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2 Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att tillsétta en sérskild utredning som ser 6ver mojligheten att fordndra
sjukforsdkringen och ldmnar forslag till fordndrade regler for att géra
sjukforsidkringen mer flexibel, béttre anpassad till individuella forutsittningar,
tryggare samt mer réttvis och forutsagbar.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att stirka de behandlande ldkarnas roll 1 sjukskrivningsprocessen.

3. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att en individuell bedomning av arbetsformaga bor goras av Forsakringskassan
senast sex veckor efter forsta sjukskrivningsdagen.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om en individuell rehabiliteringsplan inom tre manader.

5. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om en fordjupad beddmning efter 180 dagars sjukskrivning.

6. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att inrdtta ett rehabiliteringsregister.

7. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att utreda fragan om en rehabiliteringsombudsman.

8. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att regeringen bor aterkomma med forslag om ekonomiska sanktionsavgifter for
de arbetsgivare som inte fullgdr sina skyldigheter att underlétta for en sjukskriven
anstilld att atergé till arbete.

9. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att regeringen bor ta initiativ till att inleda trepartssamtal med arbetsmarknadens

parter for att fa till stdnd ett omstédllningsavtal vid sjukdom.

3 En urholkad sjukforsikring

Alla kan bli sjuka och alla har dirfor intresse av en bra sjukforsikring. Aven den som
aldrig sjélv blir langvarigt sjuk tjanar pa att de som har oturen att drabbas har en rimlig
ekonomisk situation och nir det 4&r mdjligt far bra stod att komma tillbaka till arbete. Att
tvinga ut sjuka 1 fattigdom sliter isér samhallet och ar ett sloseri med ménniskor.
Vinsterpartiet vill att sjukforsdkringen ska ge bra erséttning for forlorad arbetsinkomst.
Oro for att dagarna i sjukforsikringen tickar pa och kan ta slut forsamrar mojligheterna
att bli frisk.

De senaste 4tta aren har hogern genomfort historiska férsamringar av

sjukforsdkringen. Systemet med den s.k. rehabiliteringskedjan innebér fasta tidsgranser
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1 sjukforsdkringen for nir den som &r sjuk tvingas 1dmna sin anstédllning och soka ett
nytt jobb, for ndr sjukpenningen sdnks och for nér man till slut inte far nagon
sjukpenning alls. I detta system har man sedan forsokt lappa och laga for att mota
kritiken, med resultatet att vi fortfarande har ett omanskligt system men med en lang rad
svaroverblickbara undantagsregler. Det har dven inforts regler som gor det orimligt
svart att fa sjukerséttning.

Resultatet av den forda sjukforsidkringspolitiken, och inte minst de patvingade
utforsdkringarna, dr att sjukdom och fattigdom har kopplats samman pa ett sitt ménga
av oss trodde att vi hade ldmnat 1dngt bakom oss. Néstan 15 procent av de personer som
erholl ekonomiskt bistand 2013 fick det p.g.a. problem relaterade till sjukforsékringen,

dvs. att man fick for 1ag erséttning eller ingen erséttning alls.

3.1 Debatten om sjukskrivningarna

Det tidigare systemet for att hantera var sjukfrdnvaro uppvisade med tiden allvarliga
brister. Under 90-talskrisens nedskérningar 6kade pressen i arbetslivet samtidigt som
foretagshélsovard och rehabilitering kraftigt forsvagades. Nér rehabiliteringsinsatserna
forsvagades och stodet att atergd i arbete forsdmrades blev sjukskrivningarna langre
med hdga sjuktal som foljd.

I debatten om de allt langre sjukskrivningarna missténkliggjordes de sjuka. Begrepp
som &verutnyttjande och fusk blev allt vanligare och nér de upprepats tillrackligt manga
ganger togs det sd smdningom som en sanning att detta var de stora problemen. Allt
storre resurser sattes in i jakten pa det formodade fusket — men med mycket klena
resultat. Det péstétt utbredda fusket och 6verutnyttjandet tog sedan den borgerliga
regeringen till intékt for att infora dagens oménskliga sjukforsakringssystem. Det dr en
politik och ett system dér alla sjuka misstidnkliggdrs och dér vi har delats upp 1 friska
och sjuka. Det dr en uppdelning som om vi vore tva helt atskilda grupper av méanniskor,
snarare dn att friskhet och sjukdom é&r olika situationer som vi alla kan befinna oss 1 vid

olika tidpunkter i livet.

