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2 Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen avslar regeringens proposition 2007/08:136 En reformerad sjuk-
skrivningsprocess for 6kad atergéng i arbete.

3 Regeringens forslag

I proposition 2007/08:136 foreslar regeringen historiska forsdmringar av
sjukforsdkringen. Regeringen foreslar att fasta tidsgrinser infors i sjukforsak-
ringen och att tidsgrénser infors for nir och hur arbetsformégan ska provas.
Under de forsta 90 dagarna i en sjukperiod ska Forsékringskassan bedoma om
den forsdkrade har formaga att klara sitt vanliga arbete eller annat lampligt
arbete som arbetsgivaren tillfdlligt erbjuder. Fran och med dag 91 i en sjuk-
period ska Forsdkringskassan prova om den forsdkrade kan utfora nagot annat
arbete hos arbetsgivaren. Personer med sjukpenning ska pa Forsédkringskas-
sans begédran inkomma med ett utlatande fran sin arbetsgivare. Fran och med
den 181:a dagen i en sjukperiod ska Forsékringskassan prova rétten till sjuk-
penning baserat pd om den forsékrade kan utfora négot forvarvsarbete pa den
reguljira arbetsmarknaden.

Regeringen foreslar att sjukpenning med 80 % av den sjukpenninggrundan-
de inkomsten endast ska betalas ut under 364 dagar inom en ramtid av 450
dagar. Regeringen foreslar inférande av diagnosbaserad sjukpenning dér
personer med vissa typer av sjukdomar ska fa ersittning med 80 % under
langre tid.

Regeringen foreslar ocksé att personer som har uppburit sjukpenning med
80 % under 364 dagar under en ramtid av 450 dagar ska kunna ansdka om
forlaingd sjukpenning med sénkt erséttningsniva till 75 % av den sjukpen-
ninggrundande inkomsten. Forlingd sjukpenning ska betalas ut under maxi-
malt 550 dagar.

Regeringen har i och med budgetpropositionen for 2007 och 2008 dndrat
berdkningsgrunden for den sjukpenninggrundande inkomsten i lagen om
allmin forsakring sé att den sjukpenninggrundande inkomsten ska multiplice-
ras med faktorn 0,97. Det har medfort en sénkning av erséttningsnivéerna for
samtliga fordldralediga och sjukskrivna med mer &n 2 %. Sjukpenningen &r
saledes inte ldngre &r 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten utan i
stillet 77,6 %. En sdnkning av ersittningsnivaerna till 75 % efter ett ar inne-
bér séledes en sénkning till 72,6 % av den sjukpenninggrundande inkomsten.

Regeringen foreslar dven att sjukersittning endast ska betalas ut om den
forsdkrades arbetsforméga ér stadigvarande nedsatt och att ersdttningsformen
tidsbegrinsad sjukerséttning ska upphora. Vidare foreslar regeringen att indi-
viduella faktorer sd& som alder och kon inte ldngre ska tas i beaktande vid
beddmning av arbetsformagan.

Regeringen foreslar dven att personer som efter en period med sjuk- och
aktivitetsersittning saknar anstillning ska enligt regeringens forslag inte fa
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behalla sin gamla sjukpenninggrundande inkomst och ddrmed inte vara be-
rattigade till sjukpenning om de insjuknar igen efter en period med sjuk- eller
aktivitetserséttning.

Regeringen skriver i propositionen att syftet med de foreslagna tidsgrian-
serna &r att ’ge bittre drivkrafter for atergéng i arbete”. Vidare skriver rege-
ringen att i regeringens atgiardspaket ingér att genom satsningar pa en rehabi-
literingsgaranti och en utvecklad foretagshélsovard skapa ett mer effektivt
stod till den enskilde.” I propositionen presenterar regeringen déremot inga
forslag pa forbattrade mojligheter till rehabilitering.

1 propositionen skriver regeringen att “den totala effekten av rehabili-
teringskedjan och de dndrade reglerna for sjukerséttning forvintas bli att
antalet médnniskor som befinner sig i utanforskap reduceras kraftigt. Detta
kommer ocksa att innebéra betydande minskningar av utgifterna for sjukfor-
sékringen.”

4 Bakgrund

90-talets lagkonjunktur priaglades av stora personalminskningar, omorganisat-
ioner och nedskdrningar. Enklare retréttjobb rationaliserades bort och ménni-
skor fick slita hért i slimmade och underbemannade organisationer. Antalet
sysselsatta minskade fran 4,5 miljoner manniskor 1990 till 3,8 miljoner mén-
niskor 1993. Sverige gick fran en ekonomisk politik med full sysselsdttning
som dverordnat mal till en politik med 1ag inflation som dverordnat mal.

Enligt SCB:s arbetsmiljoundersdkningar framgar att alltfler upplevde
minskad kontroll dver arbetssituationen, dkade krav, dkad oro och angest
samt okade somnsvarigheter under 90-talet. Konsekvenserna visade sig tyd-
ligt i 6kningen av antalet 1angtidssjukskrivningar, framfor allt bland kvinnor. I
samma takt Okade sjukndrvaron och Overtidsarbetet, och stressrelaterade
sjukdomar slog igenom i statistiken med full kraft. Sjukskrivningarna dkade
som en foljd av 90-talskrisen och nadde sin kulmen 2003. Kvinnor stér for en
stor del av 6kningen av de ldnga sjukfallen sedan slutet pa 90- talet.

Under 90-talet blev svenskarnas hélsa battre, farre dor nu i hjartsjukdomar,
cancer och sjdlvmord. Vi lever allt ldngre. Men samtidigt forsdémrades den
mentala hélsan och ohélsotalet har 6kat. Detta dr for ménga en paradox. Men i
sjdlva verket kanske det &r en av forklaringarna till att vi blir friskare och
lever langre. En generds sjukforsakring forhindrar att manniskor tvingas ar-
beta trots att de ar sjuka och forhindrar darmed att vi dor i fortid.

