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Motion till riksdagen
2017/18:2333

av Wiwi-Anne Johansson m.fl. (V)

En fungerande sjukpenning

1 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utreda
andra mer rattssdkra mojligheter att minska sjukfranvaron an att sitta ett kvantitativt
méal om att minska sjukpenningtalet och tillkéinnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att det bor utredas om
tidsgranserna i rehabiliteringskedjan &r till den enskildes fordel eller om de bor
slopas och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inférandet av en
rehabiliteringsombudsman bor utredas och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor infora
en sanktionsavgift for de arbetsgivare som inte fullgor sina skyldigheter att
underlitta for anstéllda att dterga till arbetet och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en utredning bor
goras kring reglerna for SGI sa att fler av dem som &r sjuka inkluderas i
forsdkringen, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag som visentligt forbattrar de ekonomiska villkoren for
deltidssjukskrivna studenter och tillkinnager detta for regeringen.

2 Stark valfard viktig vid sjukdom

En stark och bra vilfard som finansieras gemensamt via skattesystemet ar ett fundament
1 ett jamlikt samhalle. Genom socialforsékringssystemen kan vi fé en solidarisk
omfordelning av resurser mellan kvinnor och mén, mellan ldgavlionade och hogavlonade
och mellan olika perioder i véra liv.

Alla kan bli sjuka och alla har dérfor intresse av en bra sjukforsikring. Aven den
som aldrig sjdlv blir langvarigt sjuk tjdnar pa att de som har oturen att drabbas har en
rimlig ekonomisk situation och — nér det 4r mojligt — far bra stod att komma tillbaka till
arbete. Vinsterpartiet vill att sjukforsékringen ska ge bra erséttning for forlorad
arbetsinkomst och ddrmed skapa en trygghet i att vi alla klarar oss ekonomiskt om vi
blir sjuka. Den hir motionen redogdr for Vinsterpartiets politik avseende sjuk-
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penningen. Vara forslag till fordndringar av sjuk- och aktivitetsersattningen aterfinns i
motionen Villkoren for sjuk- och aktivitetserséttning (2017/18:V212).

Den generella vélfarden hotas emellertid om misstron mot ménniskors vilja att
arbeta genomsyrar varje nytt forslag. Den forra regeringens attacker mot sjukforsak-
ringen har bl.a. lett till sdnkta erséttningsnivaer och att sjuka har utforsikrats.
Solidariska trygghetssystem har ett starkt stod i vart land men nédr ménniskor mérker att
de inte ldngre kan lita pa systemet skaffar de som har rad i stéllet privata forsdkringar.
Dessa grupper forlorar da ocksa intresset for att upprétthalla nivan pd de offentliga
trygghetssystem som alla andra &r beroende av. Det leder till sdmre kvalitet och sdankta
lagstanivéer. Grundtrygghetssystem som enbart riktar sig till dem med allra storst behov
kan darfor aldrig hdlla samma hoga niva som generell vélfard riktad till alla kan gora.

3 Okad restriktivitet efter mal om sjukfrénvaro

Regeringen har satt upp mal for 6kad hélsa och minskad sjukfrdnvaro. De har satt ett
kvantitativt mal pa 9,0 dagar ar 2020. I regleringsbrevet till Forsdkringskassan skriver
regeringen att den ska verka for att uppfylla detta mal. Sjukpenningtalet &r antalet dagar
per person om alla sjuk-och rehabiliteringspenningdagar under ett ar slds ut pa alla
forsdkrade individer. Sjukpenningtalet i augusti 2017 ar 10,4 dagar vilket &dr 3,5 procent
lagre jamfort med ett &r tidigare. Regeringen och Forsékringskassan dr mycket ndjda
med minskningen och skickar ut pressmeddelanden om nya ldga nivéer varje manad.

