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Kompletterande forandringar i
sjukforsakringen, m.m. i samband med
forstarkta insatser for atergang i arbete

Sammanfattning

I betdnkandet behandlar utskottet regeringens proposition 2009/10:45 Kom-
pletterande forandringar i sjukforsakringen, m.m. i samband med forstérkta
insatser for atergéng i arbete samt en motion som vackts med anledning
av propositionen. Dessutom behandlar utskottet ndgra motioner véckta
under den allm&nna motionstiden 2009.

| propositionen lamnas forslag som kompletterar de atgarder som reger-
ingen avser att genomfora for att personer som har varit langvarigt sjuk-
skrivna ska kunna atergd till arbetslivet. Det foreslds att en forsakrad i
vissa fall, utdver de 914 dagar som i dag kan betalas ut i form av sjukpen-
ning och forlangd sjukpenning, ska kunna f& ytterligare dagar med for-
langd sjukpenning. Detta ska bl.a. gélla nar den forsakrade vardas intagen
pa sjukhus eller pa annat satt far omfattande vérd utan att vara intagen pé
sjukhus.

Det foreslds ocksa att en forsakrad vars sjuk- eller aktivitetsersattning
upphort ska kunna éterfa sin tidigare sjukpenninggrundande inkomst. Sjuk-
penning ska da kunna betalas ut tidigast efter tre kalendermanader fran det
att sjuk- eller aktivitetsersattningen upphorde. Sjukpenning eller forlangd
sjukpenning ska dock alltid kunna lamnas i sddana situationer nar dessa
formaner kan lamnas utan ndgon tidsbegransning. Dartill foreslas en and-
ring i villkoret for berékning av foréldrapenning.

Det foreslas vidare att det ska regleras i lag att bedémningen av nedsatt-
ningen av arbetsformagan for en forsakrad som deltar i ett arbetsmarknads-
politiskt program ska avse formagan att delta i det aktuella programmet.
Om en forsékrad har lamnat ett arbetsmarknadspolitiskt program péa grund
av sjukdom ska Forsakringskassan vid bedémningen av arbetsférmagan,
utéver vad som redan géller, dven beakta den forsikrades forméaga att
delta i ett sddant program, under forutséttning att den forsékrade har moj-
lighet att aterintrada i programmet.
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Forslagen, som foranleder &ndringar i lagen (1962:381) om allméan for-
sékring (AFL) avses trada i kraft den 1 januari 2010.

Utskottet tillstyrker regeringens forslag och avstyrker samtliga motioner.

Utskottet lagger fram ett forslag om en foljdandring i 3 kap. 10 b § AFL.

I betdnkandet finns en gemensam reservation av s-, v- och mp-ledamo-
terna.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Foréndringar i sjukforsakringen
Riksdagen
a) antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen (1962:381) om all-
maén forsékring samt
b) beslutar att 3 kap. 10 b § lagen (1962:381) om allmén forsékring ska
fa andrad lydelse i enlighet med vad utskottet féreslar i bilaga 3 och beslu-
tar om sadan andring av ingressen till regeringens forslag till lag om
&ndring i lagen (1962:381) om allmén forsdkring som foranleds av detta.
Darmed bifaller riksdagen proposition 2009/10:45 och avslar motionerna
2009/10:Sf8, 2009/10:Sf225, 2009/10:Sf242, 2009/10:5f298, 2009/10:
Sf307, 2009/10:Sf308, 2009/10:5f312, 2009/10:5f322 yrkandena 1 och 13,
2009/10:5f357, 2009/10:Sf358, 2009/10:Sf370, 2009/10:Sf382, 2009/10:
Sf394 yrkande 19 och 2009/10:Sf403.

Reservation (s, v, mp)

Stockholm den 26 november 2009

P& socialforsakringsutskottets vagnar

Gunnar Axén

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Gunnar Axén (m), Veronica
Palm (s), Helena Riviére (m), Ronny Olander (s), Lars-Arne Staxang (m),
Solveig Zander (c), Siw Wittgren-Ahl (s), UIf Nilsson (fp), Kurt Kvarn-
strom (s), Mats G Nilsson (m), Lars Gustafsson (kd), Mikael Cederbratt
(m), Kalle Larsson (v), Matilda Ernkrans (s), Gunvor G Ericson (mp),
Stefan Tornberg (c) och Bjorn Lind (s).



Redogorelse for &rendet

Arendet och dess beredning

| detta &rende behandlar utskottet regeringens proposition 2009/10:45 Kom-
pletterande forandringar i sjukforsakringen, m.m. i samband med forstarkta
insatser for atergang i arbete samt en motion som vackts med anledning
av propositionen. Dessutom behandlar utskottet ndgra motioner vackta
under den allmanna motionstiden 2009.

Regeringens lagforslag finns i bilaga 2 och en redovisning av motio-
nerna i bilaga 1.

I bilaga 3 finns utskottets forslag till lag om &ndring i 3 kap. 10 b § AFL.

Som ett led i beredningen av &rendet har utskottet den 5 november
2009 hallit en offentlig utfragning om regeringens forslag. | utfrgningen
deltog statssekreterarna Bettina Kashefi, Socialdepartementet, och Eva
Uddén Sonnegard, Arbetsmarknadsdepartementet, samt foretradare for ett
flertal myndigheter och organisationer. En utskrift fran utfragningen finns i
bilaga 4.

2009/10:5fU10
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Utskottets Gvervaganden

Bakgrund

Den 1 juli 2008 reformerades sjukskrivningsprocessen genom att den s.k.
rehabiliteringskedjan med fasta tidpunkter for prévning av arbetsformagan
infordes. Vidare begransades den tid under vilken en person kan fa sjuk-
penning samt avskaffades ratten till tidsbegransad sjukerséttning (prop.
2007/08:136, bet. 2007/08:SfU12, rskr 2007/08:225).

Rehabiliteringskedjan innebdr att Forsékringskassan under de forsta 90
dagarna i en sjukperiod ska bedéma om den forsakrade har forméaga att
klara sitt vanliga arbete eller annat 1&mpligt arbete som arbetsgivaren till-
falligt erbjuder. Fran och med dag 91 i sjukperioden ska det aven beaktas
om den forsakrade kan utféra ndgot annat arbete hos arbetsgivaren. Om
Forsakringskassan begar det ska den forsdkrade lamna ett utlatande av sin
arbetsgivare. Fran och med dag 181 i sjukperioden ska det dessutom bedd-
mas om den forsikrade kan forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete p& den
reguljdra arbetsmarknaden i Ovrigt eller genom annat lampligt arbete som
ar tillgangligt for den forsékrade.

Sjukpenning med 80 % av den sjukpenninggrundande inkomsten ska i
regel endast utbetalas under hdgst 364 dagar inom en ramtid om 450
dagar. Personer som fatt sjukpenning med 80 % under det maximala anta-
let dagar kan efter skriftlig anstkan beviljas forldngd sjukpenning som
betalas ut med 75 % av den sjukpenninggrundande inkomsten under som
langst 550 dagar.

Overgangsbestammelser géller for personer som vid ikrafttradandet hade
fatt det maximala antalet dagar med sjukpenning. For dessa personer kan
forlangd sjukpenning alltid lamnas for 550 dagar, dvs. langst t.o.m. den
1 januari 2010.

Fran och med den 1 juli 2008 galler ocksa att sjukersattning endast ska
beviljas om den forsikrades arbetsférmaga &r stadigvarande nedsatt. Over-
gangsregler galler bl.a. for personer som uppbar tidsbegransad sjukersatt-
ning vid ikrafttradandet. Dessa personer kan beviljas sidan sjukersattning
med vytterligare en eller flera perioder om sammanlagt higst 18 manader,
dock l&ngst t.o.m. december 2012.
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Forandringar i sjukfoérsékringen

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen bifaller regeringens férslag om beddémning av arbets-
formagan, ratt till forlangd sjukpenning i vissa fall och om att
aterfa en tidigare sjukpenninggrundande inkomst.

Riksdagen avslar darmed motionsyrkanden bl.a. om avslag pa
propositionen.

Jamfor reservation (s, v, mp).

Propositionen

Allmant om behovet av forstarkta insatser

| januari 2010 kommer de forsta personerna att lamna sjukforsékringen pa
grund av att deras dagar med forlangd sjukpenning eller tidsbegrénsad sjuk-
ersattning har tagit slut. Dessa personer kan enligt regeringen indelas i tre
huvudsakliga grupper.

1. Gruppen som borjade uppbéra foérlangd sjukpenning fr.o.m. den 1 juli
2008 och som darmed inte har réatt till ytterligare dagar med denna
erséttning fr.o.m. den 2 januari 2010.

2. Gruppen som beviljats férlangd sjukpenning efter den 1 juli 2008 och
som efter att ha forbrukat sina 550 dagar inte har nagra ytterligare
dagar med denna erséttning.

3. Gruppen med tidshegransad sjukersittning som har haft sddan sjuker-
sattning under 18 manader med stod av dvergangsbestimmelserna och
som inte har ratt till sjukersattning enligt nuvarande bestammelser.

Enligt vad som anges i propositionen har Forsakringskassan gjort berak-
ningar av antalet personer som beddms nad det maximala antalet dagar i
sjukforsékringen. Forsakringskassans beddmning ar att ca 14 000 personer
i gruppen med forlangd sjukpenning inte har ratt till ytterligare dagar med
forlangd sjukpenning i januari 2010 och att 32 000 personer med tidsbe-
gransad sjukerséttning kommer att Idmna forsékringen under 2010.

Sammantaget kommer antalet personer som har haft forlangd sjukpen-
ning under 550 dagar eller sjukerséttning med stod av 6vergangsbestammel-
serna under 18 manader att vara som storst under 2010-2012. Forsakrings-
kassan har gjort bedémningen att ca 54 000 personer under 2010 kommer
att befinna sig i en situation dar de inte langre har ndgon ratt till ersétt-
ning fran sjukforsakringen. For 2011 ar motsvarande antal 27 000 och for
2012 bedéms antalet bli 9 000. For aren darefter bedéms antalet bli klart
lagre, ca 6 000—7 000 personer per ar.

2009/10:5fU10
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Arbetsmarknadspolitiska insatser

Regeringens bedémning &r att personer som har varit franvarande fran
arbetslivet i tvd och ett halvt ar eller langre behover ett intensifierat stod
av Arbetsformedlingen for att kunna komma tillbaka i arbetslivet. Darfor
kommer ett nytt arbetsmarknadspolitiskt introduktionsprogram att inforas.
Malgruppen kommer att vara de personer vars dagar med sjukpenning
eller manader med sjukerséttning har tagit slut och som pé grund av att de
antingen saknar eller inte kan aterga till sitt tidigare arbete har skrivit in
sig vid Arbetsformedlingen.

Deltagare i introduktionsprogrammet ska erbjudas en koncentrerad utred-
ning och kartlaggning av individens behov av stod for 6vergdng till arbete.
Introduktionen ska som langst pagéa under tre manader. Efter avslutad intro-
duktion ska personen kunna ta del av Arbetsformedlingens ordinarie insat-
ser. Det kommer att vara mojligt att direkt efter avslutad introduktion
erbjudas plats i jobb- och utvecklingsgarantin alternativt i jobbgarantin for
ungdomar. Andra kommer att vara i behov av extra stod, t.ex. i form av
Ionebidrag eller trygghets- och utvecklingsanstallningar.

Deltagare i arbetsmarknadspolitiska program ska ha ratt till aktivitets-
stdd eller motsvarande. Till den som &r berattigad till arbetsloshetsersatt-
ning ska aktivitetsstéd lamnas med samma belopp som skulle ha I&mnats
som arbetsloshetserséttning, dock lagst 320 kr per dag. Till den som inte
&r beréattigad till arbetsloshetsersattning ska i stéllet aktivitetsstod eller mot-
svarande l&mnas med 223 kr per dag.

For att fler personer ska kunna fa inkomstrelaterad erséttning avser reger-
ingen bl.a. att genomfora vissa tillfalliga forandringar i arbetsldshetsforsak-
ringen, t.ex. att forldnga den Gverhoppningsbara tiden i arbetsloshetsforsak-
ringen och att inféra en mojlighet for tidigare medlemmar i en
arbetsloshetskassa att under vissa forutsattningar kunna uppfylla medlems-
villkoret pa tre méanader.

Beddémning av arbetsférmagan

Enligt forordningen (1996:1100) om aktivitetsstod kan den som péa grund
av sjukdom inte kan delta i de aktiviteter som ingdr i ett arbetsmarknads-
politiskt program fa behélla sitt aktivitetsstod eller sin utvecklingsersatt-
ning under forutsattning att sjukfallet har anmaélts till Forsékringskassan
och Forsakringskassan anser att arbetsforméagan har varit nedsatt pd grund
av sjukdom. Nagra sérskilda bestimmelser om hur arbetsformégan ska
beddmas i dessa fall finns inte.

Regeringen anser att det ar viktigt att sjukfranvaro hos deltagare i arbets-
marknadspolitiska program foljs upp och att de atgarder vidtas som skulle
gbra det mojligt for individen att delta i programmet. Det finns darfor
behov av att i lag reglera hur arbetsformagan ska bedomas for en forsak-
rad som deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program. Regeringen foreslar
att bedémningen ska utga fran den forsakrades formaga att genomféra den
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aktuella atgarden, dvs. vid bedémningen av nedsattningen av arbetsforma-
gan ska beaktas om den forsakrade p& grund av sjukdomen ar ur stand att
delta i programmet.

Enligt regeringen bdr de arbetsmarknadspolitiska programmen inte bli
en alternativ sjukforsakring. Om en individ pa grund av sjukdom under en
langre tid inte kan delta i ett program ar det lampligt att denne lamnar
programmet under sjukdomstiden. Den foérsakrade kan darefter begara sjuk-
penning frn Forsakringskassan. Forsakringskassans provning kommer da
att ske enligt de regler som finns i 3 kap. 7 § AFL. Den som skrivits ut
fran ett arbetsmarknadspolitiskt program har i vissa fall, t.ex. i jobb- och
utvecklingsgarantin, majlighet att &terintrada i programmet. Det ar da rim-
ligt att man vid en prévning av arbetsformagans nedsattning dven beaktar
den forsikrades formaga att delta i ett program som den forsakrade har
formell méjlighet att aterintrada i. Regeringen foreslar darfor att man vid
bedémningen av nedsattningen av arbetsformagan aven ska beakta den for-
sakrades formaga att delta i ett sadant program.

Forlangd sjukpenning i vissa fall

Enligt de regler som tradde i kraft den 1 juli 2008 kan sjukpenning tillsam-
mans med forlangd sjukpenning utbetalas under som langst 914 dagar.
Begréansningen av antalet dagar med sjukpenning géller dock inte for per-
soner som lider av en allvarlig sjukdom och darfor ar beréttigade till
sjukpenning under fler dagar &n 364. Begrénsningen géller inte heller for
forsakrade vars sjukdom eller skada har orsakats av en arbetsskada.

Det finns dock personer som — utdver dem som redan kan fa sjukpen-
ning utan tidsbegrénsning — oberoende av sin egen motivation inte kan ta
del av det stdd som Arbetsformedlingen kommer att erbjuda. Enligt reger-
ingen bor det da vara majligt att betala ut forlangd sjukpenning for fler an
550 dagar. Samtidigt ar det viktigt att begrénsningen av sjukpenningdagar
i sjukforsékringen inte urholkas.

Regeringen foreslar att forlangd sjukpenning ska kunna betalas ut for
fler &n 550 dagar om den forsakrade &r intagen pé sjukhus eller pa grund
av sjukdom far omfattande véard t.ex. pa en rehabiliteringsenhet eller om
sadan sjukvard ges i hemmet. Med omfattande vard ska forstds att varden
ges under en s stor del av dagen att den forsakrade darigenom maste vis-
tas dar varden ges och att det helt utesluter arbete eller medverkan i ett
arbetsmarknadspolitiskt program. Det ska ocksd réra sig om vard under
langre tid &n en vecka.

Forsdkrade som drabbats av hjartinfarkt, stroke eller liknande sjukdom
ar inte alltid i behov av véard p& sjukhus eller annan omfattande vard.
Enligt regeringens forslag ska det anda vara mojligt att vid sddana sjukdo-
mar betala ut forlangd sjukpenning under ytterligare en tid om det skulle
vara forenat med risk for allvarlig férsdamring av sjukdomen om den forsék-
rade atergar i arbete eller deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program. |
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och med kravet pd att det ska réra sig om en allvarlig férsamring vill reger-
ingen anknyta till den restriktivitet som galler da synnerliga skal foreligger
for att betala ut sjukpenning for fler an 364 dagar.

Regeringen foresldr ocksd att ytterligare dagar med forlangd sjukpen-
ning ska kunna betalas ut till en forsakrad som till foljd av sjukdom har
fatt en sadan avgorande forlust av verklighetsuppfattningen och férméagan
att orientera sig att han eller hon inte kan tillgodogéra sig information.
Denna bestammelse tar sikte pd vad som kan forekomma vid psykossjuk-
domar eller vissa hjarnskador. Daremot ar inte avsikten att mer tillfalliga
forluster av verklighetsuppfattningen, som t.ex. kan uppstd vid missbruk
av narkotika, ska innefattas.

En forsakrad som vill fa forlangd sjukpenning for fler an 550 dagar
maste ans6ka om detta. Vid en avgorande forlust av verklighetsuppfatt-
ningen ska det dock vara tillréckligt att det kommer till Forsakringskas-
sans kdnnedom att den forsakrade befinner sig i detta tillstand. Nagon
ansokan ska inte krdvas i dessa fall.

Sjukpenninggrundande inkomst efter en period med sjuk- eller
aktivitetsersattning

Sedan den 1 juli 2008 galler att den forsakrade inte har ratt att aterfa en
tidigare sjukpenninggrundande inkomst efter en period med sjuk- eller akti-
vitetsersattning. Detta medfér att de féreslagna reglerna om franvaro pa
grund av sjukdom i arbetsmarknadspolitiska program skulle innebdra att de
forsakrade stdr helt utan ersattning vid en langre tids sjukfranvaro. Detta
skulle dven komma att gélla vid sidana forhallanden dé& sjukpenning eller
forlangd sjukpenning kan betalas ut utan tidsbegransning. Regeringen fore-
slar darfor att de regler som gallde fore den 1 juli 2008 i huvudsak ska
aterinforas. Detta innebar att en forsidkrad som haft sjuk- eller aktivitetser-
sattning ska kunna aterfa den sjukpenninggrundande inkomst som gallde
omedelbart fore det att sjuk- eller aktivitetsersattningen beviljades.

Nar de tidigare reglerna om att aterfa den sjukpenninggrundande inkoms-
ten avskaffades motiverades det med att en forsékrad annars omedelbart
kunde sjukanmala sig och fa sjukpenning. Detta beddms nu vara mindre
sannolikt med tanke pa det stod i form av ett introduktionsprogram som
ska erbjudas de forsakrade. Likvél anser regeringen att det i normalfallet
inte bor vara majligt att fa sjukpenning eller forlangd sjukpenning omedel-
bart efter det att sjuk- eller aktivitetsersattningen upphort. Darfor foreslas
att sjukpenning och forlangd sjukpenning, som en huvudregel, inte ska
kunna betalas ut under de tre kalendermanader som infaller efter det att
sjuk- eller aktivitetsersattningen upphort. Undantag foreslas dock kunna
goras i sadana situationer nar sjukpenning och forlangd sjukpenning kan
betalas ut utan tidsbegrénsning, t.ex. ndr det anses foreligga synnerliga
skal for att betala ut sjukpenning eller nér en sjukperiod foéranleds av en
godkénd arbetsskada.
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Som en foljd av de foreslagna bestammelserna om ratten att aterfa en
sjukpenninggrundande inkomst féreslas dven att den tid som en foralder
haft sjuk- eller aktivitetsersattning ska fa raknas in i den tid om 240 dagar
varunder en foralder maste ha uppfyllt kvalifikationsvillkoret for att forald-
rapenning ska utges med ett belopp motsvarande sjukpenningen under de
forsta 180 dagarna.

Ikrafttradande och Gvergdngsbestammelser m.m.

Lagandringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2010. Bestimmelserna
om att &terfd den sjukpenninggrundande inkomsten ska tillimpas forsta
gangen for forsakrade som vid utgdngen av december manad 2009 helt
eller delvis har fatt sjuk- eller aktivitetsersattning. Bestimmelsen om arbets-
formagans beddmning nar en forsakrad lamnat ett arbetsmarknadspolitiskt
program ska tillimpas pa den som har lamnat ett sadant program efter den
1 januari 2010.

Enligt propositionen har de administrativa konsekvenserna for Forsak-
ringskassan beaktats i budgetpropositionen fér 2010 (prop. 2009/10:1).

Regeringen bedomer att forslagen inte har nagra konsekvenser for jam-
stilldheten. Enligt regeringen behover saval kvinnor som man som har
varit langvarigt sjukskrivna i forsta hand ett intensifierat stod fran Arbets-
formedlingen for att komma tillbaka till arbetslivet. Genom individanpas-
sade insatser ar det mojligt att ta hansyn till att behoven kan vara olika for
kvinnor och man. Regeringens bedémning ar att mojligheten till atergang
till arbete darigenom kommer att forbattras for bade kvinnor och man.

Sammantaget beddms utgifterna for sjukpenning oka med 700, 900
respektive 1 000 miljoner kronor 2010, 2011 och 2012 till foljd av att per-
soner atergar till sjukforsakringen under eller direkt efter avslutat introduk-
tionsprogram eller pd grund av att deltagare i arbetsmarknadspolitiska
program efter fyra veckors sjukfranvaro skrivs ut frdn programmet. Totalt
sett minskar dock utgifterna inom utgiftsomradet under den kommande
tredrsperioden.

Motionerna
Parti- och kommittémotioner

Veronica Palm m.fl. (s, v mp) begar i motion Sf8 avslag pa propositionen.
Den extremt korta tiden mellan riksdagsbeslut och ikrafttradande leder
enligt motionarerna till att den forsikrade inte far information i tid och att
det blir uppehall i utbetalningarna. Forslaget om ytterligare forlangd sjuk-
penning leder dessutom till nya fornedrande gransdragningsdiskussioner
mellan handlaggare och enskilda. Ingen hénsyn tas heller till att en mycket
stor andel av dem som utférsdkras ar kvinnor. Forslagen innebdr att
manga kommer att fi leva pd mindre &n 4 000 kr per méanad. Samtidigt
vittnar kommunerna om att kostnaderna for forsorjningsstdd skenar som
en foljd av regeringens politik.

2009/10:5fU10
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Veronica Palm m.fl. (s) begér i motion Sf394 yrkande 19 ett tillk&dnnagi-
vande om situationen for de forsakringslosa. Motionarerna anser att reger-
ingens hantering av sjukforsakringen &r ett hafsverk som drabbar enskilda
hart.

Lars Ohly m.fl. (v) begéar i motion Sf322 yrkande 1 en plan for de
54 000 personer som beraknas bli utforsikrade fran sjukforsakringen nista
ar. Forslaget om ett arbetsmarknadspolitiskt introduktionsprogram ar enligt
motiondrerna ett gigantiskt experiment som leder till en ekonomisk kata-
strof for de drabbade. | samma motions yrkande 13 begérs att arbetslosa
personer som ar inskrivna vid Arbetsformedlingen efter en period med
sjuk- eller aktivitetsersattning aterigen maste fa ratt att behalla sin sjukpen-
ninggrundande inkomst.

Ovriga motioner

I motion Sf225 av Lennart Axelsson (s) begéars ett tillkdnnagivande om
behovet av en battre sjukforsakring. Enligt motiondren ar det orimligt att
ha en sjukforsakring som gor att manniskor maste vanda sig till socialtjans-
ten for att klara sin ekonomi.

I motion Sf242 av Agneta Lundberg och Eva Sonidsson (s) begérs ett
tillkdnnagivande om sjukforsakring och rehabilitering. Motiondrerna anser
att tryggheten maste aterstallas och den nuvarande rehabiliteringskedjan
omprovas och battre anpassas till individers olika och unika forutsatt-
ningar. Dessutom maste ansvaret for en fungerande rehabilitering ligga hos
arbetsgivaren.

| motion Sf307 av Krister Ornfjader m.fl. (s) begars ett tillkdnnagivande
om att skapa forutsattningar for en innehallsrik sysselsattning for fortids-
pensiondrer och sjuka. Eftersom regeringens politik belastar kommunernas
ekonomi maste sjuka och fortidspensionarer ges battre mojlighet till rehabi-
litering och atergdng i arbete. Aven erséttningsnivderna for sjukskrivna
maste ses Gver.

| motion Sf308 av Krister Ornfjader m.fl. (s) begars ett tillkdnnagivande
om de nya sjukforsakringsreglerna. Motionérerna anser att sjukforsék-
ringen maste reformeras pa nytt.

I motion Sf312 av Kerstin Haglé m.fl. (s) begérs ett tillkdnnagivande
om att forsdmringarna i sjukforsékringen undergréver fortroendet for hela
forsakringen. Den som blir sjuk méste fa kanna sig trygg i forvissningen
om att han eller hon klarar sig ekonomiskt och inte blir &nnu mer utsatt.

I motion Sf357 av Billy Gustafsson m.fl. (s) begars ett tillkdnnagivande
om behovet av att snarast vidta &tgarder som leder till att sjukforsakringen
aterigen kan ge ménniskor den trygghet som ursprungligen var dess syfte.

