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Hog tid for en ny sjukforsakring — en
overenskommelse mellan S, V och MP

1. Inledning

Det rodgrona samarbetet tar sin utgdngspunkt i en positiv manniskosyn. Alla ménniskor
vill och kan vara med och bidra i sambhéllet. Alla vill ha méjlighet att forsorja sig sjélva.
Det dr grunden nér vi nu pabdrjar arbetet med att skapa en forutséigbar och modern
sjukforsikring. Lat oss frén borjan vara tydliga; vi vill inte ga tillbaka till den situation vi
hade under forra mandatperioden dé alltfér ménga sjuka och personer med
funktionsnedsittning ldmnades utan aktiva insatser och stod for att komma tillbaka i
arbete. Alla ménniskor ska ha ritt till vard och rehabilitering for att kunna leva ett béttre
liv. Alla ska ha mojlighet att arbeta efter egen f6rmaga — varje arbetad timme behovs.
Ménga kan dtervinda till arbetslivet om de far rétt stdd och om arbetsvillkoren utformas
utifrdn ménniskors olika forutséttningar. Alla ska ha rtt till rehabilitering och habilitering
dven om man inte direkt eller ndgonsin kan atervénda till den reguljira arbetsmarknaden.
Aven for denna grupp kriivs stirkta insatser och rehabilitering. Alla har samma

ménniskovérde.

Arbetets betydelse dr for oss central, inte bara som grund for den egna forsdrjningen, utan
ocksé for att det bidrar till delaktighet i samhéllet och ett bra liv. Darfor ingdr ocksa rétten
till aktiva insatser och i forldngningen ocksa rétten till ett arbete. Det dr det vi menar med

en fungerande arbetslinje.

I dagsléget trings dock manga ménniskor ut frén arbetsmarknaden eller ges aldrig ndgon
chans. Detta giller inte minst manga av dem som drabbats av ohélsa. Bra arbetsvillkor
och ett arbetsliv som tar vara pé individers kreativitet och delaktighet ar viktiga
forutsittningar for att ménniskor ska kunna och vilja bidra efter forméaga. Lika viktigt &r

att hitta nya losningar till arbete for personer som inte kan arbeta heltid, eller bara klarar
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av en viss typ av arbete. Det méste bli léttare att bidra efter forméga, oberoende av hur

ménga timmar eller vilket jobb det handlar om.

Den moderatledda regeringen har nu skapat ett hdgst otryggt system for att f4 ménniskor
att limna sjukforsékringen, minska statens utgifter och mojliggora skatteséinkningar.
Skillnaden 1 ménniskosyn &r tydlig. Moderaterna utgér ifrén att manniskor masta jagas for
att vilja arbeta. Fokus ligger nu pé att rikna antalet ersittningsdagar — inte pa att ge aktiv
medicinsk och arbetsinriktad rehabilitering.

Det 4r ett cyniskt system som har ett hogt pris. Det skapar stor oro hos sjuka kvinnor och
mén och deras familjer, men dven hos alla andra som idag befinner sig i arbete finns en
berittigad oro for vad som hénder om man blir sjuk eller skadad. Manga ménniskor ser
hur nya rigida regler drabbar och riskerar att drabba ménniskor. Forsikringskassans
personal dr hart pressad och frantagen mojligheten till individuella beddmningar av vad

som &r bast for enskilda.

Ett samhdlle kan mitas utifran hur det tar hand om sina sjuka och utsatta. Sverige skoter

sig daligt 1 dagsldget. Det &r dags for en ny sjukforsikring och en ny regering.

Den senaste tidens kritik mot de fordndringar som den moderatledda regeringen i all hast
har genomfort visar med 6nskvérd tydlighet att fordndringar maste foregés av ordentlig

utredning och analys. Det dr dessutom viktigt att lyssna pa experter pd omradet.

I vért arbete med att skapa en forutsdgbar, modern och rittséker sjukforsakring kommer
vi att sdkerstélla att fordndringar inte genomfors pa samma slarviga sétt som den
nuvarande regeringen har gjort. Det &r dock uppenbart att sjukforsdkringen inte kan
fortsdtta att se ut som den gor idag. I denna 6verenskommelse presenterar vi ett antal
fordndringar som &r nddvéndiga for en rodgron regering att genomfora med fortur, vissa
direkt efter det att en ny regering forhoppningsvis tilltrétt i host. Manniskor kommer &dven
fortséttningsvis kunna nekas sjukpenning, men dé som ett resultat av att deras

arbetsforméga dr sddan att detta &r rimligt.