Parallellt med detta har det rapporterats om att allt fler sjuka ménniskor far avslag pé
sina ansokningar om sjukpenning. Enligt statistik frdn Forsakringskassan har antalet
indragna fall av sjukpenning mer dn fordubblats det senaste dret, fran ca 2 till over
5 procent. Andelen ligger i1 januari 2017 pa 5,2 procent for kvinnor och 4,9 procent for
mén vilket kan jimforas med 2,2 procent och 2,6 procent bara ett ar tidigare.

Totalt avslogs cirka 22 000 pagéende sjukfall under 2016. Det var en betydande
okning och den hogsta registreringen sedan 2009. Aven avslagen pa nya ansokningar
om sjukpenning har 6kat. Under april 2015 avslog Forsdkringskassan 1 procent av
nyansokningarna om sjukpenning, och 3 procent avslogs i april 2017.

De som far flest avslag i forhallande till antal anskningar dr kvinnor och utrikes
fodda. Utrikes fodda har dubbelt sa hog andel avslag som de fodda i Sverige. Gruppen
som &r fodda i Mellandstern, Nordafrika och Turkiet samt Afrika sdder om Sahara har
hogst andel avslag pa ans6kan om sjukpenning. Inspektionen for socialforsékringen
(ISF 2016:5) har papekat att det finns omotiverade skillnader i bedomningarna om ratt
till sjukpenning i dessa fall.

ISF har ocksa patalat att regeringens mal riskerar att paverka Forsdkringskassans
beddmning av intygen. Vénsterpartiet menar att sambandet blir tydligt nér avslags-
frekvensen har okat sé drastiskt sedan malet sattes. Vi anser att det &r olampligt att det
ska finnas ett mal for sjukfrdnvaron, som slér fast att den ska vara “’langsiktigt stabil och
lag” da det riskerar att leda till just det som hént de senaste aren — ett restriktivare
regelverk. Ett mal som detta kan vara ett effektivt verktyg for att minska
sjukpenningtalet, men det dr inte det basta sittet att fa s& manga som majligt att vara
friska och jobba over en langre tid. Sarskilt inte som variationer i det s.k. sjukpenning-
talet kan ha manga olika orsaker, som inte hinger samman med regelverket, och som
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dessutom samvarierar, vilket visas av Forsakringskassans analys av sjukfrdnvarons
variation (Socialforsékringsrapport 2014:17).

Rattssdkerheten riskeras av de restriktiva bedomningarna 1 sig. Réttssdkerheten
paverkas ocksd av att véantetiden vid ett Overklagande blir vildigt 1ang, d4 minga
overklagar Forsdkringskassans beslut. P4 ett ar har de som vintar pa en omprovning av
ett beslut 6kat fran 1 000 till 6 000 méinniskor. Véntetiden i borjan pé 2017 var 25
veckor, dvs. néstan ett halvar. Samtidigt har nya bestimmelser gjort att sjukpenningen
dras in vid beslut om avslag trots att personer dverklagat. Vildigt fa har rad att vara utan
inkomst sa ldnge och detta forfarande ar orimligt. Vénsterpartiet har nu i samarbete med
regeringen 1 budgetforslaget for 2018 foreslagit att Forsdkringskassan ska betala ut
sjukpenning till dess att ett drende har slutligt avgjorts.

Malet om att minska sjukpenningtalet riskerar uppenbart att vrida fokus bort frén
individens inkomsttrygghet vid sjukdom och samhéllets rehabiliteringsansvar samt
ansvar for en god arbetsmiljo. Darfor bor regeringen utreda andra mer rittssdkra
mojligheter att minska sjukfranvaron én att sitta ett kvantitativt mal om att minska
sjukpenningtalet. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kinna.