Ett ensidigt mal om minskat ohélsotal riskerar att leda till 6kad sjuknér-
varo. Studier visar att manniskor med dalig hélsa som jobbar har dkad risk for
hjartinfarkt. Sjuknérvaron dr enligt en undersdkning fran SCB och Arbets-
miljoverket fran 2005 vanligast bland larare, fritidspedagoger, underskoterskor
och vardbitrdden. Orsaken till sjuknérvaro &r t.ex. lojalitet med arbetskamra-
terna, att arbetet hopar sig samt att man anser att man inte har rad att vara
sjukskriven. Andra foljder av sjuknérvaro dr att vissa virus smittar, att pro-
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duktiviteten minskar samt att risken for olyckor dkar. Det finns saledes all
anledning att minska sjuknérvaron genom en generds sjukforsakring.

Regeringen har sedan regeringsskiftet 2006 gjort miljardbesparingar pé sjuk-
forsakringen genom sdnkt tak i sjukforsdkringen fran 10 till 7,5 basbelopp.
Detta har medfort besparingar for regeringen om 1,7 miljarder kronor 2008,
1,8 miljarder kronor 2009 och 1,9 miljarder kronor 2010. Dessutom har er-
sdttningsnivan sankts for alla sjukskrivna och foraldralediga fran 80 till 77,6 %.
Det har medfort ytterligare miljardbesparingar. Ohélsotalet har minskat och
avslagen pa sjukpenningansdkningar har 6kat.

Regeringen har ett mal om sdnkt ohdlsotal men saknar ambitioner att
minska ohélsan i samhillet. Det star klart mot bakgrund av att resurserna till
Arbetsmiljoverket minskas med 30 % fram till &r 2010. Regeringen gér mil-
jardbesparingar pa sjukforsdkringen och nedskérningar pa det forebyggande
arbetsmiljdarbetet.

Regeringens forslag i den foreliggande propositionen tar sin utgangspunkt
i utredningen Mera forsékring och mera arbete (SOU 2006:86) som menade
att otrygghet, rittsosdkerhet, hoga franvarotider, langa sjukfallstider och stor
utslagning frén arbetsmarknaden dr foljder av en alltfor mjuk sjukforsakring.
En forédndring som utredningen foérordade var infoérande av tidsgrinser i sjuk-
forsékringen. Inférande av tidsgrénser i sjukforsdkringen kommer enligt rege-
ringen att medfora ytterligare miljardbesparingar pa sjukforsidkringen utan
starkt rdtt till rehabilitering eller mojligheter for personer som drabbats av
ohilsa att i plats pa arbetsmarknaden.

Forslagen i den foreliggande propositionen ar inget annat dn ett bespa-
ringspaket. Genom sénkta erséttningsnivéer och fasta tidsgrénser hotas social-
forsakringssystemets grundvalar och ddarmed individens rétt till ekonomisk
trygghet vid sjukdom och handikapp. Regeringens inslagna vég ar en sym-
bolpolitik som riktar udden mot sjuka och arbetslosa. Vi vill i stéllet stirka
sjukforsakringen och satsa pd insatser for battre folkhilsa, ett rymligt arbets-
liv, full sysselséttning och pa att médnniskor samtidigt ska kdnna trygghet och
tillit att klara olika livssituationer.

5 Vansterpartiets instillning

Vinsterpartiet avvisar de forsdmringar som foreslas i den foreliggande propo-
sitionen. Forslagen gér under beteckningen rehabiliteringskedjan men inne-
héller inga forslag pé forbittrad rehabilitering eller 6kade mdjligheter for den
som drabbats av ohélsa att f4 jobb. Fasta tidsgrinser, mer exkluderande be-
domningar av arbetsformagan och sédnkta ersittningsnivder i kombination
med den fortsatt svéra arbetsmarknadssituationen for personer som drabbats
av ohélsa kommer att leda till ett 6kat behov av kommunalt forsérjningsstod.
Forslaget kan darfor battre beskrivas som en utsorteringskedja.
Remissinstanserna som har yttrat sig dver regeringens forslag ar mycket
kritiska till att tidsgrinserna dr for sndva, att reglerna ar for krangliga, att
regeringen foreslar inforande av diagnosbaserad sjukpenning och att behovet
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av kommunalt forsérjningsstod kommer att 6ka. De foreslagna forsdémringar-
na slar hart mot kvinnor eftersom kvinnor ar sjukskrivna i hdgre utstrickning
dn mén. Vi befarar ocksa, i likhet med en rad remissinstanser, att reglerna
kommer att urholka anstéllningsskyddet.

Utsorteringskedjan maste ses i ett storre sammanhang; tillsammans med
nedskédrningarna i arbetsloshetsforsékringen, skatterabatter for ”6verklassnira
tjénster”, forsdmring av arbetsrétten, sénkta socialavgifter for ungdomar och
nedskédrningarna pé arbetsmarknadspolitiken ar urholkningen av anstillnings-
skyddet for sjuka och utsorteringskedjan ytterligare en pusselbit i skapandet
av en laglonearbetsmarknad i Sverige.

Samtidigt som regeringen gor historiska forsdmringar i sjukforsékringen,
finns det stora overskott inom forsékringen. Enligt Forsdkringskassans berék-
ningar som ldmnats in till regeringen uppgar dverskottet i sjukforsikringen till
10 miljarder kronor 2007, 14 miljarder kronor 2008 och 22 miljarder kronor
2010. Om man tar hinsyn till alla de avskaffade socialavgifter som regeringen
infor sa berdknar Forsdkringskassan att overskottet uppgar till 15 miljarder
kronor 2010. Det dr pengar som tillhor alla vanliga lontagare som avstatt
l6neutrymme. Forsdmringarna av sjukforsidkringen som foreslas i den forelig-
gande propositionen skadar tilliten till vélfardssamhéllet pa ooverskadlig sikt.

Vinsterpartiet avvisar inforande av tidsgranser i sjukforsdkringen. Enligt
Vinsterpartiet ska sjukforsidkringen vara en generell, obligatorisk, solidariskt
finansierad forsdkring som ersdtter inkomstbortfall vid nedsatt arbetsforméga
pa grund av sjukdom. Vi avvisar darfor regeringens samtliga forsamringar av
sjukforsakringen. En sjukforsikring som bygger péa arbetslinjen forutsitter
dédremot, till skillnad frén i dag, en ekonomisk politik for full sysselsdttning.

