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Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
tillsétta en kriskommission for sjukforsakringen och tillkdnnager detta for
regeringen.

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
ddrmed kunna aterga i, eller kunna soka, arbete samt sikerstéllas ekonomisk
trygghet under processen” och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i 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 édterga 1 arbete” och lata det vigleda Forsdkringskassans
regleringsbrev och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning om hur ett system med sorgepeng skulle kunna inforas i
Sverige med inspiration fran det norska och danska systemet och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller 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.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 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 erséittning provas och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfdrs 1 motionen om att
arbetsmarknadsbegreppet i sjuk- och aktivitetsersittningen bor dndras till det som
anvénds vid provning av ritt till sjukpenning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att forbéttra sjuk- och aktivitetserséittningen utifran

forslagen 1 SOU 2021:69 och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
hur trygghetspensionen kan utdkas sa att fler av dem som slitit ut sig pa jobbet
omfattas och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag baserade pé betdnkandet En sjukforsékring med prevention,
rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69) och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge
Forsdkringskassan 1 uppgift att, inom ramen for sitt ansvar i1 30 kap. SFB, bista
forsdkrade som dr i behov av stdd 1 kontakter med andra aktorer i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen i enlighet med betéinkandet Tillsammans for en
vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) och
tillkdnnager detta for regeringen.

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 tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning med uppdrag att se 6ver hur de individer som har medicinska
begrinsningar, saknar sjukpenninggrundande inkomst och uppbér forsorjningsstod
kan fa stdd att kunna éterga i eller fa arbete och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att avskaffa
rehabiliteringskedjan till forman for en dtergéng till steg-for-steg-modellen med
nodvéndiga dndringar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om fordndringar i sjukforsdkringen som gor det mojligt att
bedoma arbetsformagan hos den forsékrade utifran dennes befintliga skick och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att forbéttra systemet med sjukpenninggrundande
inkomst utifrén forslagen i Ett trygghetssystem for alla — nytt regelverk for
sjukpenninggrundande inkomst (SOU 2023:30) och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor

aterkomma med forslag om att forbéttra arbetsskadeforsékringen utifran forslagen i
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En dndamalsenlig arbetsskadeforsikring — for battre ekonomisk trygghet, kunskap
och rittssékerhet (SOU 2023:53) och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stérka ritten till rattshjélp och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over konsekvenserna av propositionen Snabbare och enklare verkstéllighet av
myndighetsbeslut (2021/22:206) och dterkomma med forslag om hur de problem
som uppstatt kan atgérdas och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att pausa alla aterkrav inom socialforsidkringen och
assistansen, forutom de som grundas pé avsiktligt fusk, och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsitta en utredning om hur aterkraven kan genomforas pa ett rimligt och
rattssdkert sitt som inte drabbar enskilda orimligt hart, och detta tillkénnager
riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller 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 atergéngen till arbete efter sjukskrivning kan underléttas genom anstéllningar
med statligt stdd 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 hilla
sjukfranvaron nere och tillkdnnager 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 i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarens skyldighet att konsultera en
expertresurs vid dtergang i arbete genom reglering 1 30 kap. 6 § SFB enligt
betidnkandet Tillsammans for en vélfungerande sjukskrivnings- och

rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Myndigheten for arbetsmiljokunskap i uppdrag att samla in, sammanstilla och
sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for atergéng i arbete och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att &ndra 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 lédkares 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 atgérder som sikerstiller att Forsdkringskassan har de resurser som
myndigheten behover, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att indexera tak och ersittningsnivaer i
socialforsakringen enligt principerna beskrivna i motionen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att taken i
sjukforsdkringen bor hojas sa att 80 procent av Iontagarna har inkomster under
taket, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att hdja taket i sjukpenningen for arbetssokande till 753
kronor per dag och inkomstindexera det, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att avskaffa bestimmelserna om sjukpenning pa
fortsdttningsniva sé att den som har sjukpenning i Gver ett ar fortsatt far 80 procent
av SGI, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
indexera nivaerna pa sjukpenning i sérskilda fall och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor

aterkomma med forslag om att hoja ersittningsnivan i sjuk- och



aktivitetserséttningen till 80 procent av antagandeinkomsten och tillkénnager detta
for regeringen.

38. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att hjd garantiniva i sjuk- och aktivitetsersittningen
inte ska leda till hdjda kommunala avgifter for den enskilde och tillkdnnager detta

for regeringen.

2 Inledning

Alla kan bli sjuka. Alla har darfor intresse av en bra sjukforsakring. Den svenska
sjukforsdkringen syftar till att personer som p.g.a. sjukdom eller funktionsnedséttning ar
ofdormogna att arbeta fortsatt ska kunna ha en rimlig ekonomisk situation, samt {4 stod
att komma tillbaka till arbete.

Socialforsdkringen ér central 1 jimlikhetspolitiken. Den fordelar resurser mellan
manniskor utifrdn formaga och efter behov samt mellan de olika livsfaser vi gar igenom.
Robusta generella trygghetssystem minskar ocksa framvéaxten av privata
forsdkringsalternativ.

Coronapandemin pdminde oss om att vi alla kan bli sjuka och om vikten av system
som ger ekonomisk trygghet vid sjukdom. Pandemin visade ockséa pa de 6desdigra
konsekvenser sjukndrvaro kan fa och hur laga ersittningsnivaerna i sjukforsiakringen ér.

For att sjukforsidkringen ska fungera méste 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
misstdankliggors och att systemen stramats at. I stédllet 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 aterkommande
vittnesméalen om hur uppenbart sjuka och arbetsoférmogna méanniskor utforsikras med
de mest harresande motiveringar kan inte lingre anses utgora enskilda fall. Det ror sig
om allvarliga och strukturella systemfel som maste atgirdas omedelbart. Nar ménniskor
tvingas ut i ett arbetsliv de inte klarar av, pa en arbetsmarknad dir de inte hittar nagon
plats — med fattigdom som foljd — tvingas ytterligare kostnader pa kommunerna,

anhoriga och den ndrmsta familjen.



Vinsterpartiet menar att detta dr ovérdigt ett vilfardsland som Sverige. Det finns
ingen motsittning mellan en robust sjukforsikring som ger stod och trygghet at den som
ar sjuk och ett samhélle ddr minniskor mér bra, arbetar och bidrar till det gemensamma
efter formaga. Tvirtom &ar den trygghet som en fungerande sjukforsikring ger en
forutsittning for ett sddant samhélle. Déarfor behovs en ny sjukforsdkring som lever upp

till de krav som vi alla bor kunna stélla pa den.

3 Bakgrund

Regelverken i sjukforsdkringen har utvecklats i olika riktningar utifrén sittande
regerings prioriteringar. Kraftiga atstramningar har foljts av vissa ldttnader nér
effekterna har blivit alltmer tydliga. Under den nationalkonservativa regeringen som nu
styr har pendeln svéingt pd nytt och forslagen for att forstirka sjukforsdkringen bromsats

samtidigt som nya dtstramningar foreslagits.

3.1 Alliansregeringens negativa arbetslinje

Den borgerliga regering som styrde Sverige mellan 2006 och 2014 forsdmrade
sjukforsdkringen drastiskt. Forsdmringarna motiverades med att man ville "minska
bidragsberoendet” och ”minska utanforskapet”. Den negativa arbetslinje som
alliansregeringen drev gick 1 huvudsak ut pa att gora det svérare for alla som av olika
skl inte kunde arbeta, for att pa sa vis motivera dem till att arbeta.

Ar 2008 genomftrde regeringen en sjukforsikringsreform som bl.a. innebar att en
s.k. rehabiliteringskedja med fasta tidsgrénser for nir arbetsforméagan skulle provas
infordes. Dessutom inférdes en bortre tidsgrans i sjukforsdkringen, den s.k. stupstocken.
Efter 2,5 ar (914 dagar) skulle det inte finnas ndgon mdjlighet att vara fortsatt
sjukskriven, med begriansade undantag.

Reformen fick omfattande konsekvenser. Totalt blev omkring 100 000 personer
utforsidkrade, omkring 10 000 personer hann med att nd den bortre tidsgransen tva
génger och lidkare 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 an att fler blev
sjukskrivna. Detta forklarades med att systemen for rehabilitering pd arbetsplatserna

underminerats, bl.a. till f5ljd av besparingarna inom foretagshélsovarden. Ar 1993 drogs
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de statliga stdden till foretagshilsovarden in. Dessutom hade méjligheten till
lonesubventionerade anstéllningar for sjukskrivna anstillda forsvunnit nagra ér tidigare.
Under kriséren pa 1990-talet drog arbetsgivarna ned 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
sjukskrivningarna okade.

En annan forklaring till de 6kade sjuktalen presenterades av Tores Theorell,
professor vid Karolinska institutet. Han pekade pa det alltmer slimmade arbetslivet, ett
hogre arbetstempo fran borjan av 1990-talet och en bit in pa 2000-talet i kombination
med att vissa grupper fick forsimrade mojligheter att paverka sin arbetssituation. Han
ndmnde sérskilt kvinnor anstédllda 1 kommuner och landsting (numera regioner). I en
artikel 1 Lakartidningen 2011 slog han fast: ”Att bortse fran fordndringarna 1
arbetsmiljon under 1990-talet som en viktig orsak till de 6kade
langtidssjukskrivningarna sirskilt bland kvinnor anstillda i kommuner och landsting

maste anses vara ett stort misstag”.

3.2 S-MP-regeringen genomforde vissa forbéattringar
Nér S-MP-regeringen tilltradde 2014 lovade den att ta bort stupstocken. Loftet

uppfylldes tillsammans med Vinsterpartiet i december 2015. Det var ett viktigt steg 1 att
ateruppritta en anstindig sjukforsdkring. Tyvarr var S-MP-regeringen till en borjan
ovillig att ta andra betydande steg. Rehabiliteringskedjan blev kvar och regeringens
styrning av Forsdkringskassan med kvantitativa mal fick svara konsekvenser och métte
hérd kritik.

Under hosten 2020 tog debatten om sjukforsdkringen fart pa nytt. I oktober
publicerades boken Avslagsmaskinen av Niklas Altermark. Boken beskriver hur
sjukforsdkringen fallerat och hur Forsékringskassans beddmningar brister pd ménga
sétt, bl.a. till foljd av regeringens styrning av myndigheten och framfor allt inférandet
av kvantitativa mal i sjukforsdkringen. P4 debattsidor forde forskare, fackforbund,
drabbade och andra debattorer fram sin kritik. Uppdrag granskning sénde tre avsnitt dar
sjukforsdkringen granskades, med hard kritik som f6ljd. Utvecklingen av
sjukforsdkringen har ocksé kritiserats av Riksrevisionen, Inspektionen for
socialforsidkringen (ISF) och statliga utredningar.

Kritikerna pekade bl.a. pd hur regeringens styrning av Forsdkringskassan har lett till

stringare bedomningar, framfor allt vid dag 180. Under hosten kom ocksé siffror som



visade att andelen som utforsikrades vid dag 180 fyrdubblades mellan 2015 och 2020
och 6kade fran 29 till 40 procent mellan 2019 och 2020. Okningarna forklarades med att
Forsdkringskassan hade infort vad de kallade for “kvalitetssdkring”.