4 Rehabiliteringen méste fungera

4.1 Tidsgranser hjilper inte ménniskor att bli friska

Den moderatledda regeringen forsdmrade sjukpenningen drastiskt. Systemet med den
s.k. rehabiliteringskedjan som inférdes 2008 innebar fasta tidsgranser vid prévning av
ratten till sjukpenning. Efter 90 dagar ska Forsidkringskassan 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
forvarvsarbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden, eller nadgot annat
lampligt arbete som ar tillgéngligt. Alla sjukperioder ska riknas in, vilket innebar att
man mycket snabbt kan befinna sig i dag 180, trots att sjukdomsfallet ar nytt. Efter
justeringar ska Forsdkringskassan inte beakta detta om det finns sérskilda skél mot det,
eller om det i annat fall kan anses oskaligt.

Efter 360 dagar infordes en bortre tidsgréns, den s.k. stupstocken. Da blev man
utforsikrad ur systemet. Dessa forsdmringar har haft allvarliga effekter bade for
samhadllet i stort och genom att de har resulterat i en miangd personliga tragedier som
dessvérre inte gér att gora ogjorda. Den sonderslagna sjukforsdkringen visade sig inte
heller motverka det utanférskap” som den borgerliga regeringen sade sig vilja komma
till ratta med. Snarare tviartom, niastan 100 000 personer utforsékrades och 70 procent av
dem var kvinnor. Méanga har det nu mycket svart da de forutom sjukdom ocksa drabbats
av fattigdom. Ménniskor hénvisas i allt hogre utstrackning till forsorjningsstod. Av alla
personer mellan 50 och 64 &r som tvingades soka ekonomiskt bistdnd 2011 var det
enligt Socialstyrelsen en av fyra som gjorde det p.g.a. problem relaterade till
sjukforsdkringen, dvs. att man fick for lag ersittning eller ingen erséttning alls. I
gruppen 60—64 ar var det nistan var tredje som sokte ekonomiskt bistdnd av dessa
anledningar. Forsorjningsstodet dr inte till for att anvéndas pa det sédttet som nu gors
utan ska vara en akut och kortvarig form av hjélp for ménniskor i kris och/eller med
social problematik. Vénsterpartiets politik pa detta omrade beskrivs i motionen En
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socialpolitik for jamlika levnadsvillkor (2017/18:V200). Vinsterpartiet har tillsammans
med regeringen sett till att den bortre tidsgrénsen 1 sjukpenningsystemet, den s.k.
stupstocken, avskaffades 1 december 2015. De ovriga tidsgranserna 1 det som kallas
rehabiliteringskedjan som den borgerliga regeringen inférde finns dock kvar.

Inspektionen for socialforsakringen (ISF 2017:9) har patalat att Forsakringskassans
beddmningar efter 90 och 180 dagar 1 rehabiliteringskedjan inte héller tillracklig
kvalitet. Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att drendena saknar ett grundldggande
utredningsarbete. For att sjukskrivningsprocessen ska fungera tillfredsstéllande behdver
Forsdkringskassan gora ett kontinuerligt och grundldggande utredningsarbete 1 varje
arende, bade for att kunna bedéma den sjukskrivnas ritt till sjukpenning och for att
klarlagga mojligheter for atergang i arbete. ISF menar att Forsédkringskassan behover
arbeta mer med att utreda drenden utifran vad varje specifikt drende kraver samt
samordna sjukskrivningsprocessen pa ett tydligare sétt.

Forsdkringskassan beslutar om ritten till sjukpenning men har dessutom ett
samordningsansvar for den rehabilitering som kan vara aktuell. Samordningsansvaret
innebdr att Forsékringskassan ska klarldgga den sjukskrivnas mojligheter for atergang i
arbete och eventuella behov av rehabiliteringsatgiarder. Forsakringskassan dr beroende
av att t. ex. arbetsgivaren gor vad den kan for att medverka i rehabiliteringen, att
anpassa arbetet eller hitta andra arbetsuppgifter pa arbetsplatsen. Aven om arbetsgivaren
inte erbjuder rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifter dras sjukpenningen in {for
manga vid 180 dagar. Det blir ett problem att ménniskor maste oroa sig for sin ekonomi
1 stdllet for att koncentrera sig pd rehabilitering och att bli friska nog att gd tillbaka till
sin arbetsplats. Att soka och fa ett annat arbete om man &nnu inte &r frisk kan vara
mycket svart.

