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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
ett nytt regelverk for sjukpenning och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ta bort
det siffersatta sjukpenningtalet och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsdtta en utredning dér en systematisk genomgang gors av hur de som nekats
sjukpenning eller sjukerséttning paverkats och den bor ocksé analysera effekterna
pa svensk hélso- och sjukvard, vad det inneburit for rattssdkerheten, samt fokusera
pa forebyggande samt hilsoframjande dtgirder, och detta tillkénnager riksdagen for
regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att det bor goras en
oversyn med syfte att i lag sdkra riatten for personer med sjukpenning samt sjuk- och
aktivitetserséttning att engagera sig ideellt utan att det inkriktar pa rétten till
ersdttning fran sjukforsdkringen, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen
skyndsamt bor utreda regelverket géllande sjukersittningar och infora relevanta
atgdrder for att kvalifikationskraven for rétten till sjukerséttning ska forenklas, och
detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda ett nytt
regelverk for sjukersittningen kopplat till pensioner dér villkor och nivaer for
ersdttningen ses over och tillkdnnager detta for regeringen.

3 Starka trygghetssystem maste vara generella

Alla kan bli sjuka och alla har dérfor intresse av en bra sjukforsékring. Den svenska
modellen bygger pé att d&ven personer som dr sjuka ska ha en rimlig ekonomisk situation
och nir det 4r mojligt fa bra stod att komma tillbaka till arbete. Att tvinga sjuka ut i
fattigdom sliter isdr samhallet och dr ett ovirdigt satt att behandla manniskor. Sjukfor-
sakringen finns till for att skydda mot inkomstbortfall nér personer drabbas av sjukdom
och far nedsatt arbetsformaga. Taket for sjukpenninggrundande inkomst (SGI) har varit
ofordndrat de senaste aren samtidigt som 16nerna har dkat vilket har lett till att inkomst-
bortfallsprincipen 1 forsakringen forsvagats avsevirt.

Vinsterpartiet vill att sjukforsdkringen ska ge bra ersittning for forlorad arbets-
inkomst och didrmed skapa en trygghet i att vi klarar oss ekonomiskt om vi blir sjuka.
En sidan trygghet skapar vi genom den generella vélfarden. Det ger samtidigt en
solidarisk omfordelning av resurser mellan kvinnor och mén, mellan ldgavlonade och
hégavlonade och mellan olika perioder i véra liv.

Den forra borgerliga regeringens attacker mot sjukforsakringen har lett till sdnkta
ersittningsnivaer men dven att sjuka har utforsékrats. Samma regering inforde ocksé
regler som gor det orimligt svart att fi sjukersittning. Solidariska trygghetssystem har
ett starkt stod i vart land men nér manniskor mérker att de inte ldngre kan lita pa
systemet skaffar de som har rad i stillet privata forsékringar. Dessa grupper forlorar da
ocksa intresset for att upprétthalla nivén pa de offentliga trygghetssystem som alla andra
ar beroende av. Det leder till simre kvalitet och sénkta ldgstanivaer.



Grundtrygghetssystem som enbart riktar sig till dem med allra storst behov kan dérfor
aldrig hélla samma hoga nivd som generell vélfard riktad till alla kan gora.

Regeringen och Vénsterpartiet har tillsammans sett till att den bortre tidsgransen i
sjukforsikringen, den s.k. stupstocken, dntligen avskaffades i december 2015. Detta &r
en viktig del i att ateruppritta en anstindig sjukforsdkring. Mycket aterstar dock att gora
innan vi har en trygg forsékring som garanterar att sjukdom inte ocksa betyder fattig-
dom.

4 Qversyn av sjukforsikringen

Sjukforsdkringen och dess villkor ska stimulera aktiviteter for att ge sjukskrivna
forbttrad hilsa och arbetsforméaga. Aven nir viigen tillbaka till arbete inte ir helt rak
ska man kunna kénna en ekonomisk trygghet. Sjukforsdakringen bor déarfor vara rymlig
sa att medicinska insatser, rehabilitering och arbetsprovning kan pdga pa ett individuellt
anpassat sétt utan att ersdttningen paverkas. I stéllet for dagens fasta tidsgrianser, som ar
till men for den som &r 14ngvarigt sjuk, vill Vénsterpartiet infora réttigheter for den
sjuke att fa stod tillbaka till arbete.