3.2 Starka trygghetssystem maiste vara generella
Var och en av oss ska kidnna en trygghet i att vi klarar oss ekonomiskt om vi blir sjuka.
En saddan trygghet for alla skapar vi genom den generella vilfarden. Det ger en
solidarisk omfordelning av resurser mellan kvinnor och mén, mellan lagavlionade och
hégavlonade och mellan olika perioder i vara liv.

Den generella vilfarden hotas emellertid om misstron mot ménniskors vilja att arbeta
genomsyrar varje nytt forslag. Attackerna mot sjukforsakringen har lett till att sjuka

utforsdkras, och sa gott som dagligen fér vi rapporter om det méinskliga lidande detta



innebdr. Solidariska trygghetssystem har ett starkt stod 1 vart land, men nér manniskor
marker att de inte ldngre kan lita pa systemet skaffar de som har rad 1 stéllet privata
forsdkringar. Dessa grupper forlorar dd ocksé intresset for att uppritthalla nivin pa de
offentliga trygghetssystem som alla andra ar beroende av. Det leder till simre kvalitet
och sinkta lagstanivaer. Grundtrygghetssystem som enbart riktar sig till dem med allra
storst behov kan dérfor aldrig halla samma hoga niva som generell vilfard riktad till alla
kan gora.

Generell vilfard gor ett samhélle framgéangsrikt. En god folkhilsa betyder att manga
arbetar, och ekonomisk trygghet vid sjukdom och arbetsloshet gor det mojligt for
manniskor att fa en ny chans i livet. Att straffa sjuka med sdmre ekonomi ar darfor inte

bara oménskligt utan pa ldng sikt dven forkastligt ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv.

3.3 Mainga har drabbats av den forsimrade sjukforsikringen

Vi har genom den forra regeringen fatt ett Sverige dar sjukdom for ménga har kommit
att innebéra fattigdom och dir kvinnor och arbetarklass drabbas sdrskilt hdrt. Redan
innan forsdmringarna i sjukforsakringen gjordes hade den gatt med 6verskott i flera ar.
Det ér ett Overskott som borde ga till forbattringar av forsdkringen men som inte har
gjort det. Overskottet rickte emellertid inte for den ddvarande regeringen som valde att
forsvaga sjukforsékringen for att kunna ta &n mer resurser till finansiering av
skattesdnkningar. Trots att sjukforsakringsavgiften har sénkts och sjukskrivningarna
okar blev overskottet i sjukforsdkringen nistan 2 miljarder kronor 2012 respektive
2013, pengar som till stor del har gétt till skattesdnkningar for de rikaste — en grupp dér
en majoritet 4r min, medan sju av tio av de sjukskrivna dr kvinnor. Det &r en del av den
antifeministiska politik som drevs mellan 2006 och 2014.

En av de vanligaste orsakerna till lingre sjukskrivningar dr de forslitningsskador,
som framfor allt drabbar arbetarklassyrken. Det handlar om utslitna ryggar, vérk i axlar
och leder och andra forslitningsskador som kommer efter manga ar av hart arbete, ofta
med dalig arbetsmiljo. Den absolut vanligaste orsaken till 1&ngtidssjukskrivning ar
psykisk ohélsa och kvinnor dr mer drabbade &n mén. Den forsdmrade sjukforsdkringen
slar darfor sdrskilt hart mot dessa grupper, som sillan har samma mojlighet att skaffa
privat sjukforsékring nér den allménna inte ricker till. Den forda

sjukforsikringspolitikens klass- och kdnsdimension dr mycket tydlig.

3.4 Framtvingade forindringar
Efter den massiva kritiken mot sjukforsékringspolitiken ség den tidigare
hogerregeringen sig tvungen att agera. I en promemoria fran Socialdepartementet

foreslogs varen 2011 ett antal &ndringar som dock var langt ifran tillrdckliga. I



riksdagens socialforsékringsutskott Iimnade déarfor Vénsterpartiet tillsammans med
Socialdemokraterna och Miljopartiet forslag till tre &ndringar for att 16sa de mest akuta
bristerna och pa sa sétt gora det mojligt att ta fram en langsiktigt hdllbar sjukforsdkring.