Vi har alltsé fortfarande ett system som innebar att sjukdom for manga har kommit
att innebdra fattigdom och dir kvinnor och arbetarklass drabbas sérskilt hért. Det bor
darfor utredas om tidsgranserna i rehabiliteringskedjan ér till den enskildes fordel eller
om de bor slopas. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

4.2 Rehabiliteringsombudsman bor inforas

Psykisk ohélsa dr 1 dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken hos bade mén och kvinnor.
Det finns ocksa ett tydligt monster dir det i stor utstrickning dr arbetstagare inom s.k.
kontaktyrken, dvs. vélfardsyrken, som 16per en 6kad risk att sjukskrivas till foljd av
psykisk ohilsa.

Landstingen har getts stimulansmedel for fortsatt utvecklande av rehabiliterings-
koordinatorer som innebér ett viktigt stod for individen. De hjélper till att samordna
insatserna inom sjukvarden och tar vid behov kontakt med arbetsgivare for att underlitta
patientens atergang i arbete. Denna rehabiliteringskoordinatorsfunktion kan forbéttra
stodet till individen, men det behdvs ytterligare insatser.

Vi anser att regeringen bor medverka till att stirka individens stéllning i rehabili-
teringsprocessen. En mgjlighet dr att infora en s.k. rehabiliteringsombudsman med
uppgift att bevaka individens réttigheter och behov. En ombudsman kan trycka pa
myndigheterna nir den enskilde inte har fatt den hjalp och det stod som behdvs. Darfor
behover den hir funktionen vara frikopplad fran Forsdkringskassan.

Vinsterpartiet har i budgetforhandlingar med regeringen fatt igenom medel till en ny
myndighet for arbetsmiljokunskap som inrdttas i sommar. Myndighetens uppgift
kommer vara bland annat att samordna och sprida forskningsbaserad kunskap inom
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arbetsmiljoomradet samt f6lja upp och utvérdera arbetsmiljopolitiken. Det kommer att
vara viktigt att denna nya myndighet har kontakt med rehabiliteringsombudsmannen.

Mot denna bakgrund bor inférandet av en rehabiliteringsombudsman utredas. Detta
bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kénna.

4.3 Arbetsgivaren har ansvar for rehabilitering

Arbetsgivaren har ett rehabiliteringsansvar. En av de forsdmringar som den borgerliga
regeringen gjorde 2008 var att ldgga dver en del av ansvaret pa rehabilitering pé den
enskilde sjdlv. Arbetsgivaren behdvde inte ldngre skicka in en rehabiliteringsutredning
till Forsékringskassan utan arbetstagaren blev skyldig att 1dmna in ett arbetsgivar-
utldtande. I det ska arbetsgivaren 1dmna de upplysningar som Forsékringskassan
behover for att klarldgga behovet av rehabilitering, t.ex. vilka mdjligheter som finns att
ta till vara den forsdkrades arbetsformaga hos arbetsgivaren. Om detta inte inkommer
kan Forsdkringskassan dra in sjukpenningen for den enskilde. En granskning som ISF
gjort visar att arbetsgivaren ofta missar att skicka in ett arbetsgivarutldtande. Forsak-
ringskassan hade inte heller i 40 procent av drendena tagit kontakt med arbetsgivaren.

I drygt 50 procent av drendena har Forsidkringskassan begért in ett arbetsgivarutldtande.
I endast en mindre del av drendena har arbetsgivaren uppgett sig kunna géra ndgon form
av anpassning eller omplacering (ISF 2017:9).