I motion Sf358 av Renée Jeryd m.fl. (s) begars ett tillkdnnagivande om
att sld vakt om vart trygghetssystem som en grundpelare i samhillet. Att
behdva soka arbete inom hela arbetsmarknaden fran dag 180 ar férodande
for manga. Dessutom blir ansékningarna om forsorjningsstod fler och fler
samtidigt som ett samhalle med storre klassklyftor skapas.
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I motion Sf382 av Bo Bernhardsson och Torbjérn Lévendahl (s) begérs
ett tillk&dnnagivande om en ny sjukférsakringsreform som sétter den sjukes
rattigheter och personliga forutséttningar att ta ett arbete i framsta rummet.
Motionarerna vill att 180-dagarsregeln ska avskaffas.

I motion Sf403 av Gunilla Carlsson i Hisings Backa m.fl. (s) begars ett
tillkdnnagivande om en utredning av konsekvenserna av férandringarna i
sjukforsakringen.

I motion Sf298 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m) begars ett tillkanna-
givande om att se de enskilda individernas behov i rehabiliteringsarenden.
Manga behdver en social traning for att kunna paborja en rehabilitering.
Denna kan ta langre tid &n vad systemen i dag medger. Myndigheterna
maste darfor ta hansyn till de enskilda individerna néar de handlagger aren-
den som berdr dem som varit i utanforskap lange.

I motion Sf370 av Lennart Sacrédeus (kd) begars ett tillkdnnagivande
om att forlanga den tid som en person kan vara sjukskriven da denne har
en valgrundad diagnos och kommer att kunna atergd i arbete hos sin
ursprungliga arbetsgivare. Den som drabbas av en arbetsskada ska inte
tvingas till omskolning m.fl. atgéarder nar lakarutlatandet sager att han eller
hon kan atergd i arbete i full skala men vid en senare tidpunkt an efter
365 dagar.

Foréndringar i arbetsloshetsforsakringen

Regeringen har nyligen forelagt riksdagen proposition 2009/10:49 Férénd-
ringar i arbetsloshetsforsakringen — stod till personer som varit langvarigt
sjukfranvarande och familjehemsforaldrar. | propositionen lamnas forslag
om vissa tillfalliga forandringar i arbetsloshetsforsdkringen som ska oka
majligheten att fa arbetsloshetsersattning for dem som fran januari 2010
inte langre kan fa sjukpenning eller tidsbegransad sjukersittning. Forsla-
gen, som avses trada i kraft den 1 januari 2010, innebér bl.a. att den
dverhoppningsbara tiden forlangs till 10 ar.

Utskottets stallningstagande

Utskottet ar forvissat om att det reformerade sjukforsakringssystemet, nar
det vl fatt faste i det allmanna medvetandet, kommer att framstd som fram-
gangsrikt i den meningen att det leder till att méanniskor i Iangt hogre
utstrackning &n hittills &tervander till arbetslivet. Den tidigare sjukskriv-
ningsprocessen var bade ineffektiv och langdragen med ibland &rslanga
sjukperioder och dessvirre ménga ganger utan att aktiva atgarder sattes in
for att hjalpa de sjukskrivna att atergd i arbete. Detta forhallande var natur-
ligtvis ohéllbart eftersom det ar val kant att langa och passiva sjukskriv-
ningar kan leda till ett permanent utanforskap, vilket i sig pverkar den
sjukskrivnes hélsa och forvantade livslangd negativt.

2009/10:5fU10
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Ocksa det reformerade sjukforsakringssystemet medger relativt langa
sjukperioder. Som redan ndmnts kan sjukpenning utbetalas med 80 % av
den sjukpenninggrundande inkomsten under 364 dagar. Darefter ar det moj-
ligt att f& forlangd sjukpenning under ytterligare 550 dagar med 75 % av
den sjukpenninggrundande inkomsten. Som langst kan sjukpenning séaledes
betalas ut i 914 dagar. Dessutom kan sjukpenning i vissa fall, bl.a. vid
mycket allvarliga sjukdomar, lamnas utan tidsbegransning. Jamfort med
det tidigare systemet innebdr dock inférandet av rehabiliteringskedjan med
fasta tidsgranser for bedémning av arbetsférmagan att sjukskrivningsproces-
sen har stramats upp och blivit betydligt aktivare med tidiga insatser som
foljd.

Vid utskottets offentliga utfrdgning den 5 november 2009 uppgav Bet-
tina Kashefi, statssekreterare i Socialdepartementet, att antalet sjukfall
halverats sedan 2006 och att antalet personer med sjuk- eller aktivitetser-
séttning har minskat med 50 000. Detta beror enligt statssekreteraren inte
bara pa att rehabiliteringskedjan inforts utan aven pa att ett flertal andra
atgarder vidtagits, t.ex. en satsning pa foretagshalsovarden och inférandet
av en rehabiliteringsgaranti.

Aven om vi dnnu inte sett de fulla effekterna av den reformerade sjuk-
forsakringen star det emellertid klart att reformen far konsekvenser for
atskilliga manniskor nar de vid det kommande arsskiftet har forbrukat sina
dagar med sjukpenning eller manader med sjukersattning. Forsakringskas-
sans generaldirektor Adriana Lender uppgav vid utskottets offentliga utfrag-
ning att drygt 16 000 personer kommer att vara aktuella for évergang fran
sjukforsékringen till Arbetsformedlingens introduktionsprogram under janu-
ari 2010. Arbetsférmedlingens generaldirektor Angeles Bermudez-Svan-
kvist framholl att introduktionen pa tre ménader bara ska ses som en
borjan. Dérefter ar det meningen att myndighetens 6vriga insatser ska ta vid.

For dem som skrivs in hos Arbetsformedlingen for att genomga intro-
duktionsprogrammet ar det enligt utskottet viktigt att overgdngen fran
Forsakringskassan till Arbetsférmedlingen skéts pé ett bra satt. Av proposi-
tionen framgér att de bada myndigheterna redan har vélutvecklade samar-
bets- och dverld&mningsrutiner for personer som ldmnar Forsékringskassan
och évergar till stod hos Arbetsformedlingen. Regeringen har gett myndig-
heterna i uppdrag att utveckla rutiner som sékerstéller en vélfungerande
overgang till Arbetsformedlingen dven for personer vars dagar med sjuk-
penning eller sjukersattning har tagit slut. Att det redan finns en funge-
rande samverkan mellan Forsékringskassan och Arbetsférmedlingen kring
personer med langvarig sjukskrivning bekraftades vid utskottets offentliga
utfragning. Dock framholls att den nu aktuella gruppen har en simre pro-
gnos och ar tre ganger sa stor som den grupp personer som samverkan
hittills gallt.

Som framhalls i propositionen ar en forutsattning for en lyckad over-
gang till Arbetsférmedlingen att den forsakrade i ett tidigt skede blir
informerad om vad som kommer att handa efter det att ersattningen fran
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sjukforsékringen tagit slut. Sedan regeringen gett Forsakringskassan i upp-
drag att informera berorda forsakrade om de planerade forandringarna i
sjuk- och arbetsldshetsforsakringarna har Forsakringskassan den 16 okto-
ber 2009 redovisat foljande. Forsékringskassan har tillsammans med bl.a.
Arbetsférmedlingen tagit fram ett informationspaket om vad som hénder
nar ersattningen fran sjukforsakringen tar slut. Det forsta utskicket gjordes
den 6 oktober 2009 till dem som fran den 2 januari 2010 inte kan fa fler
dagar med sjukpenning alternativt manader med sjukerséttning. | fortsatt-
ningen kommer Forsakringskassan att lépande skicka information till
berdrda forsakrade ungefar fyra manader innan deras ersattning fran sjuk-
forsakringen beréknas ta slut. Forsékringskassans handlédggare ska dven
sékerstélla att den forsdkrade har tagit del av informationen och tydliggora
vad han eller hon behdver gora for att kunna fa ratt till arbetsloshetsersatt-
ning alternativt aktivitetsstdd pa samma nivd som arbetsloshetsersatt-
ningen. Handlaggaren ska ocksa forvissa sig om att den forsakrade inser
att det &r viktigt att agera snabbt om han eller hon vill bli medlem i en
arbetslgshetskassa och dessutom hinna uppfylla medlemsvillkoret innan
ersattningen fran sjukforsakringen tar slut.

Det &r emellertid oundvikligt att en del forsakrade efter en tid kommer
att atervanda till sjukforsakringen. Den som har forbrukat det maximala
antalet dagar med sjukpenning och forldngd sjukpenning och som fortfa-
rande efter 87 dagar saknar arbetsformaga pa grund av sjukdom kan, efter
att ha genomgatt introduktionsprogrammet eller en del darav, pabérja en
ny period med sjukpenning. Ocksa den som haft sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning och som aterfatt sin sjukpenninggrundande inkomst kommer, efter en
tids karens, att kunna péborja en sjukpenningperiod. Vid utskottets offent-
liga utfragning framkom att Forsakringskassans senaste prognos visar att
ca 30 % av dem som gar Gver till Arbetsformedlingen kommer att ater-
véanda till sjukforsakringen, vilket samtidigt innebdr att 70 % kommer att
kunna delta i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och darmed finna en
vég tillbaka till arbetsmarknaden.

Det kommer ocksd, som framhélls i propositionen, att finnas en grupp
som inte kan ta del av Arbetsformedlingens stod och darfor riskerar att sta
utan ersattning under en langre tid. Regeringen har darfér foreslagit att det
i sddana fall ska vara mojligt att betala ut forlangd sjukpenning for fler an
550 dagar. Det handlar om den sjélvklara situationen att en person vardas
pa sjukhus eller under motsvarande forhallanden men ocksd om dem som
riskerar en allvarlig forsamring av sjukdomstillstindet vid t.ex. deltagande
i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller som pa visst sitt inte kan tillgo-
dogora sig information. Genom detta forslag och 6vriga forslag, framfor
allt inom arbetsmarknadsomradet, anser utskottet att situationen for det
absoluta flertalet av dem som forbrukat sina sjukpenningdagar eller mana-
der med sjukersattning har fatt en bra losning. Det &r ocksa en losning
som inte innebdr en forsvagning av rehabiliteringskedjan. Det finns emel-
lertid skal att noga folja upp och utvérdera effekterna av de nya reglerna.

2009/10:5fU10
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Utskottet forutsatter att sd kommer att ske och tillstyrker darmed forslaget
om ytterligare forldngd sjukpenning liksom forslagen om beddémning av
arbetsformagan och om ratt att aterfd sin sjukpenninggrundande inkomst.
Motion Sf322 yrkande 13 ar darmed tillgodosedd. Motionsyrkandet
avstyrks darfor.

Utskottet foreslar en foljdandring i 3 kap. 10 b § AFL. Andringen inne-
bér att den hanvisning som enligt gallande bestammelser gors till forsta—
sjatte styckena i stallet gors till forsta—attonde styckena samt tionde stycket.

Utskottet vill tillagga att generaldirektoren for Inspektionen for socialfor-
sékringen (ISF) den 17 november 2009 informerat utskottet om att myndig-
heten planerar en utvardering av rehabiliteringskedjan.

Med det anforda avstyrker utskottet motionerna Sf8, Sf394 yrkande 19,
Sf322 yrkande 1, Sf225, Sf242, Sf307, Sf308, Sf312, Sf357, Sf358, Sf382,
Sf403, Sf298 och Sf370.



Reservation

Utskottets forslag till riksdagsbeslut och stéllningstaganden har foranlett
féljande reservation.

Forandringar i sjukférsakringen (s, v, mp)

av Veronica Palm (s), Ronny Olander (s), Siw Wittgren-Ahl (s), Kurt
Kvarnstrom (s), Kalle Larsson (v), Matilda Ernkrans (s), Gunvor G
Ericson (mp) och Bjorn Lind (s).

Forslag till riksdagsbeslut
Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut borde ha féljande lydelse:

Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om &andring i lagen
(1962:381) om allmén forsékring och tillkdnnager foér regeringen som sin
mening vad som anfors i reservationen. Darmed bifaller riksdagen motio-
nerna 2009/10:Sf8, 2009/10:5f225, 2009/10:Sf242, 2009/10:5f307, 2009/10:
Sf308, 2009/10:5f312, 2009/10:5f322 yrkande 1, 2009/10:5f357, 2009/10:
Sf358, 2009/10:5f382 och 2009/10:5f394 yrkande 19 och avslar proposi-
tion 2009/10:45 och motionerna 2009/10:5f298, 2009/10:5f322 yrkande
13, 2009/10:5f370 och 2009/10:5f403.

Stallningstagande

Var uppfattning ar att regeringen i grunden har forsamrat sjukforsakringen.
Det har skett i snabb takt och utan dialog med de personer som drabbas,
arbetsmarknadens parter eller ens de egna myndigheterna.

Redan till arsskiftet 2009/10 star ca 15 000 personer pa Arbetsformed-
lingens troskel, mitt under radande lagkonjunktur och med risk for att
hamna i reellt utanférskap. Totalt handlar det enbart under 2010 om
54 000 personer. Regeringen tvingas nu i stor hast lagga fram forslag om
hur dessa ménniskor ska tas om hand.

Den extremt korta tiden mellan riksdagsbeslut och ikrafttrédande av de
nya reglerna innebar dessutom att de forsikrade inte kommer att kunna fa
adekvat information i tid och att Gvergangen mellan erséttningen fran sjuk-
forsakringen till Arbetsformedlingens aktivitetsstdd oundvikligen kommer
att medfora ett uppehall i utbetalningarna till de forsékrade.

| propositionen foreslar regeringen bl.a. att ytterligare dagar med for-
langd sjukpenning ska kunna betalas om det finns risk for allvarlig forsam-
ring av en persons sjukdom vid atergang i arbete eller deltagande i ett
arbetsmarknadspolitiskt program. Detta kommer enligt var uppfattning att
leda till nya fornedrande grénsdragningsdiskussioner mellan handlaggare
och enskilda.

2009/10:5fU10
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Regeringen konstaterar att forslaget inte har ndgra konsekvenser for jam-
stalldheten. Det &r en alltfér grund analys dar ingen hénsyn tas till att en
mycket stor andel av dem som nu kommer att utforsakras fran sjukforsak-
ringen ar kvinnor.

Regeringens forslag innebar att manga tvingas att leva pd mindre &n
4 000 kr i manaden. Samtidigt vittnar kommunerna om att kostnaderna for
forsorjningsstod skenar till foljd av regeringens politik.

Mot bakgrund av vad vi nu anfort séger vi nej till regeringens forslag. |
stéllet vill vi ha en sjukforsékring som ger ménniskor hjalp och stdd att
snabbt komma tillbaka till arbete och ekonomisk trygghet under den tid
som rehabiliteringsarbetet tar. Sjukforsékringen ska ersatta inkomstbortfall,
vara generell och finansieras solidariskt. Den ska ocksa vara en brygga
tillbaka till arbetslivet, ett arbetsliv dar alla manniskors vilja och forméaga
till arbete tas till vara.



BiLaca 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2009/10:45 Kompletterande forandringar i
sjukforsakringen, m.m. i samband med forstarkta insatser for atergang
i arbete:

Riksdagen antar regeringens forslag till lag om &ndring i lagen (1962:381)
om allmén forsékring.

Foljdmotionen

2009/10:Sf8 av Veronica Palm m.fl. (s, v, mp):

Riksdagen avslar proposition 2009/10:45 Kompletterande férandringar i
sjukforsakringen, m.m. i samband med forstarkta insatser for &tergdng i
arbete.

Motioner fran allmanna motionstiden hdsten 2009

2009/10:5f225 av Lennart Axelsson (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av en béttre sjukforsakring.

2009/10:5f242 av Agneta Lundberg och Eva Sonidsson (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sjukforsékring och rehabilitering.

2009/10:5f298 av Marietta de Pourbaix-Lundin (m):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se de enskilda individernas behov i rehabiliteringsérenden.

2009/10:Sf307 av Krister Ornfjader m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att skapa forutsattningar for en innehallsrik sysselsattning for
fortidspensiondrer och sjuka.

2009/10:5f308 av Krister Ornfjader m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om de nya sjukforsékringsreglerna.

2009/10:5fU10
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2009/10:5f312 av Kerstin Haglo m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sjukforsékringen.

2009/10:Sf322 av Lars Ohly m.fl. (v):

1. Riksdagen begar att regeringen aterkommer med en plan till riksda-
gen for de 54 000 personer som beraknas bli utférsikrade fran
sjukforsakringen nasta ar.

13.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om att arbetsldsa personer som &r inskrivna pa
Arbetsférmedlingen efter en period med sjuk- eller aktivitetsersatt-
ning aterigen maste fa ratt att behalla sin sjukpenninggrundande
inkomst.

2009/10:5f357 av Billy Gustafsson m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om behovet av att snarast vidta atgarder som leder till att sjukfor-
sakringen aterigen kan ge manniskor den trygghet som ursprungligen var
dess syfte.

2009/10:5Sf358 av Renée Jeryd m.fl. (s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om vikten av att sl& vakt om vart trygghetssystem som en grund-
pelare i véart samhalle.

2009/10:5f370 av Lennart Sacrédeus (kd):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att férlanga den tid en person kan vara sjukskriven da denne
har en valgrundad diagnos och kommer att kunna atergé till arbete hos sin
ursprungliga arbetsgivare.

2009/10:5f382 av Bo Bernhardsson och Torbjorn Lévendahl (bada s):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en ny sjukforsakringsreform som satter den sjukes réttigheter
och personliga forutséattningar att ta ett arbete i framsta rummet.

2009/10:5f394 av Veronica Palm m.fl. (s):

19.  Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som
anfors i motionen om situationen for de forsakringslosa.



FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG ~ BiLaca 1 2009/10:SfU10

2009/10:Sf403 av Gunilla Carlsson i Hisings Backa m.fl. (s):

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en utredning av konsekvenserna av foréndringarna i den all-
manna sjukforsékringen.
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BiLaca 2

Regeringens lagforslag

Forslag till lag om &ndring i lagen (1962:381)

om allmén forsékring

Hérigenom foreskrivs i friga om lagen (1962:381) om allmén forsik-

ring'
a%els att 3 kap. 4, 5d, 7 och 10 a §§ samt 4 kap. 9 och 14 §§ ska ha fol-
jande lydelse,
dels att det i lagen ska infbras en ny paragraf, 3 kap. 5 ¢ §, av fljande
lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
3 ka;).

For dagar i en sjukperiod giller, om inte annat fSljer av 1010 b §§,

1. att sjukpenning inte limnas for den forsta dagen,

2. att hel sjukpenning for de dirpa foljande 364 dagama utgdr for dag
80 procent av den faststdllda sjukpenninggrundande inkomsten, delad

med 365,

3. att hel sjukpenning f6r de dérpa fSljande 550 dagarna utgér 75 pro-
cent av den sjukpenninggrundande inkomsten delad med 365, och

4. att sjukpenning for de dédrpa foljande dagarna inte ldmnas.

Sjukpenningen avrundas till nidrmaste hela krontal. Till den del den
forsdkrade dr arbetslos lamnas dock hel sjukpenning enligt 7 § med hogst

486 kronor.

Sjukpenning enligt forsta stycket
2 far inte ldmnas om den forsik-
rade redan har fatt sddan sjukpen-
ning for sammanlagt 364 dagar
under en ramtid som omfattar de
450 ndrmast foregéende dagarna.
Har den forsikrade under denna
ramtid fatt sjukpenning enligt

“forsta stycket 3 eller 7 b §, ersiitt-

ning for merutgifter enligt 7 a §
eller rehabiliteringspenning enligt
22 kap. 7 §, ska dagar med sadan
ersittning likstdllas med dagar
med sjukpenning enligt forsta
stycket 2. Detta giiller dven tretton
dagar under sddan sjukioneperiod
som avses i femte stycket. Om det
finns synnerliga skil far sjukpen-
ning enligt forsta stycket 2 ldmnas
efter ansokan av den forsikrade,
trots att sddan sjukpenning redan
har ldmnats for 364 dagar under

' Lagen om tryckt 1982:120.
? Senaste lydelse 2008:480.

Sjukpenning enligt forsta stycket
2 far inte ldmnas om den forsik-
rade redan har fatt sddan sjukpen-
ning for sammanlagt 364 dagar
under en ramtid som omfattar de
450 ndrmast foregiende dagama.
Har den forsikrade under denna
ramtid fatt sjukpenning enligt
forsta stycket 3 eller 7 b §, ersitt-
ning for merutgifter enligt 7 a §
eller rehabiliteringspenning enligt
22 kap. 7 §, ska dagar med sadan
ersittning likstidllas med dagar
med sjukpenning enligt fSrsta
stycket 2. Detta giller dven tretton
dagar under s&dan sjuklSneperiod
som avses i sjunde stycket. Om det
finns synnerliga skil far sjukpen-
ning enligt fSrsta stycket 2 limnas
efter ansokan av den forsikrade,
trots att sddan sjukpenning redan
har ldmnats for 364 dagar under
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ramtiden. ramtiden.

Om sjukpenning enligt forsta stycket 2 inte kan lamnas, far sjukpen-
ning enligt forsta stycket 3 limnas efter skriftlig anstkan av den forsak-
rade. Detta giller dven for dagar i en ny sjukperiod under forutsittning
att sjukpenning for maximalt antal dagar inte redan har ldmnats. Om
sjukperioden foranleds av en godkind arbetsskada enligt lagen
(1976:380) om arbetsskadeforsikring far sjukpenning enligt forsta
stycket 3 ldmnas for ytterligare dagar.

Sjukpenning  for  ytterligare
dagar enligt forsta stycket 3 far
dven lamnas

1. ndr den forsdkrade vardas
intagen pa sjukhus eller pa grund
av sjukdom far omfattande vard
utan att vara intagen pa sjukhus,

2. ndr den forsikrade pa grund
av sjukdom har fatt en sdadan
avgorande forlust av verklighets-
uppfattningen och formagan att
orientera sig att den forsdkrade
inte kan tillgodogora sig informa-
tion, eller

3. ndr en datergang i arbete eller
ett deltagande i ett arbetsmark-
nadspolitiskt  program  skulle
medfora risk for allvarlig forsim-
ring av den forsdkrades sjukdom.

Sjukpenning enligt femte stycket
I och 3 ldmnas efter ansokan av
den forsdkrade.

Som sjukperiod anses tid, under vilken en forsdkrad i oavbruten f5ljd
lider av sjukdom som avses i 7 § eller har ritt till sjukpenning enligt
7 b § eller rehabiliteringspenning enligt 22 kap. 7 §. Uppkommer for den
forsdkrade ritt till sjukpenning enligt kapitlet i omedelbar anslutning till
en sjukloneperiod enligt lagen (1991:1047) om sjuklon, ska sjukperioden
enligt denna lag anses omfatta ocksa sjukldneperioden.

Om en sjukperiod borjar inom fem dagar fran det en tidigare sjuk-
period avslutats ska bestimmelserna i forsta stycket samt 10 a § tillimpas
som om den senare sjukperioden utgor en fortséttning pd den tidigare
sjukperioden.

Om den forsikrade gatt miste om sjukpenning till f5ljd av bestimmel-
serna i forsta stycket 1 eller 10 a § forsta stycket 1 for sammanlagt tio
dagar under de senaste tolv manaderna utges sjukpenning for dag som
avses i forsta stycket 1 enligt vad som anges i forsta stycket 2 eller 3. Till
den del den forsikrade dr arbetslos utges dock hel sjukpenning enligt 7 §
med hogst 486 kronor.,

Vid tillimpningen av denna
paragraf gdller att sjukpenning
inte lamnas till en forsckrad under
de tre kalendermanader som
infaller efter utgingen av en

2009/10:5fU10

23



2009/10:5fU10

24

BILAGA 2  REGERINGENS LAGFORSLAG

period med sjukersdittning eller
aktivitetsersdttning. Detta gdller
dock endast till den del nedsditt-
ningen av arbetsformdgan svarar
mot den nedsdtining for vilken
sjukersdttning  eller  aktivitets-
ersdttning har ldmnats.  Sjuk-
penning kan dock alltid ldmnas
med stod av bestimmelserna i
tredje stycket [fjdrde meningen,
fidrde stycket tredje meningen
eller femte stycket.

5¢§

Vid utgangen av en period dd en
Sorsdkrad helt eller delvis har fatt
sjukersdttning eller aktivitetserscit-
tning enligt denna lag ska den
sjukpenninggrundande inkomsten
motsvara  den  sjukpenning-
grundande inkomst som den for-
sdkrade skulle ha varit berdttigad
till omedelbart fore en eller flera
sdadana perioder. Om ett dr eller
ldngre tid har forflutit riknat fran
den tidpunkt sjukersdttningen eller
aktivitetsersdttningen borjade ut-
ges ska den sjukpenninggrundande
inkomsten omrdknas enligt 5 d §
tredje stycket for varje helt ar som
har forflutit.

Bestdmmelserna i forsta stycket
gdller endast for tid fore 65 drs
alder.

5d§*

Nér Forsdkringskassan ska fast-
stilla den sjukpenninggrundande
inkomsten for en forsikrad som
omfattas av 5 § tredje stycket 1-6
eller 5 e § och som helt eller delvis
saknar anstdllning ska den sjuk-
penninggrundande inkomsten i
vissa fall riknas om. Detsamma
ska gilla for en forsdkrad vars
anstillning upph6r under en pagé-
ende ersittningsperiod. Omrak-

* Tidigare 5 ¢ § upphavd genom 2008:480.
* Senaste lydelse 2008:480.

