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Fran sjukersattning till arbete

Forslag till riksdagsbeslut

1.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om uppfoljning och utvérdering.

Riksdagen tillkénnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om rétt till rehabilitering, dven for dem som omfattas av de
sdrskilda reglerna i 16 a kap. lagen (1962:381) om allmén forsékring.
Riksdagen avslar regeringens forslag om att avskaffa kravet pa vasentligt
forbdttrad arbetsformaga och diarmed de forslagna dndringarna i 16 kap.
7 § och den nya 16 kap. 7 a § AFL.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en socialforsékringsutredning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om reellt stod som en viktig forutsittning for atergdng i arbete.
Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om viktiga forutséttningar for att hindra inflodet i langa sjuk-
skrivningar och till sjukerséttning.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om finansiell samordning och &vrig samverkan pa rehabilite-
ringsomradet.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor aterkomma till riksdagen med forslag pa
stod for atergang i arbete.

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsgivarens ansvar for rehabiliteringsutredning.

Inledning

I propositionen foreslas bl.a. att sédrskilda regler infors for personer som hade
ratt till en icke tidsbegrinsad sjukerséttning for juni 2008. Det innebér bl.a. att
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den som i dag har sjukerséttning ska kunna éterga i arbete utan att rétten till
sddan ersittning omprovas.

Aven sma arbetsinsatser ska stimuleras. Utgingspunkten for forslaget ir
att farre d4n 1 % av dem som en gang beviljats sjukersittning i dag atergér i
arbete pa den reguljira arbetsmarknaden. En sdrskilt problematisk grupp ar de
som har beviljats varaktig sjukersittning. I dag géller det ca 433 000 personer,
varav ca 120 000 har partiell sjukersittning. Om man med stéd av de nya
reglerna atergar i arbete, ska ersittningen minskas med en s.k. reduceringsin-
komst (enligt ett system med steglos avrakning). I forslaget infors ocksa reg-
ler for steglos avrakning for dem med partiell sjukerséttning.

Av forslaget framgar att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar bor gélla pa
samma sitt som for andra anstdllda. Anstillningsskyddet ska vara detsamma
som for andra anstillda.

Motivering

Vi &r positiva till att prova forslag som kan minska inldsningseffekter och
sdnka trosklarna for dem som redan dr fortidspensionerade, men dér viss
restarbetsformaga kan finnas. Det handlar d& om att ge ménniskor bade stod
och trygghet i forandring. En 6kad mojlighet for personer med sjukersittning
att prova pa att jobba men samtidigt ha en trygghetsgaranti i botten, ar da en
mojlighet.

Den enskilde ska veta att om hon eller han inte lyckas med jobbet, om
kraften och restarbetsforméagan sviker pa grund av sjukdomen, kastas man
inte ut fran forsékringen. Tvéartom, far man med den s.k. steglosa avriakningen
mojlighet att arbeta upp till ett fribelopp, och samtidigt behalla sin sjukersétt-
ning. Om fler fir mojlighet att bidra med sin arbetsinsats och samtidigt hoja
sin livskvalitet, &r det mycket positivt. Det dr en vinst bade for individen och
for samhallet. Det kan ocksa leda till ett ménskligare arbetsliv, dér fler ménni-
skor far bidra i produktion och samhillsliv. Detta gynnar ocksa tillvixt och
utveckling.

Samtidigt finns en risk att sjukforsékringens och trygghetssystemens legi-
timitet minskar, nér personer som bedémts ha helt eller delvis nedsatt arbets-
forméga far rétt till bade 16n och forsdkring. Den primédra utgdngspunkten i
socialforsakringen maste alltjimt vara att den som ér frisk och har full arbets-
forméga ska arbeta, och den som &r sjuk med nedsatt arbetsformaga har ratt
till sin forsdkring. Manga ménniskor med ohélsa vittnar &ndd om att de inte
véagar prova ett arbete av rddsla for att hilsan sviker. Om man daremot fér ratt
stod, motivation och en garanti om trygghet, skulle det vara lattare. I Forsik-
ringskassans socialforsiakringsrapport (Mojliga vagar ut ur sjuk- och aktivitet-
sersattning, 2008:2) konstateras att ca 12 % i gruppen skulle kunna utfora
arbete under vissa forutsittningar.