Den viktigaste akuta dndringen var att avskaffa sjukpenningens bortre tidsgréns, men
for detta fanns ingen riksdagsmajoritet. Det fanns det ddremot for de tva andra
andringarna. For det forsta beslutade riksdagen att de som har utforsdkrats fran
tidsbegransad sjukerséttning och saknar sjukpenninggrundande inkomst eller har en
mycket 1ag sddan — de s.k. nollklassade — ska fa en ersdttning som ar l4gst paA samma
niva som den de hade tidigare. For det andra uppdrog riksdagen &t regeringen att dndra
den prévning som sker vid 180 dagars sjukskrivning. I stillet for att provas mot “den
reguljdra arbetsmarknaden” ska detta fr.o.m. senast 1 januari 2012 ske mot “normalt
forekommande arbeten” for att dtgéirda problemet att ménniskors arbetsformaga i dag
beddoms gentemot i princip fiktiva arbeten. Begreppet "normalt forekommande arbeten”
skulle dven oOka rittssdkerheten eftersom det har anvénts tidigare och det déarfor finns en
praxis etablerad.

I budgetpropositionen for 2012 presenterades forslag till &ndringar som innebar en
anpassning till riksdagens beslut och den 1 januari 2012 infordes de nya stddformerna
sjukpenning 1 sérskilda fall och boendetillagg for dem med tidsbegriansad sjukerséttning
och aktivitetsersittning. De nollklassade kan nu fi en erséttning som inte ar ldgre &n
tidigare, vilket skiljer forslagen fran departementspromemorians ursprungsforslag.

P& den andra punkten valde den davarande hdgerregeringen ldnge att ga emot
riksdagens tillkdnnagivande. I stéllet for att &ndra prévningen till “normalt
forekommande arbeten” gav man Forsdkringskassan 1 uppdrag att utreda saken. En
anmarkningsvard brist pa respekt for de folkvaldas beslut. Under hotet om
misstroendeforklaring tvingades dock socialforsakringsministern att genomfora den
forandring som riksdagen hade beslutat. Sedan den 1 juli 2012 ska déarfor den provning
som sker vid 180 dagars sjukskrivning ske mot “normalt forekommande arbeten”.

Det har dven inforts en ny skélighetsprovning for dem som har haft sjukpenning pa
fortsdttningsniva i 550 dagar, vilket normalt 4r sjukpenningens bortre tidsgrans dar man
fors over till arbetslivsintroduktionen. Med den nya provningen ska man kunna fa
sjukpenning dven efter detta om det anses oskaligt att inte fa det. Detta har dock visat
sig vara helt otillrdckligt. Endast ett fatal har fitt sjukpenning for att det annars skulle ha
varit oskaligt.

Véren 2013 tog dérfor Viénsterpartiet tillsammans med Socialdemokraterna och
Miljopartiet ett initiativ i riksdagens socialforsédkringsutskott, med inneborden att den
som &r sjukskriven ska fa rehabilitering i1 god tid innan hen har nétt den bortre grinsen

for sjukpenningen. Initiativet fick dven stod av de borgerliga partierna i utskottet.



Tack vare protester 1 hela landet — fran pask- och solrosuppropet, fran kyrkor,
fackliga organisationer och enskilda — tvingades den moderatledda regeringen att backa
pa en rad punkter. Det har dock inte rickt att infora fler och fler svartolkade undantag
for att forsoka lappa och laga i ett system som har grundlidggande brister. Behoven av
andringar, bade akuta sddana och ldngsiktiga 16sningar, dr fortsatt mycket stora.

Genom Vinsterpartiets dverenskommelse med regeringen om statsbudget for 2015
kommer den bortre grinsen 1 sjukforsdkringen att avskaffas, som ett forsta steg i en mer
human sjukforsikring. For att forbéttra situationen for personer med sjuk- och
aktivitetsersittning genomfors en hdjning av den inkomstrelaterade ersittningen.

Dessutom hojs taket inom arbetsloshetsforsdkringen samt sjukpenningen till de
arbetslosa som dr sjukskrivna. Erséttningen till arbetslosa sjukskrivna har varit
ofordndrad sedan 2007. Nu hojs den hogsta erséttningen fran 486 till 543 kronor per dag
frén och med den 1 maj 2015.

4 En trygg sjukforsakring
Den tidigare regeringen brukar berdémma sig om att ha minskat sjukskrivningarna.
Utvecklingen med sjunkande sjuktal borjade dock redan 2002, langt innan regeringen
Reinfeldt tilltrddde. De senaste dren har sjukskrivningarna dkat och sjukpenningtalet dr
nu lika hogt som det var innan férdndringarna av sjukforsékringen tridde i kraft. Det
visar tydligt att forsimringarna av sjukforsékringen inte har haft ndgon positiv effekt.
Snarare har politiken under de tvd senaste mandatperioderna forsdmrat ldget eftersom
manga som inte far erséttning fran sjukforsakringen istéllet tvingas soka ekonomiskt
bistand. Det enda som har dstadkommits &r att forsdmra tryggheten for dem som ér

sjuka.