6 Forslag om inférande av tidsgranser 1
sjukforsdakringen

I proposition 2007/08:136 foreslar regeringen inforande av fasta tidsgranser i
sjukforsakringen for ndr och hur arbetsformégan ska provas samt for hur ldng
tid sjukpenning ska kunna utbetalas.

Regeringen foreslar att Forsdkringskassan under de forsta 90 dagarna i en
sjukperiod ska beddma om den forsékrade har forméga att klara sitt vanliga
arbete eller annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder.

Fran och med dag 91 i en sjukperiod ska Forsékringskassan prova om den
forsdkrade kan utfora nagot annat arbete hos arbetsgivaren. Om Forsékrings-
kassan gor bedomningen att de forsékrade har viss arbetsforméga, men att det
finns en risk att denna inte kan tillvaratas inom den ordinarie arbetsgivarens
verksamhet, s ska den forsdkrade soka annat arbete med hjélp av Arbetsfor-
medlingen och samtidigt erhalla sjukpenning.
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7 Utlatande av arbetsgivare

Regeringen foreslar att en forsdkrad pa Forsakringskassans begiran ska laimna
in ett utldtande av sin arbetsgivare som anger vilka mdjligheter som finns att
tillvarata den forsdkrades arbetsformiga inom arbetsgivarens verksamhet
efter omplacering eller rehabiliteringsatgérd. Enligt regeringens forslag ska
ersittning dras in om den forsékrade inte ldmnar in utltande fran sin arbets-
givare.

Den 1 juli 2007 avskaffades arbetsgivarnas obligatoriska rehabiliterings-
utredningar for sjukskrivna anstdllda. Dessa skulle tidigare upprittas efter
fyra veckors sjukfranvaro. I utredningen skulle arbetsgivaren kartlagga vilka
rehabiliteringsbehov som en sjukskriven medarbetare hade. F& utredningar
inkom under foreskriven tid, men i och med avskaffandet har ansvaret att
inhdmta dessa upplysningar fallit pad Forsékringskassan. Det 4r mycket olyck-
ligt eftersom Riksrevisionens granskning i rapporten Tas sjukskrivnas arbets-
formdga till vara? — Forsdkringskassans kontakter med arbetsgivare (RiR
2007:19) visar att arbetsgivarkontakter dr 1agt prioriterade pa Forsékringskas-
san och att besluten darfor ofta &r baserade pa bristfalliga underlag avseende
mdjligheterna att vidta atgirder pa arbetsplatsen.

Nu foreslar regeringen att ansvaret for att inkomma med rehabiliteringsut-
redning ldggs pa den forsdkrade. Om den forsdkrade inte inkommer med
utlatande ska sjukpenning inte betalas ut, enligt regeringens forslag. Vinster-
partiet anser att detta ar oldmpligt eftersom arbetstagaren befinner sig i under-
lage i forhallande till arbetsgivaren. Regeringen skriver dock att Forsikrings-
kassan endast i ett begrinsat antal fall ska begéra utlatande fran arbetsgivaren.
Det ér i sddana fall oklart vad Forsdkringskassan ska grunda sina beslut pa.

LO framfor i sitt remissvar kritik mot forslaget om att ansvaret for utlatan-
det ska ligga pa den forsdkrade. Dessutom framfor LO kritik mot att arbetsgi-
varna inte maste forhandla eller samrdda med den fackliga organisationen
innan utltandet avges. Det innebér att arbetsgivaren kan skriva godtyckliga
utlatanden.

Vidare foreslér regeringen att Forsakringskassan ska kunna begéra lakarin-
tyg om den forsdkrades funktionsformaga. Sddana intyg ska ha karaktéren av
friskintyg och fokusera pd de mdjligheter den forsdkrade har trots sin sjuk-
dom eller skada.

8 Overgéngen fran och med 180 dagars
sjukskrivning

Regeringen foreslar att arbetsforméagan redan efter 180 dagar i en sjukperiod
ska provas mot hela den reguljdra arbetsmarknaden. Bedomningen ska goras
mot varje typ av arbete och det ska ricka med att den forsdkrade ska kunna
utfora nagot sadant arbete pa arbetsmarknaden for att inte vara beréttigad till
sjukpenning. I begreppet reguljir arbetsmarknad ska dven nystartsjobb ingé. I
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dag far personer som é&r sjuka och saknar anstillning sin arbetsférmaga pro-
vad mot hela arbetsmarknaden i ett tidigt skede vilket resulterat i att de far
avslag eller indrag av sjukpenning oftare.

Vid bedomning av arbetsformagan efter 180 dagar ska Forsdkringskassan
enligt regeringens forslag inte ldngre fa ta hénsyn till individuella omsténdig-
heter sd som éalder, kon, utbildning, tidigare verksamhet eller andra liknande
omstandigheter.

Den nya ordningen kommer att forsdmra arbetsmarknadens funktionssétt
genom att 1ontagares yrkeskunnande och utbildning blir virdelds redan efter
sex manaders sjukskrivning. Manga ménniskor behéver en vidareutbildning
for att komma vidare i arbetslivet efter sjukdom. Regeringen har daremot
genomfort kraftiga nedskérningar pa arbetsmarknadspolitiska program och
halverat antalet platser i arbetsmarknadsutbildning. Det kommer att ytterli-
gare forsvara dtergangen till arbetsmarknaden for manga sjukskrivna.

Sjukpenning ska endast betalas ut ldngre &n 180 dagar om det finns “sdr-
skilda skil”. Det ska enligt regeringen “framga av det medicinska underlaget
att det finns en vélgrundad anledning att anta att den forsdkrade kan aterga i
arbete hos arbetsgivaren och en tidsplan for nir sa forvéntas kunna ske.”
Enligt regeringen bor “sérskilda skil darfor endast beaktas vid tydliga diagno-
ser. Vid mer diffusa diagnoser torde det vara svart att ha en vélgrundad upp-
fattning om att en viss terapi har onskad effekt eller vilket lakningsforlopp
som forvéntas. Sarskilda skil ska inte kunna beaktas efter det att den forsak-
rade haft nedsatt arbetsformaga i 365 dagar”.