Olika uppgifter angdende hur ménga som utforsikrats och nu lever pa
forsorjningsstdod har ockséd kommit fram. Enligt tidningen Arbetet var omkring 13
procent av de som fick ekonomiskt bistand 1 augusti 2020 samtidigt sjukskrivna av
lakare, och borde alltsa i stéllet 4 sjukpenning. Det handlar om ca 18 000 ménniskor.
Enligt en debattartikel fran 17 forskare som publicerades pa DN Debatt rérde det sig om
over 22 000 personer. Enligt den nationella samordnaren for en vilfungerande
sjukskrivningsprocess skulle det ha kunnat handla om 27 101 individer 2018. I den
siffran inkluderades dock personer som vintade pa beslut om sjukpenning eller hade
otillracklig sjukpenning. Samtidigt konstateras att detta sannolikt dr en underskattning
och att det kan handla om dubbelt s mdnga ménniskor.

Att personer som borde fa ersittning via sjukforsidkringen tvingas att leva pa
forsorjningsstod innebér att kommuner tvingas att sta for kostnader som staten bor béra.
Nar manniskor hamnar i fel system far de ocksé fel sorts stod. Forutsdttningarna for att
4 ekonomiskt bistdnd skiljer sig dramatiskt frdn forutsittningarna for att beviljas
sjukpenning. For att f4 ekonomiskt bistind méste man ha gjort allt man kan for att
forsorja sig pa annat sétt, exempelvis sdlja tillgdngar som bil och boende och gora sig av
med alla besparingar samt aktivt soka arbete. Av dessa anledningar undviker ménga att
soka forsorjningsstdd, och lever i stillet pa en partner eller andra anhdriga. Dessa
ménniskor syns inte i denna statistik.

I slutet av mandatperioden lade S-MP-regeringen fram flera forslag som forbittrade
sjukforsdkringens regelverk och hdjde flera ersittningsnivaer i den. Regeringen tillsatte
ocksa en rad utredningar i syfte att forbéttra sjukforsakringen ytterligare i slutet av sin
regeringstid. Vénsterpartiet, fackforeningsrorelsen samt flera andra debattorer och
organisationer var avgdrande for att fa till dessa fordndringar. Vénsterpartiet kravde att
flera av dessa forbéttringar skulle genomforas for att vi skulle sldppa fram regeringens
budget. Tack vare véra krav blev det verklighet.

Detta fick positiva effekter pd bl.a. hur ménga som fick tillgang till sjukpenning, dér
bade de initiala avslagen och avslagen vid dag 180 minskade markant mellan 2020 och
2021. Dessutom fick dubbelt sa manga over 60 ar beviljad sjukersittning nir den s.k.

trygghetspensionen infordes i september 2022.
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3.3 Tidoregeringen rullar tillbaka utredningen

Den hogerkonservativa regering som tilltrddde 2022 bygger pa ett samarbete mellan
delar av den forna Alliansen och Sverigedemokraterna, det organiserade kapitalets och
den organiserade rasismens parlamentariska foretradare. Tidoavtalets skrivningar pekar
fram mot en ekonomisk politik som liknar Alliansens negativa arbetslinje, men nu med
etniska fortecken.

Alliansregeringen riktade sina attacker mot sjuka och arbetslosa. Nar
sjukforsdkringen och a-kassan skulle nedmonteras beskrevs dessa grupper som lata,
simulanter och belastningar for samhéllet. Ddrmed blev nedskdrningarna lattare att
motivera. I Tidéavtalet har utrikesfodda fatt ta Gver rollen som grunden till Sveriges alla
problem. Genom att utméla dem som inte f6tts hir som ett hot och en belastning blir det
lattare att villkora deras vélfard och réttigheter. Att montera ned trygghetssystemen,
vélfarden och réttighetsskydden &r léttare att motivera om man pekar pa vissa grupper
och borjar dr.

Det ar dock tydligt att det inte kommer att sluta dér. Sverigedemokraterna och
regeringen har redan lagt ned en utredning om att forstérka inkomsterna for personer
med sjukerséttning, lagt ned utredningen om karensavdraget och ersatt den med en
utredning inom Regeringskansliet som inte lett till ndgra forslag pd forandring. De har
dessutom dndrat inriktning pa den utredning som skulle se 6ver de framsteg som gjordes
1 slutet av forra mandatperioden i syfte att fortsétta forbattringsarbetet. En ny utredare
med nya direktiv foreslog under varen 2024 att de forbattringar som genomforts ska
rullas tillbaka och en atergédng till de tidigare strangare reglerna som ledde till orimliga
utforsiakringar. Utredningens forslag har mott hard kritik och dnnu inte lagts fram for
riksdagen. Tidoavtalets idéer om bidragstak och kvalificering in 1 vélfard kommer att
drabba de som har det sdmst stillt mycket hart, och det &r precis det som dr meningen.

Bilden av Sverige som ett land med starka och robusta vélfardssystem lever kvar,
men i realiteten har vi halkat efter. Vid en jaimforelse med 6vriga europeiska lander av
de samlade offentliga transfereringarna (utgifter for socialforsakringen,
arbetsloshetserséttningen och det ekonomiska bistandet) i forhallande till BNP kommer
Sverige pa 19:e plats. Vinsterpartiet vill &ndra pa detta och ldgger i denna motion

forslag for en béttre sjukforsakring.
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4 Prevention

For att sjuktalen ska héllas ldga behover ohidlsan i samhillet kopplad till arbetslivet
tryckas tillbaka. Det krivs ett preventivt holistiskt arbete for att minska riskerna for
ohélsa och for att manniskor ddrmed hamnar 1 l&nga sjukskrivningsprocesser. Det finns
1 dag en rad sjukdomar relaterade till hur arbetslivet ser ut och utformas och dérfor
behover reformer ske dven pa detta omrade. Vissa folkhélsosjukdomar, sdsom hjért- och
kérlsjukdomar och olika cancerformer, kommer delar av befolkningen att drabbas av.
Hiélso- och sjukvarden behover fa mojlighet att rehabilitera patienter till ett fungerande
liv innan en atergang till arbetslivet krdvs. Hiar behover insatser goras for att minska
sjuktalen genom vard och rehabilitering, inte genom hardare bedomningar av vem som
ar for sjuk for att arbeta.

Insatser behdver goras inom ytterligare omrdden. Det handlar om en forbéttrad och
mer héllbar arbetsmiljo, minskad stress, en battre fungerande och mer forebyggande
hélso- och sjukvard samt ett mer jamstéllt och jimlikt samhélle dér ansvaret for
hemarbete och familj férdelas mer lika. Vansterpartiets politik for alla dessa omraden
ryms inte i denna motion. Hér beskriver vi de atgérder som behdvs inom

sjukforsékringen.

5 Ge upprittelse at de utforsiakrade

Vinsterpartiet anser att de som har drabbats av bristerna i sjukforsdkringen ska fa
uppréttelse. Sdvil alliansregeringens som den tidigare S-MP-regeringens hantering av
sjukforsdkringen &r ett oacceptabelt svek. For att ge uppréttelse at de drabbade bor
dérfor en kriskommission tillsdttas. Kriskommissionen ska se dver Forsdkringskassans
arbete och styrning géllande sjukfoérsékringen, ge upprittelse 4t dem som drabbats av
den myndighetsutovning som brustit och ldmna forslag om forbéttringar.

Kriskommissionen ska

e utreda Forsdkringskassans arbetssitt och ldmna forslag om forandringar i
myndighetens arbete och regeringens styrning av den

¢ tain forskningsexpertisen pd omradet samt inhdmta information fran
arbetsmarknadens parter och civilsamhillet som organiserar de som sjilva drabbats

e se dver mojligheter till kompensation och aterintrade i systemet for de som forlorat

sin SGI p.g.a. brister i myndighetsutovningen
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e ldmna forslag pa hur SGI ska skyddas i framtiden kopplat till kraven pa att sta till
arbetsmarknadens forfogande

e se Over utforsdkringarna och deras konsekvenser sedan forsdmringarna av
sjukforsidkringen som alliansregeringen genomforde 2008 samt ge upprittelse t

dem som drabbats och ndgon form av kompensation eller dterintrdde i systemet.

Regeringen bor tillsdtta en kriskommission enligt beskrivningen ovan. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

6 Mal och ambitioner med sjukforsakringen

For att sjukforsikringen ska fungera som avsett méste den vara behovsstyrd. Sedan
alltfor lang tid tillbaka har andra ambitioner och mélséttningar kommit att styra
sjukforsdkringens funktion. For Vinsterpartiet ar det sjukdomarna, utbrandheten och
stressen som dr problemet, inte sjukskrivningarna. Nar dvriga partier vill pressa ned
sjuktalen vill vi forbéttra manniskors hélsa sa att de inte behover sjukskrivas.

Ambitionerna att minska statens kostnader for sjukforsdkringen 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 forskarkéaren ar det
som behdvs for att halla sjuktalen nere — har savél borgerliga som socialdemokratiskt
ledda regeringar riktat udden mot de sjuka.

Coronapandemin visar ocksa pé det orimliga i det av riksdagen beslutade malet for
politikomréadet och utgiftsomradet att franvaron fran arbete p.g.a. sjukdom ska ligga pa
en langsiktigt stabil och 14g nivd”. Vinsterpartiet menar att det aldrig kan vara
sjukforsdkringens uppgift att kompensera for brister i arbetslivet, for pandemiutbrott
eller andra faktorer som ligger utanfor dess kontroll. Sjukforsakringen ska ge
ekonomisk trygghet till den som é&r for sjuk for att arbeta och mgjligheter till
rehabilitering for atergang i arbete. Den ska inte dolja brister 1 arbetslivet eller
sjukdomsutbrott genom att neka manniskor den ersittning som de har rétt till.

Den 27 april 2020 lamnade den nationella samordnaren for en vilfungerande
sjukskrivningsprocess slutbetdinkandet Tillsammans for en valfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24). I betédnkandet foreslés bl.a.
att ett tydligt gemensamt syfte med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
formuleras och gors vigledande for alla aktdrer i processen. Ett sadant syfte skulle

kunna bidra till en mer ldngsiktig styrning av sjukforsidkringen dir Forsédkringskassan
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blir mindre kénslig for olika regeringars varierande malséttningar. Betdnkandets
foreslagna syfte lyder att individen ska aterfa arbetsforméaga och dédrmed kunna aterga
1, 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 dterfé arbetsformaga och
ddrmed kunna atergd i, eller kunna soka, arbete samt sikerstéllas ekonomisk trygghet
under processen”. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Vinsterpartiet anser att malet for politikomradet och utgiftsomrade 10 ska éndras till
“att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska aterfa
arbetsformagan och dterga i arbete”. Malet och syftet ska vara vigledande for
regeringens formuleringar i Forsdkringskassans regleringsbrev som inte ldngre ska
innehalla skrivningar om att halla sjuktalen nere.

Regeringen bor dterkomma med forslag om dndringar 1 malet for utgiftsomride 10
till att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska
aterfa arbetsformagan och dtergd i arbete” och ldta det vigleda Forsakringskassans

regleringsbrev. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

7 Karensavdraget

Vinsterpartiet vill slopa karensavdraget. Coronapandemin har visat hur skadligt det kan
vara med sjuknérvaro, dvs. att arbetstagare kinner sig tvingade att gé till jobbet trots att
de inte ar friska. Nagot vi egentligen vetat sedan ldnge. I rapporten Sjuk pé jobbet — En
rapport om sjuknédrvaron bland Handels medlemmar (2023) som besvarades av 3 774
Handelsmedlemmar angav sju av tio att de ndgon gang under de senaste 12 minaderna
gatt till arbetet trots att de med tanke pa hilsotillstdndet borde ha 14tit bli. Fyra av tio
angav att de gick till jobbet sjuka for att de inte hade rad att vara sjukskrivna.

