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2 Forslag till riksdagsbeslut

1.

10.

11.

12.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsatta en kriskommission enligt beskrivningen ovan 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 stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om dndringar 1 mélet for utgiftsomrade 10 till "att ge
ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska &terfd
arbetsformagan och édterga i arbete” och lata det vigleda Forsékringskassans
regleringsbrev och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen beslutar att karensavdraget ska avskaffas.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att en forsdkrad som har fyllt 60 ar ska fa sin
arbetsformaga bedomd mot arbete hos arbetsgivaren oavsett hur linge hen har haft
nedsatt arbetsformaga och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att arbetsformagan hos forsdkrade som har fyllt 60 ar
ska bedomas i forhallande till (angett) normalt forekommande arbete som den
forsdkrade har erfarenhet av eller annat ldmpligt arbete som ar tillgdngligt for den
forsikrade, vid provning av ritt till sjukersittning, och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att en arbetstagare som inte har en tillsvidareanstéllning
bor fa sin arbetsforméga beddmd mot anstéllningen under de forsta 180 dagarna i
sjukfallet, om det kan antas att hen skulle ha arbetat dar om hen inte var sjuk, och
tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att
arbetsmarknadsbegreppet i sjuk- och aktivitetsersittningen ska dndras enligt
betdnkandet En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69) och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag baserade pé betdnkandet En sjukforsédkring med prevention,
rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69) och tillkédnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor ge
Forsékringskassan i uppgift att, inom ramen for sitt ansvar i 30 kap. SFB, bista
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14.
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forsidkrade som dr 1 behov av stod 1 kontakter med andra aktorer 1 sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen i enlighet med betéinkandet Tillsammans for en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24), och detta
tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 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 stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
tillsétta en utredning med uppdrag att se 6ver hur de individer som har medicinska
begrinsningar, saknar sjukpenninggrundande inkomst och uppbér forsorjningsstod
kan fa stod att kunna dtergd i eller {4 arbete och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att avskaffa rehabiliteringskedjan till forman f6r en
atergang till steg-for-steg-modellen, med nddvindiga dndringar, och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om fordndringar i sjukforsdkringen som gor det mdjligt 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 stérka rétten till rattshjilp och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 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 dtergangen till arbete efter sjukskrivning kan underldttas genom anstéillningar
med statligt stdd och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarnas drivkrafter att halla
sjukfranvaron nere och tillkinnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att stirka arbetsgivarens skyldighet att konsultera en
expertresurs vid atergang i arbete genom reglering i 30 kap. 6 § SFB, enligt
betidnkandet 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 ge
Myndigheten for arbetsmiljokunskap 1 uppdrag att samla in, sammanstilla och
sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for atergang i arbete och tillkinnager
detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag om att behandlande ldkares bedomningar och ldkarintyg
fran denne ska uppvirderas och att samordningen mellan sjukvarden och
Forsdkringskassan ska forstérkas och tillkdnnager detta for regeringen.



25. Riksdagen beslutar att taket 1 sjuk- och aktivitetsersdttningen ska hojas till tio
prisbasbelopp och erséttningsnivan ska hojas till 70 procent av antagandeinkomsten.

26. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
genomfora en dversyn av modellen for berdkning av antagandeinkomst och
tillkdnnager detta for regeringen.

27. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over regelverket som innebar sénkt erséttning vid dag 365 i en sjukskrivning och
tillkdnnager detta for regeringen.

3 Inledning

Alla kan bli sjuka. Alla har darfor intresse av en bra sjukforsékring. Den svenska sjuk-
forsakringen bygger pa att personer som drabbas av sjukdom som gor dem oférmdgna
att arbeta fortsatt kan ha en rimlig ekonomisk situation samt fa stod att komma tillbaka
till arbete. Socialforsidkringen, och sérskilt sjukforsakringen, dr central i jamlikhets-
politiken. Den fordelar resurser mellan ménniskor utifran formaga och efter behov samt
mellan de olika livsfaser vi gér igenom. Robusta generella trygghetssystem minskar
ocksa framvéxten av privata sjukforsidkringar.

Coronapandemin har pamint oss om att vi alla kan bli sjuka och om vikten av system
som ger ekonomisk trygghet vid sjukdom. Pandemin har ocksé visat pa de ddesdigra
konsekvenser sjukndrvaro kan fa och hur laga ersittningsnivaerna i sjukforsidkringen ér.
Dessa insikter har lett till tillfdlliga satsningar pé en forstarkt sjukforsikring.

For att sjukforsékringen ska fungera maste den vara behovsstyrd. Under senare tid
har andra ambitioner och mélséttningar kommit att styra sjukforsékringens funktion.
Ambitionerna att minska statens kostnader for sjukforsékringen har lett till att sjuka
misstinkliggors och att systemen stramats at. I stéllet for att satsa pa det forebyggande
arbetet, ett mer hallbart arbetsliv och rehabilitering — vilket enligt en samlad forskarkar
ar det som behovs for att komma at de 6kande sjuktalen — har sévél borgerliga som
socialdemokratiskt ledda regeringar riktat udden mot de sjuka. De dterkommande vittnes-
mélen om hur uppenbart sjuka och arbetsoformdgna méanniskor utforséikras med de mest
harresande motiveringar kan inte ldngre anses utgora enskilda fall. Det ror sig om
allvarliga och strukturella systemfel som maste atgidrdas omedelbart. Nér ménniskor
tvingas ut i ett arbetsliv de inte klarar av, pa en arbetsmarknad dér de inte hittar nagon
plats — med fattigdom som foljd — tvingas ytterligare kostnader pd kommunerna, anhoriga
och den narmsta familjen.

Vinsterpartiet menar att detta ar ovardigt ett vélfardsland som Sverige. Det finns
ingen motsittning mellan en robust sjukforsdkring som ger stod och trygghet at den som
ar sjuk och ett samhaélle dar minniskor mér bra, arbetar och bidrar till det gemensamma
efter formaga. Tvértom ar den trygghet som en fungerande sjukforsékring ger en forut-
sattning for ett sddant samhélle. Darfor behdvs en ny sjukforsdkring som lever upp till
de krav vi alla bor kunna stélla pa den.

3.1 Bakgrund

Den borgerliga regering som styrde Sverige mellan 2006 och 2014 forsamrade sjuk-
forsékringen drastiskt. Forsdmringarna motiverades med att man ville ”minska bidrags-
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beroendet” och “minska utanférskapet”. 2008 genomforde regeringen en sjukforsakrings-
reform som bl.a. innebar att en s.k. rehabiliteringskedja med fasta tidsgrénser for nar
arbetsformagan skulle provas inférdes. Dessutom infordes en bortre tidsgréins i sjuk-
forsdkringen, den s.k. stupstocken. Efter 2,5 ar (914 dagar) skulle det inte finnas ndgon
mojlighet att vara fortsatt sjukskriven, med begransade undantag. Reformen fick
omfattande konsekvenser. Totalt skulle 100 000 personer bli utforsdkrade, omkring

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

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

Under krisdren pd 1990-talet drog arbetsgivarna ner pé resurser som tidigare hade
funnits for omstillningslosningar. Sammantaget ledde dessa fordndringar till att det blev
svérare for sjukskrivna att komma tillbaka till arbetslivet och att de l&nga sjukskrivning-
arna Okade.

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

Nér S-MP-regeringen tilltridde 2014 lovade den att ta bort stupstocken. Loftet
uppfylldes tillsammans med Viansterpartiet i december 2015. Det var ett viktigt steg 1 att
aterupprétta en anstidndig sjukforsékring. Tyvérr har regeringen varit ovillig att ta andra
betydande steg. Rehabiliteringskedjan ar kvar och regeringens styrning av Forsidkrings-
kassan med kvantitativa mal har fatt svdra konsekvenser och métt hérd kritik.

Under hosten 2020 tog debatten om sjukforsakringen fart pa nytt. I oktober publicera-
des boken Avslagsmaskinen av Niklas Altermark. Boken beskriver hur sjukforsakringen
fallerat och hur Forsédkringskassans bedomningar brister pa manga sétt, bl.a. till foljd av
regeringens styrning av myndigheten och framfor allt inférandet av kvantitativa mél 1
sjukforsdkringen. Pa debattsidor forde forskare, fackforbund, drabbade och andra
debattdrer fram sin kritik. Uppdrag granskning sdnde tre avsnitt dir sjukforsakringen
granskades, med hérd kritik som f6ljd. Utvecklingen av sjukforsidkringen har ocksa
kritiserats av Riksrevisionen, Inspektionen for socialforsikringen (ISF) och statliga
utredningar.

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

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

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

Att S-MP-regeringen inte tagit tag i fridgan sedan den tilltrddde 2014 &r obegripligt.
Bilden av Sverige som ett land med starka och robusta vélfardssystem lever kvar, men 1
realiteten har vi halkat efter. Vid en jamforelse med 6vriga europeiska lander av de
samlade offentliga transfereringarna (utgifter for socialforsikringen, arbetsloshets-
ersittningen och det ekonomiska bistdndet) 1 férhdllande till BNP kommer Sverige pa
18:e plats. Vénsterpartiet vill 4ndra pa detta och ldgger i denna motion forslag for en
bittre sjukforsikring.