9 Anstillningsskydd for sjuka

Regeringen skriver att anstéllningsskyddet inte paverkas av de foreslagna
bestimmelserna. Aven om regeringen inte avser att andra lagen om anstill-
ningsskydd, sd urholkas anstéllningsskyddet bakvéigen genom att arbetsfor-
mégan redan efter sex manader ska provas mot hela arbetsmarknaden. Forsla-
get innebdr att fler sjukskrivna kommer att g miste om sin sjukpenning redan
efter sex ménader eftersom de anses kunna utfora ett annat arbete. Om den
forsdkrade kan utfora nagot arbete pa den reguljdra arbetsmarknaden forelig-
ger inte ritt till sjukpenning och dérfor ska forsdkrade fran och med denna
tidpunkt i stillet soka ersittning fran t.ex. arbetsloshetsforsdkringen.

Nir personen som har gétt miste om sin sjukpenning atergér till sin gamla
arbetsplats kan det uppsté problem. Sjukdom utgdr inte saklig grund for upp-
sdgning. Men ddremot maste den anstillde enligt Arbetsdomstolens rétts-
praxis utfora arbete som ér av betydelse for arbetsgivaren for att saklig grund
for uppsdgning inte ska foreligga. Forst méste dock mojligheten till rehabilite-
ring och omplacering provas. Enligt regeringens forslag ska mojligheterna till
rehabilitering och omplacering provas under de forsta 90 respektive 180 da-
garna i en sjukperiod. Om det foreligger en tvist och fragan gér till en réttslig
provning i Arbetsdomstolen kommer AD att bedéma huruvida arbetsgivaren
har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar.
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Regeringen skriver att det kan st helt klart att arbetstagaren inte kommer
att kunna komma tillbaka i arbete hos den befintliga arbetsgivaren trots att
denne har vidtagit de dtgérder i rehabiliteringshénseende som rimligen kan
krévas. I sddana fall finns det knappast fran nadgon av parternas utgangspunkt
nagon mening med att ett anstdllningsforhallande bestar och arbetsgivaren
kan sdga upp arbetstagaren” (s. 73).

Ordningen riskerar att leda till att arbetsgivare i ett tidigare skede sédger
upp sjukskrivna arbetstagare. De 16ntagare som ar fackliga medlemmar kan fa
rittslig hjélp av sin fackliga organisation. Men socialforsdkringssystemet bor
inte vara konstruerat sa att enskilda individer ska behdva utkdmpa rattsliga
tvister for att fa behalla sin anstéllning. Att alltfler sjukskrivna kommer att gé
miste om sin ersittning tidigare och att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
inte dr forknippat med nagra sanktioner kommer sammantaget att innebéra en
urholkning av anstillningsskyddet.

Vinsterpartiet vill i stéllet se en skédrpning av kraven pa arbetsgivarna att
vidta rehabiliteringsinsatser och en precisering av vilka insatser som &dr rim-
liga innan arbetsgivaren kan sdga upp en arbetstagare. Vi instimmer i LO:s
krav att arbetsgivarens skyldighet att vidta rehabiliteringsétgérder bor regleras
i lagen om anstillningsskydd.

10 Ettarsgrians for sjukpenning

Regeringen foreslar att sjukpenning endast ska betalas ut under 364 dagar i en
sjukperiod. Dessutom vill regeringen undvika att personer kringgar ettars-
grinsen genom att genast sjukskriva sig igen efter att de har fatt 364 dagar
med sjukpenning. Dérfor ska sjukpenning endast utga for 364 dagar under en
ramtid av 450 dagar.

Vid berdkning av antalet dagar berdknas varje dag, oavsett om sjukpenning
har lamnats som hel eller partiell erséttning. For att aterigen fa sjukpenning pa
80 % krivs enligt forslaget att den forsdkrade inte uppbér sjukpenning under
87 dagar i f6ljd.

11 Forlangd sjukpenning med sankt
ersattning

Regeringen foreslar att en forsdkrad som har fatt sjukpenning motsvarande
80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten for maximalt antal dagar efter
skriftlig ansokan kan beviljas formanen forlangd sjukpenning for 550 dagar
med sinkt erséttning till 75 %.

Den forsdkrade kan efter en period med forldngd sjukpenning inte fi nya
dagar med forldngd sjukpenning, utan maste forst fa 364 dagar med sjukpen-
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ning pa 80 %. For att en forsdkrad ska kunna f& sjukpenning med 80 % igen
krévs att den forsdkrade inte uppbar erséttning under 87 dagar i f6ljd.

Den som efter 18 manader med forldngd sjukpenning &nnu inte kunnat
aterga till arbete men som har viss arbetsforméga ska, enligt regeringens for-
slag, anvisas t.ex. samhéllsnyttig sysselséttning som ska erbjudas inom ramen
for jobb och utvecklingsgarantins tredje fas.

12 Inforande av diagnosbaserad sjukpenning

Om det foreligger “synnerliga skal” far sjukpenning med 80 % av SGI, enligt
regeringens forslag, 1dmnas efter ansdkan av den forsdkrade, trots att sadan
sjukpenning redan har ldmnats efter 364 dagar under ramtiden.

Regeringen anser att: ”’det inte &dr rimligt att tidsbegrinsa ersittning for en
person som lider av en allvarlig sjukdom i de fall en tidsgridns med all sanno-
likhet saknar betydelse for att astadkomma étergang i arbete.” Detta undantag
ska omfatta personer som dr arbetsoformogna pa grund av mycket allvarliga
sjukdomar s& som vissa tumorsjukdomar, neurologiska sjukdomar sédsom
ALS eller om den forsékrade véntar pa transplantation av ett vitalt organ.”
Négon bortre grians for hur ldnge en person ska kunna fa 80 % pa grund av
synnerliga skal foreslas inte.

Manga remissinstanser ar kritiska till att regeringen i och med detta fore-
slér inforande av diagnosbaserad sjukpenning. Den vanligaste dédsorsaken i
Sverige dr hjért- och kérlsjukdomar. Sadana sjukdomar ndmns inte ens i rege-
ringens uppréikning av de sjukdomar som ska beréttiga till ersttning pa 80 %.