Mot den bakgrunden kan rétten till steglos avrakning vara en méjlighet. Vi
ar samtidigt medvetna om att forslaget troligtvis endast har begrénsad effekt.
Trots de fragetecken regeringens forslag vicker, vilkomnar vi den generella
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ansatsen. Till skillnad frén regeringens 6vriga politik pa omradet finns hér ett
forslag som inte enbart har ekonomisk piska som utgdngspunkt.

Gransdragningarna — inte helt givna

En svar avvégning &r bl.a. vilka som ska omfattas av de sdrskilda reglerna.
Med regeringens forslag ser vi en risk att sjukforsédkringen kan komma att
uppfattas som oréttvis — nir vissa omfattas av reglerna men andra undantas,
och har andra och nya regler att f6lja. Med de skarpa granser som foreligger,
kommer inga andra &n de som har sjukersittning tillsvidare, i juni 2008, att
kunna anvénda sig av mdjligheten till steglos avrakning.

Det betyder att de som har tidsbegrénsad sjukerséttning inte omfattas av
forslaget. Reglerna omfattar inte heller dem som beviljas en hogre formans-
niva efter juni 2008 och inte heller dem med vilande sjukersittning. Dessa
grinsdragningar dr inte helt givna. Samtidigt dr det rimligt att anta att den
som exempelvis far forsdmrad arbetsforméga och gér fran partiell sjukersétt-
ning till hel sjukerséttning vare sig ar intresserad av eller tillrackligt frisk for
att i det ldget och just da prova ett arbete. Flera remissinstanser har dock pa-
pekat problemet med att inte en bredare grupp omfattas. De skarpa grénserna
kan komma att upplevas som bade kringliga och orittvisa. Aven hir finns
alltsa en risk for minskad legitimitet.

Samtidigt reser sig frdgan om hur Forsdkringskassan ska kunna hantera
den administration som forslaget innebér, och hur de olika reglerna for olika
sorters sjukerséttning ska tillimpas. I forslaget foreslas bl.a. ocksa att for dem
som har sjukerséttning men aterfatt sin arbetsformaga ska erséttningen dras in
eller minskas med hénsyn till arbetsformégan. Institutet for tillvaxtpolitiska
studier framfor hér i sitt remissvar att en sddan ordning kan leda till att mén-
niskor inte végar signalera en forbattrad arbetsférmaga. Vi delar dessa farha-
gor. Ett skdl till att resonera som forslaget dr utformat &r att sjukersittningens
storlek faktiskt bor overensstimma med ens nedsatta sjukersittning. Mot det
synsittet ska stillas att bara for att man har en tillfalligt forbéttrad arbetsfor-
maga — inte betyder att den &r det stadigvarande. Manga sjukdomar ar just
sddana att man i korta perioder kan ma mycket béttre, men sedan bli sédmre
igen.

For att de forsdkrade i realiteten ska kdnna trygghet i att anvinda mojlig-
heten till steglos avrikning krdvs att de inte automatiskt fir sin erséttning
sankt eller indragen. Dérfor avvisar vi de dndringar som regeringen foreslar
under stycket 7.3 Sjukersdttning vid forbdttrad arbetsformdga om att avskaffa
kravet pa vésentlig forbattring av arbetsformagan. Regeringen skriver i pro-
positionen att forslaget innebér att ”Forsdkringskassan i fler fall 4n i dag kan
komma att dra in eller minska sjukersittning. Regeringens beddmning ar
dérfor att forslaget om slopat krav om visentlig forbéttring kommer att leda
till sénkta utgifter for sjukerséttningen.” I dag tillimpas bestimmelsen sa att
sjukersittning inte minskas eller dras in forrin den forsékrade har uppvisat
forbdttrad arbetsforméga i minst tre ménader. Vi anser att detta dven fortsatt-
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ningsvis kan vara rimligt. Risken dr annars att alla som anvinder méjligheten
till steglos avrdkning ndstan automatiskt far sin erséttning sénkt, indragen
eller ifragasatt. Det skulle i s fall minska tryggheten och ddrmed urholka
syftet med forslaget i sin helhet. Mot den bakgrunden avvisar vi forslaget till
dndring i 16 kap. 7 § AFL.