4 Prevention

For att sjuktalen ska héllas laga behover ohidlsan i samhéllet kopplad till arbetslivet
tryckas tillbaka. Det krdvs ett preventivt holistiskt arbete for att minska riskerna for
ohilsa och att manniskor ddrmed hamnar i langa sjukskrivningsprocesser. Det finns

1 dag en rad sjukdomar relaterade till hur arbetslivet ser ut och utformas, och darfor
behover reformer dven pa detta omrade ske. Vissa folkhdlsosjukdomar, sdsom hjért-
karlsjukdomar och olika cancerformer, kommer delar av befolkningen att drabbas av.

Halso- och sjukvarden behdver f4 mdjlighet att rehabilitera patienter till ett
fungerande liv innan en atergang till arbetslivet kravs. Har behdver insatser goras for att
minska sjuktalen genom vérd och rehabilitering, inte genom hardare bedomningar av
vem som éar for sjuk for att arbeta.

Insatser behdver goras inom ytterligare omraden. Det handlar om en forbittrad och
mer héllbar arbetsmiljo, om minskad stress, en bittre fungerande och mer férebyggande
hilso- och sjukvard samt ett mer jimstallt och jimlikt samhélle dir ansvaret for hem-
arbete och familj fordelas mer lika. Viansterpartiets politik for alla dessa omraden ryms
inte 1 denna motion. Hér beskriver vi de atgérder som behdvs inom sjukforsakringen.

5 Ge upprittelse at de utforsdkrade

Vinsterpartiet anser att de som har drabbats av bristerna i sjukforsakringen ska fa
uppréttelse. Sdvil alliansregeringens som S-MP-regeringens hantering av sjuk-



forsdkringen dr ett oacceptabelt svek. For att ge upprittelse at de drabbade ska en kris-
kommission tillséttas. Kriskommissionen ska se over Forsékringskassans arbete och
styrning géllande sjukforsakringen, ge upprittelse &t dem som drabbats av den myndig-
hetsutdvning som brustit och ldmna forslag om forbéttringar. Kriskommissionen ska:

e Utreda Forsdkringskassans arbetssatt och ldmna forslag om fordndringar 1
myndighetens arbete och regeringens styrning av den,

e tain forskningsexpertisen pd omradet samt inhdmta information frén
arbetsmarknadens parter och civilsamhéllet som organiserar de som sjélva drabbats,

e se Over mojligheter till kompensation och aterintrade 1 systemet for de som forlorat
sin SGI p.g.a. generella brister i myndighetsutdvningen,

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
sjukforsikringen som alliansregeringen genomforde 2008 samt ge uppréttelse at
dem som drabbats och nagon form av kompensation eller dterintrade i systemet.

Regeringen bor tillsétta en kriskommission enligt beskrivningen ovan. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

6 Mél och ambitioner med sjukforsdkringen

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

Ambitionerna att minska statens kostnader for sjukforsékringen har lett till att sjuka
misstinkliggors och att systemen stramats at. I stéllet for att satsa pa det forebyggande
arbetet, ett mer hallbart arbetsliv och rehabilitering — vilket enligt forskarkéaren ar det
som behodvs for att halla sjuktalen nere — har savil borgerliga som socialdemokratiskt
ledda regeringar riktat udden mot de sjuka.

Pandemin visar ocksa pé det orimliga i det av riksdagen beslutade mélet for
politikomradet och utgiftsomradet, “att frdnvaron frén arbete pa grund av sjukdom ska
ligga pa en ldngsiktigt stabil och lag niva”. Viansterpartiet menar att det aldrig kan vara
sjukforsdkringens uppgift att kompensera for brister 1 arbetlivet, for pandemiutbrott eller
andra faktorer som ligger utanfor dess kontroll. Sjukforsékringen ska ge ekonomisk
trygghet till den som ar for sjuk for att arbeta, och mojligheter till rehabilitering for
atergang 1 arbete. Den ska inte dolja brister 1 arbetslivet eller sjukdomsutbrott genom att
neka ménniskor den erséttning de har rétt till.

Den 27 april 2020 ldamnade den nationella samordnaren for en vilfungerande
sjukskrivningsprocess slutbetdnkandet Tillsammans for en valfungerande
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24). I beténkandet foreslas bl.a.
att ett tydligt gemensamt syfte med sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
formuleras och gors vigledande for alla aktdrer 1 processen. Ett sddant syfte skulle
kunna bidra till en mer langsiktig styrning av sjukforsékringen, dar Forsakringskassan
blir mindre kénslig for olika regeringars varierande malséttningar. Betéinkandets



foreslagna syfte lyder att individen ska aterfa arbetsforméga och dédrmed kunna atergd
1, eller kunna soka, arbete”. Vinsterpartiet anser att ett syfte bor tas fram enligt den
nationella samordnarens forslag, men att det ocksa bor innehalla en formulering om
ekonomisk trygghet.

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

Vinsterpartiet anser att malet for politikomradet och utgiftsomrade 10 ska dndras till
“att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska aterfa
arbetsformagan och aterga i arbete”. Malet och syftet ska vara vigledande for regering-
ens formuleringar i1 Forsékringskassans regleringsbrev som inte ldngre ska innehalla
skrivningar om att hélla sjuktalen nere. Foljande formulering ska ddrmed strykas ur
nuvarande regleringsbrev: “Forsdkringskassans samlade arbete ska leda till att sjuk-
penningtalet minskar langsiktigt ...”

Regeringen bor dterkomma med forslag om @ndringar i malet for utgiftsomrade 10
till att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett effektivt stod for att individen ska
aterfa arbetsformdgan och dtergé i arbete” och lata det vigleda Forsdkringskassans
regleringsbrev. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

7 Karensavdraget

Efter patryckningar fran bl.a. Vénsterpartiet meddelade regeringen den 13 mars 2020 att
den tillfalligt skulle slopa karensavdraget. Forslaget lades fram i proposition 2019/20:132
Extra dndringsbudget for 2020 — Atgérder med anledning av coronaviruset, som rostades
igenom av riksdagen den 2 april 2020. Det visade sig senare att forslaget i praktiken inte
innebdr ett slopat karensavdrag utan en mindre kompensation for karensavdraget.

Beslutet motiveras med att man vill att minniskor ska stanna hemma frén arbetet nér
de &r sjuka och dirmed minska smittspridning under den pagaende coronapandemin.
Genom riksdagens beslut bemyndigas regeringen att under den pagaende pandemin
lamna foreskrifter om karens for att kompensera inkomstbortfallet som foljer av karens-
avdraget. Det nya regelverket géllde frdn borjan mellan 11 mars och 31 maj. Det har
forlangts flera ganger och géller nu till den 30 september 2021.

Till en borjan framstillde regeringen forslaget som att det innebir ett slopat karens-
avdrag. Det var sa det beskrevs pa regeringens hemsida och s regeringens foretradare
talade om det i medier. Det var ocksa utifrdn den beskrivningen som Vénsterpartiet
rostade for forslaget. I sjdlva verket innebar regeringens foreskrifter en mojlighet f6r
den enskilde att retroaktivt ansdoka om erséttning for karens. Erséttningen uppgick till en
borjan till 700 kronor for I6ntagare, men hojdes sedan till 804 och 810 kronor.

Regeringen motiverar konstruktionen med ett schablonavdrag med att man inte vill
Oka arbetsbordan hos Forsdkringskassan som dr hért belastad 1 dessa tider. Eftersom
staten star for hela sjuklonekostnaden under coronapandemin, och arbetsgivarna ersétts
retroaktivt via skattekontot, dr det svart att se hur ett slopat avdrag skulle innebira sa
mycket mer arbete for Forsdkringskassan dn den schablonerséttning som den enskilde
nu ska anséka om. Det ligger ndrmare till hands att anta att regeringens radsla for 6kade



kostnader for staten samt att det skulle vara svarare att dterinfora avdraget, om det
faktiskt slopades, varit mer avgdrande.

For att motivera manniskor att stanna hemma fran arbetet nir de &r sjuka, och pé sé
vis minska smittspridningen, maste den ekonomiska kompensationen vara hogre. Att
ekonomiskt straffa de som tar sitt ansvar for att stoppa spridningen av pandemin ér en
marklig atgard 1 dessa tider. Viénsterpartiet har 1dnge kravt att karensavdraget slopas. Vi
menar att ménniskor som &r sjuka inte ska tvingas g4 till arbetet for att fa ihop sin
ekonomi. Sverige ér i dag det enda landet i Norden som har karensavdrag. Vi anser
darfor att karensadraget bor slopas permanent.