Nar Forsékringskassan ska fast-
stdlla den sjukpenninggrundande
inkomsten for en forsikrad som
omfattas av 5 § tredje stycket 1-6
eller 5 e § och som helt eller delvis
saknar anstdllning ska den sjuk-
penninggrundande inkomsten i
vissa fall riknas om. Detsamma
ska gilla for en forsikrad vars
anstéllning upphor under en paga-
ende ersidttningsperiod. Omrik-



ningen ska goras ndr minst ett &r
har forflutit riknat fran den tid-
punkt d& den anstillning upphdrde
som senast foranlett eller kunnat
foranleda berikning av sjukpen-
ninggrundande inkomst. Direfter
gérs omrikningen arligen riknat
ett ar frdn den senaste omrik-
ningen. Med den tidpunkt da
anstillningen upphérde jémstills
den tidpunkt da den forsikrade
helt upphérde med annat forvérvs-
arbete dn arbete som anstilld.
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ningen ska goras ndr minst ett ar
har forflutit rdknat frin den tid-
punkt d& den anstillning upphérde
som senast foranlett eller kunnat
foranleda berdkning av sjukpen-
ninggrundande inkomst. Direfter
gérs omrdkningen Aarligen riknat
ett ar fran den senaste omrik-
ningen. Med den tidpunkt di
anstillningen upphorde jamstills
den tidpunkt di den forsikrade
helt upphorde med annat forvirvs-
arbete dn arbete som anstilld. Ndr

omrdkning har gjorts enligt 5 ¢ §
rdknas tidpunkten fran utgdngen
av det senaste hela dar som avses
dar.

Den sjukpenninggrundande inkomsten av annat forvirvsarbete, grun-
dad pa annan inkomst #n som avses i 2 a § forsta stycket, ska ocksa rik-
nas om for en forsikrad som inte har upphdrt med forvirvsarbetet.
Omrikning ska goras under en pagéende erséttningsperiod efter det att ett
ar har forflutit riknat frin ersittningsperiodens borjan. Direfter gérs
omrikningen arligen riknat ett ar frin den senaste omrikningen.

Omrdkningen ska goras med den procentuella fordndringen i det all-
minna prisliget riknad fran det senast faststillda talet for konsument-
prisindex jamfort med motsvarande tal tolv manader dessfSrinnan. En
omrikning som innebdr en sénkning av den sjukpenninggrundande
inkomsten ska inte beaktas. Den sjukpenninggrundande inkomsten kan
aldrig faststillas till ett belopp som &verstiger sju och en halv ginger
prisbasbeloppet.

7§

Sjukpenning utges vid sjukdom som siitter ned den forsikrades arbets-
forméga med minst en fjirdedel. Vid beddmningen av om sjukdom fore-
ligger ska bortses fran arbetsmarknadsmissiga, ekonomiska, sociala och
liknande forhallanden. Med sjukdom jimstills ett tillstind av nedsatt
arbetsformdga, som orsakats av sjukdom for vilken sjukpenning utgetts
och som fortfarande kvarstér efter det att sjukdomen upphort.

Saknar den forsdkrade arbetsformaga utges hel sjukpenning. Om
arbetsformdgan inte saknas helt men &r nedsatt med minst tre fjirdedelar
utges tre fjirdedels sjukpenning. Ar arbetsformigan nedsatt i mindre
grad men med minst hilften utges halv sjukpenning. I annat fall utges en
fydrdedels sjukpenning.

Vid bedémningen av om arbetsforméigan #r nedsatt ska det beaktas om
den forsikrade pa grund av sjukdomen dr ur stand att utfora sitt vanliga
eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den
anstéllde. Om den forsikrade pa grund av sjukdomen behéver avsté fran
forvirvsarbete under minst en fjirdedel av sin normala arbetstid en viss

* Senaste lydelse 2008:861.

2009/10:5fU10

25



2009/10:5fU10

26

BILAGA 2  REGERINGENS LAGFORSLAG

dag, ska hans eller hennes arbetsférméga anses nedsatt i minst motsva-
rande méan den dagen.

Fran och med den tidpunkt d& den férsiikrade har haft nedsatt arbets-
formaga under 90 dagar ska det dven beaktas om den f6rsikrade kan
forsorja sig efter en omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren.

Fran och med den tidpunkt da den forsikrade har haft nedsatt arbets-
formaga under 180 dagar ska det dessutom, om det inte finns sirskilda
skil mot det, beaktas om den forsikrade har sddan férméga si att han
eller hon kan forsérja sig sjilv genom forvirvsarbete pa den reguljira
arbetsmarknaden i 6vrigt, eller genom annat limpligt arbete som ér till-
gingligt for den forsékrade.

Frén och med den tidpunkt d& den forsikrade har haft nedsatt arbets-
férmaga under 365 dagar ska det alltid beaktas om den forsikrade har
sadan férméga som anges i femte stycket.

I de fall den forsikrade dr i behov av ngon atgird som avses i 7b §
eller 22 kap., ska bedémningen enligt tredje-sjitte styckena goras med
beaktande av den forsikrades arbetsformaga efter en sadan atgiird.

Nar det beriknas hur lang tid den forsikrade har haft nedsatt arbets-
formaga enligt tredje—sjitte styckena ska dagar i sjukperioder liggas
samman, om den forsékrade

1. har forvirvsarbetat under en period om mindre 4n 90 dagar mellan
sjukperioderna, eller

2. inte har forvérvsarbetat alls mellan sjukperioderna.

Bedomningen av arbetsfdrmégans nedsittning enligt fjarde—sjatte
styckena ska gdras i forhallande till hogst ett heltidsarbete.

Vid prévning av den forséikrades ritt till sjukpenning for tid under vil-
ken han eller hon annars skulle ha uppburit férdldrapenning, ska arbets-
formagan anses nedsatt endast i den utstrdckning som den forsidkrades
forméga att varda barnet r nedsatt pa grund av sjukdomen.

Om den forsikrade uppbir sjukersittning eller aktivitetsersittning
enligt denna lag eller sirskild efterlevandepension enligt lagen
(2000:462) om inforande av lagen (2000:461) om efterlevandepension
och efterlevandestod till barn eller livrinta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsdkring, ska vid provning av den forsikrades ritt till
sjukpenning beddmningen av hans eller hennes arbetsformaga ske med
bortseende fran den nedsittning av formégan eller mojligheten att bereda
sig inkomst genom arbete som ligger till grund fér den sjukerséttning,
aktivitetsersittning, pension eller livranta som utges.

For en forsikrad som forvirvsarbetar med stéd av 16 a kap. 2 § ska
nedséttningen av arbetsformagan, om det inte gér att avgora under vilken
tid och till vilket forvirvsarbete nedséttningen &r hinforlig, i forsta hand
anses hinforlig till sddant forvirvsarbete som avses i 16 akap. 2 §.

For en forsikrad som forvirvsarbetar med stod av bestimmelserna i
16 akap. 2 § ska bedémningen enligt elfte stycket alltid géras som om
sjukersittning och livréinta utges med oavkortade belopp.

For en forsdkrad som pd grund
av sjukdom dr franvarande fran ett
arbetsmarknadspolitiskt  program
ska vid bedomningen av nedsdtt-
ningen av arbetsformagan beaktas
om den forsdkrade pa grund av
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sjukdomen dr ur stand att delta i
programmet.

For en forsckrad som pa grund
av sjukdom har limnat ett arbets-
marknadspolitiskt program, och
som har formell mdjlighet att
dterintrdda i ett sadant program,
ska vid bedomningen av ned-
sdftningen av  arbetsformdgan
dven beaktas den forsikrades for-
maga att delta i ett sadant pro-
gram.

10a§°
Om den forsikrades sjukpenning i fall som avses i 10 § svarar mot
sjukpenninggrundande inkomst av enbart anstillning, giller for dagar i
sjukperioden som den forsikrade skulle ha utfort forvérvsarbete om han
inte hade varit sjuk
1. att sjukpenning inte limnas for den forsta dagen,

2. att hel sjukpenning for de
dirpd foljande 364 dagarna utgor
80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten och berik-
nas enligt fjdrde och femte styck-
ena,

3. att hel sjukpenning for de
darpa foljande 550 dagarna utgér
75 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten och berik-

2. att hel sjukpenning for de
dirpé foljande 364 dagarna utgor
80 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten och beriik-
nas enligt sjdtte och sjunde styck-
ena,

3. att hel sjukpenning for de
dirpa foljande 550 dagarna utgor
75 procent av den sjukpenning-
grundande inkomsten och berik-

nas enligt fidrde och femte styck- nas enligt sjdtte och sjunde styck-
ena, och ena, och

4. att sjukpenning for de dérpé foljande dagarna inte limnas.

Sjukpenning enligt forsta stycket 2 fér inte 1dmnas om den forsikrade
redan har fatt sdan sjukpenning for sammanlagt 364 dagar under en
ramtid som omfattar de 450 ndrmast foregdende dagarna. Har den forsik-
rade under denna ramtid fatt sjukpenning enligt forsta stycket 3 eller
7 b §, ersittning for merutgifter enligt 7 a § eller rehabiliteringspenning
enligt 22 kap. 7 §, ska dagar med sddan ersétining likstdllas med dagar
med sjukpenning enligt forsta stycket 2. Om det finns synnerliga skl far
sjukpenning enligt forsta stycket 2 limnas efter ans6kan av den fSrsik-
rade, trots att sddan sjukpenning redan har limnats for 364 dagar under
ramtiden.

Om sjukpenning enligt forsta stycket 2 inte kan limnas, far sjukpen-
ning enligt forsta stycket 3 limnas efter skriftlig ansékan av den forsik-
rade. Detta giller &ven for dagar i en ny sjukperiod under forutsittning
att sjukpenning for maximalt antal dagar inte redan har limnats. Om
sjukperioden foranleds av en godkind arbetsskada enligt lagen

® Senaste lydelse 2008:480.
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(1976:380) om arbetsskadeforsdkring far sjukpenning enligt forsta

stycket 3 ldmnas for ytterligare dagar.

Sjukpenning  for  ytterligare
dagar enligt forsta stycket 3 far
dven lamnas

1. ndr den forsdkrade vardas
intagen pa sjukhus eller pa grund
av sjukdom far omfattande vird
utan att vara intagen pa sjukhus,

2. ndr den forsikrade pd grund
av sjukdom har fatt en sddan
avgorande forlust av verklighets-
uppfattningen och formagan att
orientera sig att den forsdkrade
inte kan tillgodogora sig informa-
tion, eller

3. ndar en atergdng i arbete eller
ett deltagande i ett arbetsmark-
nadspolitiskt program skulle med-
Jfora risk for allvarlig forsamring
av den forsdkrades sjukdom.

Sjukpenning enligt fidrde stycket
1 och 3 ldmnas efter ansékan av
den forsdkrade.

Ska sjukpenning utges for endast en dag ska till grund for beriikningen
ldggas det tal som erhills nir angiven procentandel av den sjukpenning-
grundande inkomsten delas med &rsarbetstiden. Talet avrundas till nér-
maste hela krontal. Det multipliceras direfter med antalet timmar av
ordinarie arbetstid eller ddremot svarande normal arbetstid. Produkten

utgor hel sjukpenning for dagen.

Ska sjukpenning utges for mer
in en dag med samma procent-
andel ska, vid berdkning av sjuk-
penning for dessa dagar, det tal
som erhillits enligt fidrde stycket
andra meningen multipliceras med
det sammanlagda antalet timmar
av ordinarie arbetstid eller ddremot
svarande normal arbetstid som
beloper pa dagarna. Det tal som
dirvid erhalls delas med antalet
dagar med sjukpenning. Kvoten
utgdr beloppet av hel sjukpenning
for dag. Ska sjukpenning utges
efter olika grader av nedsatt
arbetsformaga sammanliggs dock
de timmar som avser samma grad
for sig. Sjukpenning berdknas for
varje sddan period for sig.

Om antalet timmar eller det
sammanlagda  antalet timmar

Ska sjukpenning utges for mer
4n en dag med samma procent-
andel ska, vid berikning av sjuk-
penning for dessa dagar, det tal
som erhallits enligt sjdtte stycket
andra meningen multipliceras med
det sammanlagda antalet timmar
av ordinarie arbetstid eller ddremot
svarande normal arbetstid som
beldper pa dagarna. Det tal som
dédrvid erhalls delas med antalet
dagar med sjukpenning. Kvoten
utgdr beloppet av hel sjukpenning
for dag. Ska sjukpenning utges
efter olika grader av nedsatt
arbetsformaga sammaniéiggs dock
de timmar som avser samma grad
for sig. Sjukpenning berdknas for
varje sadan period for sig.

Om antalet timmar eller det
sammanlagda  antalet timmar



enligt figrde och femte styckena
inte uppgar till ett helt timtal ska
avrundning ske till nirmaste hela
timtal, varvid halv timme avrundas
uppét. Sjukpenning avrundas till
ndrmaste hela krontal.

Om den forsikrade gitt miste
om sjukpenning till foljd av
bestimmelserna i forsta stycket 1
eller 4 § forsta stycket 1 for sam-
manlagt tio dagar under de senaste
tolv minaderna, utges sjukpenning
for dag som avses i forsta stycket
1 enligt vad som anges i forsta
stycket 2 eller 3 och berdknas
enligt fjdrde och femte styckena.
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enligt sjdtte och sjunde styckena
inte uppgér till ett helt timtal ska
avrundning ske till ndrmaste hela
timtal, varvid halv timme avrundas
uppit. Sjukpenning avrundas till
nérmaste hela krontal.

Om den forsidkrade gatt miste
om sjukpenning till foljd av
bestimmelserna i forsta stycket 1
eller 4 § forsta stycket 1 for sam-
manlagt tio dagar under de senaste
tolv ménaderna, utges sjukpenning
for dag som avses i forsta stycket
1 enligt vad som anges i forsta
stycket 2 eller 3 och berdknas
enligt sjdtte och sjunde styckena.

Vid tilldmpningen av denna
paragraf gdller att sjukpenning
inte ldmnas till en forsdkrad under
de tre kalendermdanader som
infaller ndrmast efter utgangen av
en period med sjukersdttning eller
aktivitetsersdttning. Detta gdller
dock endast till den del nedscitt-
ningen av arbetsférmagan svarar
mot den nedsdttning for vilken
sjukersdttning  eller  aktivitets-
ersdttning har ldmnats. Sjuk-
penning kan dock alltid limnas
med stod av bestimmelserna i
andra stycket tredje meningen,
tredje stycket tredje meningen
eller fjdrde stycket.

Regeringen, eller den myndighet som regeringen bestimmer, meddelar
foreskrifter om schablonberikning av ordinarie arbetstid och diremot

svarande normal arbetstid.

4 kap.
§P

Villkoret om forsikring for viss sjukpenning enligt 6 § andra stycket
anses uppfyllt om fordldern inte har varit forsikrad for viss sjukpenning,
men skulle ha varit det om Forsikringskassan kint till samtliga for-

hallanden.

Nar det ska bestimmas om vill-
koret om forsékring for viss sjuk-
penning enligt 6 § andra stycket 4r
uppfyllt for en forsikrad som
avses i 3 kap. 5 b § ska det bortses

7 Senaste tydelse 2008:480.

Nir det ska bestimmas om vill-
koret om forsikring for viss sjuk-
penning enligt 6 § andra stycket r
uppfyllt for en forsdkrad som
avses i 3 kap. 5 b § ska det bortses
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fran tiden for utlandsvistelsen. Nar
det bestims om villkoret dr upp-
fyllt for en forsikrad som fatt
vérdnadsbidrag  enligt  lagen
(2008:307) om kommunalt vard-
nadsbidrag far det bortses fran den
tid som fordldern fatt sadant
bidrag.

fran tiden for utlandsvistelsen. Nar
det bestims om villkoret dr upp-
Wit for en fordlder som fatt sjuk-
ersdttning eller aktivitetsersdttning
ska  sjukpenninggrundande  in-
komst berdknad enligt 3 kap. 5¢ §
anses ha gdllt hela den tid som
fordldern fatt sadan ersdttning.
Nar det bestdms om villkoret &r
uppfyllt for en forsdkrad som fatt
vardnadsbidrag  enligt  lagen
(2008:307) om kommunalt vérd-
nadsbidrag fér det bortses fran den
tid som fordldern fatt sadant
bidrag.

14§

Hel tillfillig fordldrapenning utges till en fordlder som avstar fran for-
virvsarbete. Tre fjardedels, halv, en fjirdedels eller en attondels tillfallig
fordldrapenning utges till en fordlder som arbetar hogst en fjardedel,
hilften, tre fjdrdedelar respektive sju attondelar av den tid fordldern
skulle ha arbetat om han eller hon inte vardat barnet. Bestimmelserna i
7 § andra och tredje styckena giller i tillimpliga delar dven i friga om

tillfdllig foridldrapenning.

Om inte annat foljer av tredje
eller fjdrde stycket eller 14 a § ska
till grund for berdkningen av
beloppet for hel tillfillig fordldra-
penning for dag ldggas det tal som
erhalls nir 80 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten av
anstilining delas med arsarbets-
tiden. Vid berdkningen tillimpas
3 kap. 10 a § fidrde—sjctte styck-
ena pa motsvarande sitt for den tid
som formanen avser.

Om inte annat fSljer av tredje
eller fjdrde stycket eller 14 a § ska
till grund for berdkningen av
beloppet for hel tillféllig fordldra-
penning for dag ldggas det tal som
erhalls nir 80 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten av
anstilining delas med arsarbets-
tiden. Vid ber#kningen tillimpas
3 kap. 10 a § sjatte—dttonde styck-
ena pa motsvarande sitt for den tid
som forménen avser.

Ska tillfillig fordldrapenning utges pa grundval av inkomst av annat

forvirvsarbete berdknas hel forméan for dag efter 80 procent av den
faststdllda sjukpenninggrundande inkomsten, delad med 365. Beloppet
avrundas till ndrmaste hela krontal.

Ska tillfillig fordldrapenning utges pa grundval av sjukpenning-
grundande inkomst av sivil anstillning som annat forvarvsarbete berik-
nas den del av forménen som svarar mot inkomst av anstéllning enligt
andra stycket medan den del av forménen som svarar mot inkomst av
annat forvirvsarbete berdknas enligt tredje stycket.

# Senaste lydelse 2008:861.
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1. Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2010.

2. Bestimmelserna i 3 kap. 5 c § tillimpas forsta gngen for forsakrade
som vid utgingen av december ménad 2009 helt eller delvis har fatt
sjukersittning eller aktivitetsersittning.

3. Bestimmelsen i 3 kap. 7 § femtonde stycket tillimpas pa forsdkrade
som har ldmnat ett arbetsmarknadspolitiskt program efter den 1 januari
2010.
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BiLaca 3

Utskottets lagforslag

Utskottets forslag till ny lydelse av 3 kap. 10 b § lagen
(1962:381) om allman forsakring

Nuvarande lydelse

Utskottets forslag

3 kap.
10 b &

Om den forsékrades sjukpenning
i fall som avses i 10 § svarar mot
sjukpenninggrundande inkomst av
sdval anstallning som annat for-
varvsarbete berdknas beloppet av
hel sjukpenning for dag enligt fol-
jande. Den del av sjukpenningen
som svarar mot inkomst av anstall-
ning berdknas enligt 10 a § forsta—
sjatte styckena. Den del som svarar
mot inkomst av annat forvarvsar-
bete berdknas enligt 4 § forsta
stycket.

1 Senaste lydelse 2008:480.

Om den forsékrades sjukpenning
i fall som avses i 10 § svarar mot
sjukpenninggrundande inkomst av
séval anstallning som annat for-
varvsarbete berdknas beloppet av
hel sjukpenning for dag enligt fol-
jande. Den del av sjukpenningen
som svarar mot inkomst av anstéll-
ning berdknas enligt 10 a § forsta—
attonde styckena samt tionde
stycket. Den del som svarar mot
inkomst av annat forvérvsarbete
berdknas enligt 4 § forsta stycket.
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Offentlig utfragning

Kompletterande forandringar i sjukforsakringen, m.m.
i samband med forstarkta insatser for atergang i arbete
Datum: torsdagen den 5 november 2009

Tid: 10.00-13.00

Plats: Andrakammarsalen

Program

Inledning
Socialforsakringsutskottets ordférande Gunnar Axén (m)

Anféranden
Regeringen om propositionens forslag

— Bettina Kashefi, statssekreterare, Socialdepartementet
- Eva Uddén Sonnegérd, statssekreterare, Arbetsmarknadsdepartementet

Effekterna av regeringens forslag for langvarigt sjukskrivna

— Ingrid Burman, ordférande, Handikappforbundens Samarbetsorgan
— Ove Andersson, ordférande, Distriktslédkarforeningen
— Julia Pietrek, forbundsjurist, LO-TCO Réttsskydd AB

Facken och arbetsgivarna om regeringens férslag

— Marie-Louise Strémgren, utredare, Saco
— Lars Jagrén, chefekonom, Foretagarna
— Anders Sellstrém, styrelseledamot, Sveriges Kommuner och Landsting

Vissa myndigheter om regeringens forslag

— Adriana Lender, generaldirektor, Forsakringskassan

— Angeles Bermudez-Svankvist, generaldirektor, Arbetsférmedlingen

— Jan Larsson, ansvarig for forsakringsmedicinskt beslutsstdd, Socialsty-
relsen

Utfragning
Utskottets ledamdter stiller fragor till talarna och évriga inbjudna
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Avslutning
Socialférsakringsutskottets vice ordférande Veronica Palm (s)

Inbjudna myndigheter och organisationer
Socialdepartementet
Arbetsmarknadsdepartementet
Forsakringskassan
Arbetsférmedlingen
Socialstyrelsen
Handikappfoérbundens samarbetsorgan (HSO)
Arbetsloshetskassornas Samorganisation (SO)
Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering (IFAU)
Diskrimineringsombudsmannen
Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
De Handikappades Riksforbund (DHR)
Reumatikerforbundet
Svenska Diabetesforbundet
Astma- och Allergiférbundet
Neurologiskt Handikappades Riksférbund
Sveriges lakarforbund
Svenska Foretagslakarforeningen
Svenska Lé&karesallskapet
Svenskt Naringsliv
Sveriges Kommuner och Landsting
Arbetsgivarverket
Foretagarna
LO-TCO Rattsskydd AB
Landsorganisationen (LO)

Tjanstemannens centralorganisation (TCO)
Sveriges akademikers centralorganisation (Saco)
Fackforbundet ST

Inspektionen for socialférsakringen
Inspektionen for arbetsloshetsforsékringen
Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund
Sveriges Psykologférbund
Arbetsmarknadsutskottet

Inledning

Ordforanden: Da forklarar jag socialforsakringsutskottets sammantrade opp-
nat och ber att fa halsa er alla varmt valkomna hit — inbjudna gaster,
ahorare och kolleger fran arbetsmarknadsutskottet.

Amnet for dagen ar en 6ppen utskottsutfragning med anledning av reger-
ingens forslag om forandringar i sjukforsakringen i samband med for-
starkta insatser for atergang i arbete. Det handlar alltsd om det stod till
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Iangtidssjukskrivna som ska finnas pa plats fran och med &rsskiftet. Till
var hjélp i dag har vi ett antal representanter fran regeringen, myndigheter,
patient- och handikapporganisationer och fackférbund samt arbetsgivarfore-
tradare. De ska berdtta om forslaget och kommentera det ur sina olika
perspektiv.

Efter att vi har hort de olika féredragningarna kommer utskottets och
arbetsmarknadsutskottets ledaméter att ha majlighet att stalla fragor inte
bara till dem som hallit anféranden utan ocksd till foretradarna for de
andra organisationer som &r inbjudna.

Innan jag lamnar ordet vidare ska jag givetvis introducera dem jag har
med mig har pd podiet. PA min vénstra sida sitter Veronica Palm, vice
ordférande, och pd min hdgra sida sitter Kerstin Stridsherg, féredragande
och utskottsrad. Om jag inte sade det heter jag sjalv Gunnar Axén och &r
utskottsordférande. Varmt vdalkomna hit!

Forst upp i talarstolen ar statssekreterare Bettina Kashefi fran Socialde-
partementet. Hon kommer att ge oss den forsta halvan av introduktionen
till denna reform.

Regeringen om propositionens forslag

Bettina Kashefi, Socialdepartementet: Tack for att vi har fatt mojlighet att
komma hit i dag! Vi tycker att det &r viktigt och bra. Jag kommer tillsam-
mans med Eva Uddén Sonnegard att presentera den reform som kan sagas
utgora den sista lanken i rehabiliteringskedjan.

Syftet med reformen &r att skapa broar mellan sjukférsékringen och
arbetsmarknaden via Arbetsformedlingen. Regeringen har [&mnat en propo-
sition till riksdagen, och den handlar om forandringar som behdver gdras
inom sjukforsakringen med anledning av detta. Regeringen kommer ocksa
att l1dmna en proposition till riksdagen nér det galler vad som gors inom
ramen for arbetsmarknadspolitiken. Jag kommer att fokusera pad den
reform regeringen nu genomfor och som ordféranden ndmnde. Den tréder
i kraft vid arsskiftet.