4.1 En individanpassad sjukforsikring

Vi vill individanpassa sjukforsdkringen sa att erséttning kan ges i fler steg dn dagens
fyra. I dag kan erséttning ges for en nedsittning av arbetsformaga pa fyra nivéer: 25, 50,
75 eller 100 procent. Det ar ett stelbent system som inte tar hiansyn till den komplexa
verkligheten. Till exempel innebér det att den som arbetar 25 procent och kdnner att hon
eller han vill prova att arbeta mer méste ga upp till minst 50 procent. Det kan vara ett
for stort steg att klara utan att hédlsan forsdmras — eller for stort for att ens vaga forsoka
ta. Genom fler nivder med mindre avstdnd individanpassas sjukforsékringen och det blir

lattare och mindre riskabelt att prova att borja arbeta igen.

4.2 Rimligare bedomningar
Forsdkringskassan maste 1 sina beddmningar ha mdjlighet att se hela ménniskan. I dag

fir den inte ldngre ta individuell hdnsyn till faktorer sdsom &lder, kon och tidigare



arbetslivserfarenhet vid bedomning av arbetsférmagan. Detta trots att sddana faktorer
kan gora att samma sjukdom kan fa helt olika konsekvenser for olika manniskors
mojligheter att kunna forsorja sig genom arbete. Att denna mojlighet tidigare fanns var
framfor allt for att personer néra pensionsaldern som var sjuka men som har en liten
restarbetsforméga inte skulle behova flytta till en helt annan del av landet for ett nytt
deltidsjobb.

Det nuvarande regelverket bortser fran att alder, kon och tidigare arbetsuppgifter
paverkar vara mojligheter att tillfriskna och formégan att forsorja oss genom arbete. Vi i
Vinsterpartiet avvisar denna forenklade manniskosyn. Vi vet att vi alla har olika
forutséttningar att tillfriskna och att Forsdkringskassan darfor maste ha mgjlighet att ta
individuell hdnsyn vid bedomning av rétten till sjukpenning i enlighet med reglerna som

géllde innan proposition 2007/08:136 trddde i kraft.

4.3 Trygghet for dem som behover tid att bli friska

Att den tidsbegrinsade sjukerséttningen har avskaffats drabbar nu sérskilt dem som
behdver lugn och ro for att bli friska. For att komma tillbaka fran t.ex. vissa psykiska
sjukdomstillstand &r det viktigt att kunna kénna trygghet och slippa oroa sig for sin
ekonomiska situation. Att da utséttas for &terkommande provningar av arbetsformagan
kan paverka hélsan och tillfrisknandet negativt. For dem vore det virdefullt med en
mojlighet att beviljas sjukpenning for ldngre perioder utan aterkommande provning av
arbetsformaga. Detta skulle innebéra att man fér tid att fokusera pa att bli frisk och
rehabilitera sig. Varden ska naturligtvis halla fortsatt kontakt med den sjuke — ingen ska

ldmnas at sitt dde.

4.4 Karensdagens orittvisor

Vinsterpartiet har som maél att avskaffa sjukforsikringens karensdag. Karensdagen gor
att ménniskor som har sma ekonomiska marginaler tvingas gé till jobbet trots att de
egentligen borde stanna hemma. Sddan sjuknérvaro ar ett folkhdlsoproblem. Sjukdomar
och skador riskerar att forvérras och spridas 1 hogre grad dn vad de skulle gora om sjuka
stannade hemma nér det behovdes.

Karensdagen dr dessutom orittvist utformad eftersom vissa arbetstagare drabbas
hérdare &n andra. De som arbetar koncentrerad arbetstid — dvs. farre men langre pass per
manad — forlorar en storre del av sin ménadsinkomst &n andra nér de &r borta en dag
frén jobbet. En saddan fordelning av arbetstiden ar vanligt hos t.ex. personer som arbetar
nattpass. Systemet sldr dven snett mot dem som arbetar hela dagar men deltid eftersom
en dags forlorad inkomst for dem innebdr att en storre andel av ménadsinkomsten

uteblir. Inte minst de kvinnodominerade grupperna inom vard och omsorg drabbas av



dagens system eftersom det dér dr vanligt med bade 1dnga nattpass och ofrivillig deltid.
Det ér t.ex. vanligt att den som arbetar stédndig natt arbetar deltid 68 procent fordelat pa
12 nitter pd fem veckor. En karensdag innebir dé att man forlorar hela 9,4 procent av
mdnadslonen. Det ska jimforas med att den som arbetar heltid fem dagar i veckan
forlorar 4,5 procent av ménadslonen. Till detta kommer att varje procent forlorad
inkomst ar varre for laginkomsttagare dn hoginkomsttagare eftersom marginalerna ar
mindre.