Vinsterpartiet vill slopa karensavdraget och lata arbetsgivarna sta for kostnaden.
Coronakrisen har visat hur skadligt det kan vara med sjuknérvaro, dvs. att arbetstagare
kénner sig tvingade att gé till jobbet trots att de inte &r friska. Nagot vi egentligen vetat
sedan lange. I rapporten Friskt liv i sikte? (2015) lyfte Kommunal frdgan om
sjukndrvaro. Ett av underlagen till rapporten var en enkdtundersokning som 3 717
medlemmar svarade pé. Svaren visade bl.a. att omkring 59 procent av Kommunals
medlemmar rapporterade att de under det senaste aret har gétt till jobbet minst en géng
trots att de inte kénde sig tillrdckligt friska for att gora det och borde stannat hemma.

Endast 7 procent rapporterade sjuknérvaro en enstaka gang det senaste dret, medan
ca 55 procent rapporterade att de gjort det vid tva till fem tillfallen. Cirka 38 procent har
haft sjukndrvaro vid fler &n fem tillfdllen. Kommunals rapport visar ocksd att sjuknirvaro
ar sérskilt vanligt inom tre yrkesomraden, ndmligen dldreomsorg, forskola/skola samt
teknik, fastighet och underhall. Sérskilt anmérkningsvéard 4r den hoga andelen sjuk-
ndrvarande inom dldreomsorg, forskola och skola. Den sjuknérvaron riskerar inte bara
att pa sikt gora arbetstagaren mer sjuk utan riskerar ocksa att 6ka sjukdomsrisken for
vardtagare och klienter inom dldreomsorgen och for barn i forskola och skola, ndgot vi
sett fatt ddesdigra konsekvenser under coronapandemin. En annan frdga i Kommunals
enkédt handlade om vilka motiv de sjukndrvarande hade for att arbeta trots sjukdom. Det
vanligaste motivet, som 56 procent angav, var att de ville undvika karensavdrag.

Gunnar Bergstrom, professor 1 arbetshilsovetenskap vid Hogskolan 1 Gévle, menar
att sjukndrvaro leder till 6kad risk for sjukskrivning. Enligt Bergstrom okar risken for
att i framtiden behova sjuk- eller aktivitetsersittning redan vid en sjuknérvaro pé tva tre
génger under ett dr. For de som var sjuknérvarande fyra ganger eller mer dkade risken
annu mer jamfort med for dem som inte hade ndgon sjuknirvaro. Sjuknérvaro leder
sannolikt dven till 6kade kostnader for arbetsgivarna. Enligt Bergstrom brukar uppskatt-
ningar av kostnader for sjuknirvaro visa att sjuknédrvaron ar dyrare for arbetsgivare én
sjukfranvaron, &ven om det dr svart att berékna eller bedoma.

Karensavdraget ska avskaffas. Detta bor riksdagen besluta.

Vinsterpartiets forslag om slopat karensavdrag bor ses tillsammans med var satsning
pa minskat sjukloneansvar for mindre foretag som beskrivs ndrmare i var motion En
forbattrad landsbygdspolitik (2021/22:3232) och infors 1 juli 2022. Sammantaget véntas
reformen kosta 1,7 miljarder kronor 2022 och 3,7 miljarder kronor 2023 dé den géller
hela aret. For ytterligare information se var motion Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedséattning (2021/22:3210).
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8 Utredningar av sjukforsidkringspolitiken

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

I april 2020 presenterades slutbetidnkandet fran utredningen En trygg sjukforsidkring
med ménniskan i1 centrum, En sjukforsikring anpassad efter individen (SOU 2020:26).
Tvé delbetiinkanden presenterades tidigare under utredningen. Aven regeringens
nationella samordnare for en vilfungerande sjukskrivningsprocess presenterade sitt
slutbetéinkande, Tillsammans for en véalfungerande sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process (SOU 2020:24), 1 april 2020. I augusti 2021 presenterades slutbetéinkandet En
sjukforsiakring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69) fran
Utredningen om sjuk- och aktivitetsersdttningen samt forméner vid rehabilitering.

Utredningarna presenterar flera forslag som skulle utveckla sjukforsdkringen i ratt
riktning, varav nagra har genomforts och andra &r pd vig att genomforas. Vinsterpartiet
hade dock i flera fall 6nskat mer kraftfulla insatser. Vér syn pa nagra av de forslag som
lagts fram av utredningarna presenteras nedan.

Det dr samtidigt tydligt att utredningarna har begréansats av de direktiv de fatt, vilket
gjort att de inte kunnat adressera de viktigaste fragorna. Till exempel har de inte haft i
uppdrag att se over rehabiliteringskedjan i sin helhet. Tydligast &r det i utredningen En
trygg sjukforsidkring med ménniskan i centrum, dér kritiken som utredningen presenterar
mot sjukforsdkringen inte motsvaras av atgdrderna, av den enkla anledningen att
utredningen inte kunnat ldgga vissa forslag.

8.1 Fordandrat omstéllningskrav frdn 60 ars alder

Med dagens regelverk tvingas personer som &r for sjuka for att arbeta 1 sitt nuvarande
yrke att stdlla om till ett annat yrke, trots att de bara har ndgra ar kvar till pension. Detta
leder till att personer som slitit ut sig 1 ett tungt och krdvande arbetsliv utférsdkras och
tvingas leva pa sin pension tidigare &n planerat, vilket i sin tur resulterar i ligre
pensionsinkomster och sdmre levnadsstandard. Att krdva att den som bara har nigra r
kvar 1 yrkeslivet ska skola om sig for att padbdrja ett nytt yrke dr inte rimligt. Denna
frdga har Vinsterpartiet och flera fackliga organisationer drivit under flera ar, under lite
olika namn. Vi har kallat det for aldersfaktor i sjukforsékringen, ibland kallas det
Arnepension, knegarpension eller Britt-Mariepension. Oavsett vad det kallas 4r det dags
att det infOrs.

Tva av de utredningar som presenterats de senaste aren har tagit fram 16sningar pa
problemet, avseende regelverket for bade sjukpenning och sjukerséttning. I betinkandet
En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats {or rehabilitering (SOU 2020:6)
foreslds att en forsdkrad som har uppnatt den dlder d& hen som tidigast kan ta ut inkomst-
grundad alderspension (i dag 62 ar) ska fé sin arbetsformaga beddmd mot arbete hos
arbetsgivaren oavsett hur ldnge hen har haft nedsatt arbetsforméga. Mgjligheten att fa
arbetsformagan beddmd mot arbete hos arbetsgivaren ska gélla till och med den manad
dé den forsékrade som tidigast fir ta ut garantipension (i dag 65 ar).

I utredningens forslag knyts dldersgransen till den riktalder som finns i pensions-
systemet. Regeringen har ocksé aviserat att den avser att ga vidare med det forslaget.
Vinsterpartiet vilkomnar att regeringen vill g& vidare med forslaget, men anser att den
fordndrade arbetsformagebedomningen 1 stéllet ska gélla fran 60 ars &lder. Riktéldern
baseras pd medellivsldngden och det saknas koppling mellan medellivslédngd for den
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samlade befolkningen och den enskildes risk att slita ut sig eller mojlighet till omstéllning.
Darfor bor dessa tva faktorer inte kopplas samman i detta regelverk.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att en forsdkrad som har fyllt 60 ar ska
f4 sin arbetsformaga beddmd mot arbete hos arbetsgivaren oavsett hur linge hen har
haft nedsatt arbetsformaga. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

I betdnkandet En sjukforsdkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69) foreslas att arbetsforméigan hos forsidkrade som har som mest fem ar kvar tills
de uppnar den alder da de inte l4ngre kan fa sjukersittning utbetald ska bedomas 1 for-
hallande till (angivet) normalt férekommande arbete som den forsdkrade har erfarenhet
av eller annat lampligt arbete som ér tillgéngligt for den forsdkrade. Vid beddmningen
av om det finns aterstdende rehabiliteringsmdjligheter ska det bortses fran sddana
insatser som syftar till att den forsdkrade ska kunna arbeta 1 ett arbete som han eller hon
inte har tidigare erfarenhet av. Regeringen har aviserat att den kommer att ga vidare
med detta forslag ocksa.

Vinsterpartiet anser att aldersgransen inte ska knytas till riktdldern inom élders-
pensionssystemet, s som utredningen och regeringen foresléar. I stéllet ska den
forsdkrade fran och med 60 ar provas mot sin anstéllning, och dr man arbetslds ska man
provas mot den yrkesgrupp man har erfarenhet/utbildning inom, av samma skél som
beskrivs ovan.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att arbetsformagan hos forsékrade som
har fyllt 60 &r ska bedomas 1 forhéllande till (angivet) normalt forekommande arbete
som den forsdkrade har erfarenhet av eller annat lampligt arbete som ér tillgdngligt for
den forsékrade, vid provning av rétt till sjukerséttning. Detta bor riksdagen stélla sig
bakom och ge regeringen till kénna.

8.2 Provning vid dag 365 for att fa forlangd sjukpenning

I betidnkandet En begriplig och trygg sjukforsakring med plats for rehabilitering (SOU
2020:6) foreslas att den som har haft nedsatt arbetsférmaga i 365 dagar ska kunna fa sin
arbetsformaga fortsatt beddmd mot arbete hos arbetsgivaren om hég grad av sannolikhet
talar for atergang i detta arbete senast vid dag 550.