Nér Kommunal gjorde en motsvarande undersdkning bland sina medlemmar 2015
svarade omkring 59 procent att de under det senaste aret hade gatt till jobbet minst en
gang trots att de inte kdnde sig tillrackligt friska for att gora det och borde ha stannat
hemma. Endast 7 procent rapporterade sjukndrvaro en enstaka géang det senaste aret,
medan ca 55 procent rapporterade att de gjort det vid tva till fem tillféllen. Cirka 38

procent hade haft sjuknérvaro vid fler &n fem tillfillen. Kommunals rapport visar ocksa
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att sjukndrvaro r sdrskilt vanligt inom bl.a. dldreomsorg, férskola och skola. Den
sjuknidrvaron riskerar inte bara att pa sikt gora arbetstagaren mer sjuk utan riskerar
ocksa att 6ka sjukdomsrisken for vardtagare och klienter inom dldreomsorgen och for
barn i forskola och skola, ndgot vi sett fitt 6desdigra konsekvenser under
coronapandemin. En annan fraga i Kommunals enkét handlade om vilka motiv de
sjuknirvarande 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 i1 Gévle, menar
att sjukndrvaro leder till en 6kad risk for sjukskrivning. Enligt Bergstrom okar risken for
att i framtiden behova sjuk- eller aktivitetsersattning redan vid en sjuknérvaro pa tvé—tre
ganger under ett r. For de som var sjuknérvarande fyra ginger eller mer d6kade risken
dnnu mer jAmfort med dem som inte hade nagon sjuknérvaro. Sjuknérvaro leder
sannolikt &ven till 6kade kostnader for arbetsgivarna. Enligt Bergstrom brukar
uppskattningar av kostnader for sjukndrvaro visa att sjuknirvaron dr dyrare for
arbetsgivare dn sjukfrdnvaron, dven om det dr svart att berikna eller bedoma.
Karensavdraget slar ocksa hart mot hushéllens ekonomi. En underskoterska forlorar i
genomsnitt ndrmare 6 000 kronor per &r pa karensavdraget.

Regeringen tillsatte i mars 2022 en utredning fOr att se dver karensavdraget och
sjuklonen (dir. 2022:23). Nér den hogerkonservativa regeringen tilltrddde lade den ned
utredningen och flyttade arbetet till Socialdepartementet dir det kontrolleras hardare. I
december 2023 presenterade departementet sina slutsatser som bl.a. innehéll ett forslag
om att infora ett karenstak. Det innebér att karensavdrag inte ska goras om sédant
avdrag har gjorts for en individ vid sex tillfallen under de senaste tolv ménaderna.
Karenstaket skulle ersétta det nuvarande allménna hogriskskyddet som innebér
motsvarande skydd for individer som haft fler &n tio karensavdrag under en
tolvménadersperiod. Forslaget dr langt ifran tillrédckligt och skulle ha liten effekt om det
genomfordes. Annu har regeringen inte agerat utifrén forslaget. Regeringens hantering
av hela fragan tyder pa att den inte kommer att 16sa de uppenbara problem som finns.
Vinsterpartiet 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 kénna.
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8 Sorgepeng

Sorg dr ingen sjukdom. Men for manga dr det svart att orka arbeta fullt ut en period efter
att de forlorat en nérstdende. I dagsléget finns ingen erséttning specifikt for sorg, utdver
den som ges till fordldrar som forlorar ett barn under 18 ar. De har ritt att ta ut tio dagar
med tillfillig fordldrapenning inom 90 dagar efter den dag som barnet avled. Ovriga
som hamnar i sorg och har svart att utfora sitt arbete till foljd av det hinvisas i stéllet till
den ordinarie sjukpenningen, eller far forlita sig pa att arbetsgivaren anpassar arbetet.

Att hdnvisas till sjukpenning kan innebéra en rad svarigheter for den 1 sorg, dels ér
det svart for en ldkare att ge en diagnos som stimmer dverens med vad sorg dr, dels kan
arbetsformégan variera dver tid, vilket gor att den i sorg vissa dagar kanske vill och
orkar arbeta och andra dagar inte klarar det. Som sjukpenningen ser ut i dag medger den
inte den flexibiliteten.

Den tillfalliga fordldrapenning som kan ges till fordldrar som forlorat ett barn &r
ocksa liten 1 omfattning och borde ses 6ver. Savil i Norge som Danmark finns modeller
for flexibel sjukskrivning under langre tidsperiod i samband med forlust av barn.

Regeringen bor tillsitta en utredning om hur ett system med sorgepeng skulle kunna
inforas i Sverige med inspiration fran det norska och danska systemet. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

9 Utredningar av sjukforsidkringspolitiken

Sjukforsdkringen har utretts och granskats flitigt under de senaste &ren. S-MP-
regeringen tillsatte flera utredningar i slutet av sin regeringsperiod i syfte att dtgirda de
brister som blivit allt tydligare under &ren. En del av forslagen dr redan genomforda,
tack vare Vinsterpartiets krav, och har forbattrat sjukforsékringen. Ytterligare flera
forslag skulle utveckla sjukforsékringen i rétt riktning om de genomfors. Vénsterpartiet
hade dock i flera fall 6nskat mer kraftfulla insatser. Var syn pd ndgra av de forslag som
lagts fram av utredningarna presenteras nedan.

Det ar tydligt att utredningarna har begrinsats av de direktiv de fatt, vilket gjort att
de inte kunnat adressera de viktigaste frigorna. Problemanalyserna i utredningarna gar
betydligt langre dn forslagen pa losningar. Till exempel har ingen utredning fatt i
uppdrag att se over rehabiliteringskedjan i sin helhet.

Den hogerkonservativa regeringen har efter att den tilltrétt vant utvecklingen av

sjukforsdkringspolitiken genom att ldgga ned flera av de utredningar som tillsattes av
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den tidigare regeringen. Den dndrade ocksé direktiven for Utvardering av
forandringarna i sjukforsékringens regelverk (dir. 2022:64) och bytte utredare. |
utredningens slutbetinkande En utvérdering av fordndringar 1 sjukférsékringens
regelverk under 2021 och 2022 (SOU 2024:26) foreslds att de forbattringar som
genomfordes under S-MP-regeringen rullas tillbaka och att utforsékringspolitiken

fortsétter.

9.1 Mer flexibel forliggning av arbetstiden vid
deltidssjukskrivning

Vinsterpartiet menar att ersattning 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
procent. Det dr ett stelbent system, daligt anpassat till verkligheten. Till exempel
innebér det att den som arbetar 25 procent och kénner att hen vill prova att arbeta mer
mdste 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 vdga ta det. Arbetsformagan kan ocksa variera fran
vecka till vecka eller fran dag till dag under atergangen fran en sjukskrivning. Ett av
forslagen fran utredningen En trygg sjukforsidkring med ménniskan i centrum, som nu
ocksé ar genomfort, forbattrar situationen nagot men ytterligare flexibilitet vore
vilkommet.

Genom fler nivder 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 hinsyn till den 6ver tid varierande arbetsférmégan
bor undersokas.

Regeringen bor aterkomma med forslag pd mer flexibla regler avseende den mojliga
omfattningen av en sjukskrivning enligt beskrivningen ovan. Detta bor riksdagen stélla

sig bakom och ge regeringen till kénna.

9.2 Villkoren for sjuk- och aktivitetsersattning
I betdnkandet En sjukforsdkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU

2021:69) fran utredningen om sjuk- och aktivitetserséttningen samt forméner vid
rehabilitering (dir. 2020:100) konstateras att det blivit allt svarare att beviljas
sjukersattning. Sedan 2008 har det skett en nedgéng i antalet personer som fér
sjukersittning och den andel dessa utgdr av personer 1 arbetsfor alder. Minskningen kan

inte forklaras av fordndringar 1 demografi, hilsotillstand eller forhallanden pa
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arbetsmarknaden. Nybeviljandet av sjukerséttning minskade kraftigt efter 2015 och
avslagsfrekvensen dkade fran 43 procent 2014 till 70 procent 2019. Utredningens
slutsats ar att den varierande tillampningen 1 forsta hand beror pa Forsdkringskassans
fordndrade tilldmpning av regelverket, med en skirpning av kraven for att fa
sjukerséttning fr.o.m. 2015. Skérpningen 2015 beror sannolikt pa det mél som
regeringen formulerade 1 Forsdkringskassans regleringsbrev. Utover att
Forsédkringskassan skulle nd malet om 9,0 sjukpenningdagar per ar till 2020 skulle
antalet nybeviljade sjukerséttningar inte overstiga 18 000 i genomsnitt per ar under
2016-2020, ett mal som redan underskreds med rage 2015. D4 beviljades runt 11 000
personer och 2016 endast 9 000 personer sjukersittning. Ar 2019 beviljades drygt 5 400
personer sjukerséttning for forsta gangen. Malet finns inte kvar 1 Forsékringskassans
regleringsbrev sedan 2019.

Kraven for att fa sjukersdttning — det som tidigare hette fortidspension — ér i dag
orimligt harda. Efter de skiarpningar som genomfordes av den borgerliga regeringen
2008 har Sverige numera de hirdaste kraven av alla OECD-lidnder for att bevilja
sjukersittning.

Den tidsbegransade sjukerséttningen har avskaffats och kraven for att beviljas
permanent sjukersattning har hojts. Nu krévs att arbetsformagan bedoms vara nedsatt
for all 6verskédlig framtid. Den sjuke méste darmed 1 princip kunna visa att
arbetsformagan ar nedsatt permanent, nagot som naturligtvis dr svart dven for manga
personer vars framtida mdjligheter att terga till arbete &r mycket sma. De harda kraven
och bristen pé alternativ gor att manniskor som &r for sjuka for att arbeta hinvisas till
forsorjningsstod eller till att leva pa sin partner. Det &r en oménsklig ordning som maste
atgirdas.

Vinsterpartiet menar att regelverket for sjuk- och aktivitetserséttningen behdver
reformeras. Det nuvarande systemet &r inte virdigt ett vilfardsland som Sverige.
Betinkandet En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69) innehaller flera forslag som skulle utveckla regelverket i ritt riktning. Bland
annat foreslas att ett nytt varaktighetsbegrepp “6verskadlig tid” ska ersétta kriteriet
’stadigvarande”. Vid beddmningen av om arbetsformagan dr nedsatt under 6verskadlig
tid ska inte beaktas tid bortom den tidpunkt dé sjukerséttning som ldngst kan utbetalas.

Vinsterpartiet anser att forslaget ar ett steg 1 ritt riktning, men precis som LO-TCO

Rittsskydd menar vi att kravet for att beviljas sjukersittning i stillet bor baseras pa de
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tredrsperioder som l6per mellan att ritten till ersédttning provas. Darmed skapas ocksa en
battre koppling till systemet med sjukpenning.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att kravet for att beviljas sjukersittning
bor baseras pa de tredrsperioder som 16per mellan att rétten till ersdttning provas. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Utredningen foreslar ocksa att vid provning av ritten till sjuk- och
aktivitetsersittning ska bedomningen av den forsidkrades arbetsformaga géras mot
samma arbetsmarknadsbegrepp som anvénds vid provning av ritt till sjukpenning. Det
innebdr att provning av arbetsformégan ska gdras mot forvérvsarbete 1 en sddan angiven
yrkesgrupp som innehaller arbeten som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden,
eller mot ndgot annat lampligt arbete som &r tillgdngligt f6r den forsékrade.