(Bild 1) Forst vill jag dock backa tillbaka lite grann och visa vilken
effekt politiken har haft hittills, innan den sista l&nken i kedjan infors.
Som vi ser p& bilden har vi haft ett valdigt kraftigt fall i sjukfranvaron
under de senaste aren. Sedan 2006 har antalet sjukfall halverats. Dartill
kan vi konstatera att antalet personer med sjukerséttning eller fortidspen-
sion har minskat med 50 000 personer. Vad &r det regeringen har gjort
som har astadkommit dessa effekter? Jag kommer att kort sammanfatta det.

Vi har infort en rehabiliteringskedja, som ni kanner till. Huvudpoangen
har varit att lagga in fasta tidsgranser for de atgarder som behdver vidtas
fran individens, halso- och sjukvérdens och arbetsgivarens sida. Vi har
ansett att det &r viktigt att manniskor vet vad som galler och nar.
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Ytterligare en viktig reform har varit att éppna for mojligheten for mén-
niskor med fortidspension eller sjukersattning att arbeta, att vaga préva sin
arbetsformaga. Vi har satsat pa foretagshalsovérd, och vi har satsat pa reha-
bilitering och infort en rehabiliteringsgaranti som har haft stor betydelse
for ménniskor.

Vi har en sjukskrivningsmiljard som har forbattrat klimatet och dppnat
for ett vettigt samtal mellan halso- och sjukvérden, Forsakringskassan och
sjukforsékringen.

Vi har infort beslutsstéd i samband med sjukskrivning for att lakare ska
ha lattare att faststalla rimliga tider for sjukskrivning. Manga lakare vittnar
om att det har varit ett bra stdd i sjukskrivningsarbetet.

Slutligen har vi den sista lanken, som ocksd Eva Uddén kommer att
komma till. Jag vill pdpeka och pdminna om att regeringen redan i sam-
band med att den foreslog och riksdagen beslutade om rehabiliteringsked-
jan, var valdigt tydlig med att den skulle aterkomma med atgarder for de
manniskor vars sjukpenningdagar och sjukerséttningsdagar tog slut. For de
som efter 18 manader med forlangd sjukpenning &nnu inte kunnat aterga
till arbete men har viss arbetsformaga bor lampliga arbetsmarknadspoli-
tiska insatser komma i frga. Det &r huvudpoangen med dagen, att defini-
era vad detta handlar om.

Som vi sag har regeringens politik haft mycket goda effekter. Syftet
med reformeringen av sjukforsékringen var just att stérka arbetslinjen, att
minska antalet personer i utanforskap. Det har gett gott resultat. De forslag
vi nu presenterar har naturligtvis samma utgdngspunkter. Sjukférsakringsre-
formen ska vérnas, och i och med detta forslag ocksa slutforas. Vagarna
tillbaka till arbete ska bli fler, och personer som ldmnar sjukforsakringen
ska fa stod av Arbetsformedlingen for att kunna atergd i arbete.

Vad behévs da for forandringar inom ramen for sjukforsakringen i sam-
band med att man skapar denna bro till arbetsmarknadspolitiken? Alla
manniskor som har forbrukat sina sjukpenningdagar har ju inte méjlighet
att delta i insatser. Jag kommer att ga igenom de fall dar det naturligtvis
ar uteslutet att de ska behdva aktiveras, eftersom de inte kan. Jag vill dock
borja med att peka p& vad som hander.

(Bild 2) Den forsta optionen for en manniska ar naturligtvis att ga till-
baka till en anstallning. Jag vill pdminna om — och det férvanade oss nar
vi gick igenom en hel del statistik — att 70 procent av dessa individer fak-
tiskt har en arbetsgivare som manga ganger kanske inte har skott sig.
Manga kommer naturligtvis att komma tillbaka till en anstallning, och det
ser vi ocksd pa den grupp som har lamnat sjukférsakringen hittills. Det &r
en mycket stor andel som gar tillbaka till arbete, och huvudsakligen gar de
tillbaka till sin tidigare arbetsgivare.

Har man ingen anstallning &r det naturligtvis sd — och det ar en av huvud-
poangerna i dag — att man far ett erbjudande om introduktion hos Arbets-
formedlingen. Den dr individuellt anpassad och stréacker sig over tre
manader. Statssekreteraren vid Arbetsmarknadsdepartementet kommer att
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ga in mycket mer i detalj p& den atgédrden. Den ersattning som da kommer
att sta till buds kommer naturligtvis att vara inom arbetsloshetsersattningen
och da vara ett aktivitetsstod.

Vi har dock en grupp som varken har en arbetsgivare att ga tillbaka till
eller, p& grund av sin sjukdom, mgjlighet att ga in i denna introduktion.
Det ror sig om grupper som &r inlagda pa sjukhus for behandling eller far
sjukhusliknande vard i hemmet. Vi har ocksa en grupp med svar — manga
ganger psykisk — sjukdom dar det kan anses vara omgjligt for vederbo-
rande att delta i denna typ av aktiviteter.

Det finns ytterligare en grupp som vi inte anser att det ar rimligt att den
deltar i aktiviteter, och det ar de fall dd man beddmer att ett deltagande
kan innebéra en allvarlig férsamring av personens sjukdom.

Med detta kanner jag att jag har introducerat tankarna inom ramen for
sjukforsékringen, och lamnar med varm hand Over ordet till Eva. Om det
nu & min roll — det kanske &r ordférandens roll?

Eva Uddén Sonnegard, Arbetsmarknadsdepartementet: Tack for att jag
fick tillfalle att komma hit och berdtta om vad Arbetsférmedlingen kom-
mer att gdra nar dessa manniskor nu kommer dit! Jag tankte borja med att
ge en snabb Gversikt av hur det ser ut pa Arbetsférmedlingen i dag.

(Bild 3) Vi har byggt upp en arbetsmarknadspolitik som ska tillata flex-
ibilitet och ge mojlighet att moéta de personer som har olika svagheter nar
de kommer till Arbetsférmedlingen. Om man &r arbetssokande — jag drar
nu det vanliga — far man forst a-kassa under 300 dagar. Man soker da
jobb och far hjalp av arbetsférmedlarna. Darefter kommer man in i nagot
som heter jobb- och utvecklingsgarantin, och under det paraplyet finns det
valdigt manga olika atgarder. Det kan vara arbetspraktik, arbetstraning, for-
starkt arbetstraning, arbetslivsinriktad rehabilitering och sa vidare.

Nér man ar inne i jobb- och utvecklingsgarantin ar utgangspunkten att
varje person ska bemoétas utifrdn hans eller hennes forutsattningar. Det
handlar om att Arbetsformedlingen gar igenom ordentligt och ser: Vad har
du for mojligheter? Vad ska hédnda med dig? Hur ska vi kunna stétta dig
pa basta satt sa att du s smaningom far ett arbete? Vi har ju méanga olika
typer av anstéllningar. Vi har anstéllningar i Samhall, utvecklingsanstall-
ningar, trygghetsanstallningar och I6nebidragsanstéliningar. Alla dessa
anstallningsformer &r riktade mot grupper som av nagon anledning inte
kan arbeta fullt ut och utifran sin kapacitet i normalfallet.

Om man under dessa 450 dagar inte har lyckats hitta en anstéllnings-
form som passar kommer man in i ndgot som heter fas 3. D har det
néstan gétt tre &r fran den dag da man blev arbetslés. Man kommer da in i
fas 3 dar man har sysselsdttning — det finns platser hos olika anordnare
dar man far prova pa att arbeta. Det ska man géra 75 procent av sin tid,
och resten av tiden ska man soka jobb och ha kontakt med sin handledare.

Detta 4r normalfallet. Det &r s& vi byggde upp arbetsmarknadspolitiken.
Nu har vi hamnat i ett lage med djup lagkonjunktur dar méanga forlorar
jobbet. Det ar klart att vi d& har anpassat arbetsmarknadspolitiken. Nu
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satts alltsd flera olika atgarder in i princip omedelbart efter att du blivit
arbetslés. Vi har arbetspraktik och praktisk kompetensutveckling, och nu
kommer Lyftet frdn den 1 januari. Det ar sysselsattning i offentlig verksam-
het. Det ar alltsd klart att vi anpassar arbetsmarknadspolitiken till rddande
lage.

(Bild 4) P4 samma satt anpassar vi arbetsmarknadspolitiken till vad som
ska handa. Hela podngen med Arbetsformedlingens arbete ar att det ska
vara flexibelt, och jag tankte pdminna om att Arbetsférmedlingen har en
l&ng historia av att arbeta med personer som har varit lngvarigt sjuk-
skrivna och har olika typer av problem. Arbetsférmedlingen har sedan
1980 haft ett uppdrag om arbetslivsinriktad rehabilitering, och néstan en
tredjedel av Arbetsformedlingens personal jobbar med dessa fragor. Det
finns ocksa en kader av specialister pa Arbetsformedlingen.

Man gor en utredning for att se om dessa personer skulle kunna jobba
och vad de skulle kunna jobba med. Vad behover de? Man gor en arbets-
provning dar de far vara ute pa foretag och prova att arbeta, och sedan gor
man ndgot som kallas ackvirering av arbete — man far in arbeten som de
kan fa arbeta med. Det finns alltsa pd Arbetsformedlingen en Iang historia
av att jobba med personer som har varit sjukskrivna.

Vi har dven det som kallas handlingsplanssamverkan, dér vi tycker att
det blir bra resultat. Under 2008 var det 12 000 deltagare dar. De flesta
har rehabiliteringsersattning. Vi har 30 000 nya deltagare i arbetslivsinrik-
tad rehabilitering med aktivitetsstod. Sedan har vi ocksd nédgot som kallas
Finsamarbete, och det finns forsok som pagar. Generaldirektdren kommer
att berétta mer om detta.

Men hur gor vi nu? Vi vet att 30 000 personer med tidsbegransad sjuk-
ersattning kommer till Arbetsformedlingen under nésta ar. Det kommer
ocksd ungefar 22 000 personer vars sjukpenningdagar har tagit slut efter-
som det har gatt 30 manader. Vi har redan borjat méta den grupp som
kommer den 1 januari. Redan frdn den 1 oktober har ett samarbete satts i
gang mellan Arbetsformedlingen och Férsakringskassan. Man har kontak-
tat alla personer som kommer att beréras for att de ska forstd vad som
hander den 1 januari.

(Bild 5) Man maste ha ett ordentligt dverlamningsméte, och det ligger
ett stort ansvar bade pad generaldirektoren for Forsakringskassan och pa
generaldirektoren for Arbetsformedlingen att se till att samarbetet fungerar.
Man ska fa en sa bra utgangspunkt som méjligt for de enskilda personerna
— vi méste faktiskt tanka pa de enskilda personerna och lamna allt annat at
sidan. Jag kan tala om for er att det inte alltid &r sd latt nir tva departe-
ment ska samarbeta, s det &r ocksa upp till myndigheterna att samarbeta
val. Det galler alltsa verkligen att tinka pa de enskilda.

Det forsta som hander &r att vi har ett introduktionsprogram hos Arbets-
formedlingen pa tre manader. Man gar igenom och gor en utredning och
en arbetsprovning. Det & nédmligen en sak att vara medicinskt rehabilite-
rad och en annan sak att vara rehabiliterad sa att man kan borja arbeta pa
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arbetsmarknaden. Man kanske inte har varit i arbete pd lange. Vi vet ju att
den har gruppen har varit sjukskriven i 30 méanader, och da &r man inte
van att vara pa en arbetsplats, traffa andra ménniskor och géra det man
brukar gora pé en arbetsplats. Det handlar alltsd om att f4 en beddmning
av hur arbetsformagan ar ur ett arbetsmarknadsperspektiv och inte bara ett
medicinskt perspektiv: Vad kan vi pd Arbetsférmedlingen gora for att per-
sonen faktiskt ska kunna arbeta i ndgon omfattning?

Det handlar alltsd om en kartlaggning och bedémning av anstallningsbar-
heten. Sedan gér man upp en handlingsplan fér vad som ska goras for att
personen ska kunna komma tillbaka i arbete. Detta & maximerat till tre
manader, men alla behover inte den tiden; det kan vara valdigt olika vil-
ken bakgrund man har. Under den tiden gar man naturligtvis in i det
vanliga ersattningssystemet hos Arbetsférmedlingen, och man far aktivitets-
stod. Ar man med i en a-kassa far man alltsd sin inkomstrelaterade
ersattning, som da heter aktivitetsstod eftersom man &r i en aktivitet.

Efter dessa tre manader blir man, beroende pd vad man tillsammans
med sin handledare pa Arbetsformedlingen har kommit fram till, hanvisad
till olika aktiviteter. En del kanske kan borja soka jobb omgaende, det vill
sdga ga till Arbetsformedlingen och titta pa olika mojligheter. Andra kom-
mer direkt in i jobb- och utvecklingsgarantin for att kunna fa de insatser
som finns dar. De ska kunna fa en Samhallanstéllning, l6nebidragsanstall-
ning eller trygghets- eller utvecklingsanstélining. Det som &r bra med
jobb- och utvecklingsgarantin &r att man kan jobba lite grann och anvénda
resten av tiden till aktiviteter pa Arbetsférmedlingen. Man kan alltsd prova
att jobba lite grann under tiden man &r i jobb- och utvecklingsgarantin.

Det som 4r viktigt och som jag kanske ocksd ska sdga ar att man i intro-
duktionsprogrammet &r aktiv s& mycket man kan. Om man under dessa 30
manader dnnu inte har fatt sin medicinska rehabilitering slutférd — och det
ar en annan frdga, som man kan vara mycket Kritisk mot, men vi maste
utgd ifrdn fakta — och darfor fortfarande méste g pa nagon form av medi-
cinsk behandling och har avtalade tider for detta kommer man under
resten av tiden att vara pa Arbetsférmedlingen. Man far dock sitt aktivitets-
stod for hela tiden.

Det ar alltsd valdigt viktigt att anpassa introduktionen till de enskilda
personerna. Det géller verkligen att man har en kansla bade fran Arbetsfor-
medlingens sida och, ndgonstans i bakgrunden, fran Forsakringskassan for
att man utgdr ifrdn dessa personer. Det & manga som kommer nu, vilket
gor det lite svarare an i framtiden. Det ar namligen valdigt manga som
tidigare inte har fatt ndgra maéjligheter att ga tillbaka till arbetsmarknaden.
Vi ser detta som en stor méjlighet: att manniskor faktiskt far bérja om och
se vad de egentligen skulle kunna gora.

Vi har gjort nagra forandringar i arbetsloshetsforsakringen for att den
ska anpassas till dem som lamnar den 1 januari, under 2010-2012 och
aven till viss del 2013. De har namligen befunnit sig i ett annat system
dar den aterkommande Gversynen av arbetsférmagan och hur det gar med
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den medicinska rehabiliteringen inte har funnits. De har varit borta s&
lange fran arbetsmarknaden och fétt sjukpenning, och det kan vara si att
de under den tiden har gétt ur a-kassan eftersom de har insett att de aldrig
kommer att fi ndgon a-kassa da de varit borta sa lange.

Vi har haft ndgot som heter 6verhoppningsbar tid, pd fem ar. Nu sager
vi att den ar tio ar. Det betyder att den som varit borta och sjuk i som
mest tio ar 4nda kan aterga till sin tidigare a-kassa. Det betyder ocksa att
de som har lamnat a-kassan nu far en mojlighet att snabbt ga tillbaka till
sitt gamla arbetsvillkor. Detta gor vi for att man ska kunna fa en inkomst-
relaterad erséttning nar man ar hos Arbetsférmedlingen. Information har
gatt ut till alla vars sjukpenningdagar tar slut och sjukersattningen upphor
den 1 januari att de ska ga med i a-kassan igen om de varit med tidigare.
Det ar valdigt viktigt eftersom de da far inkomstrelaterad ersattning.

Vad som dessutom ar viktigt 4r att man i arbetsmarknadspolitiken maste
ha en enhetlig bedomning vid sjukfranvaro. | dag gors olika bedémningar
om man blir sjuk beroende pa vilket program man befinner sig i. Vissa
program far man lamna omgaende, medan man Gver huvud taget inte beho-
ver lamna andra program. Om man ar sjuk finns dessutom ingen som
foljer upp det — man far lamna in intyg for att fa sin aktivitetsersattning,
men det finns ingen uppfdljning. Arbetsformedlingen har inte kontroll 6ver
vilka som ar sjukfranvarande, och det galler sarskilt i jobb- och utveck-
lingsgarantin.

Tittar man pé jobb- och utvecklingsgarantin ser man att 1/5 &r sjukfran-
varande och inte med i aktiviteterna, och de dyker dd upp nu nar fas 3
inleds. Det & namligen forsta gdngen man &r tvungen att veta vilka som
finns i jobb- och utvecklingsgarantin. Vi har bestdmt oss for att man
skrivs ut ur programmet efter en manad om man blir sjuk i jobb- och
utvecklingsgarantin. Nar man sedan blir frisk far man komma tillbaka till
motsvarande plats i programmet. Det tror vi blir en stor férbattring i han-
teringen pa Arbetsformedlingen.

Exakt hur det kommer att se ut &r inte riktigt klart, men det finns en
mojlighet for arbetsgivare att redan i dag bevilja tjanstledighet fér dem
som vill prova pé ett annat jobb. Det ska dock ske fére 30 méanader. Det
vi nu gor ar att utbka de mojligheterna. En arbetsgivare kan ju alltid
bevilja en anstalld tjanstledighet, sa det ar inte det vi lagstiftar om. Har far
arbetsgivaren i stéllet bevilja tjanstledighet om arbetsgivaren tycker att det
ar en bra idé — och det tror jag att manga tycker — om man vill géra nagot
annat, s att man kan prova forst.

Vi tittar nu pa hur man ocksa ska kunna fa sitt inkomstrelaterade aktivi-
tetsstod eller vanligt aktivitetsstod nar man ar tjanstledig och vill ga in i
introduktionen. Det kan ju vara en bra idé att vara i introduktionen och fa
det extra stodet, uppbackningen och nagon &tgard, till exempel arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Sedan kan man ga tillbaka till sin gamla arbetsgivare.
Detta skulle alltsd kunna vara en vinst for bada sidor.
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Det &r vad vi lagstiftningsvagen har gjort pa arbetsmarknadsomradet,
och propositionen kommer till riksdagen om tva veckor.

Effekterna av regeringens forslag for langvarigt sjukskrivna

Ingrid Burman, Handikappférbundens samarbetsorgan (HSO): Tack for
mojligheten att f& redovisa handikappforbundens syn pa regeringens for-
slag nar det galler langvarigt sjukskrivna.

Lat mig forst saga att vi menar att alla som kan ska ha ratt och mojlig-
het att finnas pa arbetsmarknaden. For att det ska vara mojligt maste det,
utéver de arbetsmarknadspolitiska &tgarderna, finnas ett forsakringssystem
som skapar trygghet och som gor det mojligt att komplettera en arbetsin-
sats, helt eller delvis, med forsakringsstod under perioder. Man maste
kunna ga ut och in i de olika systemen.

Regeringens syfte med forslaget ar att erbjuda personer som lange varit
i forsakringen och som pa grund av det nya regelverket anses for friska
for forsakringen men for sjuka for arbetsmarknaden en vég tillbaka till
arbetsmarknaden. Det handlar om en stor grupp personer, 6ver 50 000 per-
soner under 2010. Vi talar hdr om personer som i genomsnitt har éver
femarig franvaro fran arbetslivet pa grund av sjukdom, manga med en psy-
kisk funktionsnedséttning i sin diagnos, som vi hort.

I handikappforbunden menar vi att det inte &r rimligt att tro att man
efter tre manaders introduktionsprogram ska kunna ta del av de traditio-
nella arbetsmarknadspolitiska insatserna eller komma ut pa arbetsmarkna-
den. Vi tror att det krédvs en langre tid av rehabilitering for att man ska
kunna aterga till arbetslivet, aven till de subventionerade anstallningar som
vi tycker att det ar bra att man pekar pa.

Vi menar att det maste finnas en trygghet nar det galler de ekonomiska
villkoren. Det har &r grupper som redan i dag har sma ekonomiska ramar.
I de fall man inte har rétt till a-kassa kommer man att 4 223 kronor per
dag. Det innebar att man far ut ungefar 3 950 kronor efter skatt per
manad. Av gruppen som helhet ar de flesta kvinnor, och en del har ett
forsdrjningsansvar. Vi tycker att det ar en valdigt svag ekonomisk bas for
dessa ménniskor.

Vidare menar vi att forslaget &r ett lapptacke. Det gor forsakringen svar-
forstddd och otydlig. Det skapas ocksa en rad tolkningsmajligheter som vi
menar kan skapa en rattsosikerhet for de forsakrade. Det blir allt svarare
for manniskor att veta vad som galler om man drabbas av ohalsa.

Naturligtvis finns det bra inslag i det héar forslaget. Det ar bra att man
kan forlanga sjukpenningen i vissa fall. Det &r ganska tydligt och enkelt
nar det galler manniskor som &r intagna i sjukhusvard.

Den andra punkten, som innebar att man kan forlanga sjukpennigen pé
grund av en forlorad verklighetsuppfattning och formaga att orientera sig
eller om man inte kan tillgodogora sig informationen, ar bra. Men vi ser
en risk for tolkningssvarigheter och hur den ska kunna tillampas.
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Den tredje punkten, som handlar om att arbete kan utg6ra en risk for en
allvarlig forsamring av sjukdomen, &r vi véldigt tveksamma till. Har séager
lagstiftaren att sjuka méanniskor ska arbeta. Det &r enbart om arbetet allvar-
ligt forsamrar sjukdomen som man kan vara sjukskriven. Det har &r
skrivningar som oroar.

Vi menar att lider man av en sjukdom ska man erbjudas rehabilitering,
bade medicinsk och arbetslivsinriktad. Vi tror inte att ett program som kan
forsamra sjukdomen ar en véag tillbaka langsiktigt. Vi delar alltsa inte upp-
fattningen att detta att det allvarligt ska forsamra sjukdomen ska vara
grunden for att man ska fa det forlangt. Vi menar att en person inte ska
finnas pd arbetsmarknaden om man har en sjukdom och om programmet
forsamrar tillstdndet. Man ska i stéllet erbjudas en annan form av rehabili-
tering, medicinsk rehabilitering. Det tycker vi kanske ar den storsta svaghe-
ten i detta. Man har liksom glomt bort kombinationen av medicinsk
rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering.

Vi menar att det &r ett problem att manniskor plockas ut ur forsékrings-
systemet pa grund av en tidsgrans, inte pd grund av en medicinsk bedém-
ning. Det har hanteras som en ekonomisk fraga, sd upplever vi det, och
det &r ingen bra grund for rehabiliteringen.

Vi menar att det finns en uppenbar risk for att det skapas nagon form
av alternativ till sjukforsakringen inom ramen for arbetsmarknadspolitiken
dar méanniskor som &r for sjuka for ett arbete men som enligt det nya regel-
verket anses for friska for sjukforsakringen &terfinns. Det har &r risker
som vi hoppas att man kommer att ta i beaktande och géra tydligare skriv-
ningar.

Vi tycker att det ar bra att man kan &terkvalificera sig till sjukforsak-
ringen. Det &r ett nddvandigt forslag. Samtidigt kan vi konstatera att man,
enligt Forsékringskassan, tror att ungefar 33 till 50 procent kommer att
aterkvalificera sig till sjukforsakringen efter tre ménaders karenstid. Det
innebdr att vi upplever att det finns en risk att man flyttar runt ett stort
antal personer mellan olika myndigheter. Det skapar i sig inte battre forut-
sattningar for manniskor att ateretablera sig langsiktigt pa arbetsmarknaden.

Aven om regeringens ambitioner ar goda och dven om vi delar ambitio-
nen att alla som kan ska ha ratt att finnas pa arbetsmarknaden uppfyller
det forslag som vi nu diskuterar inte det. Det upplevs i stallet som en eko-
nomisk bestraffning av sjuka enligt vad medlemmarna férmedlar till Handi-
kappforbundens forbund. Det upplevs ocksd som vildigt otydligt och inte
speciellt vél underbyggt.

Vi menar att alla tjanar pa att rehabilitering satts in pd ett tidigt sta-
dium, men det ar inte bara yrkes- och arbetsinriktad rehabilitering som &r
viktig eftersom sjukskrivningen sker pd medicinska grunder. Vi vill lyfta
fram att den medicinska rehabiliteringen maste komma férst innan man
kan borja med den arbetsinriktade rehabiliteringen. Vi menar att sjukforsak-
ringssystemet bor utformas som en rattighet dar den enskilde far rattighe-
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ter och dar en viktig sddan rattighet ar ratten till rehabilitering, och da
talar vi bade om den medicinska och om den arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingen.

Vi har svart att se hur forslaget ska kunna leda till trygghet och rattssa-
kerhet, for den enskilde som ar i behov av vard och stéd ska kunna forst&
systemet och vem som har ansvar for vad. Vi har ocksa svart att se hur
forsorjningen upp till heltid ska ske for den som arbetar deltid med den
konstruktion som presenteras.

Som sagt delar vi ambitionen, att fler ska kunna lamna sjukférsékringen
och ateretablera sig pa arbetsmarknaden, men vi menar att det forslag som
nu ligger inte tjanar det syftet fullt ut.

Ove Andersson: Jag ar ordférande i Svenska Distriktslakarforeningen
och &r har som representant for Sveriges lakarforbund och ska lagga rent
medicinsk-professionella aspekter pd propositionen.