Socialdepartementet tog 2004 fram ett forslag om karensavdrag utifrin trepartssamtal
mellan regeringen och arbetsmarknadens parter. Detta var utformat sé att vid forsta
sjukdagen dras en summa fran sjuklonen som motsvarar 20 procent av personens
genomsnittliga fiktiva veckoerséttning i form av sjuklon. Dock skulle det aldrig dras av
mer dn vad man skulle ha fétt i sjuklon for samma dag. Detta skulle 16sa problemen for
dem som arbetar koncentrerad arbetstid. Dessutom skulle de som har flera arbetsgivare
till skillnad fran i dag slippa ha en karensdag for varje arbetsgivare inom samma
sjukperiod. Forslaget fick brett stod men blev aldrig verklighet eftersom arbetsgivare
som tjdnar pd dagens system motsatte sig en dndring. De fordelar de fir av dagens
system &r dock att betrakta som en oréttfardig rabatt pa bekostnad av anstdllda med
koncentrerad arbetstid, vilket inte kan tas till intdkt for att inte 4ndra systemet.

Vi vill avskaffa karensdagen och som ett forsta steg pa vagen dit vill vi &ndra dagens
snedvridna system. Darfor bor mdojligheten att ersétta sjukforsdkringens karensdag med

ett karensavdrag ses Over.

4.5 Riitten till ideellt engagemang
Ett problem for personer med sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning ar
mojligheterna till ideellt engagemang. Rétten att engagera sig ideellt utan att forlora sin
ersdttning &r inte reglerad i lag och det har forekommit att personer med sjukersittning
avrads av Forsdkringskassan att engagera sig ideellt eftersom det riskerar att inkrikta pa
deras rétt till erséttning. Manga vagar darfor inte engagera sig i t.ex. en ideell forening
eller ett politiskt parti. Det maste betraktas som en allvarlig inskrdnkning av
demokratin. Situationen blir helt orimlig nir personer som har drabbats av den forda
sjukforsdkringspolitiken drar sig for att protestera mot densamma eftersom de dr rddda
att forsvara sina mojligheter till framtida forsorjning.

Det bor goras en 6versyn med syfte att 1 lag sdkra ritten for personer med
sjukpenning samt sjuk- och aktivitetserséttning att engagera sig ideellt utan att det

inkréktar pd rétten till ersattning fran sjukforsékringen.



4.6 Sjukersattning och aktivitetsersittning

Kraven for att fi sjukersittning, det som tidigare hette fortidspension, &r i dag orimligt
harda. Efter de skdrpningar som har genomforts har Sverige numera tillsammans med
Mexiko de héardaste kraven av alla OECD-ldnder for att bevilja sjukersittning, enligt
Arbetsformégeutredningens slutbetidnkande (SOU 2009:89). Den tidsbegriansade
sjukerséttningen har avskaffats och kraven for att beviljas permanent sjukerséttning har
hojts. Nu krivs att arbetsformégan bedoms vara nedsatt for all 6verskadlig framtid. Den
sjuke méaste ddrmed 1 princip kunna visa att man aldrig ndgonsin kommer att kunna
arbeta igen, nadgot som naturligtvis dr svart dven for ménga personer vars framtida
mojligheter att aterga till arbete &r mycket sma.

De hérda kraven och brist pé alternativ gor att mianniskor som ar for sjuka for att
arbeta hédnvisas till forsorjningsstod eller att leva pa sin partner. Det &r en oméansklig
ordning som méste atgirdas. Bland dldre (60—64 &r) med hog sjukfranvaro finns ett
tydligt samband mellan ett tidigt uttag av alderspension och dtstramningen av reglerna
for sjukersattning. Laginkomsttagare, som ofta ar sjukskrivna, har en sérskilt hog risk
att forsorja sig med alderspension fore 65 ars alder, och tvingas leva pé en ldgre inkomst
resten av livet (Inspektionen for socialforsdkringen, rapport 2014:7).