Vinsterpartiet anser att det dr av stor vikt att utredningens forslag genomfors for att
sjuk- och aktivitetserséttningen ska leva upp till sitt syfte och garantera ekonomisk
trygghet for den som inte kan arbeta till f6ljd av sjukdom samt for att skapa en mer
sammanhéngande sjukforsdkring som anviander samma begrepp.

Arbetsmarknadsbegreppet i sjuk- och aktivitetserséttningen bor dndras till det som
anvinds vid provning av ritt till sjukpenning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och
ge regeringen till kinna.

I utredningens betdnkande foreslés flera andra vilkomna forslag, bl.a. att ett
kodifierat beviskrav ska inforas for provningen av ritten till sjuk- och
aktivitetsersittning, att mdjligheterna att arbeta, studera och dgna sig t ideell
verksamhet samtidigt som man uppbér sjuk- och aktivitetsersittning ska utdkas samt att
ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram ska inrittas for forsdkrade som beviljats
aktivitetsersittning och som har behov av insatser fran Arbetsférmedlingen i syfte att fa
eller aterfa arbetsformaga. Viénsterpartiet anser att dessa forslag skulle forbéttra
sjukforsdkringen och anser att de bor tas vidare.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att forbattra sjuk- och
aktivitetsersittningen utifran forslagen i SOU 2021:69. Detta bor riksdagen stélla sig

bakom och ge regeringen till kinna.

9.3 En utdkad trygghetspension for den som blivit utsliten pa
jobbet

De senaste aren har pensionsaldern hojts 1 flera steg och 2026 infors en riktalder som

kommer att styra pensionsdldern framat. Inom flera LO-yrken, som bl.a. vardbitréde,
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kassapersonal, koksbitrdde och lastbils- och bussforare, orkar de anstéllda inte jobba sé
lange. Den genomsnittliga pensionsaldern for dessa grupper ar 64,2 ar, enligt
Pensionsmyndigheten. I flera av dessa yrken dr 16nerna ocksa sé pass laga att manga,
trots att de jobbat ett 1dngt arbetsliv, dr beroende av just ovan ndmnda erséttningar for
att fa ut en pension som det gar att leva pd. Nér pensionsaldern hdjs utan att ménniskor
faktiskt orkar jobba sé lange uppstar en situation dir personer inom yrken med tuffa
arbetsvillkor riskerar flera ar av en véldigt 1dg pension om de inte orkar att arbeta
tillrackligt lange.

For att fler ska orka att jobba ldngre behdver arbetsmiljon och arbetsvillkoren
forbéttras. Tyvirr dr det lite som tyder pé att utvecklingen gér at rétt hall och att fler
orkar arbeta lédngre i takt med att riktdldern for pensionen hojs. Tvértom ér det allt fler
som uppger att de inte kommer att orka &dnda fram till pensionen. Det visar
Arbetsmiljoverkets siffror. I rapporten Perspektiv pé dldres arbetsmiljo, som
Arbetsmiljoverket tog fram 2022, var det 12 procent bland de sysselsatta i aldern 50-64
som bedomde att de inte skulle orka att arbeta fram till pensionen. Det var en 6kning
med 4 procentenheter mellan 2011 och 2019. Det var vanligare att kvinnor uppgav att
de inte skulle orka, och personer som arbetar inom utbildning, vard och omsorg samt
byggverksamhet var dverrepresenterade. Den egna hédlsan, formagan och konkreta
arbetsforhallanden angavs oftast som orsak. Forutom att arbetsmiljon behover forbittras
markant si att fler orkar ett helt arbetsliv utan att slita ut sig i fortid behdver system
uppréttas och utvecklas for att de som blir utslitna p jobbet far en draglig inkomst de
sista aren fram till pensionen.

I slutet av den forra mandatperioden togs steg i en sddan riktning tack vare
Vinsterpartiet. Da infordes trygghetspensionen, som innebér att kravet pa omstillning
tas bort for den som dr néra pensionsalder vid sjukskrivning. For den som &r 60 ar och
ansoker om sjukersittning ska arbetsformagan ddrmed endast provas mot ett normalt
forekommande arbete som personen haft de senaste 15 aren eller ndgot annat lampligt
arbete som finns tillgdngligt.

Denna fordndring innebér att minga som slitit ut sig pa jobbet fér beviljad
sjukerséttning och klarar sig ekonomiskt fram till pensionen utan att behdva belasta den
framtida pensionen eller sta utan inkomst. Det dr en bra och viktig reform. Under 2022
var det 6 700 personer som nybeviljades sjukersdttning, vilket var en 6kning med 26
procent fran 2021. Detta enligt statistik frdn Forsékringskassan. Men Vénsterpartiet

anser att ytterligare steg bor tas inom socialforsidkringssystemet for att den som slitit ut
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sig 1 fortid ska ha en trygg ekonomisk situation fram till dess att det &r dags att gé i
pension.

Regeringen bor utreda hur trygghetspensionen kan utdkas sa att fler av dem som ar i
slutet av arbetslivet och som har slitit ut sig pd jobbet omfattas. Detta bor riksdagen

stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

9.4 Preventionsersittning och rehabiliteringspenning
I betidnkandet En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU

2021:69) foreslas ocksa fordndringar avseende formaner vid rehabilitering. Forménen
forebyggande sjukpenning foreslds ersittas med en ny forman kallad
preventionserséttning som ska besta av preventionspenning, som beviljas en forsidkrad
for att ersétta inkomstforlust vid forebyggande behandling, och preventionsbidrag, som
ersitter kostnaderna for behandlingen. Dagar med den nya formanen
preventionsersittning ska inte rdknas som dagar i sjukfall och ddrmed heller inte som
dagar 1 rehabiliteringskedjan.

Fordndringar foreslds dven i rehabiliteringspenningen sé att den kan beviljas steglost
for inkomstforlust motsvarande den tidsdtgang som rehabiliteringen tar i ansprak.
Utredningen foreslar ocksé att dagar med rehabiliteringspenning ska inga i
rehabiliteringskedjan men att arbetsformagan inte ska bedémas mot de fasta
tidsgranserna i kedjan. Ddrmed kommer den forsdkrades arbetsforméga fortsatt
beddmas mot nuvarande arbete sa ldnge rehabilitering i syfte att atergd till det pagar.
Slutligen foreslar utredningen att Forsikringskassan ska se till att den forsikrades behov
av rehabilitering klarldggs snarast, men senast dag 60 1 sjukfallet. Vansterpartiet
vialkomnar utredningens forslag och anser att regeringen snarast bor ligga dem pa
riksdagens bord.

Regeringen bor dterkomma med forslag baserade pa betankandet En sjukforsdkring
med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69). Detta bor riksdagen stélla

sig bakom och ge regeringen till kénna.

9.5 Bittre stdd 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Att genomga en sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess medfor krav pé att sjilv
administrera sin process. Individen ska bl.a. ldmna relevant information samt efter basta

formaga medverka i dtgirder som underléttar atergdng i1 arbete. Det innebér att
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individen, for att processen ska fungera, behover formedla information mellan olika
aktorer samt ansoka om formaner 1 rétt tid och pa ritt sitt.

Den som far rehabiliterande insatser samordnade av Forsdkringskassan fér stod av
Forsdkringskassan 1 frdga om att dverfora information mellan berérda aktorer. For den
som inte har behov av att rehabiliterande insatser samordnas finns inget sddant stéd.

Konsekvenserna av att gora fel vid administration av sin sjukskrivning kan vara stora
for dessa individer, varfor ett sadant stod bor inforas. Stodet bor ges for formedling av
information och for att ansoka om formaéner 1 rétt tid och pa ratt sétt till den individ som
behover det oavsett om individen har behov av att rehabiliteringsinsatser samordnas
eller inte.

Den nationella samordnaren for en vilfungerande sjukskrivningsprocess
rekommenderar att Forsdkringskassan ges 1 uppgift att, inom ramen for sitt ansvar enligt
30 kap. SFB, bista forsdkrade som &r i behov av stdd i kontakter med andra aktorer i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vénsterpartiet instimmer i den
beddmningen.

Regeringen bor ge Forsdkringskassan i uppgift att inom ramen for sitt ansvar enligt
30 kap. SFB bista forsdkrade som &r i behov av stdd 1 kontakter med andra aktorer i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen i enlighet med beténkandet Tillsammans
for en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24). Detta

bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

9.6 Utbyte av medicinska uppgifter

De aktdrer som &r ansvariga for rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen ar
beroende av medicinska uppgifter om individen for att genomfora sitt arbete. Att forse
aktorerna med medicinska uppgifter tar stora resurser i ansprak frén hilso- och
sjukvérden. Den enskilde riskerar att drabbas hart nér uppgifter inte kommer rétt aktor
till del. Utbyte av medicinsk information ar ddrmed viktigt i individdrenden, men ocksa
en fraga som stiller stora krav pa samverkan och 1 vissa fall skapar problem 1
samverkan mellan aktorerna.

Att lamna medicinska uppgifter kridver samverkan béade for sjdlva dverforingen och
for att komma 6verens om vilka uppgifter som ska ldmnas. Eftersom det ofta handlar
om kénsliga uppgifter krdvs noggranna avvagningar kring hur utbytet av dem ska
regleras med hénsyn till den individuella integriteten. Den nationella samordnaren

rekommenderar att frigan utreds. Viansterpartiet delar den beddmningen.
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Regeringen bor utreda hur hélso- och sjukvardens ldmnande av medicinska uppgifter
inom ramen for sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kan underlittas. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

9.7 Stod till dem som utforsdkrats och uppbér forsorjningsstod

Ett betydande antal ménniskor som har utforsikrats uppbér i dag forsdrjningsstod,
eftersom de saknar tillracklig arbetsforméga for att forsorja sig genom arbete, men i
strid med lékarintyg, har bedomts vara arbetsfora av Forsdkringskassan. Hur manga
minniskor det handlar om &r osédkert. Detta beskrivs ndrmare ovan.

Vinsterpartiet anser att en kriskommission ska tillsattas for att ge upprattelse 4t dem
som drabbats av bristerna i sjukforsakringen. Utdver det menar vi, precis som den
nationella samordnaren, att de individer som saknar arbetsféormaga p.g.a. sjukdom, och
som uppbér forsorjningsstdd, 16per stor risk att inte fa nddvandigt stod for att kunna
atergd i arbete. Ansvarsfordelning mellan socialtjansten och Forsékringskassan riskerar
att leda till att dessa individers behov av stod for att kunna atergd i eller {4 arbete inte
identifieras.