Regeringen har tidigare lagt fram forslag om liknande ldttnad vid dag 180, vilket
riksdagen rostade for. Efter att Viénsterpartiet krdvt det har regeringen nu aviserat att
den kommer ligga forslag om lédttnader vid dag 365. Denna fordndring &r viktig, inte
minst 1 ljuset av att allt fler, exempelvis personer med langtidscovid, utforsékras vid dag
365.

8.3 Starkare skydd for behovsanstillda

For att minska risken for spridning av coronaviruset uppmanas alla att stanna hemma
vid minsta sjukdomssymptom. Darmed &r det extra viktigt att det finns ett ekonomiskt
skydd for de som av denna anledning inte kan arbeta. Detta géller sarskilt i dldreomsorgen
dér smittspridning far forodande konsekvenser. Var fjarde person som jobbar inom den
kommunala dldreomsorgen ér tillfélligt anstilld och var femte dr visstidsanstilld med
timlon. Méinga saknar ddrmed ekonomiskt skydd vid sjukfranvaro. Virst ar det i
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Stockholmsregionen, dar smittspridningen pé dldreboendena ocksé varit mest
omfattande. I den privata dldreomsorgen dr andelen visstidsanstillda dnnu hogre.

Som visstidsanstilld med timlon har man begriansad rétt till bade sjuklon och
sjukpenning. Vénsterpartiet vill att heltid ska vara norm och att anstéllningsformen
allmén visstidsanstédllning ska avskaffas. Det skulle 16sa en stor del av de problem som
tydliggjorts inom dldreomsorgen den senaste tiden. For att snabbt atgirda de akuta
problem som rader just nu behdvs dock en snabbare 16sning pa fragan.

Utredningen En trygg sjukforsdkring med ménniskan i centrum har presenterat en
16sning pa problemet. Den foreslar att behovsanstéllda bor fa sin arbetsforméga bedomd
mot behovsanstéllningen under de forsta 90 dagarna i sjukfallet, om det kan antas att
hen skulle ha arbetat dir om hen inte var sjuk. Med nuvarande regelverk betraktas
behovsanstéllda som arbetslosa och arbetsformégan beddms mot normalt forekom-
mande arbete. Ersittningen for gruppen ar dirmed ocksa ldgre. Regeringen har aviserat
att den kommer lagga forslaget pa riksdagens bord.

Vinsterpartiet menar att det vore lampligare med en bestimmelse som fastslog att
provningen ska ske pd detta sitt de forsta 180 dagarna. Regleringen for arbetstagare
skulle ddrmed likstédllas med den reglering som géller for egenforetagare. Regleringen
traffar dessutom enbart de arbetstagare som har den mest osékra typen av anstéllningar.
Det vore bade tydligare och mer enhetligt med en reglering som traffar samtliga arbets-
tagare som inte har en tillsvidareanstéllning, dér rétten till sjukpenning skulle vara
avhangig mojligheten for arbetstagaren att fora 1 bevis att arbete skulle ha utférts om
arbetstagaren inte blivit sjuk.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att arbetstagare som inte har en tills-
vidareanstillning bor fa sin arbetsformaga bedomd mot anstdllningen under de forsta
180 dagarna 1 sjukfallet, om det kan antas att hen skulle ha arbetat ddr om hen inte var
sjuk. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kidnna.

8.4 Mer flexibel forldggning av arbetstid vid deltidssjukskrivning

I betdnkandet En sjukforsdkring anpassad efter individen (SOU 2020:26) foreslés att
Forsdkringskassan ska kunna bevilja partiell sjukpenning utifran en annan forldggning
av arbetstiden dn att denna minskas i samma omfattning varje dag om forldggningen
inte forsdmrar majligheterna till dtergang i arbete. Forsidkringskassan bor samverka om
arbetstidens forldggning med den forsdkrade, sjukskrivande lédkare och den forsdkrades
arbetsgivare.

Om den forsdkrade vill prova att arbeta 1 begransad utstrackning trots hel sjukskriv-
ning bor Forsdkringskassan samverka med arbetsgivaren och sjukskrivande lékare i
syfte att ta tillvara den forsékrades arbetsformaga och pa sikt underldtta dennes atergang
1 arbete. Forsdkringskassan bor utifran denna samverkan utreda mojligheten till partiell
sjukpenning med en annan arbetstidsforldggning én att arbetstiden minskas varje dag.
Vinsterpartiet har kréavt att regeringen ska ldgga fram forslaget. Regeringen har nu
meddelat att den kommer tillgodose vart krav och ldgga det pa riksdagens bord, vilket vi
vilkomnar.

Vinsterpartiet menar vidare att ersittning bor kunna ges 1 fler steg dn dagens fyra. |
dag kan erséttning ges for en nedséttning av arbetsforméga pa fyra nivaer: 25, 50, 75
eller 100 procent. Det &r ett stelbent system som inte tar hinsyn till verkligheten. Till
exempel innebér det att den som arbetar 25 procent och kédnner att hen vill prova att
arbeta mer maste ga upp till minst 50 procent. Det kan vara ett for stort steg att klara
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utan att hilsan forsdmras, eller for stort for att alls ens véga ta. Arbetsformégan kan
ocksa variera fran vecka till vecka eller dag till dag under dtergangen frén en sjuk-
skrivning. Utredningens forslag forbattrar situationen nagot, men ytterligare flexibilitet
vore vilkommet.

Genom fler nivaer med mindre avstand individanpassas sjukforsdkringen och det
blir lattare och mindre riskabelt att prova att borja arbeta igen. Mgjligheten till en mer
flexibel ersdttningsmodell som tar hinsyn till den dver tid varierande arbetsformégan
bor undersokas.

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

8.5 Forandrat arbetsmarknadsbegrepp

Att sjukskrivna hénvisas till arbeten som inte finns, och diar de bedoms ha arbets-
formaga, ér ett av problemen med sjukforsdkringen som uppmérksammats under lang
tid. Beslut om att dndra regelverket for sjukpenningen har redan fattats av riksdagen,
aven om dndringarna trdder 1 kraft forst den 1 september 2022.

I betdnkandet En sjukforsdkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69) foreslas att regelverken mellan sjukpenning och sjuk- och aktivitetserséttning
ska harmoniseras, sa att samma arbetsmarknadsbegrepp anvinds. Det innebir att den
forsdkrades arbetsformaga provas mot forvirvsarbete 1 en sadan angiven yrkesgrupp
som innehaller arbeten som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden eller annat
lampligt arbete som ar tillgédngligt for den forsdkrade nér forslagen 1 proposition
2020/21:171 Angiven yrkesgrupp — atgérder for en begriplig sjukforsékring trader 1
kraft den 1 september 2022.

Det nuvarande regelverket for provning av arbetsforméga innebér att den forsidkrade
nekas sjukersittning om hen kan ta ndgon form av arbete, dven anstéllningar med
sarskilt stod som exempelvis anpassade arbeten, subventionerade arbeten och skyddade
anstéllningar som finns inom Sambhall. Detta oavsett om nagot sddant arbete finns till-
géangligt for personen vid tidpunkten. Dédrmed &r provningen av arbetsforméga dnnu
strangare for att beviljas sjukerséttning dn sjukpenning.

En fordndring av arbetsmarknadsbegreppet dr ndgot som Vinsterpartiet linge har
efterfragat. Det ar fullt rimligt att regelverken avseende sjuk- och aktivitetsersittning
och sjukpenning harmoniseras. Regeringen har sagt att den avser att dterkomma 1
frigan; vi anser att den borde agera nu.

Arbetsmarknadsbegreppet i sjuk- och aktivitetsersittningen ska éndras enligt
betdnkandet En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69). Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

Forslaget vintas oka statens kostnader med omkring 70 miljoner kronor 2022 och
130 miljoner kronor per ar fran 2023. For ytterligare detaljer, 14s mer 1 var motion
Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning
(2021/22:3210).
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8.6 Villkoren for sjuk- och aktivitetsersittning

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

Utredningens slutsats ér att den varierande tillampningen i forsta hand beror pé
Forsdkringskassans fordndrade tillimpning av regelverket, med en skérpning av kraven
for att fa sjukersittning fran och med 2015. Skarpningen 2015 beror sannolikt pé det
mél regeringen formulerade i1 Forsikringskassans regleringsbrev. Utover att
Forsdkringskassan skulle na malet om 9,0 sjukpenningdagar per ar till 2020 skulle antalet
nybeviljade sjukersittningar inte verstiga 18 000 i genomsnitt per ar under 2016-2020,
ett mal som redan underskreds med rage 2015. Dé beviljades runt 11 000 personer och
2016 endast 9 000 personer sjukerséttning. 2019 beviljades drygt 5 400 personer
sjukersittning for forsta gdngen. Malet fanns inte kvar 1 Forsdkringskassans uppdaterade
regleringsbrev sedan 2019.