Den mgjlighet till lingre sjukpenningperioder utan dterkommande provning som vi
vill 1ata utreda skulle for manga vara ett bittre alternativ eftersom man da stannar inom
sjukpenningsystemet. Men dven med den mdjligheten kommer vissa att behova
sjukersdttningen. Det bor inforas en mojlighet att ta individuell hansyn, t.ex. utifrin
alder, kon och tidigare arbetslivserfarenhet, vid beslut om sjukerséttning. Det behovs
ocksa en forandring av reglerna for hur 14ng tid framat arbetsformégan ska vara nedsatt

for att sjukerséttning ska beviljas.

4.7 Oversyn av sjukforsikringen

Sjukforsdkringen har havererat och méste darfor dndras pa en rad punkter sa att den ger
den trygghet den dr avsedd att ge. Idén om att sjuka genom allt simre ekonomi ska
tvingas till arbete dr oacceptabel och maste ersittas med principer om erséttning for
forlorad arbetsinkomst och aktivt stod for att ge mojlighet att komma tillbaka. Den
parlamentariska socialforsakringskommittén (Psfu) ska se over sjukforsékringen for att
stabilisera sjukfranvaron samt for att skapa en langsiktigt hallbar forsdkring. De
fordndringar som kan bli aktuella ska @ven bidra till 1dngsiktigt hallbara statsfinanser.
Kommittén har dock inte i uppdrag att hantera de allvarliga problemen med
utforsakringar, stelbenta tidsgranser eller sjukerséttningens orimligt langtgaende krav pa
sdnkt arbetsforméga. Dessutom ska kommittén slutredovisa sitt uppdrag senast den 31

januari 2015. Det ér dérfor inte lampligt att ge ytterligare tilliggsdirektiv till Psfu.



Dérfor bor det tillséttas en sarskild utredning som ser 6ver mgjligheten att fordndra
sjukforsdkringen i enlighet med vad som anforts ovan och ldmnar forslag till fordndrade
regler for att gora sjukforsidkringen mer flexibel, béttre anpassad till individuella
forutsittningar, tryggare samt mer rattvis och forutsdgbar. Detta bor riksdagen som sin

mening ge regeringen till kinna.

5 Stod tillbaka till arbete

Under 90-talskrisens nedskarningar 6kade pressen i arbetslivet samtidigt som
foretagshdlsovard och rehabilitering kraftigt forsvagades. Bland annat avskaffades
statsbidraget till foretagshilsovdrden, som dessutom bolagiserades, vilket innebar att
resurserna per anstilld halverades. Arbetsgivarna, bade privata och offentliga, tog inte
heller sitt ansvar for rehabilitering, anpassning och omplacering. Att det var
arbetsgivarna som hade ansvaret innebar att de sjuka som inte hade nagon arbetsgivare
fick sdmre tillgang till rehabilitering. Nér rehabiliteringsinsatserna forsvagades och
stodet att aterga 1 arbete forsdmrades blev sjukskrivningarna langre med hoga sjuktal
som foljd.

Ocksé 1 dag ér det alltfor manga personer utan arbetsformaga som inte far det stod
och den hjélp de behover. Sjukforsidkringen och dess villkor ska stimulera aktivitet for
att ge sjukskrivna forbittrad hélsa och arbetsforméga. Aven nir vigen tillbaka till arbete
inte dr spikrak ska man kunna kdnna en ekonomisk trygghet. Sjukforsékringen bor
darfor vara rymlig sé att medicinska insatser, rehabilitering och arbetsprovning kan piga
pa ett individuellt anpassat sétt utan att erséttningen paverkas. I stéllet for dagens fasta
tidsgranser, till men for den som &r langvarigt sjuk, vill vi infora réttigheter for den

sjuke att {4 stod tillbaka till arbete.

5.1 Likarens roll i sjukskrivningsprocessen

Forsdkringskassans medicinska rddgivare har till uppgift att hjdlpa handliggarna att
tolka behandlande lakares bedomning av den sjukes tillstdnd. Trots att
Forsdkringskassans medicinska radgivare aldrig traffar den enskilda personen blir
dennes tolkning ofta helt avgdrande for handldggarens beslut. Att personer blir nekade
sjukpenning p.g.a. en bedomning gjord av en person de inte har tréffat ar naturligtvis
problematiskt. Detta sédrskilt om orsaken till det negativa beslutet dr bristfadlliga underlag
eller annat som hade kunnat klaras upp om de hade tréffats ansikte mot ansikte. Att
Forsdkringskassan inte alltid gor tillrdckligt for att kontakta behandlande ldkare nér
detta intrdffar dr oacceptabelt. De behandlande ldkarnas roll i sjukskrivningsprocessen,

inklusive rehabiliteringen, bor stirkas, inte minst eftersom de har kunnat f6lja den
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sjukskrivne under en langre tid. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till

kénna.