Karolinska institutet skriver i sitt remissvar att: ”Sévil medicinska som
rittviseskal talar for att vissa diagnoser inte skall ge ritt till hogre forldngd
sjukpenning &n andra. [A]tt gradera sjukdomar pa det sétt som foreslas i rege-
ringsforslaget leder bara till ofruktbara, tidskrdvande och uppslitande diskuss-
ioner mellan patienter, patientorganisationer och professionella inom hélso-
och sjukvérden och Forsdkringskassa samt till tidskrdvande ansdkningar for
prévning om ritt till hogre ersittning.” Aven Férsikringskassan och Social-
styrelsen avstyrker forslaget om diagnosbaserad sjukpenning.

Vinsterpartiet instimmer i remissinstansernas kritik mot inforande av en
diagnosbaserad sjukpenning. Sjukforsékringen dr en inkomstbortfallsforsak-
ring som ska ge erséttning pa grund av nedsatt arbetsforméga, inte pa grund
av att man har en viss sjukdom. Inférande av diagnosbaserad sjukpenning
utgor ett systemskifte i sjukforsékringen.
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13 Remissinstanserna kritiska till snava
tidsgranser

Remissinstanserna dr kritiska till de sndva tidsgridnserna. De fackliga central-
organisationerna LO, TCO och Saco avvisar forslaget om att arbetsformagan
ska provas mot hela arbetsmarknaden redan efter sex manader eftersom an-
stillningsskyddet forsvagas.

Statens folkhéalsoinstitut ifragasétter de sndva tidsgranserna och skriver att:
”Vi beddmer att dessa &r alltfor sndva mot bakgrund av de forutsittningar
som finns hos offentliga rehabiliteringsaktorer och arbetsgivare.”

Socialstyrelsen ifragasitter ocksa de snédva tidsgridnserna och skriver att:
”Socialstyrelsen anser att det finns anledning att begrunda Forsékringskassans
forutséttningar att, med rétt kvalitet och med nddvéndig réttsékerhet, klara
den arbetsborda som fordndringen kan forvintas innebéra.”

Sveriges Kommuner och Landsting, Forsékringskassan, Arbetsformedling-
en och regeringen sjélv tror att de foreslagna tidsgrdnserna kommer att leda
till ett dkat behov av forsorjningsstod. Riksforbundet for social och mental
hélsa skriver att: “Eftersom tidsramarna &r alltfor snélt tilltagna for de flesta
psykiska ohilsotillstdnd/sjukdomar, kommer ett stort antal ménniskor med
psykiska ohilsotillstdnd att bli arbetslosa och samtidigt 'utforsékrade’ ur
sjukforsikringen. Detta kommer naturligtvis inte att leda till att flera sjuka
kommer ut i arbete. Dessa personer kommer med nédvandighet att vara hian-
visade till forsérjning via socialbidrag.”

Arbetsformedlingen ar kritisk till de sndva tidsgrinserna och skriver att
alltfler kommer att ramla mellan stolarna. For personer som &r sé sjuka att de
inte kan jobba &r inte Arbetsformedlingen rétt stod eftersom reglerna forutsét-
ter att man star till arbetsmarknadens forfogande. Regeringen foreslar att
sjukskrivna redan efter tre eller sex manader ska dverga fran sjukforsdkringen
till arbetsloshetsforsdkringen. Forsdkrade som har fatt forlingd sjukpenning
eller inte &r berittigade till sjukerséttning ska ocksa f& hjilp pad Arbetsfor-
medlingen. I sitt remissvar skriver Arbetsformedlingen att: ”Det vore ingen
tillfredsstdllande 16sning att en stor grupp personer, som &r och uppfattar sig
som sé sjuka att de inte kan arbeta, tvingas befinna sig som arbetssdkande pa
Arbetsformedlingen.” Vidare skriver Arbetsformedlingen att: “personer i
denna situation har mycket sma mojligheter att fa en anstillning eller kunna
behélla ett arbete. [I] konkurrensen med andra arbetssokande har de med
ohilsa en mycket svag stillning.”

Aven borgerliga kommuner ir kritiska till forslaget. Kristdemokraternas
lokalavdelning i Ulricehamn varnar exempelvis for att “ett stort antal manni-
skor kommer att hamna utanfor vart trygghetssystem. Man kan inte vara sa
bladgd att tro att det dr endast ett fi antal ménniskor som detta kommer att
beréra. Det finns ett antal sjukdomar som varar dver tid men dér arbetsfor-
magan ej dr varaktigt nedsatt sa man uppfyller kravet for permanent ersatt-
ning. Det kan vara kombination av olika sjukdomar, det kan vara psykisk
ohilsa dir behandlingsinsatserna kommer att ta tid men dir den enskilde pa
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sikt kan komma ater for att bara nimna nagot. Vi kan ej forsta hur detta syn-
sétt ar forenligt med kristdemokratisk politik att vdrna den lilla médnniskan.”
Remissinstanserna dr ocksé kritiska till att det regelverk som foreslas ar
alltfor krangligt och kan skapa stora réttssdkerhetsproblem. Forslaget om att
man endast ska kunna fa sjukpenning 364 dagar under en ramtid av 450 dagar
ar mycket anmérkningsvért. Om man har fatt sjukpenning i 364 dagar och
darefter insjuknar igen eller blir pakord av en bil s har man alltsa inte rétt till
sjukpenning under néstan tre manader utan hénvisas till att soka forsorjnings-
stdd trots att man &r allvarligt sjuk. Nar man har erhallit maximalt antal dagar
med forlingd sjukpenning dr man aterigen oforsédkrad. Detta kommer att
resultera i svéra rattssékerhetsproblem och en skadad tillit till sjukforsdkringen.

14 Sjuk- och aktivitetsersattning

Regeringen foreslar ocksa omfattande forsdmringar for personer med sjuk-
och aktivitetsersdttning. Sjukersittning ska enligt regeringens forslag endast
betalas ut nér arbetsformagan &r stadigvarande nedsatt. Darfor foreslar rege-
ringen att dagens mojlighet att fa tidsbegransad sjukerséttning ska upphora.