Vinsterpartiet vill ha ett forstérkt rehabiliteringsansvar for arbetsgivaren och en
starkt rétt till rehabilitering for individen. Det ar gladjande att arbetsmarknadens parter
har tagit initiativ till partsgemensamma losningar for friskare arbetsplatser. I dag ligger
kraven néstan uteslutande pa den sjuka personen sjélv, medan arbetsgivare kan vinta ut
de olika tidsgrénserna for att pa sa sétt sortera ut de anstéllda som inte kan arbeta 1
maximalt tempo hela tiden eller av andra skél &r mindre 6nskvirda. Trots att arbets-
givare redan i dag ar skyldiga att delta i rehabilitering av en arbetstagare sker detta
alltfor sdllan och darfor bor det vara mojligt att ta ut sanktionsavgifter for de arbets-
givare som inte foljer reglerna. Regeringen bor infora en sanktionsavgift for de
arbetsgivare som inte fullgor sina skyldigheter att underlitta for anstéllda att aterga till
arbetet. Detta bor riksdagen stdlla sig bakom och ge regeringen till kénna.

5 Berédkning av SGI

Sjukpenningen ska ticka ett inkomstbortfall vid sjukdom och bor da vara relaterat till
den vid sjuktillfallet aktuella inkomsten. S& berdknas ocksa den sjukpenninggrundade
inkomsten (SGI) i dag for en majoritet av de forsékrade, de som har tillsvidare-
anstillning med regelbundna inkomster. For den vixande gruppen med oregelbundna
inkomster eller olika inkomstkallor berdknas SGI bakét i tiden pé tidigare faktisk
inkomst.

Under den borgerliga regeringen forsdmrades ocksa nivéerna pa sjukpenningen.
Taket 1 sjukforsdkringen sidnktes 2007, efter sinkningen fick bara var tredje ut 80
procent vid sjukdom. I arets budgetforslag har Vénsterpartiet i forhandlingar med
regeringen hojt inkomsttaket for sjukpenning. Sett till en ménadslon hojs taket med
1 896 kronor; fran 28 438 kronor till 30 333 kronor.
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5.1 Nollklassade

Enligt Socialforsékringsrapport 2016 framgar att 4-5 procent av den arbetsfora
befolkningen i dldern 2064 ar varaktigt uppskattas sakna forsakrad forvarvsinkomst 1
socialforsidkringen. Det finns en grundniva i1 bade fordldrapenning, arbetsloshets-
forsdkring och 1 sjuk- och aktivitetserséttning, men inte for dem som soker sjukpenning.
Dessa tvingas vid sjukdom dé leva pa anhoriga eller soka ekonomiskt bistdnd. Det &r
dock det yttersta skyddsnétet och darfor maste de forst avyttra eventuell bil och andra
dgodelar, anvinda sina sparpengar, &ven om de var tdnkta for barnen, och sélja eventuell
bostad, dven om det betyder att de blir bostadslosa. Vénsterpartiets politik pa omradet
beskrivs 1 motionen En socialpolitik for jaimlika levnadsvillkor (2017/18:V200).

De som blir nollplacerade vid berékning av SGI dr de som inte har négra eller har
laga inkomster. Lonen maéste uppgé till minst 24 procent av prisbasbeloppet for att ge
SGI. Det giller ocksé nyanlinda som ir sjuka eller forildralediga. Aven de med
tidsbegriansade anstéllningar eller oregelbundna inkomster riskerar att nollplaceras. SGI
berdknas bakét i tiden och dé speglar berdkningen av SGI inte alltid den inkomst man
har eller haft eller skulle ha fatt. Forutsdgbarheten for dessa personers forsakringsskydd
ar ddrmed liten. En stor grupp har ocksa sa 14g SGI att de inte klarar sig.

80 000 personer fick 2015 ett beslut om SGI noll. Det innebér att dessa personer inte
har ritt till bl.a. sjukpenning, tillfdllig fordldrapenning och fordldrapenning pa
inkomstniva. Det hér dr en 6kning med néstan 50 procent jaimfort med ar 2010. For de
ménniskor som fér sin SGI nollad leder besluten ofta till mycket stora konsekvenser for
den privata ekonomin, och med det stora konsekvenser for den enskildes liv.