Vi vill ocksd poéangtera vardet av aktiva atgarder for dessa individer
som hamnat i utanforskap och har sina ersattningar men som just nu for
ovrigt inte tillfor s& mycket mer. Vi maste komma ihdg vilka dessa manni-
skor ar ur medicinskt perspektiv. Det &r alltsd manniskor med besvar i
rorelseorganen eller med psykiska sjukdomar och for vilka, om vi utgar
fran de hjalpmedel vi har, det forsakringsmedicinska beslutsstodet, finns
valdigt lite stéd nér det galler den medicinska rehabiliteringen. Det &r
alltsa en komplex situation som dessa méanniskor &r i.

De &r ofta i det perspektivet patienter med en hdg grad av samsjuklig-
het. De har ofta multidiagnoser, och det dr ofta en komplex besvérssitua-
tion de lever i. Det maste vi ha respekt for nar vi pratar om de har
patienterna. Vi ser det som positivt att de far prévas pa arbetsmarknaden,
men vi maste ha respekt for att deras medicinska bakgrund gor att det kan-
ske inte gar. Forsakringskassan har belyst att upp till 50 procent aterkom-
mer inom sjukpenningens ram s& smaningom.

Gallande forslagen om vilka som skulle kunna fa ytterligare sjukpen-
ning &r det ur vart perspektiv tre grupper. Den forsta ar de som vardas pa
sjukhus. Det &r en sjalvklarhet. De ar s& pass sjuka att de behover den
typen av vard och omsorg for att klara sitt liv.

Nar det galler punkt 2 star det beskrivet har: de som har avgorande for-
lust av verklighetsuppfattning och/eller férmdaga att orientera sig. Det ar en
ganska valdefinierad grupp. Det kan dock ge ett tolkningsutrymme i sé&
matto att niar man har psykiatriska diagnoser &r inte den typen av forma-
gor som avses alltid s& val fungerande. Det ger en icke sa distinkt avgrans-
ning, som vi kan se det.

Den tredje av de grupper som vi ska kommentera rent medicinskt ar de
med risk for en allvarlig forsdémring av den forsakrades sjukdom, kopplad
till vissa specifika sjukdomar. Nér vi sag det har trodde vi att det var alla
sjukdomar. Det ar en grupp som éar lite otydlig. Enligt texten ar de speci-
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fika sjukdomar som relateras de vi kallar for kardiovaskuldra sjukdomar.
Det ar bara de som benamns, och da har vi ett litet tolkningsproblem ur
den aspekten.

Jag tror att de flesta forsdkrade sjélva befarar att de kommer att bli
samre av att bli tvungna att delta i dessa atgarder med de sjukdomar som
de har. Da ar det viktigt att man far gora en distinktion som klart satter
gransen for vad det géller.

Den hér typen av forfaranden dar vi ska beddma dessa individer, om de
har rétt till fortsatt sjukpenning eller inte, innebér fér oss merinsatser. Vi
har att géra medicinska utvarderingar utifran det jag tidigare beskrev som
multisjuklighet, samdiagnoser dar det ofta ar valdigt svart att komma med
en entydig medicinsk vérdering av en patients tillstdnd, och det kommer
att kravas i viss man redan innan. Det blir ett problem om man aterkom-
mer for att utnyttja sjukpenningen efter de 87 dagar som géller for en
forsta arbetsmarknadspolitisk atgard.

Vi ser att det finns ett behov av resurser. Da &r vi inne pa det fackliga
sparet, men det dr ocksa frdga om medicinsk kvalitet i det perspektivet att
det ska finnas resurser att ta hand om dessa nér de hamnar i alla dessa
situationer. Om de inte orkar med de arbetsmarknadspolitiska programmen
&r det likval en medicinsk vardering som ligger till grund for bedém-
ningen om det foreligger en tillrécklig sjukdom.

Det har ar de rent medicinska synpunkterna, de fackliga far vi ta sedan.

Julia Pietrek, LO-TCO Réttsskydd AB: LO-TCO Rattsskydd féar tacka s&
mycket for inbjudan. Jag skulle vilja borja med att sdga att LO-TCO RAétts-
skydd delar de synpunkter som har framkommit i de skriftliga remissvaren
frdn LO, TCO och Forsakringskassan. De har forandringarna i sjukforsék-
ringen praglas av bland annat otydliga begrepp. Det finns en risk att man
skapar parallella ersattningssystem, erséttningsnivéer, inom systemet. Det
finns en brist i tydlighet i forarbetena som gor att det kan finnas ett stort
utrymme for skonsmassiga bedémningar. Det kommer att blir svart att
fatta rattssékra beslut.

De synpunkterna stimmer ocksd med den bild av hur systemet fungerar
i dag som vi p&d LO-TCO Rittsskydd har. Det har inforts ett antal begrepp
genom rehabkedjan den 1 juli 2008. Vi ser att dar finns stora tolkningssva-
righeter kring vad som &r synnerliga skal och mycket allvarlig sjukdom
och liknande. Det finns anledning att tro att det kan fortsatta att bli pa det
sattet enligt det nya tillagget.

I mitt arbete som forbundsjurist pd LO-TCO Rattsskydd foretrader jag
manniskor som d&r sjuka eller har en arbetsskada. Jag &r deras juridiska
ombud. Under det senaste ret har antalet arenden som galler nekad sjuker-
séattning eller sjukpenning Okat mycket. Det som &r mest tydligt &r inte
Okningen av antalet &renden i sig utan att de medlemmar som jag foretra-
der har drabbats av allvarliga ekonomiska konsekvenser.
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Manga av dem som jag foretrader har haft tidsbegransad sjukersattning
under manga ar. Det &r inte ovanligt att de har blivit beviljade tidsbegran-
sad sjukersattning vid tre tillfallen efter varandra. Det innebér att de kan
ha haft sjukersattning i sex eller sju ar. Dessférinnan kan de ha varit sjuk-
skrivna under ett antal ar innan det blev beslut om sjukersattning. Det
innebér att det var lange sedan de var ute i arbete.

Nar de har personerna, som har haft tidsbegransad sjukersattning,
ansokte om den har ersattningsformen eller blev beviljade den hade de ratt
att fa tilloaka den sjukpenninggrundande inkomst som de hade innan de
blev beviljade sjukersattning. Eftersom en absolut grundférutséttning for
att kunna fa sjukpenning &r att man har en SGI, en sjukpenninggrundande
inkomst, ar det en valdigt viktig sak. Genom inforandet av de nya bestdm-
melserna i sjukforsakringen den 1 juli 2008 forsvann den mojligheten.
Man kan séga att det vanligtvis ar en grundldggande princip att man inte
andrar villkor under pagdende avtal eller under pagaende ersattningsperiod.
Men den hdr principen 6vergav man ndr man bestdmde att SGI-skyddet
skulle slopas for dem som hade en pagdende sjukerséttning.

For dem som jag och LO-TCO Rattsskydd foretrader kom det i manga
fall som en chock att de inte langre hade ndgon moéjlighet att ateruppvacka
sin gamla SGI. Konkret skulle det kunna betyda att om de sedan rakar
bryta bdda benen och alla ar Gverens om att de saknar arbetsformaga
under en period har de 4nda ingen mojlighet att fa ndgon sjukpenning for
att de inte har ndgon SGI att vacka upp langre. Manga av dem har inte
heller nagon anstéllning kvar som de kunde ga tillbaka till efter perioden
for att arbeta upp en ny SGI.

Manga medlemmar som jag har pratat med har beskrivit att tiden for
dem har handlat om att forsoka lana pengar av sliakt och vanner eller att
leva pa sin partners 16n eller i vissa fall ansoka om ekonomiskt bistand
hos kommunen. Nagra har givetvis varit berattigade till a-kassa, men inte
alla.

Personligen tyckte jag att den delen att man valde att slopa rétten att
ateruppvicka sin gamla SGI var den svéraste att forstd i den nya sjukfor-
sakringen. Jag upplevde att man valde att forsvara for en grupp som redan
stod valdigt langt fran arbetsmarknaden.

LO-TCO Rattsskydd menar att det har problemet kommer att kvarsta
fastian regeringen nu foreslar att det ska vara mojligt att fa tillbaka den
sjukpenninggrundande inkomsten for de har personerna. Problemet kom-
mer att kvarsta till viss del. Den karenstid om tre manader som ska vara
gor att en del av de hér personerna dven fortsattningsvis riskerar att hamna
i stora ekonomiska svarigheter.

Bland dem som LO-TCO Réttsskydd foretrdder ar den vanligaste orsa-
ken till att man har varit beviljad tidsbegrénsad sjukerséttning att man har
en viss psykisk ohdlsa kanske i kombination med smartproblematik i rygg,
axlar och nacke. Det ror sig ofta om personer som har en svag social stéll-
ning och en svag anknytning till arbetsmarknaden. Det &r sannolikt s& att
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de inte kommer att kunna uppfylla kraven for att f& fortsatt sjukpenning,
alltsd synnerliga skal for en mycket allvarlig sjukdom, férlangd sjukpen-
ning pd grund av arbetsskada eller forlangd sjukpenning p& grund av att
de har ett stort vardbehov.

Som vi horde har forut fran handikappforbunden har dessa varit utanfor
arbetsmarknaden under en lang tid, och darfor ser jag att det finns en stor
risk att de inte kommer att vara tillrackligt friska for att klara av att genom-
fora introduktionsprogrammet under tre manader heller. D& har de inte
langre nagon majlighet till forsorjning kvar.

| propositionen foreslr man ocksa att den forsakrade ska kunna skrivas
ut ur de arbetsmarknadspolitiska programmen efter en méanad. D& aterstar i
sa fall fortfarande tvd méanader for de har personerna med den har karensti-
den innan de eventuellt skulle kunna fa sjukpenning. Som vi ser det ar det
viktigt att de utan inskrankningar ska kunna fa tillbaka sin tidigare SGI
och att det inte ska vara nagon karenstid.

| forslaget till ny lydelse av 3 kap. 4 § lagen om allmén forsakring star
i sista stycket att sjukpenning inte utges under tre manader efter det att
sjukersattningen har upphort. Det verkar alltsa gélla alla som har haft sjuk-
ersattning, dven om de har atergétt till arbete efter periodens slut. Den
bilden forstarks nar man har last exemplet pa s. 30 i propositionen dar
man redogor for en forsékrad som tidigare har haft en halv tidsbegrénsad
sjukersattning och sedan borjat arbeta heltid igen och som &nda bara ska
ha sjukpenning berdaknad p& SGI for halvtidsarbete om man insjuknar
inom tre manader. Med tanke pa hur det fungerar allmant sett med SGI
géller for alla forsakrade som arbetar heltid att man far sjukpenning berak-
nad pd SGI med utgéngspunkt i heltidsarbete under forutséttning att man
har for avsikt att arbeta minst sex manader. Det finns inget krav pd att
man faktiskt méste ha arbetat sex manader innan man insjuknar, utan det
ska récka med en avsikt.

Om jag tolkat det har ratt verkar det som att personer med sjukersatt-
ning som dessutom har lyckats borja arbeta igen, ska hamna i ett samre
lage &n andra forsékrade, vilket jag inte tycker verkar rimligt.

Avslutningsvis skulle jag vilja namna en annan viktig frdga som jag
inte tycker att man besvarar i propositionen. Under den har perioden fran
den 1 juli 2008 och fram till nu har ett antal personer inte kunnat aterupp-
vacka sitt gamla SGI-skydd. De har blivit nollklassade, och sedan har
ersattningsperioden I6pt ut under de har 18 manaderna. De &r nu nollklas-
sade. Vad hénder med den gruppen? Som jag uppfattar det ar det bara
framatsyftande som man ska kunna ateruppvécka sin gamla SGI. Den har
gruppen, som redan har blivit nollklassad under de har 18 manaderna och
inte har haft ndgon mojlighet att ateruppvacka den, har drabbats hérdast.
Forutsattningarna for dem forsamrades under en péagdende ersattningspe-
riod. Nu nar effekterna ska mildras ar de inte inne i systemet. D4 kan de
inte ta del av det har, delvisa, aterstallandet av det gamla regelverket.
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LO-TCO Rattsskydd vill i s& fall se en sarskild reglering om att de har
personerna ska fa ratt till sin gamla SGI sdvida de inte har hunnit arbeta
upp en ny under mellantiden. Men jag vet genom klient- och medlemskon-
takter att det ar manga som inte har gjort det.

Facken och arbetsgivarna om regeringens forslag

Marie-Louise Stromgren, Saco: Tack for inbjudan att komma hit och ge
vara synpunkter.

Givet det nya regelverk som tradde i kraft den 1 juli 2008 tycker Saco
att det ar bra att man verkligen goér en ordentlig kartlaggning av dem som
kan bli utforsakrade och deras mojlighet att komma tillbaka till arbetsmark-
naden och ser vad som i sa fall beh6ver goras och hur de behover stddjas.
| det arbetet tycker vi att det ar valdigt viktigt att man ser och utgar fran
individen och individens férutsattningar, vilket ocksd ar avsikten, vad vi
forstar. Men det blir minst sagt en utmaning for Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen att klara det pa sa kort tid nar det galler sd pass
manga som det ar fraga om.

Nér det galler sjalva forslagen tycker vi naturligtvis att det &r bra att
sjukpenning ska kunna betalas ut &ven om man har natt maximitiderna for
forlangd sjukpenning. Det har skett ndgra forandringar i forhallande till de
forslag som gick ut pa remiss till oss. Till exempel &r det béattre nu, tycker
vi, nar man har tagit bort begreppet svar sjukdom och i stéllet talar om
kriteriet sjukdom, som ju alla &r vana att hantera.

Regeringen har gjort en del ytterligare fortydliganden, till exempel vad
man menar med omfattande vard utan att ligga p& sjukhus och pé si satt
fa forlangd sjukpenning. Det ar bra. Daremot tycker vi att man i forarbe-
tena bor vara mer utforlig med vad man menar med att en atergang till
arbete skulle riskera en allvarlig forsdmring av sjukdomen, och det har
flera varit inne pa tidigare, detta for att det dver huvud taget ska vara moj-
ligt for Forsakringskassan att bedoma individerna pa ett ndgot s& nar
likvardigt och rattssakert satt. Har ar det valdigt viktigt att Forsakringskas-
san har ett bra underlag for sin beddmning av vad som kan anses vara
allvarligare férsamring. Hér borde det forsékringsmedicinska beslutsstddet
vara till hjalp. Man kan friga sig om man over huvud taget ska behéva
godta en forsamring av sjukdomen och var granserna gar. Det har bor ytter-
ligare utredas, tycker vi, i forarbetena.

Det hér &r Sacos synpunkter givet det nya regelverk som galler och den
vag som regeringen har slagit in pd. Samtidigt maste sigas att trots de
forandringar och fortydliganden som nu har gjorts i propositionen &r reg-
lerna valdigt krangliga och svaroverskadliga, tycker vi. Det blir mycket
lappande och lagande med stor tidsnéd. Vi tror att det ar svart for den
enskilde att forstd regelverket och skillnaderna mellan de olika formerna
av ersattning.

2009/10:5fU10

47



2009/10:5fU10

48

BiLAca4  OFFENTLIG UTFRAGNING

Den vdg man nu har slagit in pd ar att man har gatt fran en generell
utformning av forsakringen med oformaga till arbete pd grund av sjukdom
som kriterium for att fa ersattning till att ocksa lagga in kriterier av diagno-
skaraktar och olika situationer. Det finns i och med det en &nnu storre risk
att bedémningarna inte kommer att kunna goras pa ett likformigt satt. Det
borde racka med att bedéma arbetsoférmaga for att kunna fa ersattning
fran forsakringen, vilket inte ar latt i sig, det vet vi alla.

Hur kunde det da bli p& det har sattet att man behdver en explicit regel
i lagen som sager att man ska ha ratt till sjukpenning om man ligger pa
sjukhus? Vi tycker att det ar en sjélvklarhet. Det dr som sagt bra att det
skrivs in, men hur blev det s& har? Vi tror for fortsattningen och for utveck-
lingen av forsakringen att om man har en professionell skadereglering med
inbyggda drivkrafter i forsakringen att minimera skador, det vill sdga kost-
nader, borde egentligen inga tidsgranser behovas. For att arbetsoférmaga
inte ska bita sig fast driver man i ett sddant system pa sa att man satter in
atgarder sa tidigt som mojligt for att minska framtida kostnader, kanske
livsvariga sadana. En professionell organisation skulle egentligen inte
behdva de har stelbenta reglerna utan helt och hallet kunna utga fran indi-
viden och hennes eller hans forutséttningar.

Med detta sagt kan man anda ha en viss forstaelse for att man har lagt
in tidsgréanser i forsékringen, &ven om vi var kritiska till de exakta tidpunk-
terna, sarskilt vad som hénder den 180:e dagen i rehabkedjan som vi
tycker ar alltfor snavt tilltagen. D& kanske de olika aktorerna i kedjan inte
gjort sitt, alltifran arbetsgivarens ansvar till vardkéer. Det &r svart for For-
sakringskassan att samordna aktorer som inte gor vad pd dem anbelangar.

Men det har géllt att bryta det monster som funnits. Man har tidigare
accepterat att forsakrade gatt pa sjukpenning &r ut och ar in, och det ar
inte ndgot som vi vill ga tillbaka till. Det &r inte bra for vare sig individen
eller forsakringens legitimitet. Att ett sdant monster behover brytas tycker
vi ar helt klart. Och vi tycker att nista steg for var sjukforsakring maste
vara att gora den mer forsakringsmassig. Forsakringen maste std pa egna
ben, hantera bade intdkter och kostnader och lata dem foljas at. D& bygger
man in drivkrafter och incitament i sjalva forsakringen for att se till att
den enskilde inte fastnar i sjukforsakringen. Det har béde individen och vi
som betalar for forsakringen allt att vinna pa.

Lars Jagrén, Foretagarna: Tack for att vi fick komma hit. Lat mig inled-
ningsvis saga att jag ar nationalekonom, absolut inte expert pa detaljniva i
vare sig ersattnings-, forsakrings- eller medicinska fragor, sd jag kommer
att halla mig pé en lite hogre niva.

Hur som helst &r Foretagarna en av Sveriges storsta foretagarorganisatio-
ner. Det &r ungefar 70 000 medlemmar som vi foretrader, sma foretag, i
princip har alla under 50 anstéllda. Det ar ur den aspekten jag kommer att
prata.
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Den andra utgdngspunkten — som alla kanske redan har namnt, men jag
ska sla in en oppen dorr — ar att det ar i de sma foretagen som jobben i
valdigt hog grad skapas. Det kommer férmodligen att bli an mer s& i takt
med att strukturomvandlingen tar fart. Att jag sager det ar egentligen med
utgangspunkt fran att alla typer av regelverk nog bor utformas i an hogre
grad utifrdn de sma foretagens situation. Det tror jag ar jatteviktigt.

(Bild 6) For att komma med nagon nyhet vill jag visa den hér bilden
som visar AKU-statistiken for de senaste tolv manaderna. Vi kan se att
under den senaste krisen har de sma foretagen en tendens att vara lite av
ekonomins sega gubbar. Som ni kan se har sysselsittningen gétt ned i de
sma foretagen, men de har i alla fall klarat sig betydligt battre an de
storre. Aterigen: Sméforetagen ar viktiga. Bygg regelverk for dem!

For att sla in ytterligare en oppen dorr, tank pa smaféretagen nar ni fun-
derar pa framtida regelverk, just av det skalet att vi kommer att fa se en
betydligt snabbare strukturomvandling framdver. Snabbare strukturomvand-
ling innebar storre vikt for sméaforetag och okad sysselsattning i smafore-
tag. Se till att regelverken passar bade foretagen och foretagarna! Det tror
jag ar viktigt.

Med detta sagt ska jag kort ga in pa vara overgripande synpunkter pa
propositionerna. Arbetslinjen &r i princip positiv och bra. Ambitionen att
fa ut sjukskrivna pa arbetsmarknaden ar givetvis viktig och bra. Rehabili-
teringskedjan &r bra. Det dr bra med tydlighet och grénser, som vi ser det,
for alla parter.

Vi har ocksa sagt att arbetslinjen ar jatteviktig. Vi tycker att man skulle
kunna komplettera den med en foretagar- och foretagslinje, det vill sdga
att underlatta att oka efterfragan pa arbetskraft. D& kommer vi delvis in pa
en annan diskussion.

Det ar dven viktigt att se till att regelverket inte 6kar de administrativa
kostnaderna for smaforetagen. Har kan man majligen sétta nagot frage-
tecken. Det dr som sagt dven bra med fokus pa atergang till arbete via
Arbetsférmedlingen. Vi har, vilket ar allmént kant, drivit tesen att man kan-
ske skulle kunna oka effektiviteten ytterligare med en an hogre grad av
konkurrensutséttning, mer upphandling av tjanster och liknande. Men huvud-
principen &r jattebra.

Négra mer konkreta funderingar och frdgor som vi har 4 om detta med
forlangning av Gverhoppningsbar tid. Hur latt &r det for en sméforetagare
att plocka fram uppgifter som ar s& gamla som tio &r? Det kanske gar,
men det ar definitivt en administrativ extrabérda. Nar malet samtidigt ar
att minska regelbérdan med 25 procent, kan man i alla fall stalla en fraga.

Vi tycker ocksa att reglerna om anstéllningsskydd borde dndras sa att
anstallningen upphor nar en person Gvergar till ett arbetsmarknadspolitiskt
introduktionsstod. En mer generell fraga &r att det i manga fall ar valdigt
svart for foretagare att utnyttja trygghetssystemen. De &r liksom gjorda for
anstéllda snarare &n for foretagare. Det har skett forbattringar i budgeten.
Det har blivit en allméant 6kad diskussion kring foretagarnas trygghetssy-
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stem. Men jag tror att en viktig sak att fundera 6ver &r hur rehabkedjan ur
det har perspektivet passar in pa foretagare om det &r tvad som driver ett
foretag och den ena blir sjuk. Vad hander d&?

Det var egentligen min sista punkt. Den som ar expert pd Foretagarna
heter Anders Fogelberg. Jag ar chefekonom. Tack for mig.

Anders Sellstrém, Sveriges Kommuner och Landsting: Tack for att vi fatt
komma hit fran Sveriges Kommuner och Landsting. Jag far val kontra lite
med Foretagarnas chefekonom och séga att vi &r landets storsta arbetsgivar-
organisation med cirka en miljon anstéllda. Darfor &r vi glada att vi far
vara hér och tycka till om de har fragorna.

Vi vill betona att det &r oerhort gladjande med en mer aktiv sjukforsék-
ringsprocess 4n den tidigare. Det &r viktigt att vi far en tydligare bortre
grans och att vi har fokus, som vi ska ha i dag, pA dem som passerar den
bortre gransen. Vi ser det ocksd som bra med introduktionsutbildningen.
Vi har en del synpunkter p& den. De ytterligare dagarna med forlangd sjuk-
penning ser vi i vissa fall ocksd som positivt. Jag dterkommer till dessa
delar.

Regelverkets syfte ar bra. Vi vill ju alla se till att s& manga som majligt
kommer ut pd arbetsmarknaden igen. Den ram som regelverket ska utgéra
far forhoppningsvis effekten att den inte hindrar kreativa losningar som
gor att den enskilde far en mojlighet att komma fram pé& banan. Vi ser
som en av de viktigaste nycklarna samspelet mellan de olika aktdrerna
Arbetsformedlingen, arbetsgivarna, Forsakringskassan och halso- och sjuk-
varden. Det far vi inte glomma bort. Det &r oerhort viktigt att det har
maskineriet oljas in och fungerar. Det ar viktigt ocksa att den enskilde indi-
viden har koll pa laget, alltsd att det ar tydligt vad som géller och vad
som kommer att ske framover.

Vi pa Sveriges Kommuner och Landsting menar att det ar mycket vik-
tigt att underlatta atergdngen till arbetslivet efter langtidssjukfranvaro.
Dérfor &r forslaget om introduktionsutbildning bra. Men vi anser att en
sadan utbildning &dven bor omfatta de personer som befinner sig pa rehabi-
literingskedjans dag 181, det vill sdga de som saknar arbetsformaga i sitt
vanliga arbete men som bedéms ha en sadan arbetsférméaga att de kan for-
sorja sig sjalva genom forvarvsarbete pa den reguljara arbetsmarknaden i
ovrigt och darfor inte har rétt till sjukpenning. Introduktionsutbildningen
borde rimligen utvidgas till att &ven erbjudas de har personerna.

Flertalet av de personer som lamnar sjukférsakringen ar 2010 har fak-
tiskt en anstallning. Av de drygt 50 000 personer som utforsikras nésta ar
&r cirka en tredjedel anstédllda inom den kommunala sektorn. Halften av
dem har en tidshegrénsad sjukerséttning. Av dem med tidsbegrénsad sjuk-
ersattning har halften en partiell formaga, vilket i normalfallet innebér att
de arbetar utifrén sin friska del. Aven hédr ar det viktigt att se betydelsen
av samverkan, for vi kan faktiskt hamna i ett lite knepigt arbetsrattsligt
lage ndr de har personerna hamnar utanfor systemet men &nda har sin
anstéllning kvar. Hur ska vi hantera dessa fragor?
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Négot som borde vara en sjalvklarhet ar att arbetsgivaren far informa-
tion fran Forsakringskassan om till exempel beslut om sjukpenning, sjuker-
sattning och ersattningsniva, s& klart med beaktande av den enskildes
integritet. Med den reformerade sjukskrivningsprocessen har arbetsgivarnas
behov av information frdn Forsakringskassan Okat, och det far vi inte
glomma bort. Sadant informationsutbyte forsvaras i dag av de sekretessreg-
ler som Forsakringskassan tillampar. Darfor vill vi fran Sveriges Kommu-
ner och Landsting betona och patala behovet av att en ny regel inférs om
att Forsékringskassan ska kommunicera sina beslut om sjukforsakringen
med arbetsgivaren, sa att arbetstagarens arbetsformaga kan tas till vara pa
bésta satt och ratt ersattningar kan betalas ut. Detta tycker vi ar oerhért
viktigt att utskottet uppmarksammar.