Den moderatledda regeringen forsdmrade sjukpenningen drastiskt. Systemet med
den s.k. rehabiliteringskedjan som inférdes 2008 innebar fasta tidsgranser vid prévning
av rétten till sjukpenning. Efter 90 dagar ska Forsdkringskassan beakta om den sjuk-
skrivne kan forsorja sig efter omplacering till ndgot annat arbete hos arbetsgivaren.
Efter 180 dagar ska Forsékringskassan dven beakta om personen kan forsorja sig sjalv
genom forvérvsarbete som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden eller nagot
annat lampligt arbete som ér tillgéngligt. Alla sjukperioder ska rdknas in vilket innebér
att man mycket snabbt kan komma upp till 180 dagar trots att sjukdomsfallet &r nytt.
Efter justeringar ska Forsdkringskassan inte beakta detta om det finns sdrskilda skdl mot
det eller om det i annat fall kan anses oskaligt.

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har patalat att Forsakringskassans bedom-
ningar efter 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan inte héller tillrdcklig kvalitet (ISF
2017:9). Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att d&rendena saknar ett grundlaggande
utredningsarbete. For att sjukskrivningsprocessen ska fungera tillfredsstdllande behover
Forsdkringskassan gora ett kontinuerligt och grundlidggande utredningsarbete i varje
drende bade for att kunna bedéma den sjukskrivnas ratt till sjukpenning och for att
klarlagga mojligheter for atergang i arbete. ISF menar att Forsékringskassan behover
arbeta mer med att utreda drenden utifran vad varje specifikt d&rende kriver samt
samordna sjukskrivningsprocessen pa ett tydligare sétt. Vi har alltsa fortfarande ett
system som innebdr att sjukdom for ménga har kommit att innebéra fattigdom och dér
kvinnor och arbetarklass drabbas sérskilt hart.

4.1 En trygg och individanpassad sjukforsidkring

Vinsterpartiet vill individanpassa sjukforsdkringen sa att erséttning kan ges i fler steg
an dagens fyra. I dag kan erséttning ges for en nedsittning av arbetsformaga pa fyra
nivéer: 25, 50, 75 eller 100 procent. Det &r ett stelbent system som inte tar hinsyn till
den komplexa verkligheten. Till exempel innebér det att den som arbetar 25 procent och
kénner att hen vill prova att arbeta mer maste gd upp till minst 50 procent. Det kan vara
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ett fOr stort steg att klara utan att hdlsan forsamras — eller for stort for att ens viga
forsoka ta. Genom fler niver med mindre avstand individanpassas sjukforsdkringen och
det blir ldttare och mindre riskabelt att prova att borja arbeta igen.

Forsdkringskassan maste i sina beddmningar ha mdjlighet att se hela ménniskan.

I dag fér den inte langre ta individuell hansyn till faktorer sdsom élder, kon och tidigare
arbetslivserfarenhet vid bedomning av arbetsformégan. Detta trots att sddana faktorer
kan gora att samma sjukdom kan fa helt olika konsekvenser for olika méanniskors
mojligheter att kunna forsorja sig genom arbete.

Att utséttas for dterkommande provningar av arbetsformagan kan péverka hélsan
och tillfrisknandet negativt for personer med vissa sjukdomstillstdnd. For dem vore det
vardefullt med en mojlighet att beviljas sjukpenning for langre perioder utan ater-
kommande provning av arbetsformdga. Detta skulle innebéra att den sjuke fér tid att
fokusera pa att bli frisk och rehabilitera sig. Varden ska naturligtvis hélla fortsatt
kontakt med den sjuke.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan bor regeringen utreda ett nytt regelverk for
sjukpenning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

4.2 Kvantitativa mal {for sjukfranvaron

Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) har under hosten 2018 presenterat en ny
rapport gillande sjuk- och aktivitetsersittningen. Rapporten visar tydligt att allt fler far
avslag pé sin ansdkan om sjukpenning. Detta ar ett direkt resultat av regeringens
styrning. Regeringen satte 2016 ett kvantitativt siffermal gillande sjukpenningtalen. Det
reglerades till nio sjukdagar per &r och enligt ISF har dessa indikatorer inneburit att
Forsdkringskassan mer fokuserar pd métbara produktionsmél och att tillimpningen &r
mer restriktiv idag dn tidigare. Utgédngspunkten &r att den forsdkrades tid ska vara sa
kort som mojligt inom systemet. Men detta leder snarare till att personer i behov av
sjukpenning drabbas hardare an tidigare och inte 16ser roten till problemet géllande
sjukskrivningar. Avslagen slar hart mot ménniskors privatekonomi och deras mdjlighet
att forsorja sig sjilva begréinsas stort. Hoga sjukskrivningstal kommer aldrig atgirdas
genom att ménniskor hamnar 1 fattigdom.