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

Den tidsbegransade sjukerséttningen har avskaffats och kraven for att beviljas
permanent sjukersattning har hojts. Nu krévs att arbetsformégan bedoms vara nedsatt
for all 6verskadlig framtid. Den sjuke méste ddrmed 1 princip kunna visa att arbets-
formagan dr nedsatt permanent, nagot som naturligtvis dr svart dven for manga personer
vars framtida mojligheter att dterga till arbete 4r mycket sma. De harda kraven och brist
pa alternativ gor att ménniskor som ar for sjuka for att arbeta hinvisas till forsorjnings-
stod eller till att leva pd sin partner. Det &r en oménsklig ordning som maste dtgéirdas.

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

Bland annat foreslas att ett nytt varaktighetsbegrepp, ”6verskadlig tid”, ska ersitta
kriteriet stadigvarande”. Vid beddmningen av om arbetsférmagan dr nedsatt under
overskadlig tid ska inte beaktas tid bortom den tidpunkt da sjukerséttning som langst
kan utbetalas. Vinsterpartiet anser att forslaget &r ett steg i rétt riktning, men precis som
LO-TCO Raittsskydd, menar vi att kravet for att beviljas sjukerséttning 1 stéllet bor
baseras pé de tredrsperioder som loper mellan att ritten till erséttning prévas. Darmed
skapas ocksa en bittre koppling till systemet med sjukpenning.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att kravet for att beviljas sjukerséttning
bor baseras pa de tredrsperioder som loper mellan att rétten till ersidttning provas. Detta
bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kénna.

15



Utredningen foreslér flera andra vilkomna forslag, bland annat att ett kodifierat
beviskrav ska inforas for provningen av ritten till sjuk- och aktivitetserséttning, 6kade
mojligheter att arbeta, studera och édgna sig at ideell verksamhet samtidigt som man
uppbir sjuk- och aktivitetsersittning samt att ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ram-
program inréttas for forsdkrade som beviljats aktivitetsersittning och som har behov av
insatser frdn Arbetsformedlingen i syfte att fa eller dterfd arbetsforméga.

8.7 Preventionsersittning och rehabiliteringspenning

I betdnkandet En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69) foreslas ocksa forandringar avseende forméner vid rehabilitering. Forménen
forebyggande sjukpenning foreslas erséttas med den nya férméanen preventions-
ersittning och besta av preventionspenning, som beviljas en forsékrad for att ersatta
inkomstforlust vid forebyggande behandling, och preventionsbidrag, som ersitter
kostnaderna for behandlingen. Dagar med den nya forménen preventionsersittning ska
inte rdknas som dagar 1 sjukfall och ddrmed heller inte som dagar i rehabiliterings-
kedjan.

Forandringar foreslas dven i rehabiliteringspenningen sa att den kan beviljas steglost
for inkomstforlust motsvarande den tidsdtgdng som rehabiliteringen tar i ansprak. Ut-
redningen foreslar ocksé att dagar med rehabiliteringspenning ska inga i rehabiliterings-
kedjan, men att arbetsformagan inte ska bedomas mot de fasta tidsgranserna i kedjan.
Dérmed kommer den forsdkrades arbetsforméga fortsatt beddmas mot nuvarande arbete
sa ldnge rehabilitering i syfte att aterg till det padgér. Slutligen foreslar utredningen att
Forsdkringskassan ska se till att den forsédkrades behov av rehabilitering klarldggs
snarast, men senast dag 60 i sjukfallet. Vénsterpartiet valkomnar utredningens forslag
och anser att regeringen snarast bor ligga dem pa riksdagens bord.

Regeringen bor dterkomma med forslag baserade pa betinkandet En sjukforsakring
med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69). Detta bor riksdagen stélla
sig bakom och ge regeringen till kinna.

8.8 Bittre stod 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Att genomga en sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess medfor krav pa att sjalv
administrera sin process. Individen ska bl.a. ldmna relevant information samt efter béasta
formaga medverka i atgidrder som underlattar dtergang i arbete. Det innebér att individen,
for att processen ska fungera, behover formedla information mellan olika aktorer samt
ansOka om formaner i ratt tid och pa ratt satt.

Den som fér rehabiliterande insatser samordnade av Forsékringskassan far stod av
Forsédkringskassan att 6verfora information mellan berérda aktorer. For den som inte har
behov av att rehabiliterande insatser samordnas finns inget sddant stod. Konsekvenserna
av att gora fel vid administration av sin sjukskrivning kan vara stora for dessa individer,
varfor ett sddant stod bor inforas. Stodet bor ges for formedling av information och for
att ans0ka om formaner i ratt tid och pa rétt sitt till den individ som behover det oavsett
om individen har behov av att rehabiliteringsinsatser samordnas eller inte. Den nationella
samordnaren for en vélfungerande sjukskrivningsprocess rekommenderar att Forsakrings-
kassan ges 1 uppgift att, inom ramen for sitt ansvar i 30 kap. SFB, bista forsdkrade som
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ar 1 behov av stdd 1 kontakter med andra aktorer 1 sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Vinsterpartiet instimmer i den bedomningen.

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

8.9 Utbyte av medicinska uppgifter

De aktorer som dr ansvariga for rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen ér
beroende av medicinska uppgifter om individen for att genomfora sitt arbete. Att forse
aktorerna med medicinska uppgifter tar stora resurser i ansprak frn hilso- och sjuk-
varden. Den enskilde riskerar att drabbas hart nir uppgifter inte kommer rétt aktor till
del. Utbyte av medicinsk information ar ddrmed viktigt i individdrenden, men ocksa en
friga som stéller stora krav pa samverkan och i vissa fall skapar problem 1 samverkan
mellan aktorerna. Att limna medicinska uppgifter krdver samverkan bdde for sjdlva
overforingen och for att komma 6verens om vilka uppgifter som ska ldmnas.

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

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

8.10 Stod till de som utférsdkrats och uppbar forsorjningsstod

Ett betydande antal manniskor som har utférsékrats uppbar i dag forsorjningsstod,
eftersom de saknar tillrdcklig arbetsforméga for att forsorja sig genom arbete men 1 strid
med ldkarintyg har bedomts arbetsfora av Forsdkringskassan. Hur manga manniskor det
handlar om &r osédkert. Detta beskrivs ndrmare ovan. Vinsterpartiet anser att en kris-
kommission ska tillséttas for att ge uppréttelse at dem som drabbats av bristerna i sjuk-
forsakringen. Utdver det menar vi, precis som den nationella samordnaren, att de
individer som saknar arbetsformaga p.g.a. sjukdom, och som uppbar forsorjningsstod,
16per stor risk att inte f4 nddvéndigt stod for att kunna aterga i arbete.
Ansvarsfordelning mellan socialtjdnsten och Forsidkringskassan riskerar att leda till att
dessa individers behov av stdd att kunna aterga i, eller fa, ett arbete inte identifieras.

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

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

De fasta tidsgrianserna i rehabiliteringskedjan har resulterat i att Forsékringskassan
forlagger sina kontakter med den forsidkrade utifrdn dessa tidsgrianser. Konsekvensen av
detta &r att handldggningen blir mindre nérvarande och att handldggarna far en simre
helhetsbild av den forsdkrades situation. I vissa fall kan ocksa insatser forsenas for att
de planeras utifran rehabiliteringskedjan och anpassas till en viss tidsgrins, trots att det
funnits underlag for att genomfora insatsen ldngt tidigare.

Att utsittas for aterkommande provningar av arbetsforméagan, med hotet om att
utforsdkras hingande Gver sig, kan paverka hilsan och tillfrisknandet negativt, sarskilt
for personer med vissa sjukdomstillstind. For den gruppen vore det vardefullt med en
mojlighet att beviljas sjukpenning for ldngre perioder utan dterkommande prévning av
arbetsformaga. Med en mer transparent och forutségbar process dér tidsgranserna blir
mindre styrande och Forsékringskassans handlédggare kan vara mer ndrvarande 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 i stillet ersdttas av en individanpassad modell som mojliggdr for Forsékrings-
kassans handldggare att vara ndrvarande under hela processen. Den steg-for-steg-modell
som géllde innan den davarande borgerliga regeringen inforde rehabiliteringskedjan
2008 fungerade pa manga sitt vdl. Modellen bestér av sju steg som pé flera sétt liknar
den nuvarande rehabiliteringskedjan, med den avgorande skillnaden att modellen inte
innehdller nagra tidsgrianser. Det &r 1 stéllet handldggaren, i samradd med den sjukskrivne
och oftast vardgivaren, som avgor nér det dr dags att prova nésta steg. Pa sa vis mojlig-
gbrs en mer individanpassad handldggning med béttre avvigda insatser. Bdde hand-
laggare och den sjukskrivne far storre dgandeskap och det finns utokade mojligheter for
andra aktorer — virdgivare sdvil som fackliga representanter — att medverka i processen.
Modellen mojliggdr ocksa att tidigt planera hur och nér de olika stegen ska tas i ett
tidigt skede av sjukskrivningen. P4 sd vis 6kar forutsdgbarheten. Det sjunde steget 1
modellen innebir en provning av ifall den sjukskrivnes sjukpenning borde bytas mot
sjuk- eller aktivitetsersittning. Dédrigenom skapas en tydligare koppling till systemet
med sjuk- och aktivitetsersittning.