Vi ser mycket positivt pd mojligheten till aktivitetsstod under en tid i
ett arbetsmarknadspolitiskt program, men vi vill att det dven ska gélla de
langtidssjuka som har sin anstallning kvar. Merparten av dem som lamnar
sjukforsékringen och som &ar anstéllda i kommunal sektor har sina ursprung-
liga anstallningsvillkor kvar. Det far vi, som sagt, inte glomma bort.

Vi vill peka pa att det ar viktigt att klargora dels vilka insatser, dels
vilken form av erséttning Arbetsférmedlingen har till dem som utforsékras
efter att de genomgatt introduktionsutbildningen. Det galler sarskilt perso-
ner som har sin ursprungliga anstallning kvar. Det galler alltsa for den
enskilde att kdnna att han eller hon har koll pa laget och vet vad som
hander framdver i processen.

Nar det galler ytterligare dagar med forlangd sjukpenning menar vi fran
Sveriges Kommuner och Landsting att det ar positivt i vissa fall. Men vi
far inte ha ett system som gor att vi hamnar i ett lage dar den bortre gran-
sen borjar suddas ut, s& att man inte ar saker pd om systemet &r riktigt
eller om man kan borja laborera alltfor mycket med det. | vissa fall kan
detta system vara positivt, men det maste vara ganska tydligt.

Vi vill papeka att det & manga med komplicerade diagnoser som &r
Ingtidssjuka. Har tror vi att det behdvs annu mer insatser och resurser,
och det kostar pengar. Vi far inte glomma bort att forstarka och utveckla
den finansiella samordningen.

Sedan kommer vi till ndgot som jag tror att absolut ingen av oss har
vill hamna i. Det ar att de har manniskorna pd ndgot vis hamnar mellan
stolarna och att detta sedan kokar ned till att hamna i forsoérjningsstodet
hos kommunerna, att det ar dar utbetalningarna hamnar. Det Klarar inte
den kommunala sektorn i dag. Det &r heller inget mal i sig som nagon vill
uppna. Darfor maste vi se till att vi inte hamnar i det laget att forsérjnings-
stodet far ta detta, utan vi maste ha ett system som haller.

En liten sammanfattning: Samverkan mellan de olika aktérerna tror vi
ar nyckeln. Vi horde nagon tidigare namna att det ar svart for tva departe-
ment att samarbeta. Hur ska det dd gd om arbetsgivarna, Forsakringskas-
san, Arbetsférmedlingen, halso- och sjukvarden och den enskilde individen
ska samarbeta? Det staller stora krav for att samarbetet ska kunna fungera.
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Introduktionsutbildningen &r bra men bor omfatta fler, &ven dem som
befinner sig efter dag 181 i rehabiliteringskedjan. Vad héander efter intro-
duktionsutbildningen? Det maste vara tydligt vilka ersattningsnivéer som
géller samt Arbetsformedlingens insatser. Personer med komplicerade dia-
gnoser tror vi kraver extra starka insatser.

Till sist: Se till att vi inte hamnar i ett lage dar forsérjningsstodet far ta
sméllarna i slutdndan!

Vissa myndigheter om regeringens forslag

Adriana Lender, Forsakringskassan: Tack for att vi har fatt komma hit.

Det har hant oerhort mycket positivt i sjukforsakringen under de senaste
sex aren. Ohalsotalet har sjunkit med osannolika tio dagar fran toppnoter-
ingen 2003 till 33,6 i september i ar. Nedgdngen har faktiskt varit kontinu-
erlig och har accelererat sedan 2007. Kostnaderna har under denna period
sjunkit med narmare 20 miljarder pa arsbasis.

Sedan i juli har vi en ny sjukforsakring. De klara tidsgranserna for nér
olika insatser ska gdras ger den enskilde tydlig information om vad som
kan forvantas vid olika tidpunkter. Aven Forsékringskassan har genom reha-
biliteringskedjan ett bra stéd i diskussionerna med saval den enskilde
sjukskrivne medborgaren som varden, Arbetsférmedlingen och andra som
kan vara inblandade.

Grundprincipen for rehabkedjan &r kénd i den héar férsamlingen. Sjukfor-
sakringen galler i princip ett ar, och man kan i vissa fall fa den férlangd
med 550 dagar och fortsatt sjukpenning i ett obegrdnsat antal dagar for
personer med sarskilt svara sjukdomstillstdnd. Bortsett fran denna senare
grupp begrénsar sig alltsd antalet dagar med sjukpenning till 914 dagar,
det vill siga tva och ett halvt &r.

Den tidsbegransade sjukerséttningen avskaffades den 1 juli 2008 men
inneholl overgangsregler som gav en forlangning med hogst 18 ménader.
Aven reglerna for permanent sjukersattning dndrades och skérptes kraftigt
vid den tidpunkten.

Den lagstiftning som nu &r foreslagen &r avsedd att reglera det som ska
gélla efter dag 914, och det ar naturligtvis nddvandigt att man gor det.
Forutsatt att rehabkedjans tidsgranser for olika insatser kan héllas och att
de far avsedd effekt bor gruppen som passerar 914 dagar minska kraftigt
framgent.

Den grupp som nu &r aktuell for insatser med bérjan vid arsskiftet ser
dock annorlunda ut &n den som i framtiden kan tdnkas passera dag 914.
Den bestar till storsta delen av personer med en betydligt langre sjukdoms-
historia &n tvad och ett halvt ar. | gruppen med sjukpenning har halften
varit sjukskrivna i mer an tre och ett halvt ar, 20 procent i mer &n fyra
och ett halvt ar, och for dem med tidsbegransad sjukersattning ar siffrorna
annu hogre. Manga har flera omgangar av utredningar och/eller insatser
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frén Arbetsformedlingen med sig i bagaget. Tva tredjedelar av dem ar kvin-
nor. Gruppen bestar av totalt 100 000 personer, och som redan har namnts
har i dag ar ungefar hélften av dem aktuella for &tgarder under nasta ar.

Forsakringskassan har tillsammans med Arbetsformedlingen fatt i upp-
drag att nu under hostméanaderna forbereda en Gvergdng av dessa grupper
till Arbetsférmedlingen, och det ska ske med borjan den 2 januari. Under
januari kommer drygt 16 000 personer att vara aktuella for overgangen
fran sjukforsakringen till introduktion hos Arbetsférmedlingen.

Alla som pa detta satt far slut pa sina ersattningsdagar fran sjukforsak-
ringen har fatt omfattande skriftlig information om det nya regelverket och
erbjudande om ett introduktionsprogram och de nya reglerna kring arbets-
loshetskassetillhdrighet.

Forsakringskassans personliga handlédggare har kontaktat alla som kan
nas per telefon och erbjudit 6verlamningsmote tillsammans med Arbetsfor-
medlingen. 3 000 sddana méten har redan agt rum.

Reaktionerna hos de berdrda &r som kan forvantas olika. Somliga &r for-
vantansfulla och hoppas pa nya typer av stod an de som de tidigare har
fatt. Andra avvisar tanken pa att ga over till Arbetsformedlingen och avise-
rar att de tanker soka nya ersattningar, alltsd forlangd sjukpenning eller
permanent sjukersattning. De satter da sitt hopp till nya ldkarutlatanden
som kan stddja det.

Hur denna grupp som helhet kommer att férhélla sig kan man naturligt-
vis inte uttala sig om, och det &r naturligtvis ndrmast omgjligt att veta hur
stora delar av denna grupp som kommer att klara en 6vergang till Arbets-
formedlingens insatser och senare kunna terintrada i arbetslivet.

Manga av dessa personer har under sin I&nga sjukdomstid som sagt
varit foremal for aterkommande utredningar och insatser, insatser som inte
fort fram till ndgon bra I6sning for dem till dags dato. Mycket ar en féljd
av gamla synder hos saval Forsakringskassan som andra inblandade akto-
rer. Forsakringskassan befarar att gruppens sammansattning innebar att
manga kommer att soka sig tillbaka till sjukforsakringen efter kortare eller
langre tid trots de nya insatserna.

En grupp som inger sarskilda farhdgor &r unga med aktivitetsersattning
som nu inte erbjuds dessa insatser fran Arbetsférmedlingen. Med tanke pé
den strénga lagstiftningen kring sjukersattning befinner de sig i en sarskilt
utsatt position. Manga av dem saknar SGI, vilket innebar att de inte kan
fa nagon erséttning i form av sjukpenning i ett senare lage.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har ett flerdrigt samarbete
inom ramen for den s& kallade handlingsplanesamverkan. Denna samver-
kan innebar att personer med ersattning fran sjukforsiakringen genomgar
insatser som Arbetsformedlingen genomfor. Insatserna fokuseras pa dem
med langvarig sjukfrdnvaro som bedéms ha de basta forutsattningarna att
aterga till arbetslivet. Hittills har dessa insatser varit framgangsrika, och ca
35 procent lamnar sjukforsakringen och atergar till arbete, arbetsmarknads-
atgarder eller studier.
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Den grupp som nu gar over till Arbetsférmedlingen har en samre pro-
gnos och ar dessutom antalsmassigt ungefar tre ganger s& stor under nista
ar som den som vi annars arligen samarbetar kring. Insatserna ar dessutom
90 dagar jamfort med upp till tolv ménader inom ramen fér handlingspla-
nesamverkan.

I var senaste prognos raknar vi med ett huvudscenario dar ca 30 procent
ater far ersattning fran sjukforsakringen. Men den beddmningen innebar
inte att dvriga 70 procent kanske lyckas pa arbetsmarknaden. Det finns en
risk for att en betydande grupp kommer att hamna mellan erséttningsfor-
merna for langre eller kortare tid.

De regler som nu foreslds innebér att den som lamnar sjukforsékringen
inte kan fa sjukpenning forran efter tre manader. Den som blir sjuk under
introduktionsprogrammet kan vara sjuk med sitt aktivitetsstod i 30 dagar.
Darefter finns det ingen ersattning att fa forran dessa manader har forflutit.

Borjar man inte i introduktionsprogrammet och far avslag pa sin bega-
ran om forlangd sjukpenning eller permanent sjukersattning star man helt
utan ersattning for perioden.

Ca 10 procent av dem som har tidsbegransad sjukerséttning saknar all
SGlI, det vill séga att de inte har nagon att aterfa, och kommer att std utan
ersdttning om de soker sjukpenning hos Forsékringskassan.

Vi tror ocksa att det kan finnas risk for glapp i ersattningarna. Det kan
bero pé att prévningen av de olika sjukpenningformerna tar lang tid och
p& langa handlaggningstider for aktivitetsstodet som overstiger den lagsta
nivan. Det hanger samman med de langa handlaggningstiderna som for nér-
varande finns hos arbetsldshetskassorna. Vi réknar mot denna bakgrund
med ett stort inflode av nya ansékningar och ett betydande &terintrade i
sjukforsékringen.

| dagslaget avser man att dessa personer ska fa sjukpenning och i prin-
cip starta i rehabkedjans borjan. Vi tycker att det &r olyckligt pa flera stt.
Sjukpenning ar en dagersattning med forvantan pa tidiga och aktiva insat-
ser, och i praktiken &r det svart att realisera for den som har varit sjukskri-
ven i manga ar. Det staller stora administrativa krav pd oss, men det okar
ocksd belastningen i halso- och sjukvarden framfor allt nar det galler
intygsskrivande.

Rehabkedjan syftar till tidiga och aktiva insatser fér medborgare som
gdr frdn att vara friska till att vara sjuka. Det &r bra, och det tycker vi ska
varnas. Ska vi lyckas riktigt val med rehabiliteringskedjan och undvika att
méanniskor hamnar i situationer dar de upprepade ganger gar igenom intro-
duktionen hos Arbetsformedlingen for att darefter borja om i sjukforsak-
ringen, maste det finnas en grans for hur manga ganger samma manniskor
ska utredas. Denna fraga &r i hogsta grad relevant for den grupp som nu
kan komma att aterintrada i sjukforsakringen efter det att alla mojligheter
har uttomts.
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Jag tycker darfor att det ar positivt att regeringen har dppnat for att ater-
komma med ytterligare forslag om sé skulle vara nédvandigt. Ingen av oss
har kan ju veta hur utfallet kommer att bli i verkligheten.

Forsakringskassan star bakom att man med all kraft och med alla till
buds stdende medel gér en fornyad insats for den nu aktuella gruppen. For
dem som till slut inte kommer att kunna slussas ut pa arbetsmarknaden
anser vi att en sarskild I6sning ska skapas.

Mot bakgrund av att gruppens sammansattning ar praglad av regionalt
olika bedémningar av ratten till sjukpenningformanerna manga ar tillbaka,
ar Forsakringskassans forslag att de da ska bedémas mot det regelverk om
sjukersattning tills vidare som géllde fore den 1 juli 2008. Manga skulle
ha provats for detta i tidigare skeden om tillampningen varit likformig i
landet.

Forsakringskassan har starkt forbattrat sin verksamhet pd méanga omra-
den dven om allt inte ar som vi efterstravar. Vi haller vara servicedtagan-
den, och vi har betat av véra balanser pa en rad omraden.

Jag befarar att bradskan under hosten och problemen med en anhopning
av ansokningar kring arsskiftet och under nasta sommar, som i stor omfatt-
ning formodligen kommer att behdva avslas, férsamrar vara forutsattningar
att ge en god service. Jag befarar ocksa att glapp i utbetalningarna och
forlust av tillgang till sjukforsakringen riskerar att skada tilltron till social-
forsékringarna men att de &ven kommer att kunna skapa problem for
Forsakringskassan att bedriva en réttsséker och effektiv verksamhet i med-
borgarnas tjanst.

Angeles Bermudez-Svankvist, Arbetsformedlingen: Tack s& mycket for inbju-
dan. Arade ahdrare! Min ingéng har kommer att vara att ge en redovisning
av hur vi har forberett oss inom Arbetsformedlingen for att pa ett mojlig-
hetshaserat satt kunna ta emot personer pd basta satt och ge dem de
forutsattningar som de de facto har ratt till, det vill saga formagan att
kunna aterga till arbete.

Var ingangspunkt ar att det inte ar sjukdomen som vi ska bedéma, utan
vi ska bedéma vilken arbetsférmaga manniskor har.

Jag ska ge ett exempel pa hur Arbetsférmedlingen pa ett oerhort viktigt
satt ser pa medborgare i samhallet. Alla har de facto en given plats.

Vi ér valdigt fokuserade pa 40 timmars arbetsvecka. Det kanske ar sa
att en person kan vara hos en arbetsgivare, en ideell organisation eller ett
socialt foretag i tre timmar per dag, en timme eller fem timmar. Indivi-
duell provning ar jatteviktig och att synas ar naturligtvis en forutséttning
for att fa finnas till.

Planeringen ndr det géller den aktiva sjukskrivningsprocessen stéller
naturligtvis nya och stora krav pa alla inblandade. Arbetsférmedlingen for-
bereder sig for att kunna ta emot 15 000 personer vid arsskiftet. Ni hor
ocksé att siffrorna varierar. Vi har en osikerhet i frdga om hur ménga det
de facto blir som kommer till oss i januari. Det handlar om engagemang,
respekt for individen, ddmjukhet och gott bemétande infor uppdraget.
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Det &r en stor aktivitet som pagar pa alla arbetsformedlingskontor ute i
landet, och samarbetet med Forsdkringskassan &r oerhort gott. Vi tittar
ocksa pa hur vi p& basta majliga satt ska ge det som individen behdver.

Jag aterkommer senare till introduktionsprogrammet.

Arbetsformedlingen och Forsakringskassan har pabérjat individuella sam-
tal med de personer som ska Overlamnas. Personer som inte vill kan
naturligtvis inte tvingas till éverlamning. Men det ar viktigt att vi kanske
ocksd borjar jobba pa ett annorlunda satt, det vill sdga med uppsokande
verksamhet for att forebygga att manniskor inte vill.

Arbetsformedlingens kundtjanst svarar pa fragor. Det ar valdigt viktigt
att det finns en mottagare pa ett eller annat sétt. Vi har ocksa slussning till
andra instanser via var kundtjanst. Vi har 6ppet 8-22 varje vardag och 10—
16 pa lordagar och sondagar. Detta har utokats darfor att det maste finnas
nagon som tar emot fragor.

Arbetsférmedlingen har tagit fram ett material for att arbetsférmedlarna
ska kunna ge de svar som individen kan behova i denna situation. Det
finns information om reformen pa vart intranat och pa var hemsida. Delar
av denna information har vi ocksa Gversatt till 20 sprak, vilket ar ganska
unikt.

Interna budskap ar att Arbetsformedlingen far fortroende att bryta utan-
forskap, att inte lamna manniskor utanfér utan att inkludera manniskor.
Vart arbetsmarknadspolitiska uppdrag breddas.

Som tidigare redovisats ar var verktygsladda storre, battre och mer
dppen. Vart uppdrag ar att inkludera alla p& framtidens arbetsmarknad da
vi vet att det kommer att ske en generationsvéxling och att alla kommer
att behovas.

Vi ska naturligtvis forvalta fortroendet pa basta méjliga satt. Men Arbets-
formedlingen kommer naturligtvis ocksa att ha sina brister.

Néar det galler medarbetare och kompetens kommer arbetsformedlare
med kompetens inom arbetslivsinriktad rehabilitering och specialister, till
exempel psykologer, socialkonsulenter och arbetsterapeuter, att méta denna
grupp. Vi vill kalla det for kompletterande team.

Som tidigare har sagts ar det naturligtvis oerhort viktigt med ett véalfunge-
rande samarbete mellan psykiatrin, primarvéarden, Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan, och inte minst viktigt &r arbetsgivaransvaret. Arbetsgi-
vare, precis som har sagts tidigare, maste fa vara med i ett tidigt skede.

Kvalitetssakrade och pa vissa omraden ocksé validerade metoder finns
utarbetade. Arbetsférmedlingen har jobbat ldnge med rehabilitering till
arbete. Det &r inte en ny arbetsuppgift. Daremot ska vi finslipa, utveckla
och andra metoder som inte har fungerat tidigare.

Vi rekryterar nu 600 arbetsformedlare och specialister for att méta den
stora volymen personer sa att vi ska kunna gora bedémningar individuellt.
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Det finns ocksa en stor vilja bland vara anstillda och vara medarbetare
att ta pé sig detta uppdrag. De ser detta som en utmaning i sitt yrkesliv,
och de tycker om att ta hand om personer si att de ska kunna éterga till
arbete.

En sarskild utbildning har tagits fram. Vi har paborjat den denna vecka.
Vi utvarderar den standigt. Utbildningen handlar naturligtvis om introduk-
tionsprogrammets innehall utifrén att kunna gora individuella provningar
av behov.

Vi vill starka individens sjalvfortroende. Vi tror de facto att personer
som har varit borta fem till tio ar frn systemet ocksd har hamnat i ett
annat samhallstank, vilket gor att sjalvfortroendet kanske brister. Vi vill
identifiera méanniskors resurser for att se vad det ar de kan och inte vad de
inte kan.

Jag vill poangtera att introduktionen inte &r tre manader och att det
sedan &r slut. Jag tycker att jag hor det mellan raderna hér. Introduktionen
pagar under tre manader for att man ska kunna ge individen ett battre stod
till vad han eller hon sedan ska gora. Det ar viktigt att vi kommer ihdg att
introduktionen bara ar borjan pa nagonting annat.

Grunden &r att de aktiviteter som Arbetsformedlingen har utvecklat och
anvant med framgang i uppdraget inom arbetslivsinriktad rehabilitering
och i samarbete med Forsakringskassan naturligtvis ska fortsatta.

Jag horde om att man &r orolig for att ungdomar inte innefattas av
detta. Dér har vi handlingsplanesamverkan. Dar kan myndigheterna priori-
tera om inom ramen for sitt uppdrag. Vi utvecklar ocksd nya insatser, det
vill sdga vi skulle vilja utveckla och kommer att géra nagonting som vi
vill kalla for socialt mentorskap. Det kommer att kunna stddja individen
att inkluderas i arbetslivet, fa ett socialt natverk och fa kontakter till exem-
pel med foretagare pa lokal niva och darmed ocksé inkluderas i det som
jag vill kalla for foreningen Sverige.

Har ar det viktigt att poédngtera att offentlig sektor och privat néringsliv,
precis som SKL ndmnde den enskilt storsta arbetsgivaren i Sverige, & mot-
tagare av dessa personer och ger dem en chans att via vara aktiviteter fa
komma till en arbetsplats.

Nér det géller introduktionsprogrammet och fortsatta insatser skulle jag
egentligen vilja bendmna introduktionsprogrammet pa ett annat satt, namli-
gen att det &r ett startskott for individen att se en mojlighet for framtidspla-
nering.

Ramarna for introduktionsprogrammet och vad som sedan ska folja ar
under beredning, forandras standigt och anpassas individuellt. Och det ar
viktigt att detta redovisas och f6ljs upp nogsamt. Det handlar om att se, ta
till vara och utveckla arbetsformaga, inte att préva sjukdom.

Arbetsférmedlingen ansvarar naturligtvis alltid for bedémningen av och
handlingsplanen for individen. Men vi kompletterar ocksad genom att upp-
handla tjanster med specialistkunskap som vi inte har inne i verksamheten.
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For personer som har anstéllning &r det mycket viktigt att deras forank-
ring hos arbetssgivaren tas till vara och att arbetsgivaren maste vara med
frdn borjan.

Uppfdljning av resultat och kostnader kommer naturligtvis att ske. Vi
vill ocksd veta vad individerna och personerna tycker om de insatser som
vi nu gor. Upplevs de som fel, eller upplevs de som ratt? Vad far man for
kénsla i det program som man faktiskt introduceras i?

Det &r kortfattat det som Arbetsformedlingen just nu kan redovisa. Jag
har stor tilltro till att denna reform &r béttre &n om den inte hade skett
Over huvud taget.

Jan Larsson, Socialstyrelsen: Tack for att vi fick komma hit. Socialstyrel-
sen bedomer dessa forslag till forandringar utifrdn samma utgangspunkter
som vi har haft som forebild nér vi har engagerat oss i sjukskrivning och
sjukskrivningsprocessen. Vi ar pé alla satt och vis for en direkt, aktiv och
tydlig sjukskrivningsprocess. Som vi ser det ar sjukskrivning en del av
vard och behandling. Det betyder att tempot i den processen &r viktigt och
centralt for att nd bra framgang.

Bade det forsakringsmedicinska beslutsstodet, rehabkedjans tidsgranser
och allt annat som manga aktérer gor i den nya sjukskrivningsprocessen
syftar till att flytta inblandade aktérers engagemang framat i tiden. Det
tycker Socialstyrelsen &r bra.

Ett problem med absoluta tidsgrénser ar att de ofta forutsatter undantag.
Socialstyrelsen star bakom forslaget om forlangd sjukpenning i vissa fall
efter de 914 dagarna men anser samtidigt att kriterierna och definitionerna
for detta &r lite vaga och kan orsaka bekymmer. Detsamma tyckte vi nér
det géllde de regeléndringar gallande forlangd sjukpenning i vissa fall och
fortsatt sjukpenning for mycket allvarliga sjukdomar som fanns och som
instiftades i samband med att rehabkedjan beslutades.

Det maste vara sa att det star helt klart for patienterna och for dem som
har att hantera sjukforsakringsfragorna, bade i halso- och sjukvarden och
bland vara myndigheter i Gvrigt, vad de olika reglerna verkligen star for.
Har foreslar Socialstyrelsen att man tittar Gver detta for att se om man kan
ta fram ytterligare fortydliganden.

Ett av skalen till att vi kunde ta fram ett forsakringsmedicinskt besluts-
stdd var att de rekommendationer géllande sjukskrivningstider och annat
som vi foreslar ar en del av en samlad strategi for vard och behandling for
olika dkommor. Det var pa sa satt vi kunde motivera vara duktiga lakare i
landet att vara med i detta arbete.

P& samma sitt betraktar vi de forslag som vi diskuterar i dag. Vi tycker
att det ar bra att man trycker p& behov av utvecklad samverkan mellan
Arbetsformedlingen och Forsékringskassan och att man tar fram nya och
effektivare rutiner och samordnar aktiviteterna. Och det kanske allra vikti-
gaste ar att ha ett samlat sitt nar det galler hur man bedémer och ser pa
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och hanterar arbetsférmaga. Har far det inte finnas nagot utrymme for tvek-
samheter. Det har varit en av svagheterna i systemet som det har fungerat
sd har langt.

Det ar ocksa bra att man infor ett arbetsmarknadspolitiskt introduktions-
program. Utifran de texter som vi har sett sd har lngt har det varit lite
svart att bedéma kvaliteten och hur pass tillrackligt detta ar. Det ar otro-
ligt positivt att hora Arbetsformedlingens planer pa vad man har tinkt
fylla detta program med for innehéll och ge det for struktur. Men har
finns det anledning att sa att sdga fraga om detta ar tillrackligt och om det
finns anledning att folja detta och eventuellt komplettera med andra saker
som kan behgvas.

