och vars slutsatser presenterades i slutbetinkandet Mera forsékring
och mera arbete (SOU 2006:86) i oktober 2006. Genomf6randet av en bred
parlamentarisk dversyn har dessvérre forsvérats kraftigt i och med den bor-
gerliga regeringens snabba och hardhénta framfart.

Mot bakgrund av att kritiken varit, och fortfarande é&r, sd hard mot rege-
ringens fordndringar av sjukforsékringen bor dessa granskas noggrant. Lat oss
se om kritiken dr befogad eller ej och tillsdtt darfor en utredning med uppdrag
att kartldgga och analysera vilka konsekvenserna blivit.

Den allménna sjukforsékringen &r allt for viktig for att vi ska kunna sldappa
greppet och sluta att kritiskt ifrdgasitta regelfordndringars betydelse for mén-
niskors trygghet. Sjukforsdkringen ska vara en forsdkring som ger ett gott
ekonomiskt skydd vid ohédlsa som leder till nedsatt arbetsféormédga. Det eko-
nomiska skyddet dr grundldggande. Men sjukforsékringen ska ocksa pé andra
sitt ge ett gott skydd for den som drabbas av ohélsa och inte kan jobba. Den
ska ge trygghet och stod pé vigen mot ett tillfrisknande och atergang i arbete.
Utgangspunkten i utformandet av en héllbar sjukforsikring maste vara indivi-
dens behov — inte i forsta hand regelverken i sig sdsom ar fallet med den bor-
gerliga regeringens reformer inom sjukforsékringen.

Stockholm den 21 oktober 2010

Gunilla Carlsson i Hisings Backa (S)
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