Vinsterpartiet anser att en dtergdng till den steg-for-steg-modell som géllde innan
inforandet av rehabiliteringskedjan vore en bra utveckling for sjukskrivningsprocessen.
Infor en sddan dtergdng bor modellen utredas och analyseras utifran dagens
forutsittningar.

Flera fordndringar som paverkar rehabiliteringskedjans funktion och hur de fasta
tidsgrinserna tillimpas har genomforts under den senaste tiden, och andra ar pa vig att
genomforas. Vilka konsekvenser dessa fordndringar fir dr alltjimt for tidigt att séga.
Vinsterpartiet bedomer att det finns en stor risk att de kommer vara otillrickliga. Dérfor
anser vi att de bor utvérderas efter tva ar. Om de inte bedoms ha tillrdcklig effekt ska
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rehabiliteringskedjan skrotas till formén for en atergang till steg-for-steg-modellen, med
nddvindiga dndringar. Detta bor regeringen tydligt avisera for att mdjliggora en adekvat
utvardering och ett effektivt agerande i det fall s behovs.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att avskaffa rehabiliteringskedjan till
forman for en atergang till steg-for-steg-modellen, med nédvindiga dndringar. Detta bor
riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.

10 Forséakrad 1 befintligt skick

I dag utgéar Forsékringskassan frén en medicinsk bedomningsskala vid beslut om
sjukskrivning, vilket gor att vissa aspekter missas eller gloms bort. En sjukforsakring
som ger trygghet maste anpassas utifran individen. Det gér inte att bedoma alla
manniskor utifrdn en och samma mall. Vénsterpartiet vill darfoér individanpassa
sjukforsikringen och bredda beddmningsgrunderna for rétten till sjukpenning och
sjukersittning.

Vinsterpartiet vill att fler bedomningsgrunder ska végas in vid beslut om sjuk-
penning och sjukersittning. Sedan fordndringarna i sjukforsakringen 2008 far
Forsdkringskassan inte ldngre ta individuell hénsyn till faktorer sasom alder, kon och
tidigare arbetslivserfarenhet vid beddmning av arbetsformagan, detta trots att sidana
faktorer kan gora att samma sjukdom far helt olika konsekvenser for olika médnniskors
mojligheter att forsorja sig genom arbete.

En grundldaggande princip inom det forsékringsrittsliga omradet dr att den forsékrade
ar forsékrad 1 befintligt skick — en princip som slagits fast i flera tidigare utredningar
(bl.a. SOU 2009:89 och SOU 1995:49). Detta innebdr att det dr forsakringsfallets
betydelse for den forsdkrade som ska beddmas. En forsdkrad som saknar mojligheterna
att tillgodogora sig hogre utbildning och som skadar sin kropp paverkas av naturliga
skdl mer @n en forsdkrad som kan stélla om genom att genomga ytterligare utbildning.

Sjukforsikringen saknar, med nuvarande konstruktion, en spérr mot att forsédkrade
hinvisas till yrkesgrupper dir avsaknaden av arbetsforméga beror pa den forsdkrades
befintliga skick. Vénsterpartiet anser att denna frdga bor regleras inom sjukforsékringen
snarare dn arbetsmarknaden da det ar arbetsoformégan till f61jd av sjukdom som é&r
forsdkrad och att sjukforsakringen inte ska stélla krav pd omstéllning nir sddan inte dr
mojlig. Med nuvarande ordning hamnar sjuka ménniskor mellan sjukférsékringen och
arbetsmarknaden, vilket innebér att det i manga fall blir kommunernas uppgift att genom
forsorjningsstod forsoka hjdlpa dessa personer.

Analyser av den bestimmelse som gillde mellan 1997 och 2008 och som innebar att
Forsdkringskassan kunde ta hiansyn till andra faktorer — exempelvis i1 utredningen En
trygg sjukforsakring med ménniskan i centrum (S 2018:05) — visar att den anvidndes
restriktivt for personer under 60 ar. Vid en reform av sjukforsdkringen bor dessa analyser
vigas in sa att det ursprungliga syftet med bestimmelsen uppfylls.

Regeringen bor aterkomma med forslag om fordndringar 1 sjukforsédkringen som gor
det mdjligt att bedoma arbetsformégan hos den forsdkrade utifrdn dennes befintliga
skick. Detta bor riksdagen stilla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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11 Oka ritten att dverklaga sjukforsikringsirenden

Fa personer har mojlighet att f4 ekonomiskt stod — réttshjdlp — for att dverklaga beslut
som ror sjukforsdkringsdrenden, trots att detta 6kar chansen for den enskilde att fa rétt 1
sak. Sedan mitten av 1990-talet har endast omkring 100 personer fatt ekonomiskt stod
for att 6verklaga beslut som ror socialforsidkringen. For manga underlittar det och har
stor betydelse att i kvalificerad juridisk hjélp i sina mal. Ett 6kat antal rittsprocesser
kopplade till socialférsdkringarna skulle sannolikt uppmérksamma ytterligare brister i
systemet och leda till en réttsutveckling inom omrédet.

En anledning till att s& fi som ansoker far rétt till rittshjilp kan vara att inkomsttaket
for att ta emot séddant stod inte har raknats upp sedan 1999 och ligger pa 260 000 kronor
om aret. Mojligheten att prova sin sak réttsligt 6kar chansen att fler som har rétt till t.ex.
sjukpenning eller sjukersittning ocksa far det. Véansterpartiet menar dérfor att fler bor fa
mojlighet att driva sina mal réttsligt. Ett forslag ar att gora en upprékning av inkomst-
taket for att kunna ta emot sadant stdd.

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

12 Raétten att studera och prova annat arbete

Tjanstemédnnens Centralorganisation (TCO) visar i rapporten Studier — en vig fran sjuk-
skrivning till arbete bade att det finns en stark efterfrigan pa 6kade mojligheter att prova
pa studier under sjukskrivning bland langtidssjukskrivna tjanstemén och att det finns
brister i nuvarande regelverk. Enligt TCO bedomer méinga tjanstemin att 6kad mojlig-
het att prova sin studieférmaga kan forkorta deras sjukskrivning. Tjansteméin som sjuk-
skrivits p.g.a. psykisk ohédlsa bedomer dven 1 hogre utstrickning &n de som sjukskrivits
av andra orsaker att 6kade mdjligheter att prova studier under sjukskrivning kan hjélpa
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 dr begransad. Studierna fir exempelvis inte vara en avslutning av
tidigare utbildning eller borjan pé en langre utbildning. TCO f6resléar darfor en utvidg-
ning av nuvarande regelverk sd att sjukskrivna som saknar arbetsformaga for arbete
inom sitt kompetensomrade far mojlighet att studera 1 omstillningssyfte med rehabili-
teringspenning i hogst 40 veckor. De foreslar ocksa att sjukskrivna ska fa mojlighet att
studera dven da studierna &r en fortsdttning pa eller en avslutning av tidigare efter-
gymnasial utbildning eller en bdrjan pé en eftergymnasial utbildning som &r langre dn
40 veckor.

Vinsterpartiet delar TCO:s beddmning att 6kad ritt att studera under rehabiliteringen
kan underlétta dtergangen till arbete och vara positivt for den sjukskrivne. Det kan ocksa
underldtta ett karridrbyte som mojliggdr ett langre och rikare arbetsliv.

Regeringen bor dterkomma med forslag om utvidgad ritt till studier under rehabiliter-
ingen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.

Mojligheterna att prova nytt arbete for att komma ur en sjukskrivning bor ocksa
utokas. I dag finns begrinsade mojligheter att prova ett nytt arbete som subventioneras
genom s.k. nystartsjobb. Det kridver att man ar arbetslds. Arbetsgivare kan vara ovilliga
att anstdlla en person som kommer direkt fran sjukskrivning. Om anstéllningen ar sub-
ventionerad till en borjan skulle det kunna minska den oviljan. Ett alternativ &r att se
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over mojligheten att prova pa arbete med bibehallen sjukpenning eller inféra en sirskild
ersittning 1 sjukforsékringen for att prova ett arbete under sjukskrivningen.

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

13 Arbetsgivarens ansvar att forebygga och rehabilitera

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

Enligt socialforsdkringsbalken, arbetsmiljolagen och lagen om anstdllningsskydd ér
arbetsgivaren skyldig att vidta omfattande atgiarder for att rehabilitera anstidllda som
forlorat arbetsformagan p.g.a. sjukdom. Dessa bestimmelser efterlevs generellt brist-
falligt ute pa de enskilda arbetsplatserna. En av forklaringarna &r att arbetsgivare saknar
tydliga drivkrafter att agera for att halla nere sjukfrdnvaron eftersom de inte bar ndgra
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.