Regeringen bor tillsdtta en utredning med uppdrag att se dver hur de individer som
har medicinska begridnsningar, saknar sjukpenninggrundande inkomst och uppbar
forsorjningsstod kan {4 stod for att kunna atergé 1 eller fa arbete. Detta bor riksdagen

stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

10 Rehabiliteringskedjan

Systemet med den s.k. rehabiliteringskedjan som infordes 2008 innebar fasta tidsgrénser
1 sjukfallet for provning av rétten till sjukpenning. Efter 90 dagar ska Forsékringskassan
beakta om den sjukskrivne kan forsorja sig efter omplacering till ndgot annat arbete hos
arbetsgivaren. Tidigare géllde att efter 180 dagar skulle Forsdkringskassan dven beakta
om personen kunde forsorja sig sjdlv genom forvérvsarbete som var normalt
forekommande pé arbetsmarknaden eller ndgot annat ldmpligt arbete som var
tillgéngligt. I slutet av forra mandatperioden d@ndrades dock detta efter patryckningar
fran Vansterpartiet. Nu géller det i stillet att den sjukskrivne ska provas mot normalt
forekommande arbete inom angiven yrkesgrupp dar den forsékrade skulle klara av att
arbeta. Dessutom har det inforts en regel om att provningen mot normalt forekommande

arbete kan skjutas upp ett halvér om det finns skél till detta. Forsdkringskassans
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analyser visar att undantagsregeln som skjuter upp provningen ledde till att avslagen
minskade markant under 2021. Dock kvarstar mycket att gora for att individanpassa
sjukforsdkringen och ge den sjukskrivna rétt forutsattningar att aterga i arbete 1 de fall
det dr mojligt.

De fasta tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan har resulterat i att Forsakringskassan
forlagger sina kontakter med den forsikrade utifrén dessa tidsgrénser. Konsekvensen av
detta dr att handlaggningen blir mindre nirvarande 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 utsittas for dterkommande provningar av arbetsforméagan, med hotet om att
utforsdkras hingande dver sig, kan paverka hilsan och tillfrisknandet negativt, sérskilt
for personer med vissa sjukdomstillstand. For den gruppen vore det véirdefullt med en
mdjlighet att beviljas sjukpenning for ldngre perioder utan aterkommande provning av
arbetsformaga. Med en mer transparent och forutsdgbar process dér tidsgrianserna blir
mindre styrande och Forsdkringskassans handlédggare kan vara mer narvarande dkar
ocksé fortroendet for myndighetens arbete och acceptansen for de beslut som fattas.

Vinsterpartiet anser att det nuvarande systemet med en rehabiliteringskedja bor
slopas och 1 stéllet erséttas av en individanpassad modell som mojliggor for
Forsékringskassans handldggare att vara ndrvarande under hela processen. Den steg-for-
steg-modell som géllde innan den dévarande borgerliga regeringen inforde
rehabiliteringskedjan 2008 fungerade pd manga sitt vdl. Modellen bestér av sju steg
som pa flera sitt liknar den nuvarande rehabiliteringskedjan, med den avgorande
skillnaden att modellen inte innehéller nagra tidsbestimda grinser. Det &r 1 stéllet
handléggaren, i samrdd med den sjukskrivne och oftast vardgivaren, som avgor nér det
ar dags att prova nidsta steg. Pa sa vis mojliggors en mer individanpassad handldggning
med bittre avvigda insatser. Bade handlaggare och den sjukskrivne far storre
dgandeskap och det finns utokade mgjligheter for andra aktorer — vardgivare savél som
fackliga representanter — att medverka i processen.

Modellen mojliggor ocksa att tidigt planera hur och nér de olika stegen ska tas i ett
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 aktivitetsersattning. Darigenom skapas en tydligare koppling till systemet

med sjuk- och aktivitetserséttning. Vinsterpartiet anser att en atergang till den steg-for-
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steg-modell som géllde innan inférandet av rehabiliteringskedjan vore en bra utveckling
for sjukskrivningsprocessen. Infor en sddan dtergdng bor modellen utredas och
analyseras utifrdn dagens forutséittningar.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att avskafta rehabiliteringskedjan till
forman for en dtergéng till steg-for-steg-modellen med nddvéndiga dndringar. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

11 Forsakrad 1 befintligt skick

I dag utgér Forsékringskassan frdn en medicinsk bedomningsskala vid beslut om
sjukskrivning, vilket gor att vissa aspekter missas eller gloms bort. En sjukforsakring
som ger trygghet méste anpassas utifrén individen. Det gér inte att bedoma alla
ménniskor utifrdn en och samma mall. Vénsterpartiet vill darfor individanpassa
sjukforsdkringen och bredda bedomningsgrunderna for rétten till sjukpenning och
sjukersittning.

Vinsterpartiet vill att fler bedomningsgrunder ska végas in vid beslut om
sjukpenning och sjukersdttning. Sedan fordndringarna i sjukforsidkringen 2008 far
Forsékringskassan inte ldngre ta individuell hénsyn till faktorer sdsom alder, kon och
tidigare arbetslivserfarenhet vid bedomning av arbetsféormégan, detta trots att sidana
faktorer kan gora att samma sjukdom fér helt olika konsekvenser for olika manniskors
mojligheter att forsorja sig genom arbete.

En grundldggande princip inom det forsakringsrittsliga omradet &r att den forsidkrade
ar forsdkrad 1 befintligt skick — en princip som slagits fast 1 flera tidigare utredningar
(bl.a. SOU 2009:89 och SOU 1995:49). Detta innebér att det &r forsdkringsfallets
betydelse for den forsdkrade som ska bedomas.

Analyser av den bestimmelse som géllde mellan 1997 och 2008 och som innebar att
Forsdkringskassan kunde ta hdnsyn till andra faktorer — exempelvis 1 utredningen En
trygg sjukforsékring med ménniskan i centrum (S 2018:05) — visar att den anvindes
restriktivt for personer under 60 ar. Vid en reform av sjukforsidkringen bor dessa
analyser végas in si att det ursprungliga syftet med bestimmelsen uppfylls.

Regeringen bor aterkomma med forslag om fordndringar i sjukforsékringen som gor
det mgjligt att bedoma arbetsformagan hos den forsidkrade utifran dennes befintliga

skick. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.
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12 Fler bor omfattas av SGI

Ett stort problem med den ekonomiska tryggheten i socialforsidkringen har varit att
sjuka fallit ur systemet for sjukpenninggrundande inkomst (SGI) d& Forsiakringskassan
avslagit deras sjukansokan vid de olika stegen 1 rehabiliteringskedjan. For att skydda sin
SGI var man tidigare tvungen att ga tillbaka till arbete pé heltid eller stélla sig till
arbetsmarknadens forfogande som aktivt arbetssokande pa Arbetsféormedlingen redan
den fOrsta vardagen efter att man tagit del av Forsdkringskassans beslut. Siffror fran
Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) visar att det 2015 var s& manga som 80 000
personer som arligen tappade sin sjuklonegrundande inkomst, delvis p.g.a. detta krav.
Sedan den forsta november 2018 finns ett radrum pa 25 dagar for att anméla sig som
arbetssokande pa Arbetsformedlingen. Men fortfarande kvarstér problematiken med att
sjukskrivna bedoms som arbetsfora av Forsdkringskassan men for sjuka for att arbeta av
Arbetsformedlingen, vilket leder till att ménniskor forlorar sin ersittning och sin SGI
nér rddrummet pa 25 dagar ar passerat.

I juni 2023 presenterades slutbetidnkandet Ett trygghetssystem for alla — nytt
regelverk for sjukpenninggrundande inkomst (SOU 2023:30). Betdankandet innehaller en
oversyn av reglerna for SGI och forslag pa forbattringar som gor det léttare att
kvalificera sig for sjukpenninggrundande inkomst och minskar risken att falla ur
systemet.

For att kvalificera sig for SGI enligt dagens regelverk ska inkomsten forvéntas finnas
under de kommande sex mdnaderna. Utredningens slutbetidnkande foreslér att detta
dndras sa att SGI kan faststéllas fran historiska inkomster och aktuella inkomster.
Utredningen foreslar att kvalifikationstiden for att komma in i systemet minskas till en
manads arbete, under villkoret att det finns en minsta inkomst péa 42,5 procent av
prisbasbeloppet. Det innebér att t.ex. behovsanstillda eller andra personer med
oregelbundna inkomster kommer att ha en SGI. Detta &r rimligt, inte minst i och med att
dessa personer har bidragit till forsdkringen genom att betala in sociala avgifter, och
saledes borde de ocksd omfattas om ett forsikringsfall intréffar.

Genom att systemet baseras pa historiska inkomster borgar det for att den enskilde
inte ska kunna forlora sin SGI fran en dag till en annan. Om man saknar inkomst eller
har en inkomst som inte beréttigar till skyddad inkomst kommer SGI-nivén att minska
over tid, d4 nivan rdknas om ménad for ménad, men ingen faller ur fran en dag till en
annan. [ stillet finns 1 utredningens forslag en ramtid pa 12 manader som SGI:n

berdknas utifrdn. Vidare foreslar utredningen att SGI:n ska vara fortsatt skyddad, bl.a.
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dé den forsékrade far ersittningar frdn bade socialforsékringen och
arbetsloshetsforsakringen.

Vinsterpartiet menar att utredningens forslag skulle vara en stor forbéttring jamfort
med nuvarande konstruktion, framfor allt genom att personer inte riskerar att falla ur
systemet fran en dag till en annan och genom att d&ven personer med oregelbundna
inkomster omfattas.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att forbattra systemet med sjukpenning-
grundande inkomst utifrén forslagen i Ett trygghetssystem for alla — nytt regelverk for
sjukpenninggrundande inkomst (SOU 2023:30). Detta bor riksdagen stélla sig bakom

och ge regeringen till kdnna.

13 Arbetsskadeforsakringen

Arbetsskadeforsakringen kan ge ersdttning vid skador p.g.a. olycksfall eller sjukdom i
arbetet. Den dr inte en primérforsakring utan ett komplement till den erséttning som
utgdr fran sjukforsdkringen. Erséttning kan ocksé lamnas om en forsikrad byter till ett
lagre betalt arbete eller gér ned i arbetstid p.g.a. arbetsskadan. Arbetsskadeforsékringen
bygger pa grundtanken att den som skadas av sitt arbete ska fa full kompensation for
den inkomstf6rlust som hen lider till f61jd av skadan.

Vinsterpartiet anser att arbetsskadeforsidkringen ska vara trygg, réttssiker och
jamstélld. Den som skadar sig pé jobbet ska ha ritt till stod, hjélp och erséttning. Alla
arbetstagare, oavsett kon och yrke, ska ges lika mojligheter att fa skador erkénda som
arbetsskador. Sa ar det inte 1 dag. Regelverket har dndrats vid ett flertal tillfdllen och
blivit alltmer restriktivt. Som en f6ljd av detta dr det allt farre som fér sina arbetsskador
och arbetssjukdomar godkénda, i synnerhet kvinnor.

Enligt LO har huvudregeln numera blivit att en arbetsskadad arbetstagare inte far
ndgon ersittning fran forsédkringen. De huvudsakliga skélen till detta ar den s.k.
bevisregelns utformning samt det s.k. varaktighetskravet. Riskerna i arbetslivet har
ddrmed lagts dver pa den enskilda arbetstagaren. Mellan 2005 och 2022 minskade
antalet beviljade livrdntor med 88 procent, frdn 7 282 beviljade ansékningar 2005 till
894 ansokningar 2022. Som en effekt av detta har statens kostnader for
arbetsskadeforsdkringen minskat betydligt och 1 genomsnitt har forsdkringen haft ett

overskott pa 1,8 miljarder kronor arligen sedan 2006.
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Att dramatiskt manga farre fir livrinta dr en besparing for staten som innebir att
samhéllet glider undan fran stdd och ansvar och véltrar 6ver kostnader pa utsatta
enskilda individer. Det ér ytterligare en orédttvisa i ett arbetsliv dér det redan finns stora
klassmassiga skillnader i risken for olyckor och utslitning.