Vidare anser Vénsterpartiet det djupt problematiskt med ett kvantitativt mal for
sjukfrdnvaron. Vi har sett att 6kande sjuktal mots med restriktivare regleringsbrev. Det
kan vara ett effektivt verktyg att {4 “farre sjukskrivna” (regleringsbrev till myndigheter
torde inte paverka enskildas agerande) men det &r inte 16sningen pé ohélsan 1 samhéllet.
Minniskor kommer inte bli friskare och snabbare atergé i arbete for att politiken inte
skapar forutséttningar till en rimlig ersittningsniva nér de drabbats av sjukdom. For att
kunna skapa mojligheter till en ldngsiktig och stabil sjukforsidkring behdver styrningen
fordndras.

Regeringen bor dirfor ta bort det siffersatta sjukpenningtalet. Detta bor riksdagen
stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Det finns mycket som tyder pé att det ar regeringens mal om antalet sjukdagar som
styr Forsakringskassans beslut och att befintlig lagstiftning fatt sta tillbaka for regering-
ens viljeyttringar.

Regeringen bor darfor tillsdtta en utredning dér en systematisk genomgéang gors av
hur de som nekats sjukpenning eller sjukerséttning paverkats, den bor ocksé analysera
effekterna pé svensk hélso- och sjukvard, vad det inneburit {for rittssdkerheten samt



fokusera pa forebyggande samt hélsofrimjande atgirder. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kiinna.

4.3 Ratten till ideellt engagemang

Ett problem for personer med sjukpenning och sjuk- och aktivitetserséttning ar mojlig-
heterna till ideellt engagemang. Rétten att engagera sig ideellt utan att férlora sin
ersdttning &r inte reglerad 1 lag och det har forekommit att personer med sjukersittning
avrads av Forsdkringskassan att engagera sig ideellt eftersom det riskerar att inkrikta pa
deras ritt till ersdttning. Ménga véagar darfor inte engagera sig i exempelvis en ideell
forening eller ett politiskt parti. Det méste betraktas som en allvarlig inskrdnkning av
demokratin. Situationen blir helt orimlig nér personer som har drabbats av den forda
sjukforsdkringspolitiken drar sig for att protestera mot densamma eftersom de ar rddda
att forsvéra sina mojligheter till framtida forsorjning.

Det bor goras en dversyn med syfte att i lag sékra rétten for personer med
sjukpenning samt sjuk- och aktivitetserséttning att engagera sig ideellt utan att det
inkréktar pd rétten till ersittning fran sjukforsidkringen. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.

5 Rehabilitering och anpassning av arbetsplatser

En viktig aspekt av sjukskrivningarna dr mojligheten till adekvat rehabilitering och
anpassning av arbetsplatserna. For att pa sikt kunna éterga till arbete behdver
arbetsgivare 1 hogre utstrackning &n i1 dag &léggas ansvar for den enskilde individens
rehabilitering. Trots att detta finns reglerat i lagstiftning sker det inte i 6nskvérd
utstrickning. Grundldggande bestimmelser géllande arbetsmiljo och rehabilitering finns
reglerade i arbetsmiljolagen och aldgger arbetsgivaren vissa atgarder kopplade till
personer som har eller har haft nedsatt arbetsforméga.

Den 1 juli 2018 trddde nya regler i kraft gdllande rehabilitering och arbetsgivarens
skyldigheter kopplade till desamma. Det innebér att arbetsgivaren maste upprétta
rehabiliteringsplaner for alla arbetstagare som haft en nedsatt arbetsformaga under minst
60 dagar. Trots att vissa lagidndringar har trétt i kraft anser Vénsterpartiet att det inte
racker. Redan i dag finns mgjligheter till sanktioner mot arbetsgivare som inte uppfyller
de skyldigheter och krav som finns. Arbetsmiljoverket har ett handlingsutrymme som
tillsynsmyndighet och kan dérfor besluta om ett foreldggande eller ett forbud mot den
skyddsansvarige. Det &r av storsta vikt att rehabilitering for arbetstagare inte asidositts
och att sanktioner mot arbetsgivare vidtas om brister uppticks.