Konstruktionen vad géller takbegrinsning for olika nivéer av sjukersitt-
ning behdver analyseras ytterligare. Nagra remissinstanser har invént mot att
man vid berdkning av den sjukpenninggrundande inkomsten ska bortse fran
den inkomst som hérrdr fran arbete med stod av de foreslagna sérskilda reg-
lerna. Skalet till att SGI undantas anges vara att den skulle kunna kompensera
dubbelt, genom att den enskilde skulle kunna ges sjukpenning for samma tid
och sjukdomsorsak som gett ritt till sjukerséttning. Vi kan ocksa se den ris-
ken. Samtidigt kan den som fortidspensionerats pa grund av belastningsskada
och svar viérk, precis som alla andra bryta armen eller fa en influensa.

Vad giller konsekvenser for jamstdlldhet konstaterar regeringen att 60 %
av sjukerséttningarna innehas av kvinnor, samt att kvinnor oftare har partiell
sjukerséttning d4n mén. Att da fler kvinnor kan komma tillbaks i arbetslivet
med stdd av de sdrskilda reglerna om steglos avrikning, dr positivt. Det tyck-
er vi ocksa. Samtidigt gor regeringen bedomningen att det &r en fordel att det
i den offentliga verksamheten ofta forekommer deltidsarbete samt behov av
timanstéillda vikarier. Har avser man att kvinnor, sirskilt de som arbetar cller
har arbetat i offentlig sektor, med sjukerséttning skulle kunna fylla en funkt-
ion. Vi vill &nda avrada fran en ldngtgdende applicering av ett sddant synsétt.
Risken ar precis som regeringen sjdlv papekar: det befdster strukturer som
forsamrar for kvinnor i allménhet. Dessutom maste vi utga ifran att inte alla
som anvénder sig av de nya reglerna for att borja arbeta, vill tillbaks till det
jobb de en gang sjukskrevs ifran. I synnerhet inte personer som pa grund av
arbetet fatt exempelvis forslitningsskador, eller utmattningssyndrom. Detta
giller naturligtvis inte bara arbetsplatser i offentlig sektor, utan for alla.

Med anledning av de oklarheter som foreligger i propositionen bor atgar-
den definieras som ett tillfalligt forsok som kréver genomgripande uppf6lj-
ning och utvérdering. Om forslaget genomfors i den form som anfors i propo-
sitionen krivs en utvérdering senast efter tre ar.

Utslagning och okad ohilsa — konsekvenser
av regeringens samlade strategi

Vi ér samtidigt av uppfattningen att positiva ekonomiska incitament riktade
mot den enskilde inte ridcker. Att enbart uteldmna personer med ohilsa och
nedsatt arbetsforméga till forekomsten av ekonomiska drivkrafter duger inte.
Regeringens politik i sin helhet gar ensidigt ut pa det ska I6na sig att vara
frisk och vilbestélld, men att det ska kosta for den som é&r sjuk och arbetslos
och redan &r utsatt. Ekonomiska drivkrafter riktas ensidigt mot den enskilde
individen utan att arbetsgivaren har incitament att minska sjukfrdnvaron.
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Regeringen har i var gatt vidare med stora forsamringar i sjukforsdkringen,
vilka riksdagens majoritet redan beslutat om, i form av den s.k. rehabilite-
ringskedjan.

Men det dr inget annat dn en utsorteringskedja. Den innehaller inga forslag
pa forbéttrad rehabilitering eller 6kade mojligheter till jobb fér den som drab-
bats av ohélsa. Den stiller inga krav pa arbetsgivaren och ger inte Forsak-
ringskassan eller Arbetsformedlingen nya mdjligheter att ge stod till indivi-
den.