Darfor vilkomnar Viénsterpartiet de forslag som presenteras i slutbetéinkandet En
andamalsenlig arbetsskadeforsékring — for battre ekonomisk trygghet, kunskap och
rattssdkerhet (SOU 2023:53). Dér konstateras att grundkraven for att dver huvud taget
fa sin sak provad &r sa stringa att manga i dag inte ens kommer forbi dem. I dag méste
den forsdkrade gora minst en femtondels inkomstforlust som kan antas besta minst ett ar
for att fa sin arbetsskada provad. Utredningen foreslar att det ska rdcka med en prognos
om att skadan ska forvéntas besta i 180 dagar, men att det dartill laggs en karenstid pa
180 dagar innan man kan {4 sin sak provad. Utredningen foresldr dartill att kravet pd att
inkomstforlusten ska uppga till minst en fjardedels prisbasbelopp per ar avskaffas. Den
foreslar dven en fast provningstidpunkt dér Forsékringskassan ska utreda rétten till
livranta for den som varit sjukskriven 1 mer dn 550 dagar eller som beviljas
sjukersdttning. Vi menar att denna gréins skulle kunna tidigareldggas och att
Forsdkringskassan borde ha en skyldighet att borja utreda om det kan rora sig om en
arbetsskada vid dag 90 om det finns indikationer frdn den forsikrade pa att det kan rora
sig om det.

Dérutover gor utredningen ett fortydligande om att den forsdkrade ar forsakrad 1
befintligt skick. Detta dr en viktig distinktion s att inte den som &dragit sig en
arbetsskada ska nekas livrinta p.g.a. att sjukdomar, anlag m.m. véigs in som
konkurrerande faktorer i provningen. Det dr ocksé en viktig jamstédlldhetsaspekt, da det
ar vanligare for kvinnor att ha haft ersittning fran sjukerséttning for mer dn en diagnos
innan arbetsskadeprovningen. Dessutom foreslar utredningen att undantaget for skador
orsakade av smitta och skador orsakade av vissa psykosociala faktorer avskaffas. Aven
detta har en jimstéilldhetsaspekt da kvinnor utgdér majoriteten nér arbetsskadeprévningar
gors 1 livrantedrenden for sjukdomar till f6ljd av psykosociala faktorer.

Sammantaget uppskattar utredarna att antalet beviljade livrantor skulle 6ka fran ca
780, dvs. Forsdkringskassans prognos for inflode 2024, till ca 2 300. Det innebér en
Okning med ca 1 500 nybeviljade livrantor. Dér beror 1 200 bifall pa dndrade grundkrav
och resterande 300 beror pa effekten av de fordndrade grundkraven i kombination med
effekten som fortydligandet av befintligt skick samt avskaffandet av undantagen for

vissa psykiska och psykosomatiska sjukdomar medfor.
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Vinsterpartiet delar utredningens beddémning att forédndringarna skulle innebéra att
fler kvalificerar sig for livranta och ddrmed fér del av den forsakring de varit med och
betalat in till. I var budgetmotion f6r 2026 (mot. 2025/26:2792) avsitter vi 230 miljoner
kronor for &ndamalet under 2026.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att forbéttra arbetsskadeforsakringen
utifran forslagen i En dndamalsenlig arbetsskadeforsékring — for battre ekonomisk
trygghet, kunskap och rittssdkerhet (SOU 2023:53). Detta bor riksdagen stélla sig

bakom och ge regeringen till kénna.

14 Stark ratten att Overklaga sjukforsakringsarenden

Fé personer har mojlighet att fa ekonomiskt stod — rittshjilp — for att 6verklaga beslut
som ror sjukforsdkringsdrenden, trots att detta 6kar chansen for den enskilde att fa ratt i
sak. Sedan mitten av 1990-talet har endast omkring 100 personer fatt ekonomiskt stod
for att Overklaga beslut som ror socialférsédkringen. For manga underlittar det och har
stor betydelse att fi kvalificerad juridisk hjélp i1 sina mal. Ett 6kat antal réttsprocesser
kopplade till socialforsdkringarna skulle sannolikt uppmirksamma ytterligare brister i
systemen och leda till en positiv utveckling av rattsomréadet.

En anledning till att sa f4 som ansoker far rétt till rattshjdlp kan vara att inkomsttaket
for att ta emot sadant stod inte har raknats upp sedan 1999 och ligger pa 260 000 kronor
om dret. Mojligheten att prova sin sak rittsligt 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. Vi vill darfor hoja inkomsttaket for att kunna ta
emot sadant stod till 400 000 kronor per ar. I var budgetmotion for 2026 (mot.
2025/26:2792) avsitter vi resurser till &ndamalet.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att stirka rétten till rittshjélp. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

15 Aterbetalningsskyldighet vid felaktiga utbetalningar

Varen 2022 beslutade riksdagen enligt propositionen Snabbare och enklare
verkstillighet av myndighetsbeslut (prop. 2021/22:206) att forvaltningsmyndigheters

beslut som avser betalningsskyldighet ska vara direkt verkstdllbara. Darmed behover
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myndigheterna inte lingre anska om ett betalningsforeldggande eller fora talan vid en
allmin domstol for att kunna vinda sig till Kronofogdemyndigheten for verkstillighet.

Samtliga riksdagspartier stod bakom beslutet, men Vénsterpartiet lyfte 1 ett
gemensamt yttrande med Centerpartiet och Liberalerna risker med forslaget och skrev
att vi kommer “att bevaka dessa frigor och aterkommer med forslag i andra
sammanhang om det finns skél for det”. Beslutet har visat sig fa olyckliga effekter da
personer som fatt felaktiga utbetalningar till f61jd av mindre oavsiktliga fel eller p.g.a.
misstag frén den utbetalande myndigheten blivit dterbetalningsskyldiga. Att dverklaga
denna typ av beslut dr betydligt svarare dn det var enligt den tidigare ordningen.

Vinsterpartiet anser att detta problem bor atgérdas snarast. Ambitionerna att stoppa
fusk kan inte fa gd ut 6ver de som skoter sig eller gor mindre misstag.

Regeringen bor se dver konsekvenserna av propositionen Snabbare och enklare
verkstillighet av myndighetsbeslut (prop. 2021/22:206) och aterkomma med forslag om
hur de problem som uppstatt kan atgérdas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kdnna.

15.1Pausa aterkrav inom socialforsdkringen och assistansen

Rapporterna om orimliga aterkrav fran Forsdkringskassan for utbetald erséttning har
varit minga den senaste tiden. Aven om de tydligaste och mest uppmirksammade
exemplen finns inom assistansen riskerar &ven mottagare av andra typer av erséttningar
att drabbas av dterkrav, trots att de inte har gjort nagot fel.

Forra ret rapporterade SVT om en 85-arig kvinna i Ulricehamn som krévts pa 4,3
miljoner kronor di Forsakringskassan ansag att hon borde ha meddelat att hennes hélsa
forbattrats nar hon var 81 ar gammal, och dérefter hade mindre behov av hjilp.
Kvinnan, som menade att hon inte alls borjat ma béttre, 6verklagade beslutet och fick
ritt. Hon behdvde dock genomgé en kravande réttsprocess som hon fick betala sjélv.

Det finns ocksa fall inom sjukforsakringen dér personer fatt omfattande aterkrav efter
att Forsdkringskassan dndrat sin bedomning retroaktivt, pa valdigt 16sa grunder. Att
bestrida dessa aterkrav dr dyrt och krdvande med nuvarande ordning.

Dessa exempel visar pa hur ménniskor som forsoker gora rétt for sig drabbas hart
och dessutom har svért att f4 uppréttelse. Deras liv kan slds sonder helt och héllet. Det
bor ocksa anses orimligt for alla att en brist som ligger s langt tillbaka i tiden far sa
stora konsekvenser for den enskilde. Sammantaget ser vi for stora brister 1

myndigheternas arbete med dterkrav som drabbar enskilda alltfor hart.
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Vinsterpartiet vill darfor pausa alla dterkrav inom socialforsékringen och
assistansen, forutom de som grundas pa avsiktligt fusk.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att pausa alla aterkrav inom
socialforsdkringen och assistansen, forutom de som grundas pa avsiktligt fusk. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Pausen ska anvindas for att utreda hur aterkraven kan genomforas pa ett rimligt och
rattssdkert sitt som inte drabbar enskilda orimligt hart. Utredningen bor foresla en ny
preskriptionsgréns for felaktiga utbetalningar, med undantag for felaktigheter grundade i
medvetet fusk samt foresld regleringar som innebir att mottagare av erséttningar eller
bidrag aldrig ska kunna bli aterbetalningsskyldiga om felet beror pé utbetalande
myndighet.

Regeringen bor tillsétta en utredning om hur aterkraven kan genomforas pé ett
rimligt och réttssdkert sitt som inte drabbar enskilda orimligt hart enligt beskrivningen

ovan. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

16 Ratten att studera och prova ett annat arbete

Tjansteménnens centralorganisation (TCO) visar i rapporten Studier — en vig fran
sjukskrivning till arbete, bade att det finns en stark efterfragan pa 6kade mdjligheter att
prova pa studier under sjukskrivning bland langtidssjukskrivna tjdnstemén och att det
finns brister 1 nuvarande regelverk. Enligt TCO beddmer manga tjdnstemén att en 6kad
mdjlighet att prova sin studieféorméga kan forkorta deras sjukskrivning. Tjanstemdn som
sjukskrivits p.g.a. psykisk ohélsa bedomer d@ven 1 hogre utstrackning dn de som
sjukskrivits av andra orsaker att 6kade mojligheter att prova studier under
sjukskrivningen kan hjdlpa dem tillbaka till ett arbete dér de kan ta till vara sin
kompetens och erfarenhet.

Det ér redan 1 dag mojligt 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 si att sjukskrivna som saknar arbetsférmaga for
arbete inom sitt kompetensomrade far mojlighet att studera i omstillningssyfte med
rehabiliteringspenning i hogst 40 veckor. De foreslar ocksa att sjukskrivna ska fa

mdjlighet att studera dven dé studierna &r en fortséttning pé eller en avslutning av en
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tidigare eftergymnasial utbildning eller en borjan pd en eftergymnasial utbildning som
ar langre dn 40 veckor.

Vinsterpartiet delar TCO:s bedomning att en 6kad ratt att studera under
rehabiliteringen kan underlétta dtergingen till arbete och vara positiv for den
sjukskrivna. Det kan ocksd underlitta ett karridrbyte som mojliggdr ett langre och rikare
arbetsliv.

Regeringen bor aterkomma med forslag om en utvidgad rétt till studier under
rehabiliteringen. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Mojligheterna att prova ett nytt arbete for att komma ur en sjukskrivning bor ocksé
utokas. I dag finns det begransade mojligheter att prova ett nytt arbete som
subventioneras genom s.k. nystartsjobb. Det krdver att man &r arbetslos. Arbetsgivare
kan vara ovilliga att anstélla en person som kommer direkt fran en sjukskrivning. Om
anstéllningen dr subventionerad till en borjan skulle det kunna minska den oviljan. Ett
alternativ ar att se Over mojligheten att prova pa arbete med bibehéllen sjukpenning eller
infora en sidrskild ersittning 1 sjukforsdkringen for att prova ett arbete under
sjukskrivningen.

Regeringen bor utreda hur dtergdngen till arbete efter en sjukskrivning kan
underléttas genom anstillningar med statligt stod enligt ovan. Detta bor riksdagen stélla

sig bakom och ge regeringen till kinna.