Tidsbegrinsad sjukersdttning kan i dag betalas ut om en forsidkrad har en
nedsatt arbetsforméga pa minst 25 % i minst ett & men som inte beddms vara
varaktig. I dag har 93 000 personer tidsbegransad sjukersittning. Enligt Pila
projektet utgdr kvinnor 67 % av samtliga med tidsbegransad sjukerséttning.
50 % i gruppen saknar anstéllning. De vanligaste problemen &r vérk, myalgier
och psykiska diagnoser. I genomsnitt har dessa personer varit franvarande
fran arbetsmarknaden i fyra fem ar pa grund av arbetsloshet och sjukskriv-
ning. Det dr ddremot ovanligt i denna grupp att man har “stadigvarande ned-
satt arbetsformaga”. Det dr dérfor sannolikt att dessa ménniskor inte kommer
att fa sjukerséttning utan i stéllet bli hdnvisade till forsorjningsstod.

Regeringen skriver i propositionen att personer som efter en period med
forlangd sjukpenning eller tidsbegriansad sjukerséttning inte har en anstéllning
kommer att hinvisas till ”samhéllsnyttig sysselsdttning” som ska erbjudas i
den tredje fasen i jobb- och utvecklingsgarantin. Vidare skriver regeringen att
”bland dem som vid denna tidpunkt saknar arbetsférmaga kan &ven finnas
personer som behdver ansdka om ekonomiskt bistind fran socialtjinsten”
(prop. 2007/08:136 s. 97). Med forslaget i den foreliggande propositionen
hénvisar séledes regeringen méanniskor som varit sjukskrivna i flera &r, och
som inte har arbetsforméga nir de nétt den bortre tidsgrinsen i sjukforsik-
ringen, och ménniskor som inte langre &r berdttigade till sjukersittning till
kommunalt forsorjningsstod.

11
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15 Ratten att behalla den
sjukpenninggrundande inkomsten

Regeringen foreslar att ritten att i vissa fall fa behalla den sjukpenninggrun-
dande inkomsten efter en period med sjuk- eller aktivitetserséttning ska av-
skaffas.

Enligt 2 kap. 5 ¢ § AFL kan en forsékrad som efter en period med sjuk- el-
ler aktivitetsersittning saknar anstillning d4nda behélla sin gamla SGI forutsatt
att man star till arbetsmarknadens forfogande och &r inskriven pd Arbetsfor-
medlingen. Ett avskaffande av denna bestdimmelse far stora konsekvenser for
alla dem med sjuk- eller aktivitetsersittning som saknar anstillning. Enligt
lagen om anstéllningsskydd foreligger saklig grund for uppsdgning om en
arbetstagare har blivit beréttigad sjukerséttning utan tidsbegransning.

Konsekvensen av regeringens foreslagna bestimmelse ér att de som under
ménga ar varit frinvarande fran arbetsmarknaden pa grund av ohilsa och
saknar anstéllning inte dr beréttigade till sjukpenning om de insjuknar igen
efter en period med sjuk- eller aktivitetsersittning. Detta forslag visar pa en
mycket tvivelaktig ménniskosyn. Att forsdkrade som drabbats av langvarig
ohilsa efter ett slitigt arbetsliv, och dessutom é&r arbetslosa, inte ska vara be-
rattigade till sjukpenning om de drabbas av sjukdom efter en period med sjuk-
eller aktivitetsersdttning kommer att fi helt oacceptabla effekter.

Regeringen skriver i sin egen proposition att personer med sjuk- och akti-
vitetserséttning har en hogre dodlighet dn befolkningen i stort. 42 % av samt-
liga 525 117 personer som fick sjukersdttning i februari 2008 var kvinnor
mellan 50 och 65 ar och 19 % av samtliga var kvinnor mellan 60 och 65 ar.
Aldre kvinnor #r siledes kraftigt dverrepresenterade bland de langvarigt sjuk-
skrivna.

En kvinna som har négra ar kvar till pension efter att ha slitit manga &r i
omsorgen, och som fatt sjukersittning pa grund av forslitningarna, gar miste
om anstéllningen. Sedan gar hon miste om sjukerséttningen pa deltid, skriver
in sig pad Arbetsformedlingen, soker 300 jobb utan att fa ett enda svar, fér ett
besked om cancer och har tre ménader kvar att leva. Med regeringens fore-
slagna regler far hon inte sjukpenning utan &r i stéllet hdnvisad till kommunalt
forsorjningsstod eller andra ménniskors vilvilja. Detta trots att hon hela sitt
liv har arbetat och avstatt Ioneutrymme for att finansiera sjukforsékringen.

Regeringen forsatter med detta forslag méinniskor i helt ovirdiga situation-
er. Vénsterpartiet avvisar med kraft en sddan samhillsutveckling som rege-
ringen foresprakar.



16 Inga individuella hansyn vid bedomning
av arbetsformagan

Regeringen foreslar i propositionen att Forsdkringskassan inte langre ska fa ta
individuella hénsyn till exempelvis alder och kon vid beddmning av arbets-
formagan under hela sjukskrivningsprocessen.

Alder och kén paverkar var hilsa och arbetsformaga. 60 % av samtliga
525 117 personer som fick sjukerséttning i februari 2008 var kvinnor. 42 %
av samtliga som fick sjukersdttning var kvinnor mellan 50 och 65 ar och 19 %
av samtliga var kvinnor mellan 60 och 65 &r. Aldre kvinnor ir sledes kraftigt
dverrepresenterade bland de langvarigt sjukskrivna. Aven bland de ca
182 000 personer som i februari 2008 fick sjukpenning dr 60 % kvinnor.
Kvinnor &r saledes dverrepresenterade bland de sjukskrivna och langtidssjuk-
skrivna.