5.1 Behovet av en fungerande foretagshalsovard

Foretagshdlsovarden dr en viktig aktor 1 vilfardssamhéllet, till nytta for saval arbets-
givare som arbetstagare. Foretagshilsovarden ska bidra till att forebygga ohélsa, frimja
hélsa samt skapa goda och sikra arbetsplatser dédr de anstéllda inte riskerar att skadas
eller bli sjuka. Foretagshilsovarden kan bidra med kunskap och kompetens i alla de
frdgor som uppstar i relationen mellan arbete och ménniskors behov, hilsa och
livskvalitet. Foretagshdlsovarden har saledes en viktig uppgift, inte minst nir det géller
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att minska antalet sjukskrivningar. Pa sa sitt dr en satsning pa kvalitetssdkrad foretags-
hélsovéard som alla arbetstagare har tillgéng till en investering som kan ge positiv
utdelning ocksa statsfinansiellt.

En kvalitetssdkrad foretagshdlsovéard arbetar utifran en helhetssyn pd arbetsmiljon
med god kunskap om forhdllandena i den aktuella branschen och med hog kompetens
inom omrddena arbetsmiljo, arbetsorganisation, ledarskapsfragor, beteendevetenskap,
ergonomi, hilsovetenskap, medicin, teknik och rehabilitering. I sin verksamhet pa
arbetsplatsen ska foretagshélsovirden — i enlighet med vad som foreskrivs i3 kap 2 ¢ §
AML (arbetsmiljolagen) — vara en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljo
och rehabilitering.

Arbetsmarknadens parter bor ha en central roll 1 arbetet med att sékerstélla att alla
arbetstagare far tillgdng till en kvalitetssdkrad foretagshilsovard. Mer om detta skriver
Vinsterpartiet i motion 2018/19:383 Ett tryggt och héllbart arbetsliv.

6 Villkoren for sjuk- och aktivitetsersittning

6.1 Nuvarande regelverk ar OECD:s hédrdaste

Kraven for att fi sjukersittning, det som tidigare hette fortidspension, &r i dag orimligt
harda. Efter de skdrpningar som har genomforts har Sverige numera de hardaste kraven
av alla OECD-lénder for att bevilja sjukersittning enligt Arbetsformageutredningens
slutbetdnkande (SOU 2009:89). Den tidsbegrinsade sjukersdttningen har avskaffats och
kraven for att beviljas permanent sjukersittning har hojts. Nu krévs att arbetsformégan
beddms vara nedsatt for all 6verskadlig framtid. Den sjuke maste ddrmed 1 princip
kunna visa att arbetsforméigan ar nedsatt permanent, ndgot som naturligtvis dr svért dven
for manga personer vars framtida mojligheter att aterga till arbete dr mycket sma. De
hérda kraven och brist pd alternativ gor att ménniskor som &r for sjuka for att arbeta
hinvisas till forsorjningsstod eller att leva pé sin partner. Det dr en oménsklig ordning
som maste atgdrdas. I samband med att den nuvarande regeringen satte kvantitativa mal
for sjukpenningdagarna till 9,0 sa inférdes dven ett mitbart mal pa antalet sjukersatt-
ningar per ar till 2020, det siffersattes till ett max tak pa 18 000 nybeviljningar per ar.
Anmirkningsvért i ssmmanhanget dr att Forsdkringskassan rapporterar siffror langt
under det siffersatta malet och for 2015 beviljades endast runt 11 000 och 2016 endast
9 000 personer. Det dr en halvering gentemot mélet och en indikator att analysera
vidare.

Den mojlighet till ldngre sjukpenningperioder utan aterkommande provning som
Vinsterpartiet vill lata utreda skulle for manga vara ett bittre alternativ eftersom man da
stannar inom sjukpenningsystemet. Men dven med den mojligheten kommer vissa att
behova sjukerséttningen. Det bor inforas en mojlighet att ta individuella hdnsyn,
exempelvis utifran alder, kon och tidigare arbetslivserfarenhet, vid beslut om sjuk-
ersittning. Det behdvs ocksd en fordndring av reglerna for hur lang tid framat arbets-
formagan ska vara nedsatt for att sjukerséttning ska beviljas.