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

13.1 Behovet av en fungerande foretagshéilsovard

Foretagshilsovédrden dr en viktig aktor 1 vélfardssamhallet, till nytta for savél arbets-
givare som arbetstagare. Foretagshilsovarden ska bidra till att forebygga ohilsa, frimja
hilsa samt skapa goda och sdkra arbetsplatser dér de anstillda inte riskerar att skadas
eller bli sjuka. Foretagshilsovarden kan bidra med kunskap och kompetens i alla de
frdgor som uppstér i relationen mellan arbete och ménniskors behov, hélsa och livs-
kvalitet. Foretagshilsovarden har saledes en viktig uppgift, inte minst nér det giller att
minska antalet sjukskrivningar. P4 s sétt dr en satsning pa kvalitetssdkrad foretagshélso-
véard som alla arbetstagare har tillgang till en investering som kan ge positiv utdelning
ocksé statsfinansiellt.

Enligt 3 kap. 2 ¢ § arbetsmiljolagen (1977:1160), AML, ska arbetsgivaren svara for
att den foretagshilsovdrd som arbetsforhillandena krédver finns att tillga. Med foretags-
hélsovard menas en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljé och rehabili-
tering. Foretagshélsovarden ska sdrskilt arbeta for att forebygga och undanrdja hilso-
risker pa arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden mellan
arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa.

Enligt 12 § Arbetsmiljoverkets foreskrift (AFS 2001:1) om systematiskt arbetsmiljo-
arbete ska arbetsgivaren anlita foretagshilsovard eller motsvarande sakkunnig hjélp
utifrdn ndr kompetensen inom den egna verksamheten inte racker for det systematiska
arbetsmiljoarbetet eller for arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering. Nér foretags-
hilsovard eller motsvarande sakkunnig hjélp anlitas ska den vara av tillricklig omfatt-
ning och ha tillrdcklig kompetens och tillrickliga resurser for detta arbete.
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En kvalitetssdkrad foretagshilsovard arbetar utifran en helhetssyn pa arbetsmiljon
med god kunskap om forhdllandena i den aktuella branschen och med hog kompetens
inom omradena arbetsmiljd, arbetsorganisation, ledarskapsfragor, beteendevetenskap,
ergonomi, hilsovetenskap, medicin, teknik och rehabilitering. I sin verksamhet pa
arbetsplatsen ska foretagshilsovarden — i enlighet med vad som foreskrivs i 3 kap. 2 ¢ §
AML — vara en oberoende expertresurs inom omradena arbetsmiljé och rehabilitering.
Arbetsmarknadens parter bor ha en central roll 1 arbetet med att sékerstélla att alla
arbetstagare far tillgdng till en kvalitetssdkrad foretagshilsovard. Regeringen bor till-
sdtta en utredning med uppdrag att, 1 samverkan med arbetsmarknadens parter, ta fram
forslag péd hur en lagstiftad, obligatorisk, effektiv, kvalitetssédkrad och branschkunnig
foretagshélsovard som omfattar alla arbetstagare kan skapas. Vénsterpartiets politik

avseende foretagshdlsovard utvecklas ytterligare 1 var motion Arbetstid och arbetsmiljo
(2021/22:468).

13.2 Mojligheter till vite och sanktioner mot arbetsgivare

Den forsta juli 2018 tradde nya regler 1 kraft géllande arbetsgivarens ansvar for rehabili-
tering. Reglerna innebér att arbetsgivaren méste upprétta en plan for atergédng i arbete
inom 30 dagar for en anstélld som kan antas ha helt eller delvis nedsatt arbetsformaga
under minst 60 dagar. En plan behover inte uppréttas om det klart framgér att den
forsdkrade inte kan aterga till arbetet eller om arbetstagaren kan aterga i arbete utan
nagra sarskilda insatser. Planen ska sé langt som mojligt uppréttas tillsammans med den
forsékrade och det dr arbetsgivarens ansvar att den f6ljs 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 genom-
fort en avgransad granskning av lagéndringen. I betdnkandet SOU 2020:24 Tillsammans
for en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess beskriver samordnaren
nagra brister 1 den nuvarande ordningen. Bland annat dr det ett problem att Forsékrings-
kassan inte kan begéra ut en arbetsgivares plan for aterging i1 arbete endast i syfte att
utova tillsyn. Enligt nuvarande regelverk far myndigheten endast begira ut dem som
underlag till handlaggning av den enskildes erséttning. Det finns ocksa brister i den
blankett som Forsdkringskassan tagit fram tillsammans med arbetsgivarorganisationer
och otydligheter kring krav pa att anvdnda denna blankett, som snarare ir att betrakta
som ett stod.

Samordnaren konstaterar slutligen att det inte gér att dra négra langtgaende slutsatser
av granskningen men att Inspektionen for socialforsdkringen ska presentera resultaten
av en mer omfattande granskning i november 2021. Vinsterpartiet anser att effekterna
av regeldandringen och hur den paverkat arbetsgivarnas incitament att halla nere sjuk-
skrivningstalen ska utvérderas och véilkomnar att regeringen givit Inspektionen for
socialforsidkringen (ISF) ett sddant uppdrag.

13.3 Expertkonsultation vid atergang i arbete

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

Arbetsgivare har ansvaret for arbetsplatsinriktat stod for dtergéng i arbete och ska ta
hjilp av foretagshilsovard eller annan expertresurs i de fall den egna kompetensen &r
otillracklig. Internationella och nationella kunskapsoversikter betonar betydelsen av
arbetsplatsinriktat stod for tergang i arbete och for en kortare sjukfranvaro.

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

Vinsterpartiet instimmer 1 den nationella samordnarens bedomning.

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

13.4 Samlad kunskap om stod for dterging 1 arbete

Kunskap om vilka insatser och vilket stod som har bést effekt for atergang i arbete ar
centralt for en effektiv utformning av arbetsplatsinriktat stdd till individen. Den
nationella samordnaren konstaterar att det 1 dag inte finns nagon aktor med ansvar for
att samla in, sammanstélla och sprida kunskap inom omrédet. Samordnaren menar
darfor att en aktor med sadant ansvar skulle 6ka mdojligheterna for aktérerna 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen att anvédnda sig av vetenskapligt forankrad
kunskap om atergang i arbete, vilket skulle stirka stodet till individen.

Samordnaren foreslar darfor att Myndigheten for arbetsmiljokunskap ges i uppdrag
att samla in, sammanstilla och sprida kunskap om arbetsplatsinriktat stod for dtergang i
arbete. Vinsterpartiet instdimmer i den nationella samordnarens beddmning av behovet
av 6kad kunskap och hur det kan tillgodoses.

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

14 Forsakringskassans 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 maste ocksé stérkas.
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14.1 Ge Forsakringskassan en samordningsskyldighet

Ett av de aterkommande problem med sjukforsédkringsprocessen som uppmairksammas
av drabbade ar att sjukskrivna hamnar mellan stolarna di de anses arbetsfora av Forsak-
ringskassan men inte tas emot av Arbetsformedlingen, som gor en annan bedomning i
sina arbetsformégeutredningar. Detta leder till att manniskor forlorar sin erséttning och
sin SGI.

Forsdkringskassan édr den naturliga aktoren for samordning av sjukskrivnings-
processen och ansvaret ligger déarfor pd myndigheten. For att underlétta den sjukskrivnes
atergdng i arbete organiserar Forsakringskassan moten dér den sjukskrivne, Forsakrings-
kassan och en arbetsgivare, samt i vissa fall vardgivare, triffas. Arbetsformedlingen ar
en viktig aktdr nir den enskilde saknar arbete. Dessa s.k. avstimningsmdten har en
avgorande betydelse for rehabiliteringen av den som é&r sjukskriven.

Mellan 2014 och 2018 halverades antalet sddana avstimningsmaten, vilket har mott
kritik fran savil regeringen som fackforbundet ST och LO. Mot denna bakgrund menar
Vinsterpartiet att Forsdkringskassans ansvar for samordningen bor stérkas och formuleras
om till en samverkansskyldighet. Skyldigheten ska inkludera att Forsidkringskassan blir
skyldig att kalla Arbetsformedlingen, arbetsgivaren, den forsdkrade, den behandlande
lakaren och den fackliga organisationen till ett vergdngsmote innan eventuellt beslut
om att dra in den enskildes sjukpenning fattas.

For att sjukpenningen ska dras in bor det ocksé sdkerstéllas att Arbetsformedlingen
tar emot individen och bedomer hen som arbetsfor och att det finns ett samforstdnd
mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen kring kommande steg. Arbets-
formedlingen ska ddrmed 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 samord-
ningsansvar till en samordningsskyldighet enligt ovan. Detta bor riksdagen stilla sig
bakom och ge regeringen till kdnna.