Bestimmelsen om individuella hidnsyn inférdes i och med proposition
1996/1997:28 Kriterier for rétt till ersittning i form av sjukpenning och for-
tidspension. I propositionen foreskrivs att:

Det kan t.ex. rora sig om en person som har néra till den allménna pens-
ionsaldern och som befinner sig i en socialt och arbetsmarknadsmaéssigt
utsatt situation. En samlad bedomning av forhallandena i det enskilda fal-
let bor darfor i vissa fall kunna leda till att en forsdkrad som rent medi-
cinskt har en viss restarbetsformaga dnda bedéms inte kunna forsérja sig
pa rimliga villkor och dérfor ha rétt till erséttning. Vid bedémningen bor,
liksom i dag, hdnsyn kunna tas till den forsdkrades alder och boséttnings-
forhallanden. Det torde ocksa vara svart att bortse fran faktorer som ut-
bildning och tidigare yrkeserfarenhet. En forsékrad med en viss sjuk-
dom/nedséttning av arbetsformagan och begrinsad yrkeserfarenhet samt
lag utbildning kan anses ha sdmre formaga att ta ett annat arbete &n en
forsdkrad med samma sjukdom och hogre utbildning. En sammanvigning
av nu ndmnda faktorer, dér aldersfaktorn bor véga tyngst, bor i det en-
skilda fallet i begransad omfattning kunna péverka bedémningen av den
forsdkrades formaga att forsorja sig sjalv genom arbete. Det som nu fore-
slas innebdr inte att tillimparen i varje ersittningsfall skall vdga in andra
faktorer &n de medicinska vid beddmningen. Mgjligheten att i begransad
omfattning viga in andra forhdllanden utdver de rent medicinska bor
alltsa ses som en majlighet till ett mer balanserat synsitt i &renden dér en
beddmning pé grundval av enbart medicinska kriterier skulle ge ett icke
acceptabelt resultat.

Arbetsformagan hos sjukskrivna ska enligt regeringens forslag redan efter sex
ménader provas mot alla forekommande arbeten pa den reguljéra arbetsmark-
naden. Men Forsikringskassan ska inte ldngre ta hénsyn till individuella fak-
torer sa som alder, kon, utbildning eller tidigare verksamhet. Man utgér dar-
med fran att alla ménniskor oavsett &lder och livssituation ska tillfriska lika
snabbt eller ha samma arbetsforméga beroende pa sjukdom. Regeringen bort-
ser fran att alder och kon paverkar var hélsa, arbetsforméga och mojligheter
att tillfriskna.

Aven beslutsstdden frin Socialstyrelsen om rekommenderade sjukskriv-
ningstider for olika diagnoser gor att det inte ldmnas utrymme for individuella
hinsyn. Beslutsstoden borjade gélla fran och med 1 mars 2008 och rekom-

Okiant namn pa

13



Fel! Okint namn pa

14

menderar bl.a. en sjukskrivningstid pa 28 dagar efter en hjartinfarkt. I dag ar
den genomsnittliga sjukskrivningstiden efter hjartinfarkt 128 dagar.

Vinsterpartiet avvisar forslaget om att avskaffa mojligheterna att ta indivi-
duella hinsyn vid beddmning av arbetsforméagan. Vi befarar att det kan leda
till icke acceptabla resultat diar framfor allt kvinnor néra pensionsidldern som
har en liten restarbetsformaga tvingas bryta upp och flytta, soka forsorjnings-
stod eller bli ekonomiskt beroende av mén.

17 Konsekvenser

Konsekvenserna av forslagen i proposition 2007/08:136 kommer att bli om-
fattande. Regeringen skriver att: “eftersom huvuddelen av dem som idag
beviljas sjukersdttning far en tidsbegriansad sjukersdttning kommer antalet
individer som beviljas sjukersittning framdver att minska kraftigt.”

Regeringen riknar med att ”den totala effekten av rehabiliteringskedjan
och de dndrade reglerna for sjukersittning forvéntas bli att antalet ménniskor
som befinner sig 1 utanforskap reduceras kraftigt. Det kommer att innebér att
betydande minskningar av utgifterna for sjukforsikringen.”

De forestdende forandringarna som ska tréda i kraft redan den 1 juli 2008
stdller stora krav pa Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. En majoritet
av remissinstanserna inviander mot tidpunkten for ikrafttrddandet. Trots det
avser regeringen att skynda pa med systemskiftet av sjukforsidkringen for att
kunna rikna hem de miljardbesparingar som forsémringarna berdknas medfora.
Regeringen sparar 1,8 miljarder kronor pé sjukforsékringen 2008, 2,5 miljarder
kronor 2009 och 2,4 miljarder kronor 2010. Dessutom goér man kraftiga be-
sparingar i form av prognoser for minskade volymer.

Ohilsotalet som ar Forsdkringskassans matt pd franvarodagar som ersitts
fran sjukforsdkringen har under den senaste 12-ménadersperioden minskat
med 4,5 % fran 39,7 dagar i februari 2007 till 37,9 dagar i februari 2008. Den
storsta minskningen har skett for kvinnor med sjukpenning som har minskat
med 15,6 %. Under februari 2008 fick 182 000 personer en utbetalning av
sjukpenning. Det dr en nedgéng med drygt 15 % jaimfort samma manad 2007.
Enligt Forsakringskassans statistik har ohélsotalet i ménga av Sveriges kom-
muner sjunkit med ca 10 % sedan december 2006. Avslagen pa ansokningar
om sjukpenning har 6kat med 70 % mellan 2005 och 2007. Under 2007 av-
slogs 1,8 % av alla ansokningar om sjukpenning.

Enligt budgetpropositionen for 2008 berdknar regeringen att minskade vo-
lymer for sjukpenning och rehabiliteringspenning medfor besparingar pa
3,7 miljarder kronor 2008, 4,5 miljarder kronor 2009 och 4,5 miljarder kronor
2010. I samma budgetproposition réknar regeringen med minskade utgifter
for sjuk- och aktivitetserséttning till foljd av minskade volymer som uppgar
till 1 miljard kr 2009 och 1,8 miljarder kronor 2010.

Regeringen skriver i propositionen att personer som efter en period med
forlangd sjukpenning eller tidsbegriansad sjukerséttning inte har en anstéllning
kommer att hinvisas till ”samhillsnyttig sysselsdttning” som ska erbjudas i
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den tredje fasen i jobb- och utvecklingsgarantin. Vidare skriver regeringen att
”bland dem som vid denna tidpunkt saknar arbetsforméga kan dven finnas
personer som behdver ansdka om ekonomiskt bistand frén socialtjansten”
(prop. 2007/08:136 s. 97). Regeringen redogdr ddremot inte for kostnadsok-
ningen for forsorjningsstod eller arbetsloshetsersittning.