Den tredje utgangspunkten ar att det maste ha rimliga konsekvenser for
individerna.

Om vi tror att felaktiga sjukskrivningar skadar, vilket all tillganglig kun-
skap talar for att de kan gora, betyder det att den sjukskrivningsprocess
som vi haft i manga ar har bidragit till att manga manniskor har svart att
sjdlva forsorja sig. DA ar det viktigt att samhéllet tar ett ansvar for de man-
niskorna.

Vi uppfattar utifran de forslag som lagts fram att man har anstrangt sig
for att hitta l6sningar pa de forsérjningsfragor som kan bli aktuella, sa vi
stéller oss bakom de forslag som bland annat handlar om réatten att aterfa
tidigare sjukpenninggrundande inkomst och om de tillfalliga forandringar i
arbetsloshetsforsakringen som ocksa finns med i sammanhanget och som
géller 6verhoppbar tid, forkortad kvalificeringstid etcetera for att sd manga
som mojligt ska ha en chans att uppbéra inkomstrelaterad erséttning.

Dock &r det har med arbetsmarknadsregler inte vart expertomrade. Vi
tycker att det &r svart att bedéma om det ar tillrackligt eller om det finns
fallgropar av teknisk natur som borde tdppas till. Det gor att vi tycker att
man noga och med féljsamhet ska félja utvecklingen och ha en beredskap
for att komplettera eller férandra vid behov.

Auvslutningsvis skulle jag vilja saga att vi tror att det har, atminstone pa
kort sikt, kan innebéra att det arbete som samordningsférbunden bedriver
inom ramen for finansiell samordning kan bli &nnu viktigare an det tidi-
gare varit. Vi vill dar peka pd att den finansiella grund som den verksam-
heten bygger pa hela tiden férsamras, urholkas. Inblandade myndigheter
pekar p& detta i en skrivelse. Aven jag tar alltsd garna tillfallet i akt att
peka pa det.

Utfragning

Ordforanden: Tack s& mycket! Vi har har under inledningen fatt oss till
del ett antal olika synpunkter och kommentarer. Innan vi overgar till
direkta fragor fran utskottets ledaméter lamnas tillfalle for regeringens fore-
tradare att svara pa nagra av de frdgor som tagits upp och att kommentera
vad de inledande talarna hér har lyft fram.
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Bettina Kashefi, Socialdepartementet: Tack s& mycket! Jag ska fatta mig
kort och bara konstatera att det finns en valdigt bred uppslutning kring att
sjukforsakringen i fortsattningen ska vara aktiv. Det verkar finnas en tyd-
lig konsensus om att tiden med langa passiva sjukskrivningar ska vara och
fa forbli historia. Likasa verkar det finnas en konsensus om att manniskor
ska fa stod for att komma tillbaka till arbetsmarknaden. Det tycker jag &r
valdigt bra.

Négra har har pekat pa problemen med gransdragningarna i sarskilda
fall inom sjukfarsakringen. Jag kan ha stor forstaelse i det avseendet. Men
samtidigt vill jag konstatera att det har varit nddvéandigt att definiera detta
just for att kunna skydda vissa grupper pa ett bra satt. Samtidigt ar det
valdigt viktigt att halla fast vid tidsgransen, precis som andra har papekat.

Eva Uddén Sonnegard, Arbetsmarknadsdepartementet: Det var intressant
att lyssna till inldggen har. Men jag kan nog sdga att valdigt mycket kritik
framkommer i stillet for att man forsoker se framat. Jag och regeringen
tror att manga vill arbeta och ha en plats i samhallet. I morse &kte jag hit
med taxi. Jag och taxichaufféren fann omedelbart varandra. Han har haft
mycket svara allergiska problem och har varje dag behévt fyra olika medi-
ciner, bland annat fyra inhalationer av Pulmicort. Han har dock funnit att
han kunde kora taxi, s& han gar upp halv fem varje morgon for att kora
ett par timmar innan det blir for mycket asfalt och féroreningar och for
mycket trafik hér i Stockholm.

Nar han berittade om sin medicinering kunde jag inte lata bli att
utbrista: Men, Gud, att du jobbar! Han visade mig da att han har med sig
en vattenflaska, nadgot som ocksd jag har pd mitt bord, och att han har
med sig sin adrenalinspruta och Ventoline.

Det &r beundransvart att man, dven om man har en valdigt besvarande
sjukdom, anda jobbar. Man vill jobba for att ha ett socialt sammanhang.
Man vill kunna relatera till andra manniskor. Jag tror att det &r valdigt
viktigt att alla &r delaktiga i féreningen Sverige.

Det handlar alls inte om att skuldbeldgga de manniskor som inte kan
jobba. Vi har alla olika forutsattningar. Vi fods med olika forutsattningar,
och olika saker hander oss i livet. Vi maste liksom utgd fran detta. Men
samtidigt maste vi ge manniskor en majlighet. Har inget hant pa fem eller
tio ar ar det, tycker vi, dags att nagot hander efter de 30 manader som vi
nu satt som en grans. Det betyder inte att alla tvingas att gora nagot som
de inte vill gora. Tvartom kommer man till Arbetsformedlingen. Dar gar
man igenom vad personen egentligen skulle vilja gora och ser till vilka
mojligheter personen har, inte till vilka hinder som finns. Sedan forsoker
man lotsa de h&r manniskorna tillbaka till den typ av arbete som de kan ha.

Jag vill ocks& understryka vad generaldirektdren sagt, namligen att det
ar fraga om ett introduktionsprogram under tre manader. Sedan fortsatter
alla ordinarie aktiviteter vid Arbetsformedlingen — detta for att man ska
kunna lotsas tillbaka till arbetsmarknaden.
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Det &r inte sé att vi i Sverige blir utforsakrade. Ingen blir utforsakrad. A-
kassan tar visserligen slut. Utbetalare efter 300 dagar ar Forsakringskassan.
Det ar ett aktivitetsstdd man far nar man kommer in i jobb- och utveck-
lingsgarantin. Alla kommer in i denna. Tidigare var det s& att man fick
aktivitetsstdd om man fick en aktivitet. Nu kommer alla in i jobb- och
utvecklingsgarantin efter 300 dagar. Nar man val kommer in i fas 3 finns
det en sysselsattning for en. Arbetsformedlingen sluter kontrakt med olika
anordnare sd att man har en plattform att ga till. Det dar tar inte slut, utan
man fortsatter att ha kontakt med sin handledare.

De som ér sjukforsakrade och vilkas sjukpenningdagar tar slut blir omfor-
sékrade. De kommer in i det ordinarie arbetsldshetsforsakringssystemet. Vi
har nu anpassat reglerna s att de som har varit medlemmar i a-kassan
men som &r langvarigt sjukskrivna ska kunna aterga till sitt medlemskap
och kunna tillgodogora sig arbetsvillkoret. Vi tittar ocksa pa hur vi ska
gora med dem vilkas foretag gatt i konkurs eller dar foretaget inte kan
hitta de gamla papperen. Vi ar alltsd helt medvetna om problemen och
I6ser dessa.

Jag kan naturligtvis forsta att det finns en stor oro bland manga manni-
skor, men vi jobbar med det. Var ambition ar sjalvfallet att det ska bli sa
bra som mojligt. Det handlar alltsd inte om att gora nagot sa daligt som
mojligt. Det daliga har vi under tio ars tid sett exempel pa.

Jag horde hdr om en estimation, om att ungefar 33 procent kommer till-
baka till Forsakringskassan. Ja, men det &r inte 100 procent som kommer
att vara dér, utan det ar en tredjedel som i s& fall kommer tilloaka. Men i
dag finns 100 procent hos Forsakringskassan. Jag tror att det ar valdigt
viktigt att uppratthalla de 30 ménaderna, for alla manniskor méste atmin-
stone fa en mojlighet en gang till. Vi kan inte lamna folk i sticket.

Ordforanden: Vi gar nu &ver till utfrdgningen. Forst pa talarlistan finns
Solveig Zander, Centerpartiet. Varsagod!

Solveig Zander (c): Tack s mycket! Det har varit otroligt intressant att
lyssna har. Vi har verkligen fatt en méngfasetterad bild. Aven om jag &r
part i mélet foranleder det mig att saga att det har nog ar den basta reform
som beslutats under denna mandatperiod. Men det var inte det jag skulle
komma till.

| forsta hand vander jag mig nog till Bettina Kashefi men kanske ocksa
till Eva Uddén Sonnegard.

Vad jag vill belysa &r kvinnoperspektivet, genusperspektivet, i socialfor-
sdkringen. Ingen har har namnt det. Andd vet vi att kvinnor ar 6verrepre-
senterade bland de sjukskrivna. Framfor allt galler det d& langa
sjukskrivningar.

Det var under den forra regeringens sista tio ar som antalet sjukskrivna
kvinnor mer eller mindre skenade. Under de aren blev 10 procent av kvin-
norna langtidssjukskrivna. S var det inte bland mannen. Darfor ar det
viktigt att titta pa kvinnoperspektivet och att ge de har kvinnorna mojlighe-
ter att komma tillbaka till arbetsmarknaden, for de ar forlorare i alla
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avseenden. Star man utanfor arbetsmarknaden och far sjuk- eller aktivitets-
ersattning har man otroligt 1ag inkomst. Nar man sedan kommer till
alderspensionen blir det en dnnu lagre inkomst. De hér kvinnorna maste fa
en mojlighet att p& nagot satt sjalva forsorja sig.

Om jag forstatt det ratt ar, betraffande de olika satsningar som reger-
ingen gjort nar det galler kvinnors mdjligheter, detta med socialforsak-
ringen en mycket speciell del i det hela. Bade Arbetsférmedlingen och
Forsakringskassan har namnt langtidssjukskrivna kvinnor. Jag tror att det
var Arbetsférmedlingens representant som sade att den som varit borta otro-
ligt lange fran arbetet har fatt en annan samhallssyn. Det oroar mig
oerhort mycket.

Déarfor undrar jag, framfor allt eftersom vi vet att de langtidssjukskrivna
kvinnorna ar under 50 ar — det hela ar en katastrof — vad statssekreterarna
Bettina Kashefi och Eva Uddén Sonnegard har att siaga om vad den nya
sjukskrivningsprocessen gor for kvinnor. Men framfor allt galler det kan-
ske vad Arbetsformedlingen kan gora i sammanhanget som sjukforsék-
ringen inte kan gora.

Bettina Kashefi, Socialdepartementet: Frdgan ar komplex men ocksa stor
och viktig. Nar man genomfor reformer inom socialférsékringarna och kan-
ske trygghetssystemen generellt &r egentligen varje minskning av beroen-
det av de har systemen i nagon mening en jamstalldhetsreform just
eftersom framfor allt kvinnor ar beroende av de hér trygghetssystemen —
vi vet att det ar sd. Detta medfor ocksa valdigt stora olikheter i inkomster
mellan méan och kvinnor, sd det ar ocksa frdga om ekonomisk jamstalld-
het. Men nu fokuserar vi pa ohalsan.

Jag ar jatteglad Gver den rykande farska statistik som vi fatt om nybevil-
jade sjuk- och aktivitetsersattningar. Som jag namnde inledningsvis ar det
totalt sett ett dramatiskt fall. Men det ar forbluffande stora forandringar i
fordelningen mellan man och kvinnor.

Ar 2006 hade vi ca 4 000 nybeviljanden — per manad. Tva tredjedelar
gallde kvinnor. Sett till hur det nu ser ut kan vi konstatera att det i ar &r
ca 1 800 nybeviljanden per manad. Kénsférdelningen ar nu jamn, vilket ar
mycket gladjande.

En annan jamstélldhetsaspekt pa de reformer som genomforts under
senare tid ndr det géller rehabiliteringsgarantin &r att regeringen har varit
valdigt angelagen om att satsa pa en rehabilitering som har evidens. Inom
de omradena ar en Gvervagande majoritet kvinnor som far del av rehabili-
teringsgarantin. Ca 12 000 personer — detta ar mycket — har fatt del av
rehabiliteringsgarantin. Av dessa &r 72 procent kvinnor.

Sett i ett jamstalldhetsperspektiv skulle jag vilja siga att vi &r pa god
vag framat, men det betyder inte att vi 4n sd lange nétt 4nda fram.
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Veronica Palm (s): Meningen var att statssekreterarna skulle svara pé
nagra av de konkreta fragor som andra inbjudna talare stallt. Men statssek-
reterarna har valt att inte gora det utan upprepar det man tycker. Det kan
synas vara ett lite olyckligt sétt att hantera tillfallet nar vi fran parlamentet
valjer att bjuda in till en utfragning for att fa klarlagganden. Sa ar det alltsé.

Vi vill veta vad som hander, hur regeringen tankt hantera de forsakrings-
I6sa som nu finns, som blir fler och som medvetet kastats ut ur sjukforsak-
ringen. Vad hander med dessa?

En aktivitetsersattning &r inte en del av sjukforsékringen. Det skapas ju
ett land av forsakringslosa. Darfor vill vi veta vad som hénder. Statssekre-
terare Uddén Sonnegard talar om att ndgot ska handa, men hon syftar pa
den tid da man rycker undan pengarna for folk; det dr vad som hander.

Jag vill stalla tva fragor, men forst vill jag klargéra att min och Social-
demokraternas utgangspunkt ar att den som kan arbeta ska ha bade ratt
och mojlighet att gora det. Den som &r sjuk och som inte kan arbeta ska
ha ratt till sjukpenning men ska ocksa kunna kanna sig trygg i att fa reha-
bilitering och stod for atergang till arbete. Om det ska det inte rada nagot
tvivel. Det kdnns som att en del misstankar har florerat har.

Jag &r den forsta att erkdnna att det fanns brister i den forra sjukforsék-
ringen. Déarfor tycker jag att det & mycket viktigt med den har genomlys-
ningen. | TCO:s remissvar pa propositionen ser jag att ocksa ni i TCO
lyfter fram den héar kritiken, vilket &r riktigt. Det skapar en béttre diskus-
sion. Ni skriver att vi nu tenderar att hamna i en situation dar arbetsmark-
nadspolitiken blir en parkeringsplats for méanniskor med ohélsoproblem.
Jag skulle vilja fa en liten beskrivning av det, samtidigt som jag riktar en
fréga till TCO och Kjell Rautio om vad detta nu innebdr.

Regeringen gor det man sager &r den sista lanken i rehabiliteringsked-
jan. En proposition kommer nu och ytterligare en om nagra veckor — det
ar svart att samkora, men sa ar det. Jag riktar foljande fraga till TCO: Bety-
der det att vi kan se att det finns en kedja av lankar fram till rehabiliter-
ingen? Det maste ju vara syftet nar man sager att den sista lanken ar lagd.

Min andra fraga skulle jag vilja stalla till Linda Grape, LO. Landsorga-
nisationen presenterade for inte s& lange sedan en rapport om tilltron till
sjukforsakringen. Fortroendet for forsakringen visar sig kraftigt ha minskat
dels bland de ménniskor som nu drabbas av utfoérsékring, dels bland alla
oss andra som inte tror att vi kommer att drabbas men som &anda vill att
det ska finnas en schyst forsakring ifall nigot skulle handa.

Jag vill sedan stilla nastan samma fraga som den till Kjell — nu laggs
ju den sista lanken till rehabiliteringskedjan — utifran Landsorganisationens
perspektiv och med tanke pa alla de medlemmar i medlemsforbunden som
ni foretrader: Leder den hér sista lanken i rehabiliteringskedjan till att till-
tron till den gemensamma sjukforsékringen okar?

Kjell Rautio, TCO: Forst vill jag sédga nagra ord om bakgrunden till att vi
har diskuterar forslaget. Jag tror att vi i dag har en unik historisk situation
framfor oss. Mig veterligt ar det forsta gangen som en stor grupp manni-
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skor kommer att lIamna sjukforsakringen, men da inte darfor att de tillfrisk-
nat eller aterfatt sin arbetsformaga utan darfor att deras forsakringsdagar
tagit slut. Den har gruppen kommer att fylla pd den grupp personer med
ohalsa som mot sin vilja tidigare i &r blivit av med ersattningen fran sjuk-
forsakringen just pa grund av det nya regelverket.

Tidigare i ar har tusentals manniskor till foljd av de snéva tidsgranserna
och de hardare reglerna blivit av med sin sjukpenning. Den hér gruppen
har enligt Forsdkringskassans egen statistik ungefar femdubblats jamfort
med forra aret. Detta ar ocksa en forklaring till att vi sager att rehabiliter-
ingskedjan i manga avseenden redan nu faktiskt brister. Vi kan ocksa se
hur manniskor med ohélsa i dag i storre utstrackning tvingas uppsoka vara
socialkontor ute i kommunerna.

Att nu forsoka lindra effekterna av tidsgranserna i rehabiliteringskedjan
ar helt nodvandigt; det maste goras, och det kan goras pa manga olika
sétt. Ett forslag finns i Forsakringskassans eget remissvar, déar det sdgs att
man for den har aktuella gruppen skulle kunna atergd till det regelverk
som gallde fore den 1 juli 2008 for att undvika de problem och manga
ganger den katastrof som véntar efter arsskiftet — precis som HSO och LO-
TCO Rattsskydd tidigare pekat pa. Det skulle vara att lyssna pa remissin-
stanserna och att visa dem en storre respekt.

Hittills, maste jag dock sdga, att processen rorande det aktuella forslaget
inte kan s&gas ha kénnetecknats av sérskilt mycket hansynstagande eller
av stor respekt vare sig for ansvariga myndigheter och remissinstanserna
eller for de forsakrade. Att med en s pressad och snav tidsram genomféra
sd stora forandringar riskerar, precis som Adriana Lender var inne pa, att
leda till rattsosakerhet.

Forslaget i fraga ska, om jag forstdtt saken ratt, laggas pa riksdagens
bord den 17 december. Tva veckor darefter ska regelverket borja galla.
Den hér uppstressade processen kommer, tror jag, att leda till mycket stora
problem ute pa arbetsformedlingarna och forsikringskassorna. Vi kommer
att fa se nya arbetsmiljoproblem. Fackférbundet ST finns representerat har
i dag. Det representerar de anstallda p& Forsakringskassan och Arbetsfor-
medlingen. Jag hoppas att de representanterna lite senare i dag har far
utrymme att beratta om situationen ute pa férmedlingarna och kassorna.

Det &r de anstéllda som ska hantera det nya regelverket. Detta ar, som
vi frdn manga hall har hort, fullt av otydligt definierade begrepp. Nagra
begrepp har redan namnts: svér sjukdom, allvarlig forsamring av sjukdo-
men, livshotande sjukdom och sd vidare. Dessa anstillda ska ocksa till-
lampa de undantagsregler som val nagon sade staplas pa varandra i lagtexten.

Dessutom ska det tilldggas att a-kassorna flaggar for att de kommer att
ha mycket svart att se till att servicen uppratthalls fér de manniskor som
har turen att f& a-kassa. Vantetiden till a-kassorna ar valdigt lang. Jag laste
i gar att Alfakassan har en vantetid pa fyra manader. Det & makalost! Ris-
ken &r att en hel del av dem som trots allt har tur och aterkvalificerar sig
till a-kassan anda tvingas uppsoka socialkontoret.
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Detta &r inte bra vare sig for legitimiteten, eller for tilltron till forsak-
ringen eller for legitimiteten for hela rehabiliteringskedjan och det sista
steget som vi diskuterar har i dag. Inte heller ar det bra att férandringarna
drivs fram i en politisk konfrontation och utan att man har forsokt soka en
samsyn med arbetsmarknadens parter.

TCO och TCO-férbunden har lange ansett att det ar nddvandigt att soka
en bred samsyn i socialforsakringsfrdgorna. Det ar viktigt for att vi ska
kunna skapa en langsiktigt hallbar forsakring. Vi kan inte byta sjukforsak-
ringssystem varje gang vi byter regering. Det leder till dkad otrygghet,
alltsa till motsatsen till det som trygghetssystemen ar till for, namligen att
sprida trygghet.

Dérfor har vi kravt att en parlamentarisk socialforsakringsutredning till-
sétts. Regeringen lovade detta redan i regeringsdeklarationen 2006. Men
sedan har inte speciellt mycket hant. And& har tre &r gatt. Mot den bak-
grunden vill jag avsluta med en uppmaning: Det &r sannerligen hdg tid att
tillsatta en parlamentarisk socialférsékringsutredning och att gora det nu!

Linda Grape, LO: Tack s mycket! Varje forsakrings varde ligger i for-
magan att skapa trygghet. S& ar det ocksd med sjukforsakringen. Den
skapar en vetskap hos oss alla om att den trader in om vi drabbas av sjuk-
dom eller skada som gor att var arbetsformdga blir nedsatt, och den
kommer att trdda in med tillrécklig kraft for att man ska kunna kénna trygg-
het.

Vi i LO &r extremt bekymrade éver det som just nu sker med sjukfor-
sakringen, inte minst med tanke pa de har foreslagna férandringarna. En
forlangd sjukpenning pé den lagre erséttningsnivan gors till en losning nar
maénniskor inte passar in i den forsakring som man har skapat. Det tydlig-
gor, menar vi, att det skapas ett slags parallella forsékringar inom ramen
for det som har varit en generell sjukférsakring med utgdngspunkt i princi-
pen om att det &r arbetsformégan som forsakras. Vid arbetsoférmaga har
man ratt till ersattning fran sjukforsakringen.

| stéllet skapas ett system ddr det &r diagnosen eller rentav situationen
som styr om man har ratt till ersattning. | en sddan sjukforsakring okar
risken markant for olika behandling och for rattsosakerhet. Darigenom
satts manniskors tilltro till forsikringen pé spel.

Vi vet att ménniskors tilltro till sjukférsakringen &r sargad. | den under-
sokning som vi gjorde i véaras kom det fram att drygt en tredjedel av
forsakringstagarna kanner att risken for allvarliga forsorjningsproblem ar
stor vid en manads sjukskrivning. Det &r frdga om en markant forsamring
jamfort med ar 2002 da samma fraga stalldes i en liknande undersokning.

Oron &r mest utbredd bland LO-férbundens medlemmar. Fyra av tio kan-
ner en markant oro for forsorjningsproblem. Intressant &r ocksa att bland
personer med egen erfarenhet av sjukskrivning med sjukpenning under det
senaste aret, det vill sdga i det nya regelverket, kanner varannan otrygghet
infor vad en manads sjukskrivning innebar for den egna ekonomin. Aven
nar det galler langvarig sjukskrivning ar det si manga som sex av tio som
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kanner att sjukforsdkringen inte ger vederbdrande ekonomisk trygghet.
Oron ar lika utbredd bland tidigare sjukskrivna som bland personer som
saknar erfarenhet av sjukskrivning.

Nér det géller stdd och hjalp for att komma tillbaka till arbete, vilket vi
val mest diskuterat har i dag, ar det fyra av tio som ké&nner en otrygghet
infor om de verkligen kommer att fa stéd och hjalp. 1 synnerhet bland
dem med egen erfarenhet av sjukskrivning kanner varannan person att
man inte kan vara trygg i att f& stod och hjalp. Givetvis ser vi detta som
nagonting valdigt allvarligt.

LO har riktat skarp kritik mot den borgerliga regeringens drastiska for-
andringar av sjukforsakringen anda sedan 2007 dd man inledde med en
sankning av taket och ersattningsnivan. Sedan fortsatte man 2008 med reha-
biliteringskedjan och med nedtrappningen av sjukpenningnivan och av
tidsgrénser.

Vi menar att vi har fatt en sjukforsakring som skapar oro och otrygghet
och da inte bara bland dem som befinner sig i den utan ocksa bland alla
oss andra som inser att &ven vi kan drabbas av sjukdom eller skada eller
av oférmaga att arbeta.

Givet den situation vi nu befinner oss i, givet det regelverk vi nu har,
séger vi att en lsning &r att skapa ett slags forlangd forldngd sjukpenning.
Men det &r sannerligen inte optimalt.

Bettina Kashefi, Socialdepartementet: Jag vill verkligen pdminna om att
langa sjukskrivningar inte okar en manniskas majligheter att tillfriskna.
Mojligheten att ater trada i arbete efter sjukdom minskar exceptionellt
starkt redan efter tre manader.

Jag hor att det foresprakas att regeringen ska aterga till de gamla reg-
lerna for fortidspensionering. Men regeringen kommer inte att ga tillbaka
till ett system dar vi fortidspensionerar bort méanniskor som har en arbets-
formaga.

Jag vill ocksd vara tydlig om féljande. Nar Forsakringskassan provar
och géng pa gang utreder en manniskas situation ar det naturligtvis Forsak-
ringskassan som beddmer om arbetsférmagan &r stadigvarande nedsatt. Vi
ska inte glomma att mojligheten till permanent sjukerséttning finns kvar
och kommer att finnas kvar. Detta &r viktigt.

Marianne Watz (m): Min fraga riktar jag till Ingrid Burman och Handikapp-
férbundens samarbetsorgan.

Ar 2008 kritiserade Riksrevisionen Férsikringskassan for den sjukskriv-
ning som i aratal rullar pa utan mal och utan mening. En riksdagsmajoritet
har nu infért en aktiv sjukforsakring som ska gora det mojligt for alla méan-
niskor, aven for dem med funktionshinder, att vara delaktiga pa arbetsmark-
naden. Det &r det mojliga och det friska som ska tas till vara.