I stéllet infOrs fasta tidsgrianser for niar och hur arbetsférmagan ska provas i
sjukforsakringen. Efter 6 ménader ska arbetsformégan provas mot hela ar-
betsmarknaden, vilket kommer att urholka anstillningsskyddet. Sjukpenning
ska endast utgd under ett ar, och dérefter ska forsikrade kunna ansdka om
forlangd sjupenning med sénkt ersittning under 73 % under lédngst 18 mana-
der. Regeringen gér ocksd mot en mer diagnosbaserad sjukpenning. Med de
sérskilda och synnerliga skdl som regeringen foreslar for vissa diagnoser,
riskerar grupper som inte omfattas av undantagen att drabbas hart. Det hand-
lar om personer med diffusa sjukdomsdiagnoser och personer med kroniska
sjukdomar. Hér aterfinns inte minst kvinnor i vélfdards- och tjénstesektorn,
med utslitna axlar och ryggar. Men det handlar ocks& om en véxande grupp
arbetstagare med psykiska diagnoser, som stress och utmattning.

SKL, Forsékringskassan, Arbetsformedlingen och regeringen sjélv tror att
rehabiliteringskedjan kommer att medfora ytterligare behov av kommunalt
forsorjningsstdd. Prelimindra berdkningar visar att forsdmringarna i sjukfor-
sékringen kan innebédra en kostnadsdkning om 500 miljoner kronor per ar for
kommunerna.

Aterigen handlar det om ritten till trygghet i forindring. Sverige tjinar pa
rittvisa — inte pa Okade klyftor. Sverige har som ett dvergripande mal att
skapa samhilleliga forutsittningar for god hélsa pa lika villkor for hela be-
folkningen. Avsaknaden av riktiga insatser kommer ytterligare att 6ka utdriv-
ningen i varaktig ohilsa, vilket dven betyder en forsdmrad folkhélsa.

Genom att regeringen har avskaffat arbetsgivarens s.k. medfinansiering av
sjukpenningkostnaderna liksom tagit bort arbetsgivarens ansvar for rehabilite-
ringsutredning, dr individen helt uteldmnad till sig sjdlv. Regeringen har dess-
utom redan minskat Forsékringskassans medel for kop av arbetslivsinriktad
rehabilitering, med 1,5 miljarder kronor under tre &r. For sma foretag som
saknar kunskaper och resurser att dgna sig &t rehabilitering har dessa medel
varit viktiga.

Regeringen har ocksé siankt ambitionerna vad géller individens méjligheter
att gora sina behov horda med alla aktorer samlade i ett s.k. avstimningsméte.
Tidigare var Forsdkringskassan skyldig att kalla till ett sidant inom 90 dagars
sjukskrivning. Det kravet har regeringen tagit bort. Utsorteringskedjan som
regeringen infor nu minskar ytterligare incitamenten for aktiva och forebyg-
gande insatser.

De lénga linjerna i den borgerliga regeringens politik pd omradet fortydli-
gas for var dag. Redan nu ser vi hur villkoren i arbetslivet har hardnat. Sve-
rige kommer att fa en grupp av ménniskor — friska och hogpresterande — och
en som stills allt langre utanfor arbetsmarknaden.
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Vi tror inte som regeringen att utslagning fran arbetslivet och fran trygg-
hetssystemen &r 16sningen pa Sveriges problem. Pa kort sikt kommer rege-
ringens strategi att vrida upp kraven och tempot i arbetslivet. Pa lang sikt
véntar en 6kad ohélsa och utslagning, dér fler manniskor tidigt diskvalificeras
fran arbete pa den reguljéra arbetsmarknaden.

En politik for minskad ohilsa och reellt stod
for atergdng 1 arbete

Om inflodet i langa sjukskrivningar och till fortidspension langsiktigt ska
minska, dr forekomsten av aktivt stod samt forebyggande insatser avgorande.
Utan ett reellt stod for atergang i arbete, kommer fler minniskor att forpassas
till varaktig sjukersdttning alternativt till socialkontoren, dér det senare up-
penbarligen &r regeringens strategi.

Vi viljer hellre en annan vig. For oss dr det oacceptabelt att det kan dréja
mer dn ett ar innan det hdnder nagot i ett sjukskrivningsdrende. Har har alla
aktorer ett ansvar.

Fokus pa begrinsningar i sjukskrivningstiderna maste vixlas mot reella
stodinsatser samt for mojligheter att paverka for den enskilde. Flera utred-
ningar visar att ju tidigare och ndrmare insatserna kommer individen och
arbetsplatsen, desto mer Okar chanserna for ménniskor att komma ater i ar-
bete.