17 Arbetsgivarens ansvar att forebygga och rehabilitera

Arbetsgivaren har en nyckelroll bide 1 att forhindra att anstéllda blir sjuka och tvingas
till sjukskrivning och i rehabiliteringen och atergangen till arbete. Det &r fran arbetet
man sjukskrivs och till arbetet man ska rehabiliteras.

Enligt socialforsikringsbalken, arbetsmilj6lagen och lagen om anstdllningsskydd ér
arbetsgivaren skyldig att vidta omfattande atgérder for att rehabilitera anstillda som
forlorat arbetsformagan p.g.a. sjukdom. Dessa bestimmelser efterlevs generellt
bristfélligt ute pa de enskilda arbetsplatserna. En av forklaringarna &r att arbetsgivare
saknar tydliga drivkrafter for att agera for att halla nere sjukfranvaron eftersom de inte
bar nagra direkta kostnader for langtidssjukfranvaro. Arbetsgivarnas bristande
incitament fOr att motverka sjukskrivningar har slagits fast i ESO-rapporten

Sjukskrivningarnas anatomi (2016:2) och en OECD-rapport fran 2009.
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Regeringen bor dterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarnas drivkrafter for
att halla sjukfranvaron nere. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till

kénna.

17.1Behovet av en fungerande foretagshélsovard

Foretagshilsovarden dr en viktig aktor 1 vélfardssamhallet, till nytta for savél
arbetsgivare som arbetstagare. Foretagshilsovarden ska bidra till att forebygga ohilsa,
frimja hélsa samt skapa goda och sikra arbetsplatser dir de anstéllda inte riskerar att
skadas eller bli sjuka. Foretagshélsovdrden kan bidra med kunskap och kompetens i alla
de fragor som uppstar i relationen mellan arbete och méinniskors behov, hilsa och
livskvalitet. Foretagshilsovarden har séledes en viktig uppgift, inte minst nar det giller
att minska antalet sjukskrivningar. Pa sa sitt dr en satsning pé kvalitetssdkrad
foretagshélsovird som alla arbetstagare har tillgéng till en investering som kan ge en
positiv utdelning ocksa statsfinansiellt. Vansterpartiets politik avseende
foretagshdlsovard utvecklas ytterligare i var motion Arbetsmiljo och arbetstid (mot.

2025/26:2371).

17.2Mojligheter till vite och sanktioner mot arbetsgivare

Den forsta juli 2018 trddde nya regler 1 kraft géllande arbetsgivarens ansvar for
rehabilitering. Reglerna innebdr att arbetsgivaren maste upprétta en plan for atergang i
arbete inom 30 dagar for en anstéilld som kan antas ha en helt eller delvis nedsatt
arbetsformaga under minst 60 dagar. En plan behover inte uppréttas om det klart
framgér att den forsdkrade inte kan dterga till arbetet eller om arbetstagaren kan atergé 1
arbete utan nagra sarskilda insatser. Planen ska sa langt som mojligt uppréttas
tillsammans med den forsidkrade och det ér 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 avgransad granskning av lagandringen. I betdnkandet Tillsammans for en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) beskriver
samordnaren nagra brister 1 den nuvarande ordningen. Bland annat dr det ett problem att

Forsdkringskassan inte kan begéra ut en arbetsgivares plan for atergang i arbete endast 1
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syfte att utdva tillsyn. Enligt nuvarande regelverk far myndigheten endast begéra ut den
som underlag till handldggning av den enskildes erséttning. Det finns ocksa brister i den
blankett som Forsdkringskassan tagit fram tillsammans med arbetsgivarorganisationer
och otydligheter kring krav pd att anvdnda denna blankett, som snarare ir att betrakta
som ett stod. Samordnaren konstaterar slutligen att det inte gér att dra nigra langtgédende
slutsatser av granskningen.

Inspektionen for socialforsékringen (ISF) presenterade resultaten av en mer
omfattande granskning i november 2021 i rapporten Forstarkt rehabilitering for
atergang 1 arbete (2021:9). ISF landar i slutsatsen att reformen inte har blivit genomford
pa det sétt som regeringen tankt. 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, ser dver bidraget till arbetsgivare for att
kopa arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod samt utreder hur Forsidkringskassans
tillsynsansvar bor vara utformat. Vénsterpartiet anser att regeringen bor fortsitta
reformarbetet utifrdn ISF:s rekommendationer.

Regeringen bor dterkomma med forslag utifrdn ISF:s granskning. Detta bor

riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

17.3 Expertkonsultation vid atergang i arbete

I sitt betdnkande Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) gor den nationella samordnaren for en
vilfungerande sjukskrivningsprocess bedomningen att det arbetsplatsinriktade stodet for
atergang i arbete behdver stirkas. Samordnaren konstaterar att mellan 16 och 35 procent
av sjukskrivna individer med en anstéllning bedéms fa otillrickligt arbetsplatsinriktat
stod.

Arbetsgivare har ansvaret for arbetsplatsinriktat stod for dtergang i arbete och ska ta
hjalp av foretagshélsovard eller nagon annan expertresurs i de fall da den egna
kompetensen ér otillrdcklig. Internationella och nationella kunskapsoéversikter betonar
betydelsen av arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete och for en kortare
sjukfranvaro.

Samordnaren rekommenderar mot den bakgrunden att arbetsgivaren, nér en plan for
atergdng i arbete tas fram, ska konsultera en expertresurs inom omrédena arbetsmiljo

och rehabilitering som stdd i en kvalificerad beddmning av vilka insatser som behdver
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genomforas pd arbetsplatsen for att ge individen stod att dtergd i arbete. Arbetsgivarens
skyldighet att konsultera en expertresurs bor regleras 1 30 kap. 6 § SFB. Genom dkade
krav pa konsultation av en expert forvéntas fler stodjande insatser utformas med
utgdngspunkt i kunskap och erfarenhet. Vinsterpartiet instimmer i den nationella
samordnarens bedomning.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarens skyldighet att
konsultera en expertresurs vid atergang i1 arbete genom reglering i 30 kap. 6 § SFB
enligt betinkandet Tillsammans for en vélfungerande sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24). Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kinna.

17.4Samlad kunskap om stod for dtergéng 1 arbete

Kunskap om vilka insatser och vilket stod som har bast effekt for dtergéng i arbete ar
centralt for en effektiv utformning av arbetsplatsinriktat stdd 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
darfor att en aktor med ett sddant ansvar skulle 6ka mdjligheterna for aktorerna i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen att anvénda sig av vetenskapligt forankrad
kunskap om atergang 1 arbete, vilket skulle stdrka stodet till individen.

Samordnaren foreslar 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 0kad kunskap och hur det kan tillgodoses.

Regeringen bor ge Myndigheten f6r arbetsmiljokunskap 1 uppdrag att samla in,
sammanstélla och sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for atergéng i arbete. Detta

bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kinna.

18 Forsdkringskassans ansvar

Vinsterpartiet anser att Forsékringskassan ska dtergé till en mer aktiv handldggning och
erbjuda personer inom sjukskrivningsprocessen moten med handldggare for att meddela

beslut och beslutsgrunder. Myndighetens samordningsansvar méste ocksa stirkas.
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18.1Ge Forsdkringskassan en samordningsskyldighet

Ett av de aterkommande problemen med sjukférsékringsprocessen som
uppmirksammas av drabbade &r att sjukskrivna hamnar mellan stolarna da de anses
arbetsfora av Forsdkringskassan men inte tas emot av Arbetsformedlingen som gor en
annan bedomning i sina arbetsformageutredningar. Detta leder till att ménniskor forlorar
sin ersittning och sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI).

Forsdkringskassan dr den naturliga aktoren for samordning av
sjukskrivningsprocessen och ansvaret ligger darfor pd myndigheten. For att underlitta
den sjukskrivnes atergdng i arbete organiserar Forsékringskassan moten dir den
sjukskrivne, Forsidkringskassan och en arbetsgivare, samt 1 vissa fall vardgivare, tréffas.
Arbetsformedlingen &r en viktig aktdr ndr den enskilde saknar arbete. Dessa s.k.
avstimningsmoten har en avgorande betydelse for rehabiliteringen av den som ar
sjukskriven.

Antalet sddana avstimningsmdten har minskat over tid, vilket har moétt kritik fran
flera hall, bl.a. fackférbundet ST och LO. Mot denna bakgrund menar Vénsterpartiet att
Forsdkringskassans ansvar for samordningen bor stérkas och formuleras om till en
samverkansskyldighet. Skyldigheten ska inkludera att Forsikringskassan blir skyldig att
kalla Arbetsformedlingen, arbetsgivaren, den forsékrade, den behandlande ldkaren och
den fackliga organisationen till ett Gvergdngsmote innan ett eventuellt beslut om att dra
in den enskildes sjukpenning fattas.

For att sjukpenningen ska dras in bor det ocksa sékerstillas att Arbetsformedlingen
tar emot individen och bedomer hen som arbetsfor och att det finns ett samforstdnd
mellan Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen kring kommande steg.
Arbetsformedlingen ska dérmed inte ldngre kunna skriva in dessa personer som
arbetssokande med forhinder, vilket leder till forlorad SGI. Ingen ska kunna forlora sin
SGI p.g.a. bristande samordning mellan myndigheter.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att dndra Forsdkringskassans
samordningsansvar till en samordningsskyldighet enligt ovan. Detta bor riksdagen stélla

sig bakom och ge regeringen till kinna.

18.2Forsdkringskassans samverkan med hélso- och sjukvarden

Den politiska styrningen av Forsékringskassan mot minskade antal sjukdagar har lett till
spanningar mellan Forsdkringskassan och lakarkaren. Léakare vittnar om att

Forsékringskassan ifragasdtter sjukintyg fran varden pa oklara och mérkliga grunder och
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anstéllda pa Forsdkringskassan om att deras roll blivit att leta fel i 1dkarintygen i
myndighetens jakt pd sénkta sjuktal.

Flera initiativ har tagits 1 frdgan, men problemen kvarstir. Den ddvarande regeringen
tillsatte 1 juni 2022 en utredning om lékarintygets betydelse 1 sjukpenningérenden (dir.
2022:63). Utredningen ldmnade sitt betdnkande den 31 augusti 2023.

Vinsterpartiet vilkomnar utredningens forslag om att fler relevanta aktorer ska
involveras 1 processen runt den sjukskrivna och menar, som ovan angivet, att
Forsdkringskassan borde fa en samordningsskyldighet. En béttre dialog behdvs generellt
mellan Forsdkringskassan och hilso- och sjukvarden varfor Vansterpartiet fortsatt
menar att 1akarintyg behdver ges storre tyngd 1 sjukpenningirenden.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att en behandlande ldkares beddmningar
och ldkarintyg fran denne ska uppvérderas och att samordningen mellan sjukvarden och
Forsdkringskassan ska forstirkas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kinna.

18.3Forsdkringskassans anstringda ekonomi

Forsdkringskassan har haft ett anstringt ekonomiskt ldge under flera ar, vilket paverkar
savil tillgdnglighet som handldggningstider. De l&nga handldggningstiderna skapar
stora problem for de som soker sjukpenning eller andra ersattningar.
Handldggningstiderna har 6kat stadigt framfor allt det senaste aret som ett resultat av
regeringens budget.