Regeringen bor déarfor skyndsamt utreda regelverket gillande sjukersittningar och
infora relevanta atgirder for att kvalifikationskraven for ratten till sjukerséttning ska
forenklas. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.



6.2 Forbittrade ekonomiska villkor

Den ekonomiska standarden &r betydligt lagre for gruppen med sjuk- och aktivitets-
ersittning dn for befolkningen i stort. Manga ménniskor tvingas ut i fattigdom och har
svart att klara sin ekonomi. Ett vanligt férekommande matt pa ekonomisk utsatthet &r
lag ekonomisk standard — en inkomststandard understigande 60 procent av median-
inkomsten 1 samhéllet. Nara 130 000 av de personer som har sjuk- och aktivitets-
ersittning berdknas ha en sd lag ekonomisk standard att de anses vara ekonomiskt
utsatta. Drygt hélften (52 procent) av alla personer med sjuk- och aktivitetsersittning ar
ensamstaende vilket dr en faktor som i sig bidrar till att gruppen sammantaget har en
svarare ekonomisk situation dn den ovriga befolkningen.

Darfor har Viénsterpartiet 1 budgetsamarbetet med regeringen prioriterat att forbéttra
situationen for manniskor som har laga inkomster och smé ekonomiska marginaler.
Flera reformer av sjuk- och aktivitetsersittningen har genomforts. Den s.k. antagande-
inkomsten har hojts fran 64 till 64,7 procent for dem som har inkomstrelaterad
ersittning. Aven garantinivan for hel sjuk- och aktivitetsersittning har hojts med 187
kronor per individ och ménad. Vidare har Vénsterpartiet under foregdende mandat-
period drivit igenom ett jimlikhetspaket riktat till sarskilt ekonomiskt utsatta grupper.
Paketet omfattar bade en hojning av garantiersittningen och en skattesdnkning for alla
med sjuk- och aktivitetsersittning. Paketet omfattar 2,6 miljarder kronor och kommer
att gora skillnad for manga ménniskor. Dessa forbattringar av ekonomin innebar
dessutom ett steg mot en mer likformig och réttvis inkomstbeskattning. Vénsterpartiets
mal ar att lika skatt ska betalas vid lika inkomst, oavsett varifran inkomsten kommer.

6.3 Regelverket forsamrar mgjligheten till en god pension

Manga ménniskor — sérskilt kvinnor — orkar inte arbeta till 65 ars dlder men dagens
harda regler i sjukerséttningen gor att de trots sin begrdnsade arbetsformaga inte beviljas
sjukersdttning. For att ha nigot att leva pa kénner sig ménga som har hunnit fylla 61 &r
och ddrmed har ritt att ta ut sin alderspension tvungna att gora just det. Ju tidigare en
person plockar ut pensionen desto ldgre blir den. Foljden blir att de har personerna livet
ut far en ldgre pension @n om de tagit ut sin pension forst vid 65 ars alder. Dessutom blir
deras skatt hogre én for andra pensiondrer eftersom den pension som tas ut fore det ar
hen fyller 66 beskattas hogre. Sammantaget 6kar detta risken for fattigdom.

Bland éldre (60—64 ar) med hog sjukfranvaro finns ett tydligt samband mellan ett
tidigt uttag av alderspension och atstramningen av reglerna for sjukerséttning.
Laginkomsttagare som ofta dr sjukskrivna har en sérskilt hog risk att forsorja sig med
alderspension fore 65 ars alder och tvingas leva pa en lagre inkomst resten av livet
(Inspektionen for socialforsiakringen, rapport 2014:7).

Sedan de nya reglerna sj0sattes blev alternativet for manga sjuka personer som inte
orkade vara kvar i sina yrken pa heltid hénvisade till att borja ta ut sin dlderspension
eller att leva pé forsorjningsstod. Det ar orimligt och det far svara konsekvenser for de
ménniskor som drabbas.

Mot bakgrund av vad som anforts ovan bor regeringen utreda ett nytt regelverk for
sjukersattningen kopplat till pensioner dér villkor och nivaer for ersittningen ses dver.
Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.
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