Sveriges Kommuner och Landsting, Forsakringskassan och en rad andra
tunga remissinstanser befarar ocksa att forslaget om rehabiliteringskedja
kommer att resultera i ett 6kat behov av forsorjningsstod och darmed en over-
viltring av kostnader pa kommunerna. Trots det s& avser inte regeringen att
ersitta kommunerna ekonomiskt eftersom man anser att finansieringsprinci-
pen inte r tilldimplig vid fordndringar i transfereringssystemen.

Forsorjningsstodet dr samhéllets yttersta skyddsnét och tédnkt som en till-
fallig ersdttning. I dag far 280 000 personer nagon gang under aret ekono-
miskt bistand. Men Sveriges Kommuner och Landsting skriver i sitt remissvar
att: ”For dessa nya grupper kan behovet av ekonomiskt bistand bli langvarigt.
Om konsekvensen blir den har det ekonomiska bistdndet forlorat sitt ur-
sprungliga syfte”.

18 I strid med riksdagens
jamstélldhetspolitiska mal

De forsdmringar av sjukforsdkringen som foreslas i proposition 2007/08:136
slar sarskilt hart mot kvinnor eftersom kvinnor i hogre utstrdckning 4n mén 4r
sjukskrivna. Forslaget saknar en analys ur jamstilldhetssynpunkt trots att 60 %
av alla med sjukpenning eller sjuk- och aktivitetserséttning &r kvinnor. Det
innebér att de ekonomiska skillnaderna mellan mén och kvinnor kommer att
oOka, vilket strider mot riksdagens jamstélldhetspolitiska mal.

Riksdagens jamstilldhetspolitiska mal foreskriver att: ”Kvinnor och mén
ska ha samma makt att forma samhéllet och sina egna liv”’ samt att ’kvinnor
och min ska ha samma mojligheter och villkor i frdga om utbildning och
betalt arbete som ger ekonomisk sjalvstandighet livet ut”. Forslaget om reha-
biliteringskedja kommer att 6ka de ekonomiska skillnaderna mellan kvinnor
och min och strider dérigenom mot de av riksdagen uppsatta jamstélldhets-
politiska mélen.

Bland samtliga som under 2007 fick sjukpenning eller sjuk- och aktivitets-
ersittning var 60 % kvinnor. Regeringen skriver i sin proposition att ndrmare
20 % av alla kvinnor i forvirvsaktiv &lder ar langtidssjukskrivna eller uppbér
sjuk- eller aktivitetsersdttning. Vidare skriver regeringen att ohidlsan bland
kvinnor har ékat. Ar 1996 stod kvinnor fér 59 % av de langa sjukskrivningar-
na och i dag stér kvinnor for 64 %. Enligt regeringen kommer de foreslagna
tidsgrdnserna att ”forbéttra kvinnors situation”.

Goteborgs stad skriver i sitt remissvar att: ”Eftersom kommunens kostna-
der for forsorjningsstdd véntas dka dr det rimligt att anta att det &r kvinnor i
hogre utstrackning dn mén som kommer att bli tvungna att ansdka om for-
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sOrjningsstod hos kommunen. En kvinna &r dock inte berittigad till nigot
forsdrjningsstdd om hon dr sambo eller gift med en person som har 16n. Med
andra ord finns det stor risk for att forslaget kommer att fa betydande negativ
inverkan for samhillets arbete att undanrdja de ekonomiska skillnaderna
mellan kvinnor och mén.”

Jdmos svar pa remisserna framfor ocksé kritik mot att forslaget saknar ett
konsperspektiv i konsekvensanalysen, vilket strider mot regeringens plan for
jamstélldhetsintegrering. Jamo skriver att: ”Problemet med 6kad sjukfranvaro
under de senaste decennierna handlar till allra storsta del om kvinnor som
grupp. Att arbetsgruppen inte tagit nagon hinsyn till detta dr anméarknings-
virt. Arbetsgruppen borde undersokt de orsaker som ligger bakom de hoga
sjukskrivningstalen ur ett konsperspektiv. Den forskning vilken undersoker
denna problematik har inte beaktats.”

Forslaget om rehabiliteringskedja innebér ett systemskifte i sjukforsidk-
ringen eftersom regeringen foreslar inforande av en diagnosbaserad sjukpen-
ning. Regeringen pekar sidrskilt ut ”diffusa diagnoser”, psykiska diagnoser
och sjukdomar i det muskuloskeletala systemet som sjukdomar som i framti-
den inte ska berdttiga till sjukpenning mer 4n sex ménader eller sjukersétt-
ning.

Enligt Forsékringskassan star psykiska sjukdomar och syndrom for en
tredjedel av alla nybeviljade sjukerséttningsdrenden mellan 2002 och 2005.
Det vanligaste dr depression. Sjukdomar i det muskuloskeletala systemet stér
ocksa for ca en tredjedel av diagnoserna. Det vanligaste dr ryggvérk. Bade
psykiska sjukdomar och syndrom samt sjukdomar i det muskuloskeletala
systemet dr enligt Forsdkringskassans statistik vanligare bland kvinnor an
bland mén.

Regeringen gor miljardbesparingar pa sjuka trots att Gverskotten i sjukfor-
sakringen uppgar till 14 miljarder kronor 2008 enligt Forsdkringskassan.
Forslaget om rehabiliteringskedjan innehaller varken forslag pa forbattrad
rehabilitering eller stirkta mdjligheter att f jobb for personer som drabbats
av ohélsa. Eftersom tidsgranserna och atstramningarna kommer att innebédra
ett 6kat behov av forsorjningsstod skulle det mer korrekt kunna beskrivas som
en utsorteringskedja. Forsdmringarna slér sérskilt hart mot kvinnor och skadar
tilliten till vélfirdssamhillet pa ooverskadlig sikt. Vénsterpartiet avvisar
samtliga forsdmringar av sjukforsdkringen som foreslds i den foreliggande
propositionen.

Mot bakgrund av det som anfors bor riksdagen avsla regeringens proposit-
ion 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for okad atergéng i
arbete. Detta bor riksdagen besluta.

Stockholm den
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