Inspektionen for socialforsakringen pépekar att reglerna kring berdkning av SGI ar
svarforstdeliga, att myndigheternas olika system och regelverk inte &r kompatibla och
att Forsdkringskassans kommunikation angdende vilka regler som géller ofta &r
svarbegriplig. Regelverket kring skydd av SGI ar komplext och svért att forsta. De som
vet hur SGI skyddas vid forvéirvsavbrott kan behélla sin SGI under 1dng tid. Daremot
kan den som saknar kunskap eller formaga och gor fel riskera att f& SGI noll efter en
enda dag utan SGI-skydd.

Den vanligaste orsaken till nollplacering ar att de s6kande inte skickar in de
handlingar som Forsikringskassan begér eller att de inte gor ansprik pa inkomst som
kan ligga till grund for SGI. En annan vanlig orsak &r att manga av dem som
nollplaceras &r arbetslosa och under en period inte har varit inskrivna som arbets-
sOkande pd Arbetsformedlingen. Det kan rdcka med nagra dagar och kan handla om att
man t.ex. missar ett mote. Det kan ocksé vara att man missar att ga till Arbetsformed-
lingen och anmaila sig som arbetssokande forsta dagen direkt efter sjukskrivnings-
perioden. Detta géller ménga av dem som utforsékras och fortfarande dr sjuka. Dessa
personer saknar SGI-skydd, vilket kan leda till ett beslut om SGI noll.

Forsdkringskassans och Arbetsformedlingens samarbete paverkar ocksa
forutsdgbarheten 1 SGI-handlaggningen. Granskningen visar att Arbetsformedlingens
interna kodning for om en person ér aktivt arbetssdkande &r bristfdllig och har alltfor
stor betydelse hos Forsdkringskassan 1 relation till dess tillforlitlighet. Risken for att en
person nollplaceras pa vaga grunder dkar nir Arbetsformedlingens kodning blir
avgorande. Granskningen visar ocksa att bristerna i de bdda myndigheternas
elektroniska och manuella informationsutbyte forsdmrar forutséttningarna for en
effektiv och rittssdker handldggning (Rapport ISF 2016:10).
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En utredning bor goras kring reglerna for SGI sé att fler av dem som ér sjuka
inkluderas 1 forsdkringen. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till
kénna.

5.2 Studenters ratt till deltidssjukskrivning och SGI-skydd

Studenter kan i1 dag vara sjukskrivna pa deltid men det blir en ekonomiskt svar situation
da studiemedlet minskas medan det inte finns nagon mgjlighet till erséttning fran
sjukforsdkringen. Sjukpenning betalas endast ut till studenter som dr heltidssjukskrivna.
Foljden blir att studenter har att vdlja pé att antingen fortsdtta studera pa heltid trots
behov av deltidssjukskrivning eller att tvingas avsluta studierna. Detta kan vélla stora
problem for personer med ldngvariga eller kroniska sjukdomar eller funktionsned-
sattningar att fullfolja sina studier.

Regeringen har tillsatt en utredning angaende studerandes trygghet vid sjukdom som
pagar fram till hosten 2018. De har ocksa aviserat att studenter som &r sjukskrivna pé
deltid 1 sdrskilda fall ska kunna behélla hela studiemedlet fran 1 juli 2018. Med
regeldndringen ska studenter, vid sdrskilda skil, kunna fa fullt studiemedel och studera
pa halvtid under sjukskrivningen. Vinsterpartiet anser att det dr bra att ge deltids-
sjukskrivna studenter mojlighet att fortsétta studera. Regeringen bor aterkomma med
forslag som vésentligt forbattrar de ekonomiska villkoren for deltidssjukskrivna
studenter. Detta bor riksdagen stélla sig bakom och ge regeringen till kinna.
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