Det moderna arbetslivet stiller nya krav pé individen. Vi ser ocksa nya ty-
per av ohélsa véxa fram. Alltfler drabbas i dag av kronisk trétthet och stress
som en f6ljd av individens begrinsade mdjligheter till kontroll. De anstdlldas
mojligheter till kontroll varierar ocksa kraftigt mellan yrken och arbetsplatser.
Det ér fortfarande ett problem att atgdrder kommer alltfor sent i sjukskriv-
ningen och att det dnnu i manga fall saknas samordning nir en sadan skulle
behovas. Tydligare fokus behdvs péd individen och hans eller hennes behov,
i stéllet for pa systemen och hur de idag ar konstruerade.

Maénga som i dag &r langtidssjukskrivna eller har sjukersdttning skulle,
med ritt sorts insatser, ha kunnat vara kvar i arbetslivet. Har har ocksa ar-
betsmarknadens parter en viktig roll.

Vi anser att regeringen ska aterkomma till riksdagen med konkreta forslag
om stod for att den grupp som propositionen berdr ska fa mojlighet att
komma tillbaka pa arbetsmarknaden utifrén sina egna forutsittningar.

I Forsdkringskassans socialforsdkringsrapport (Mgjliga védgar ut ur sjuk-
och aktivitetsersittning, 2008:2) framgar vad de langtidssjuka sjélva efterfra-
gar for okad atergang i arbete: en stodperson, medicinsk behandling, psykote-
rapi, utbildning och arbetstrining. Néstan var femte tillfrigad lyfter fram
behovet av konkreta anpassningsatgérder pa arbetsplatsen, flexibla arbetstider
samt for fram 6nskemdl om ett mindre stressigt arbetsliv. Resultatet visar att
det inte finns en enkel vég tillbaka i arbete. Behoven é&r olika och inte séllan
Ssammansatta.
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Okade méjligheter att prova annat arbete under sjukskrivningstiden &r
ocksa Onskvirt. Men det forutsitter en annan tdgordning &n den rehabilite-
ringskedja som nu inférs av den moderatstyrda regeringen.

Det som inte har fungerat i sjukskrivningsprocessen bor ses 6ver och at-
girdas. Vi menar att den parlamentariska socialforsdkringsutredning som
riksdagen fattat beslut om dr mycket angeldgen att tillsdtta. Den skulle ha en
utmarkt mojlighet att belysa bristerna och behoven, och direfter foresla at-
girder. Vi dr oroade Over att regeringen viljer att foregripa en utredning ge-
nom att ldgga fram omfattande lagforslag péa sjukforsdkringsomradet. Pa det
viset riskerar man forsitta chansen till den breda politiska langsiktighet som
behovs i socialforsékringen.

Regeringen sédger en sak, men gor en annan. Man talar om rehabiliterings-
garanti, men inga insatser garanteras. I stillet omfordelas gamla pengar som
redan i dag gér till rehabiliteringsinsatser.

Vi ér i stillet beredda att investera i riktiga, tidiga och vid behov samord-
nade insatser for rehabilitering. Det kriver flera steg och olika atgérder. En
uppgradering och utveckling av insatserna inom finansiell samordning samt
for ovrig samverkan pa rehabiliteringsomrddet dr d& en mojlighet vi vill ut-
reda.

Vi bygger girna vidare pa erfarenheterna fran den finansiella samordning-
en mellan Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, sjukvarden och social-
tjénsten och vill samtidigt ta till vara de norska erfarenheterna av en gemen-
sam ingang for omstéllningsatgirder.

Vi ser ocksa behov av att infora ett reellt ansvar for arbetsgivaren att aktivt
medverka till framtagande av en rehabiliteringsutredning for den som é&r sjuk-
skriven fran arbetsplatsen.

Stockholm den 18 juni 2008

Veronica Palm (s)

Ronny Olander (s) Siw Wittgren-Ahl (s)
Kurt Kvarnstrém (s) Gote Wahlstrom (s)
Matilda Ernkrans (s) Jasenko Omanovic (s)
Magdalena Streijffert (s) Gunvor G Ericson (mp)
Bodil Ceballos (mp) Kalle Larsson (v)

LiseLotte Olsson (v)
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