5.2 Nya insatser for rehabilitering

Rehabiliteringsinsatserna ska planeras s tidigt som méjligt. Aven okomplicerade
sjukdomstillstidnd kan i vissa fall behova lang tid for 1akning och aterhdmtning, 1 andra
fall krévs sérskilt stod eller rehabiliteringsatgarder. Det &r behov som ar viktiga att
uppmirksamma tidigt. En individuell bedomning av den sjukskrivnes arbetsforméga bor
darfor goras av Forsdkringskassan senast sex veckor efter forsta sjukskrivningsdag.
Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kénna.

Forsdkringskassan bor dven inom tre manader efter forsta sjukskrivningsdag 1
samarbete med den enskilde, arbetsgivare, behandlande 14dkare och, di det ar aktuellt,
dven annan kontakt, utforma en individuell rehabiliteringsplan. Planen ska innehalla en
beskrivning av de insatser som behdvs for att den enskilde ska kunna aterga i arbete,
beslut om resurser, vem som ansvarar for att insatserna utfors samt inom vilken tidsram
dessa ska vara paborjade. Det ska finnas en lagstadgad skyldighet for arbetsgivare att
vara med 1 utformningen av den individuella planen. Rehabiliteringsplanen ska 16pande
foljas upp och stimmas av vid de tidpunkter som finns angivna i planen. Varje individ
ska under sin sjukskrivningsperiod ha ritt till en individuell rehabiliteringsplan i
enlighet med det ovan anforda. Detta bor riksdagen som sin mening ge regeringen till
kénna.

Att riksdagen drev igenom att dndra prévningen vid 180 dagars sjukskrivning, fran
en prévning mot “reguljira arbetsmarknaden” till “normalt forekommande arbeten”, var
for att snabbt 16sa ett akut problem. En 180-dagarsprovning mot normalt forekommande
arbeten innebdr inte att frdgan en gang for alla &r 16st, utan en mer 1dngsiktig 16sning
som fokuserar pa aktiva stodinsatser behdver tas fram. Vid 180 dagar ska det darfor
goras en fordjupad bedomning av den sjukskrivnes mojligheter att komma tillbaka till
arbetet, till ett nytt arbete eller behovet av fortsatt sjukpenning och rehabilitering. Hér
bor dven arbetsgivarens ansvar stirkas (tas upp 1 avsnittet nedan om arbetsgivarnas
ansvar och skyldigheter). En utredning bor tillséttas som ska se over denna tidsgrins
och ldmna forslag till dtgdrder som aktivt stodjer ménniskor tillbaka i arbete, men med
insikten om att manniskor har olika forutsittningar och att vigarna tillbaka fran
sjukdom kan se olika ut. Vad som ovan anforts om en fordjupad beddmning efter 180
dagars sjukskrivning bor riksdagen som sin mening ge regeringen till kdnna.

Den s.k. rehabiliteringsgarantin har enligt en utvérdering fran Karolinska Institutet
inte gett den avsedda effekten. Sjukskrivna som deltagit i rehabilitering inom ramarna
for garantin har inte atervént till arbete 1 hogre grad &n andra. En av de brister som
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uppmaédrksammats ar att det endast finns bristfalliga vetenskapliga underlag for det val
av behandlingsmodell for lattare psykisk ohélsa som man gjorde vid utformningen av
garantin, detta enligt Rehabiliteringsradet som tillsattes for att granska garantin. Enligt
radet kan man bygga upp den kunskap som i dag saknas genom att koppla ett
rehabiliteringsregister till rehabiliteringsgarantin sé att resultaten rapporteras in. Ett
sadant register kopplat till den rehabilitering som sker bor déarfor inrdttas. Detta bor
riksdagen som sin mening ge regeringen till kiinna.

Individens stdllning i rehabiliteringsprocessen maste stirkas. En mojlighet ar att
infora en rehabiliteringsombudsman med uppgift att bevaka individens réttigheter och
behov. Som komplement till mojligheten att 6verklaga felaktiga beslut till
forvaltningsdomstolarna kan en sdidan ombudsman trycka pa myndigheterna nir den
enskilde inte har fatt den hjélp och det stdd som behovs. Inférandet av en
rehabiliteringsombudsman bor déarfor utredas. Detta bor riksdagen som sin mening ge

regeringen till kénna.