Jag skulle narmast vilja héra hur HSO ser pd de okade satsningarna pa
lonebidragsanstalining, utvecklingsanstallning, trygghetsanstallning, Sam-
hall och andra majligheter for dem som har varit borta lange fran arbets-
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marknaden pa grund av sjukdom eller funktionshinder. Dessa har tidigare
inte fatt sddana har mojligheter att komma tillbaka utan har i stort sett
stallts utanfor arbetsliv, arbetsgemenskap och ké&nslan av att vara behovd.

Ingrid Burman, HSO: Som jag inledde mitt anférande med &r det viktigt
for handikappforbunden att alla ménniskor har en rétt och en méjlighet att
finnas pa arbetsmarknaden. Det ar ocksa viktigt att man har bade subven-
tionerade anstallningar och hjalpmedel for méanniskor som har en funktions-
nedsattning. En attitydforandring ar ocksa viktig eftersom det ocksa ibland
ar ett hinder for att manniskor som har en funktionsnedsattning ska fa arbete.

Problemet som vi ser just nu &r att nar vi tittar pa rehabiliteringskedjan
ar det tidsgranser som gor att man slussas ut. Vi ser ingenting ndr man
talar om den medicinska rehabiliteringen och hur man ska koppla ihop
detta. Vi ser att det finns en stor oro hos en méngd av de medlemmar som
finns i handikappforbundens 43 medlemsorganisationer. Det &r en halv mil-
jon minniskor vi talar om. De kanner en oro for att man inte ska fa
kombinationen av medicinsk rehabilitering och arbetslivsrehabilitering. Vi
har ocksa en oro for att nar man nu lappar och lagar, som vi uttrycket det
i vart remissvar, blir det otydligt for den enskilde personen vilka regler
som galler.

Vi delar dock regeringens ambition; det vill jag igen understryka. Det
galler att skapa mojlighet for alla manniskor att finnas pa arbetsmarkna-
den. D& kravs det trygga system. Det kravs flexibla system som gor att
manniskor som har en funktionsnedséttning, kanske en kronisk sjukdom
som gor att man kan arbeta en timme i veckan eller som gor att man kan
vara pd arbetsmarknaden nio manader om aret, ges mojlighet. Det kravs
arbetsmarknadspolitiska atgarder. Har delar jag fragestallarens uppfattning.
Vi behdver ha olika former av subventionerade anstallningar och praktik-
platser i en storre utstrackning. Det kravs ocksa en attitydforandring. | dag
ar manga manniskor som har en kronisk sjukdom eller en funktionsnedsatt-
ning faktiskt fullvardig arbetskraft. D& handlar det ocksa om attityder och
fordomar.

Ordféranden: Inte minst det sista &r viktigt att understryka. Vi kan alla
bidra till att &ndra attityder ute i samhallet.

UIf Nilsson (fp): Det Gvergripande malet med den politik for socialforsak-
ringar som vi diskuterar i dag &r att fler ska komma tillbaka till ett friskt
och aktivt liv. Vi har sett i dag och vi vet sedan tidigare att under manga
ar har alltfor manga inte fatt hjalp och stod att provas mot arbetsmarkna-
den trots att det hade varit det basta for dem. Aven om mojligheten har
funnits tidigare har man ofta inte aktivt uppmuntrat manniskor att prova
sina krafter pa arbetsmarknaden.

Nu ser vi att antalet sjukfall minskar. Vi ser en positiv utveckling som
har pagétt de allra senaste aren. Jag ar Gvertygad om att en bidragande
orsak till detta dr det system med tidsgrénser for uppfoljning och omprov-
ning av atgarder som vi har infort. Ibland kan man tro att det &r stora
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motsattningar politiskt i detta, men tittar vi pd motionerna i riksdagen ser
vi att stora delar av oppositionen har accepterat rehabiliteringskedjan och
att den tidshegrénsade sjukersattningen fasas ut.

Nu handlar det om vad som kommer att ske nar manniskor som har
arbetsformaga ska fa en omforsakring sa att de far hjalp att komma in pa
arbetsmarknaden. Vi vet att &ven om man har arbetsformaga ar det inte
latt att komma tillbaka till arbetsmarknaden om man har varit utanfor i
flera &r. Aven om det finns ett arbete &r det inte latt att ga dit, for man &r
helt enkelt radd for det. Dessa méanniskor behover allt stéd och all hjélp
de kan fa.

Jag vander mig i forsta hand till Eva Uddén Sonnegéard och Angeles
Bermudez-Svankvist. Ni har tydligt beskrivit hur ni ska arbeta med att
hjalpa manniskor in pa arbetsmarknaden. Ni har erfarenheter av detta
sedan tidigare och har arbetat med langtidssjukskrivna som ska in pa arbets-
marknaden. Vad har ni lart er av de erfarenheter ni har av att forsoka
hjélpa fore detta langtidssjukskrivna? Vad tror ni kan bli battre nu? Vad
kan det bli for skillnader jamfort med tidigare? Det har inte varit nagon
sarskilt lyckad statistik hittills nar det galler manniskor som gatt fran att
vara langtidssjukskriva till att bli arbetssokande. Ni gav en bra redogo-
relse, men det skulle vara intressant att hdra vad ni tror kan bli battre nu.
For mig ar sjalva kérnan i ett valfardssamhalle att manniskor ska kunna
misslyckas men fa chansen att komma igen, och det &r vad detta syftar till.

Eva Uddén Sonnegard, Arbetsmarknadsdepartementet: Jag bérjar med att
svara pa nagra fragor ur regeringens perspektiv. Det ar naturligtvis sa att
ingenting ar perfekt. Det finns alltid en massa lardomar att dra. Vi har
dock en god erfarenhet fran handlingsplanssamverkan; 40 procent gar in i
jobb. Man ska ocksd komma ihag att manga av dessa har en anstallning.
Da kan arbetsgivarna lata personerna fa tjanstledigt sa att de kan ga intro-
duktionsprogrammet och kanske genomga nagon ytterligare atgard sa att
de kan komma tillbaka till sin arbetsgivare.

Vad vi har for att underlatta for anstéliningar ar nystartsjobb. En person
som har varit borta frdn arbetsmarknaden mer an ett ar far en halverad
lIonekostnad nér han eller hon kommer tillbaka till arbete. Det ska l&ggas
ovanpa alla andra anstallningar som jag tog upp, I6nebidragsanstéllningar,
utvecklingsanstéllningar och trygghetsanstallningar. Vi har 6ppnat upp sa
att regelverket finns pa plats. Men precis som Angeles sade maste nu alla
aktorer, Arbetsformedlingen, Forsakringskassan och arbetsgivarna, sam-
verka sd att manniskor far en mojlighet att komma tillbaka; det ar allas
ansvar. Vi kan andra pa regelverk hur mycket som helst, men det maste
finnas arbetsgivare som tar sitt ansvar ocksd. Detaljerna overlater jag &t
Angeles.

Angeles Bermudez-Svankvist, Arbetsformedlingen: En medarbetare till mig
kommer att ta tillbakablicken. Jag tar lite om vad som gors nu och lite
framatblick.
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Jag vill knyta an till frdgan om &ldersgruppen kvinnor 50-plus. Jag vill
gora en tydlig markering: Dessa kvinnor kommer oftast fran offentlig sek-
tor. Déar har man de facto en arbetsgivare i bakgrunden. Det kan tyckas
orimligt att den offentliga sektorn som har varit arbetsgivare at dessa 50-
pluskvinnor inte har lyckats anpassa forutsattningarna i arbetslivet till hur
det ser ut. Dar ar en viktigt podng nar vi pratar om det sociala mentorska-
pet eller bemotandeattityden, att arbetsgivaren har en viktig funktion och
att vi ocksd maste f& med dem i denna del. Dessa kvinnor har de facto
haft en arbetsgivare. Det ar viktigt att komma ihag det, for da kan samar-
betet kanske ske. Det handlar ocksd om behovet vi kommer att fa. Det ar
en erfarenhet jag har.

Det finns en annan viktig aspekt i detta. Man blir inte frisk for att man
byter mottagare, om jag nu ska uttrycka mig lite teknokratiskt, men man
blir inte sjukare. Vi kan alltsd vianda pd hela tankesattet och saga att vi
anda maste ha den insikten. Jag tror att arbetsformedlare som ar vana vid
att jobba med rehabilitering till arbete under lang tid kan stétta och hjélpa
personer.

Handlingsplanssamverkan har gett ett gott resultat. Jag vill papeka att
introduktionsprogrammet ar tre manader. Nasta steg &r en annan aktivitet
hos Arbetsformedlingen. Det &r viktigt att komma ihdg det.

Vi har lart oss mycket av vara erfarenheter. Henrietta kommer att dra
en parallell till det. Jag vill ocksa ha en attitydférandring. Hela vart social-
forsékringssystem och finansieringen av kostnader for den grupp som varit
sjukskriven kommer fran bland annat arbetsgivaravgifterna. Det far man
aldrig glémma. Det betyder att arbetsgivaren indirekt borde tycka att det
&r viktigt att vara med och bryta utanforskapet genom att vara delaktig i
denna reforms forutsattningar. Jag hoppas att jag har svarat pd min del.
Henrietta far ta erfarenheterna sedan tidigare.

Henrietta Stein, Arbetsférmedlingen: Precis som Eva Uddén Sonnegard
sade har vi tillsammans med Forsakringskassan flerarig erfarenhet av vad
det innebér att arbeta med rehabilitering i samverkan. Over tid har resulta-
ten varit stabila; runt 40 procent har gatt ut i arbete eller paborjat en
reguljar utbildning. Aven dir har vi sett personer som har varit sjuk-
skrivna i langa perioder innan vi borjade arbeta aktivt med dessa grupper.

Vi har ocksd andra erfarenheter fran Arbetsformedlingens sida. Aven
sedan konjunkturen véande forra aret har vi ca 8 000 personer med ndgon
form av funktionsnedsattning som varje manad gar ut i arbete.

Det som hander nu ar att vi, som vi brukar saga internt, far ett breddat
arbetsmarknadspolitiskt uppdrag. Vi ser fram emot att f& férordningen for
delning. Vi utgdr frdn att introduktionsprogrammet kommer att ge oss
stora méjligheter att verkligen anpassa innehdllet i det programmet utifrén
individens forutsattningar, bade nar det géller innehdll, utformning och
omfattning. Det vi jobbar aktivt med nu &r att se om vi har rétt insatser
efter dessa tre manader. Det har vi antagligen inte fullt ut. D& tittar vi pa
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hur vi ska anpassa vara metoder och vad vi behéver upphandla for nya
insatser och tjanster som ett komplement till det som vi sjélva kan gora.
Det ar klart att det finns fortsatta utvecklingsbehov.

Lars Gustafsson (kd): Herr ordférande! Jag tackar for en intressant hear-
ing. Efter att ha lyssnat pd det som har framférts har kanns det som om
man borde ha inlett med en hearing om méanniskor i utanforskap; de fortja-
nar en egen hearing. Vi talar om sjukforsékring, men vi kan inte forsékra
o0ss mot att bli sjuka. Det later ibland som att man skulle kunna géra det,
men det kan man inte. Den stora tyngdpunkten ligger pa ersattningarna; vi
diskuterar bara dessa. Vi diskuterar inte mojligheten att man kan fa en for-
sdkran om att fa hjalp att komma tillbaka till arbete i den man man kan.
Dar brister véart resonemang lite grann om vi sager oss varna manniskor
och hjélpa dem att komma tillbaka. Syftet med reformen &r en genomgri-
pande forandring av sjukskrivningsprocessen sé att man i mojligaste man
kan komma tillbaka s& fort som méjligt. Det ar viktigt att poangtera det.

| gar talade jag med en kvinna som anser att hon inte har fatt hjalp pa
nio &r efter en whiplashskada och som tycker att livet ar ganska trist. Hon
ar inte hjélpt av fina siffror om en massa ersattningar. Fér henne hade det
varit viktigare att fa ett arbete, vilket hon inte fatt trots att hon begart det
vid flera tillfallen.

Den nuvarande reformen handlar om det sista steget, alltsd kopplingen
mellan sjukforsékring och arbetsforsakring. Den erfarenhet och kunskap
jag har ar att det ar viktigt att man far de insatser man behdéver for att
komma tillbaka till arbetsmarknaden. Det har latit som om man inte kan
fa medicinsk hjalp med rehabilitering samtidigt som man géar Gver till
arbetsmarknaden, men sa ar det inte. Primarvarden och dess insatser finns
val fortfarande, som jag forstar det.

Arbetsférmedlingen ska ta Over denna roll. Man redovisade en del for
hur man skulle gora. Vad kan Arbetsformedlingen mer explicit gora for att
koppla ihop lankarna mellan den friska delen av personen, rehabiliterings-
insatserna och en atergang till arbetsmarknaden?

Angeles Bermudez-Svankvist, Arbetsformedlingen: Vi far ta det i tva delar.
Den forsta delen galler det sistndmnda om medicinskt stéd. | mitt anfo-
rande forsokte jag fa fram att kompletterande team ar viktiga, till exempel
psykologer och specialister inom olika omraden. Det ar ocksa viktigt med
ett starkt samarbete med psykiatrin och primarvarden. Dar kommer det att
kravas horisontellt tankande, alltsd att det inte &r nagon annans ansvar
utan ett gemensamt ansvar for en individ. Dar maste kombinationslos-
ningar vara mojliga i den handlingsplan som kommer efter introduktions-
programmet. Det &r viktigt. Vi maste dock ha en mottagare, det vill siga
nagon som tar emot personer sa att de kan prévas i ett arbete och som ger
ett socialt mentorskap. Det galler upphandlingar av tjanster med komplette-
rande kunskap som Arbetsférmedlingen inte har i dag. Det handlar om att
sy ihop sacken runt en individ och att se utifran dennes behov.
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Henrietta Stein, Arbetsformedlingen: Var erfarenhet ar att ménga av de per-
soner vi pratar om har i dag har en forankring i sjukvéarden. Det &r inte
dar vi ska ga in med vara insatser. Ddremot 4r det A och O att den lokala
samverkan med sjukvarden fungerar. Vi har bland annat ett gemensamt
projekt med Socialstyrelsen dar vi tittar pa vilket stod vi ska ge dem som
jobbar operativt i vara olika verksamheter for att de ska hitta varandra pé
ett smidigare satt i det lokala arbetet. Vi ska inte ta over sjukvardens
ansvar; det dr inte vart uppdrag.

Gunvor G Ericson (mp): Det har varit intressant att hora om alla de olika
aspekter som finns pa den nya forsakringsmodellen. Miljopartiets utgangs-
punkt &r att alla ménniskor vill vara delaktiga i samhéllet om de ges
majlighet. Jag ar forvanad Gver att vi pratar sa lite om hur vi kan undvika
ohélsa och sjukdom och att vi bara pratar om sjélva erséttningen.

Vi kan alla bli sjuka och behdva hjalp. Miljopartiet vill se en mycket
storre satsning pa det forebyggande arbetet och tror inte pd det rigida regel-
verk det nu har blivit. Manga av de aspekter som HSO, Distriktslikarfor-
eningen och LO-TCO har lyft fram ar viktiga att beakta. Jag hade gérna
stallt fragor direkt till en minister i dag, men eftersom de ansvariga minist-
rarna inte dr har vander jag mig till dem som berors direkt i sin vardag.

Redan nu véantar manga manniskor upp till 15 veckor for att fa ersatt-
ning fran a-kassan. Regelférenkling har man pratat om i andra samman-
hang, men har galler tydligen inte det.

Min forsta fraga gar till ST som &r det fackforbund som organiserar med-
arbetare bade pa Forsikringskassan och pé Arbetsférmedlingen. Forra
gangen regelverket i sjukférsakringen forandrades ledde det till 1dnga van-
tetider och hog arbetsbelastning. Hur beddmer ni forutsattningarna for era
medlemmar att klara detta uppdrag pa den korta tid som det aterigen &r
frdga om?

Min andra fraga gar till Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund som
moter manga av de manniskor som &r i behov av rehabilitering och som
inget hellre dnskar an att f& komma tillbaka till arbete men som nu kéanner
stor oro. Hur paverkar den oron manniskors majlighet till lakning och till
att aterfa arbetsformaga och halsa?

Min tredje fraga gar till Reumatikerforbundet. Ni har manga medlem-
mar som jobbar halvtid. Ovrig arbetstid tranar de for att klara av att jobba
sina 50 procent. Hur slar de nya reglerna mot era medlemmar och vilken
mojlighet finns det for dem att fa fortsatta trana pa halvtid?

Roger Syrén, Fackforbundet ST: Frdgan var hur forutsittningarna ar for de
anstallda att klara uppdraget. Jag ska svara s& kort som mgjligt eftersom
tiden ar knapp. Som alla hér vet var Forsakringskassan en myndighet som
befann sig i kris for ungefar ett ar sedan. | dag har man, som Adriana
Lender berattade, kommit i battre balans och fatt ndsan ovanfor vatten-
ytan. Man ska dock vara medveten om att det finns planer pa att ytterli-
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gare 1 800 anstillda ska lamna Forsakringskassan de kommande aren. Nar
det ar klart kommer var fjarde anstalld, jamfort med for nagra ar sedan,
att ha férsvunnit.

Det finns anledning att bli orolig om upp till halften av de 90 000 per-
soner som det handlar om pa tre &rs sikt kommer tillbaka till Forsikrings-
kassan. De kommer att méta ett helt annat stéd &n vad man har i dag. Jag
ké&nner en stor oro for om stddet kommer att racka.

Precis som flera andra har sagt kan vi i stor utstrdckning dela ambitio-
nen bakom forandringen. Det ar klart att sjuka ska ges goda mojligheter
att komma tillbaka till arbetsmarknaden. Det som dock brister &r stodet for
att man ska komma dit, oavsett om vi talar om medicinsk rehabilitering
eller vilken ekonomisk ersattning som ges till dessa redan utsatta manni-
skor. De anstallda pa Forsakringskassan och Arbetsformedlingen, som
ansikte mot ansikte ska méta de sjuka och hjélpa dem vidare, har magra
forutsattningar att klara sitt uppdrag.

Vad galler Arbetsformedlingen presenterade ST en rapport i varas som
visade att en majoritet av arbetsférmedlarna upplevde att de hade svart att
klara sitt uppdrag och ge stod och hjélp till alla jobbsokande. Sedan dess
har en hel del hént, inte minst i hostbudgeten. Arbetsférmedlingen réknar i
dag med att anstélla upp till 2 000 nya personer, vilket & bra. Man ska
dock vara medveten om att ndr hela den fordndringen &r genomférd, om
det blir s& manga som 2 000, kommer antalet anstillda p& Arbetsformed-
lingen att ligga pd ungefar samma nivd som man gjorde 2006, det vill
séga fore den ekonomiska krisen och innan man fick de nya uppdragen att
ta hand om langtidssjuka och introducera nyanlanda invandrare pa arbets-
marknaden. Det ar oklart om detta kommer att récka.

Jag uppmanar ledaméterna i utskottet och alla andra att mycket nog-
grant folja utvecklingen i dessa tvd myndigheter och se till att ratt forutsatt-
ningar finns. Man bor redan nu planera for snabba &tgarder om man far
signaler om att stodet brister. Servicen far helt enkelt inte forsamras, for
da om nagonsin kommer de sjuka att lamnas i sticket.

Anna Hertting, Legitimerade Sjukgymnasters Riksforbund: Vi vet att till-
tron till och férvantan om att bli frisk &r en av de viktigaste faktorerna.
Det &r klart att ovissheten kan skapa stress, och den méter vi som sjukgym-
naster. Vi arbetar med att hjalpa folk att férandra sina beteenden, att 0ka
patienters aktivitetsnivd och tilltron till att det ar mojligt. Vi vet alla att
beteendeforandring ar nagot komplext och att det ibland kravs omfattande
atgarder. Det kraver bade stod och tid, och de fixa grdnserna kan skapa
stress. Inom Sjukgymnastférbundet har vi, nar det géller att som remissin-
stans svara pa rehabgarantin, koncentrerat oss mest p& att patala att man
fixerar sig vid regelverket i stéllet for att diskutera hur vi kan undvika
inflodet till sjukskrivning genom ett forbattrat omhandertagande pé primar-
vardsniva, genom t.ex. direkt access till sjukgymnasters kompetens nar det
géller smarta, i ett tidigare stadium. Det finns kunskaper som skulle kunna
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implementeras pd ett battre satt. Ocksd inom primarvarden kravs ett
mycket stérre teamsamarbete runt de “ohélsor” som framfér allt leder till
sjukskrivning. Det ar det korta svar jag ger i dag.

Anne Carlsson, Reumatikerforbundet: Herr ordférande! Det finns ungefar
en miljon reumatiker i Sverige. Vi ar en stor grupp som alltsd har sjukdo-
mar frdmst i rorelseorganen. Vi behover kvalificerad medicinsk rehabiliter-
ing och egentraning aterkommande under hela livet. Det innebér att manga
av vara medlemmar jobbar halvtid. Nar man &r utfasad ur den tillfalliga
sjukforsékringen eller vad vi nu anvénder for uttryck av alla dem vi har
svangt oss med i dag — men alla forstar vad jag menar — finns det ingen
mojlighet till en permanent sjukersattning for vara medlemmar. Man far
endera leva pa sin halvtid om man har en sadan och kan klara av det eller
ga nagonstans utanfor sjukforsikringssystemet och leva pa det. Det finns
tyvarr ingen annan mojlighet. Dessa méanniskor, som ar manga fler &n vara
medlemmar, dr bortgldmda. Det framforde &ven Ingrid Burman i sitt anfo-
rande. Detta ar djupt olyckligt.

LiseLotte Olsson (v): Jag tackar for de intressanta tankar som finns om
forslagen i sjukforsékringen. Jag beklagar dock att ingen av de drabbade
finns har och har fatt beratta om sin situation och hur de upplever den.
Det hade varit ett bra komplement till de dvriga anféranden vi har hort.

Nér hogerregeringen beslutade om utsorteringskedjan stallde vi fragor
om vad som kommer att hdnda med de méanniskor som riskerar att hamna
utanfor forsakringssystemet. Ni hade inga svar och péstod att vi i opposi-
tionen gjorde manniskor oroliga i onddan. Nu har jag lust att sdga: Vad
var det vi sade? Men jag ska inte sdga det.

Mer &n 55 000 ménniskor riskerar att utforsékras. Den oro som de ké&n-
ner &r inget som vi i oppositionen uppviglar dem att kénna; det &r en
verklig oro for hur deras framtid ska se ut. Enligt de nya reglerna kan en
utforsakrad tvingas leva pd mindre &n 4 000 i manaden. Som sjuk har man
da en oro for framtiden och for hur man ska overleva.

Vi vet att oro for ekonomin innebdr att man far samre halsa. Det ar
viktigt att vi kommer ihdg det. Ménga av dessa manniskor kommer att
drabbas av Gkad angest och fordjupad depression. Det talas till och med
om att den 6kade ekonomiska stressen kan leda till sjalvmord.

De fasta tidsgranser som har inforts innebér att sjuka forlorar en verklig
mojlighet att komma tillbaka. De utforsakras i stallet for att ges tid och
rehabilitering. Stora delar av den pastaddda satsningen pé arbetslivsinriktad
rehabilitering bestar i att folk gar tillbaka till sjukforsakringen efter en tid
hos Arbetsformedlingen. Vem blir friskare av det?

Jag har en kommentar till Solveig Zander. Det var bra att frigan om
kvinnoperspektivet vécktes. Att alla ska ha rétt att forsorja sig sjélva ar
sjalvklart. Men nu vet vi att den lagsta nivan ar 3 950 kronor i méanaden.
Vem forsorjer sig pa det?
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Jag vill frdga SKL: Hur manga personer bedémer ni ska hamna pa den
lagsta ersattningen? Hur manga av dem riknar ni med kommer att f& for-
sOrjningsstod, vilket medfor en 6kad kostnad fér kommunerna?

Anders Sellstrém, Sveriges Kommuner och Landsting: Det blir ett mycket
kort svar. Det har vi ingen aning om.

Avslutning

Vice ordforanden: Jag vill tacka for en spannande formiddag med maénga
intressanta inldgg. Vi saknade statsraden och dem som drabbas hérdast av
de forandringar som har skett i sjukforsakringen. Dessa diskussioner far vi
ta vid ett annat tillfalle. For mig har det varit viktigt att fA ha denna dis-
kussion och att fa bilderna. Nu ser vi effekterna av den politik som det
fattades beslut om tidigare. Vi gar in i slutfasen och tar det sista steget i
rehabiliteringskedjan.

Jag ténker inte vara politisk i avslutningen, men det mérks att det hettar
till. Det har varit en ganska spand debatt politiskt. De foretrddare som ersat-
ter ministrarna hér i dag har varit mycket politiska, polemiska och konflikt-
inriktade. Det marks ocksd pa utskottsmajoritetens vilja att fordela, som
jag ser det, bérdan av eller skulden for det som sker.

Det kommer att bli en spdnnande diskussion i riksdagens kammare den
9 december nér vi fattar beslut om detta. Denna utfrgning har varit en
viktig del av underlaget for att komma fram till hur vi som parlament ska
kunna ta stillning till den ena av tva propositioner som regeringen har lagt
pa vart bord. For oppositionen ar det underlag for motionsskrivande; for
majoritetens sida ar det underlag for ett stallningstagande huruvida man
eventuellt ska kunna justera nagot i regeringens proposition.

Jag vill tacka alla deltagare och ser fram emot att ha en riktig debatt
om politiken och innehéllet den 9 december nar riksdagen fattar beslut.
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