I Forsdkringskassans utgiftsprognos for budgetaren 2024-2027 riktas hérd kritik mot

den styrning och de forutséttningar regeringen givit myndigheten. Dar gér bl.a. att l4sa:

Forsdkringskassan ér en central myndighet som vi uppfattar férvintas inneha en
formaga att omhanderta nya politiska initiativ och oforutsedda uppgifter som
uppkommer pé grund av till exempel storda forhallanden i samhéillet. Alla
samhdllskritiska forvaltningsmyndigheter ska kunna fullgora sina ordinarie
kérnuppgifter genom hela hotskalan. Det kan tyckas sérskilt angeldget 1 det
allvarliga sdkerhetspolitiska ldge som Sverige befinner sig i. En sddan formaga
forutsitter naturligtvis att verksamheten ar robust och fungerar vil redan under
fredstida forhéllanden. For Forsdkringskassans del kraver detta en 1angsiktigt mer
stabil finansiering och balans mellan myndighetens uppdrag och tilldelade resurser.
Myndigheten stér infor ett vigval. Antingen ska var forvaltning av befintliga
uppdrag och dess formaga att ta sig an nya uppgifter sékerstillas och utvecklas. I s&
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fall behover betydande resurser tillforas verksamheten de ndrmaste aren. Eller sé ska
myndighetens kapacitet skalas ner for att varaktigt rymmas inom de finansiella
ramar som regering och riksdag beslutat eller aviserat. Forsakringskassans roll och

uppdrag behdver da krympas i motsvarande grad.

Dérefter foljer en redogorelse av fem omraden dér Forsdkringskassan behdver svar fran
regeringen. Till SVT Rapport uttryckte myndighetens generaldirektdr Nils Oberg den

7 augusti 2024 problemet kort och karnfullt med orden “vi dr for f4 medarbetare och
chefer i forhallande till uppdragets storlek™.

Vinsterpartiet &r mycket kritiskt mot regeringens styrning av Forsadkringskassan.
Myndighetens verksamhet &r alldeles for viktig for att hanteras pa detta sétt. Nar den
forsummas far det oerhdrt svara konsekvenser for manga méanniskor.

Regeringen bor dterkomma med atgédrder som sékerstéller att Forsiakringskassan har
de resurser som myndigheten behover. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge

regeringen till kénna.

19 Starkta ekonomiska villkor

For alltfor manga méanniskor i Sverige ér sjukdom eller funktionsnedsdttning synonymt
med fattigdom. Antingen till f6ljd av att de inte fir den ersittning som de har ratt till
eller for att ersdttningsnivéerna &r for ldga. Sa ska det inte behdva vara. Att
ersittningsnivéerna inte hojs 1 samma takt som loneutvecklingen leder till att klyftorna 1
samhdllet 6kar. Saimst ekonomisk standard har de som lever pa sjuk- eller
aktivitetsersittning. Denna grupp uppbir i regel ersittningen under en lidngre tid, varfor
levnadsstandarden ofta dr anstrangd. Att den hdgerkonservativa regeringen lade ned den
utredning som skulle se 6ver just denna grupps ersittningsnivéer ar darfor extra
provocerande.

For att stirka socialforsdkringens inkomstutjimnande effekt anser Vénsterpartiet att
ersittningarna i den bor vila pa ett antal principer som varierar beroende pa typ av
ersdttning. Vénsterpartiet anser att de inkomstrelaterade ersittningarna, inkluderat tak
och grundnivaer, ska inkomstindexeras. Kostnadsrelaterade ersittningar, sasom
barnbidrag och bostadsbidrag, ska prisindexeras och fasta belopp ska endast anvindas

undantagsvis. Vidare anser vi att ersdttningsnivaer och tak bor utformas sé att 80
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procent av lontagarna far 80 procent av 16nen i ersittning. Dessa principer vagleder
Vinsterpartiets politik avseende tak och nivaer pa erséttningar inom socialforsikringen.

Regeringen bor aterkomma med forslag om att indexera tak och erséttningsnivaer i
socialforsdkringen enligt principerna ovan. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge
regeringen till kinna.

Allmén 16neavgift raknas i dagligt tal till de sociala avgifterna, men i bade
ekonomisk och réttslig mening dr det en skatt. Den allménna 16neavgiften inférdes 1995
och uppgick da till 1,5 procent av bruttolonen. Under senare ar har 16neavgiften anvints
1 allmént budgetforstirkande syfte och den uppgar i1 dag till 11,62 procent av
lonesumman.

Sedan 2003 har sjukforsékringsavgiften, radknat som andel av lonesumman, minskat
frdn 11,8 procent till 3,55 procent, till f61jd av 14ga ersittningsnivaer, de stringa
regelverken och den strikta tillimpningen av dem som beskrivs i denna motion. I
sammanhanget bor det framhallas att sjukforsédkringsavgiften ér ett 1oneutrymme som
lontagarna avstatt ifran mot att 1 utbyte via det allménna 3 ett inkomstskydd vid
sjukskrivning. Vénsterpartiet menar att det skifte som har skett och lett till en
urholkning av socialforsdkringen och sérskilt sjukforsidkringen dr en central forklaring
bakom den vixande ojamlikheten. Detta skifte behdver synliggéras och debatteras for
att 6ka kunskapen om hur systemet faktiskt fungerar i dag. Arbetsgivaravgiften bor
ligga kvar pa samma niva som i dag, men en storre del av den bor anvindas till sitt
ursprungliga syfte: att finansiera socialforsdkringarna.

Vinsterpartiets uppfattning ér vidare att lika skatt ska betalas vid lika inkomst,
oavsett varifran inkomsten kommer. I var budgetmotion (mot. 2025/26:2792) foreslar vi

en skattepolitik i den linjen.

19.1HGO;j taken och ersittningsnivierna

Vinsterpartiet anser att inkomstbortfallsprincipen i sjukforsdakringen maste stirkas.
Samtidigt bor taken i hela socialforsdkringen harmoniseras. Den 1 januari 2022 hojdes
taket 1 sjukpenningen aterigen till 10 prisbasbelopp. Taket i sjukersittningen ligger pa
8 prisbasbelopp, medan fordldraforsdkringen ligger pa 10 prisbasbelopp och
graviditetspenningen och den tillfilliga fordldrapenningen pa 7,5 prisbasbelopp.
Vinsterpartiet anser att taken 1 transfereringssystemen bor vara enhetliga och utformas
sa att 80 procent av lontagarna far 80 procent av 16nen i erséttning (se mot.

2025/26:2792).
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Taken i sjukforsidkringen bor hojas sa att 80 procent av lontagarna har inkomster

under taket. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

19.2H0j taket 1 sjukpenningen for arbetssokande

Taket i 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 753 kronor per dag.

Vinsterpartiet anser att taket 1 sjukpenningen for arbetssokande bor hojas. Omkring
40 000 individer berdknas berdras av forslaget pa sé sétt att de far en 6kad individuell
disponibel inkomst 2026 (se mot. 2025/26:2792).

Regeringen bor aterkomma med forslag om att hoja taket 1 sjukpenningen for
arbetssokande till 753 kronor per dag och inkomstindexera det. Detta bor riksdagen

stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

19.3 Avskaffa sjukpenningen pa fortsiattningsniva
Efter ett &r med sjukpenning dvergdr sjukpenningen till sjukpenning pé
fortsdttningsniva. Det innebér att ersittningsnivéan sinks fran 80 procent till 75 procent
av SGI. Levnadskostnaderna minskar inte efter ett ars sjukskrivning. Vénsterpartiet
ifrdgasatter forestdllningen att lagre ersittning skulle géra manniskor friskare och
ddrmed 6ka chanserna att komma tillbaka i arbete. Vi anser dérfor att bestimmelserna
om sjukpenning pa fortsittningsniva bor avskaffas sé att man kan ha sjukpenning i 6ver
ett &r pd samma niva som frdn borjan. Omkring 100 000 personer berdknas fa en hogre
individuell disponibel inkomst som en f6ljd av forslaget 2026 (se mot. 2025/26:2792).
Regeringen bor aterkomma med forslag om att avskaffa bestimmelserna om
sjukpenning pé fortsittningsniva sa att den som har sjukpenning i ver ett ar fortsatt far

80 procent av SGI. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

19.4Sjukpenning 1 sirskilda fall

Den som har haft aktivitetsersittning t.o.m. ménaden innan hen fyllt 30 ar eller
tidsbegransad sjukersittning och har en lag eller ingen sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) kan fa sjukpenning i sérskilda fall. Vansterpartiet anser att erséttningar i

socialforsdkringen bor indexeras sa att de foljer den ekonomiska utvecklingen. Det bor
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ocksa ga att leva pd dem. Sjukpenningen i sérskilda fall lever inte upp till nagot av de
kraven.
Regeringen hojde erséttningsnivierna for sjukpenning i sérskilda fall 1 budgeten for
2025. Vinsterpartiet vilkomnar hjningen, men anser att nivaerna ocksa bor indexeras.
Regeringen bor indexera nivaerna pd sjukpenning i sérskilda fall. Detta bor riksdagen

stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

19.5H06j erséttningsnivan i sjuk- och aktivitetsersiattningen

Sjuk- och aktivitetsersittning kan ges som inkomstrelaterad eller pd garantinivd. En stor
del av de som uppbir sjuk- och aktivitetserséttning ar personer med
funktionsnedséttning. Den inkomstrelaterade erséttningen ska enligt lagen ersétta upp
till 64,7 procent av forlorad arbetsinkomst, men 1 praktiken ersitter den betydligt
mindre, omkring 31 procent av den tidigare 16nen. Detta beror delvis pa att den
inkomstrelaterade sjukersittningen bygger pa 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 i stéllet for inkomstbasbelopp. Detta gor att klyftan
mellan de med inkomstrelaterad sjukerséttning och lontagare vixer. Vinsterpartiet har
under lang tid foreslagit en 6versyn av hur antagandeinkomsten beréknas. Den
dévarande regeringen tillsatte under sommaren 2022 en utredning for att gora en sadan
oversyn. Den utredningen lades sedan ned av den hogerkonservativa regeringen strax
efter att den tilltrétt. Detta beklagar Vénsterpartiet.

Vinsterpartiet anser att ersdttningsnivan i sjuk- och aktivitetserséttningen bor hojas
till 80 procent av antagandeinkomsten. Forslaget finns med 1 Véansterpartiets
budgetmotion for 2026 (mot. 2025/26:2792).

Regeringen bor aterkomma med forslag om att hdja ersittningsnivan i sjuk- och
aktivitetsersittningen till 80 procent av antagandeinkomsten. Detta bor riksdagen stéilla

sig bakom och ge regeringen till kinna.

19.6Justera kommunala avgifter

For en del av de personer som fick en hojd sjuk- eller aktivitetserséttning nér

garantinivan hdjdes den 1 januari 2022, tack vare Viénsterpartiet, hdjdes de kommunala
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avgifterna till f6ljd av de 6kade inkomsterna. Darmed ledde den hojda erséttningen inte
till ndgon hogre disponibel inkomst for denna grupp. Vénsterpartiet var inte med och
forhandlade detaljerna i forslaget, varfor vi inte hade mgjlighet att paverka den exakta
utformningen av det.

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

Regeringen bor aterkomna med forslag om att en hojd garantiniva i sjuk- och
aktivitetsersittningen inte ska leda till hojda kommunala avgifter for den enskilde. Detta

bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

Isabell Mixter (V)
Nadja Awad (V) Malcolm Momodou Jallow (V)
Andreas Lennkvist Manriquez (V) Vasiliki Tsouplaki (V)

Ciczie Weidby (V)
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