5.3 Arbetsgivarnas ansvar och skyldigheter

Ansvaret i1 sjukforsdkringen méste fordelas savél pa samhille och arbetsgivare som pa
den enskilde. I dag ligger kraven nistan uteslutande pd den sjuka personen sjilv, medan
arbetsgivare kan vinta ut de olika tidsgranserna for att pa s sétt sortera ut de anstillda
som inte kan arbeta i maximalt tempo hela tiden eller av andra skil &r mindre
onskvirda. Behovet av en balans 1 ansvarsfordelningen ar uppenbart.

Sa provas t.ex. den anstéllde efter dag 180 i sjukskrivningsprocessen mot andra
arbeten. Visserligen har arbetsgivaren skyldighet att dessférinnan gora allt som anses
rimligt vad géller rehabilitering och anpassning av arbetsplats och arbetsuppgifter, men
1 de fall arbetsgivaren av ndgon anledning inte vill ha kvar den anstéllde dr incitamenten
for att efterleva dessa krav sma. Enligt Kommunals rapport om utforsidkringarna,
Kedjan som brast, var det endast 15 procent av dem som deltog i undersdkningen som
fick anpassade arbetsuppgifter. Bland visstidsanstillda var det endast 5 procent som fick
det. Nagra konsekvenser behdver arbetsgivaren i allménhet inte vara ridd for.

Vinsterpartiet, Socialdemokraterna och Miljopartiet drev tillsammans de forslag som
ledde fram till den extrainkallade riksdagens tillkdnnagivande 2011 om att dndra sjélva
provningen vid 180 dagar sa att den sker mot verkliga jobb i stillet for mot en fiktiv
arbetsmarknad. En sddan dndring lindrar problemet vid 180 dagar nagot eftersom farre
skulle tvingas byta arbete, men det ar 1angt ifran tillrackligt. Lagstiftningens uttalade
skyldigheter for arbetsgivaren att anpassa arbetsplatsen och arbetsuppgifterna behover
kopplas till kdnnbara ekonomiska sanktionsavgifter. Regeringen bor déarfor aterkomma
med forslag om ekonomiska sanktionsavgifter for de arbetsgivare som inte fullgér sina
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skyldigheter att underlétta for den anstéllde att aterga till arbete. Detta bor riksdagen
som sin mening ge regeringen till kdnna.

Lagstiftade sanktionsavgifter kan med fordel kombineras med reglering i
kollektivavtal. Det skulle 6ka mdjligheterna for facken att driva fall dér arbetsgivare
inte fullfoljt sina skyldigheter, samtidigt som avtalen mojliggor en béttre anpassning av
reglerna. Genom ett omstéllningsavtal for sjukskrivna kan en struktur skapas sé att alla
parter tar sitt ansvar. Det skulle innebéra att fack och arbetsgivare sluter avtal om
resurser for omstdllning for de personer som blir arbetslosa i och med att de saknar
arbetsformaga for sin tidigare anstéllning men som beddms kunna soka andra arbeten.
Det skulle ge arbetsgivare ett intresse av att inte hamna i1 sddana situationer, vilket
skulle 6ka deras drivkrafter att underlétta for en sjukskriven att komma tillbaka.
Samtidigt skulle de personer som trots sddana anstringningar inte har mojlighet att gé
tillbaka till sin gamla arbetsgivare fa battre mojligheter att ta sig vidare till nytt arbete i
och med mer resurser till omstillning.

LO har nu tagit det forsta steget till ett sddant avtal genom att foreslé en
rehabiliterings- och omstéllningspakt i en rapport om framtidens sjukforsékring
publicerad sommaren 2013 dér det ocksa ldmnas forslag pa vad en sadan pakt skulle
kunna innehélla.

For att fa till stdnd ett omstéllningsavtal vid sjukdom krédvs dock att staten driver pa
for en overenskommelse. Att skylla pé att huvudavtalsférhandlingarna inte kunde 16sa
frdgan duger inte. Tvartom ldgger det &n storre ansvar pa staten att inta en aktiv roll.
Regeringen bor dirfor ta initiativ till ett trepartssamtal med arbetsmarknadens parter for
att f4 till stdnd ett omstdllningsavtal vid sjukdom. Detta bor riksdagen som sin mening
ge regeringen till kdnna.

Centralt for minskad ohilsa ar det forebyggande arbetet. Ett méinskligare arbetsliv
med béttre arbetsmiljo och starka fackforeningar &r nddvandigt for att minimera risken

for skador och sjukdom.

Jonas Sjostedt (V)

Jens Holm (V) Maj Karlsson (V)
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Hans Linde (V)

Mia Sydow Molleby (V)

Karin Rdgsjo (V)

Wiwi-Anne Johansson (V)
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