14.2 Forsakringskassans samverkan med hélso- och sjukvérden

Den politiska styrningen av Forsdkringskassan mot minskade antal sjukskrivningar har
lett till spAnningar mellan Forsdkringskassan och ldkarkaren. I juni 2017 gav regeringen
Forsdkringskassan 1 uppdrag att kartlagga omfattningen av begédrda kompletteringar av
lakarintyg d& den sjukskrivnes arbetsformaga ska bedémas. Syftet var att f4 6kad klar-
het i den pagédende diskussionen mellan Forsékringskassan och hélso- och sjukvéarden
om kvaliteten 1 ldkarintyg — en diskussion som préglas av ett misstroende dem emellan.

Forsdkringskassan har redovisat uppdraget och arbetar vidare med fragan. Vénster-
partiet vilkomnar regeringens initiativ, men mer behdver uppenbarligen goras eftersom
grundproblemet finns kvar. Likare vittnar om att Forsakringskassan ifragasétter sjuk-
intyg fran varden pa oklara och mérkliga grunder och anstédllda pa Forsdkringskassan
om att deras roll blivit att leta fel i ldkarintygen i myndighetens jakt pa sidnkta sjuktal.

I dag tycks Forsdkringskassans verksamhet inte styras av manniskors behov av
trygghet, eller deras arbetsformaga, utan av mal om hur manga ménniskor som ska
tillatas vara sjukskrivna. Spanningarna mellan Forsékringskassan och ldkarkaren beror 1
grunden pa att de har motstridiga mal i sin verksamhet, med resultatet att den enskilde
drabbas. Det finns ett politiskt tryck pa Forsékringskassan att hélla nere sjuktalen,
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samtidigt som patienter ofta forvéntar sig att likarna ska sjukskriva dem néar de ar sjuka
och arbetsoformogna. Dessa motstridiga mél leder till att Forsékringskassan ofta inte
alls tar kontakt med den behandlande ldkaren i samband med att frigan om en eventuell
sjukskrivning ska avgoras.

ISF har granskat Forsdkringskassans bedomningar vid tidsgridnserna 90 dagar
respektive 180 dagar och landar 1 slutsatsen att tvé tredjedelar av de granskande bedom-
ningar som Forsdkringskassan gor inte haller tillricklig kvalitet vid 90 dagar. En tredje-
del héller inte tillracklig kvalitet vid 180 dagar. Bristerna handlar framfor allt om att
Forsdkringskassan 1 dialog med arbetsgivaren inte ser till att arbetsanpassa arbets-
platsen.

Vinsterpartiet menar att Forsdkringskassan maste aterga till att gora béttre utred-
ningar av den forsdkrades tillstdnd och involvera fler relevanta aktdrer i processen.
Lékarintyg ska véga tyngre och en bittre dialog behovs generellt mellan Forsakrings-
kassan och hilso- och sjukvarden.

Regeringen bor dterkomma med forslag om att behandlande l1dkares bedomningar
och lékarintyg frin denne ska uppvérderas och att samordningen mellan sjukvéarden och
Forsakringskassan ska forstirkas. Detta bor regeringen stélla sig bakom och ge regeringen
till kinna.

15 Starkta ekonomiska villkor

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

Vinsterpartiets uppfattning ar att lika skatt ska betalas vid lika inkomst, oavsett
varifrdn inkomsten kommer. I var budgetmotion (2021/22:3278) foreslar vi en skatte-
politik i den linjen. Socialforsdkringarna bor ocksa i hogre grad indexeras i takt med
l6neutvecklingen; det ar en frdga om jamlikhet. Véansterpartiet vill se ett mer jadmlikt
sambhdlle, dér klyftorna minskar. Med nuvarande system ser vi stidndigt vaxande klyftor
mellan de som arbetar och de som &r pensionérer eller sjukskrivna. Utifran dessa
principer vill vi se dver erséttningarna i socialforsékringssystemet i sin helhet. Nedan
presenterar vi forslag avseende ersittningarna i sjukforsakringen.

Allmén 16neavgift raknas i dagligt tal till de sociala avgifterna, men i bade ekono-
misk och rittslig mening &r det en skatt. Den allmadnna loneavgiften inférdes 1995 och
uppgick da till 1,5 procent av bruttolonen. Under senare ar har l16neavgiften anvénts i
allmént budgetforstiarkande syfte och uppgar 2021 till 11,62 procent av 1onesumman.
Sedan 2003 har sjukforsdkringsavgiften, riknat som andel av lonesumman, minskat fran
11,8 procent till 3,55 procent 2021, till f6ljd av 14ga ersdttningsnivéer, de stringa regel-
verken och den strikta tillimpningen av dem som beskrivs i denna motion.

I sammanhanget bor det framhallas att sjukforsdkringsavgiften dr ett loneutrymme
som lontagarna avstatt ifrdn mot att i utbyte via det allménna 2 ett inkomstskydd vid
sjukskrivning. Vénsterpartiet menar att det skifte som har skett och lett till en urholk-
ning av socialforsidkringen och sdrskilt sjukforsdkringen dr en central forklaring bakom
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den vixande ojdmlikheten. Detta skifte behover synliggoras 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 anvandas till sitt ursprungliga
syfte, att finansiera socialforsdkringarna.

15.1 Ho;j taken och ersittningsnivderna

Vinsterpartiet anser att inkomstbortfallsprincipen i sjukforsédkringen méste stérkas.
I dag har omkring 40 procent av de sjukforsdkrade inkomster dver inkomsttaket 1
forsdkringen. 1992 hade endast 14 procent av ménnen och 2 procent av kvinnorna en
inkomst dver taket. Ersdttningsnivderna maste hdjas och det bor ske stegvis. Vinster-
partiet vilkomnar att regeringen foreslar ett hojt tak 1 sjukpenningen och att den uppfyllt
vart méngariga krav om att hdja bostadstilldgget for personer med sjuk- och aktivitets-
ersdttning till samma niva som géller for dlderspensionédrer samt hojd garantiniva for
samma grupp. Det ér viktiga reformer som kommer fa stor effekt for manga ménniskors
liv, men det kommer att kridvas ytterligare insatser for att skapa verklig ekonomisk
trygghet vid sjukdom.

For ndrmare beskrivning av vara budgetsatsningar avseende sjukforsakringen se vér
motion Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning
(2021/22:3210).

15.1.1 Hoj taket och ersittningsnivan i sjuk- och aktivitetsersittningen

Vinsterpartiet vill hoja taket i sjuk- och aktivitetserséttningen till 10 prisbasbelopp. Det
skulle innebéra att minst 70 procent av l6ntagarna kan fa erséttning i relation till sin
inkomst och bor ses som ett steg mot att 80 procent av 16ntagarna kan f erséttning i
relation till sin inkomst. Erséttningsnivén ska ocksa hgjas till 70 procent av antagande-
inkomsten. Det skulle innebéra en forbattrad levnadsstandard for ménga méinniskor som
uppbdr sjuk- eller aktivitetsersattning. Forslagen berdknas samlat till omkring 2 miljarder
kronor for 2022 (RUT dnr 2019:599).

Taket 1 sjuk- och aktivitetsersittningen ska hojas till 10 prisbasbelopp och erséttnings-
nivan ska hdjas till 70 procent av antagandeinkomsten. Detta bor riksdagen besluta.

15.1.2 Se over antagandeinkomsten

Sjukersittning ska utgd med 64,7 procent av den forlorade arbetsinkomsten, enligt
nuvarande regelverk. I praktiken far dock en person som uppbér sjukerséttning pa 100
procent i genomsnitt endast omkring 31 procent av sin tidigare 16n. Det beror pé att
ersittningen berdknas utifran en historiskt baserad antagandeinkomst. De inkomster
som ligger till grund for berdkningen bestér ofta av andra inkomster &n de senaste
helarslonerna, t.ex. sjukpenning.

Dessutom beréknas antagandeinkomsten som ett genomsnitt av tre tidigare inkomst-
ar. 2003 var skillnaden mellan genomsnittslon och inkomstrelaterad hel sjukersittning i
genomsnitt 106 procent fore skatt och 91 procent efter skatt. 2016 hade gapet fore skatt
okat markant till 158 procent, men efter skatt hade gapet dkat dnnu mer, till 161 procent.
Vinsterpartiet anser att modellen for att berdkna antagandeinkomsten behdver ses dver.

Regeringen bor genomfora en dversyn av modellen for berdkning av antagande-
inkomst. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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15.1.3 Se over séinkt ersiattningsniva efter 365 dagar

Den som ér sjukskriven ldngre én ett ar kan ansoka om sjukpenning pa fortsittnings-
niva. Sjukpenningen sinks da till 75 procent av 16nen. I det fall den forsékrade har en
allvarlig sjukdom kan hen ansoka om att fa behédlla samma niva som tidigare.

Vinsterpartiet anser inte att den forsékrade ska straffas ekonomiskt for att hen varit
sjukskriven under en langre period, oavsett sjukdomens allvar. Sjukforsakringen ska ge
ekonomisk trygghet vid sjukdom, &ven om sjukdomen dr langvarig.

Regeringen bor se over regelverket som innebér siankt erséttning vid dag 365 1 en
sjukskrivning. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kdnna.
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