Dérutdver finns ytterligare forandringar som bor genomforas, men dessa kréver mer
grundliga dverviaganden och bred forankring. Vi kommer dérfor att tillsétta en bred
utredning direkt efter valet med representanter frén alla riksdagspartierna och
arbetsmarknadens parter for att pa sikt fa till en langsiktigt hallbar och modern

sjukforsikring som &r anpassad till médnniskor i dagens arbetsliv.
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Vi har hdga ambitioner pd ménga omraden, men 4r medvetna om att varje utgift och

inkomst méste vdgas noga och att takten i reformarbetet avgors av det ekonomiska laget.

2. Motiv och principer for en generell sjukforsikring

Alla manniskor 16per risk att drabbas av langvarig sjukdom, skada och
funktionsnedséttning. De flesta av oss blir gamla, men ingen vet i forvdg hur gammal.
Vissa har forméanen att vara och fé forbli friska och ha ett arbete under i princip hela sin
aktiva dlder, medan andra rkar ut for ohdlsa som leder till svarigheter med att arbeta och

forsorja sig.

Ingen kan dock pa forhand veta huruvida hon eller han kommer att drabbas. Sjukdom och
arbetsskada dr omstdndigheter som dessutom ofta ligger utanfor var egen kontroll. Ena
dagen &dr man frisk och stark; nésta dag kan man ha rakat ut for en olycka som gor att det
tar flera manader innan man kan komma tillbaka i arbete. Risken &r ocksé stor att man
forlorar sitt arbete och hamnar i arbetsloshet. Ohélsa och sjukdom é&r inte jdmnt fordelad.
Det spelar roll vilken familj man rékar vara fodd i, vilken utbildning man har, var man
bor och vad man jobbar med. Arbetsolyckor och arbetsrelaterade sjukdomar dr inte jamt
fordelade mellan olika yrkesgrupper och arbetsplatser. Det &r ménniskors politiskt
paverkbara livsvillkor inom dessa omraden, inte levnadsvanor, som konstituerar de
samhilleliga forutsittningarna for hélsa och dr grunden till att hilsan 4r ojamlikt fordelad.
Minniskors hélsa och tillgéng till adekvat sjukvérd 4r beroende av
socialgruppstillhérighet. Kvinnor har hogre sjuktal. Vara livsvillkor avspeglas saledes i

vér hilsa. Med 6kad jamlikhet far vi en 6kad hélsa i befolkningen som helhet.

En solidariskt finansierad sjukforsakring méste omfatta alla de sjukdomar och skador
ménniskor kan rdka ut for. Sjukforsikringen ska fungera f6r den som drabbas av en
overgdende infektion, den som blivit sjuk pa grund av sitt arbete, den som brutit benet,
den som har mycket komplexa problem och behdver stod fran manga héll, den som
tvingas genomga en tuff och ldngvarig cancerbehandling och den som é&r kronisk sjuk och

vars arbetsformaga varierar over tid.

I Sverige har vi valt att ha ett forsékringsskydd som omfattar alla, ersétter inkomstbortfall

och finansieras solidariskt. Alla forsdkringar omfordelar mellan dem som inte drabbas
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och dem som drabbas. Det &r sjédlva idén med forsdkring. Var och en kan dé leva i
tryggheten att vara fullt forsdkrad till en brakdel av den kostnad det skulle innebéra att
sjdlv behova sitta av pengar till en riskbuffert som verkligen skulle récka till om det
viérsta intréffar. Dessutom skulle en del ménniskor inte ens kunna teckna ndgon
forsékring om vi inte delade pé riskerna. Det giller till exempel personer med vissa
sjukdomar och funktionsnedséittning, men ocksé personer som jobbar i vissa arbetsmiljoer

eller i branscher dir risken for skador eller sjukdomar &r hog.

Nar vilfarden och tryggheten omfattar alla, d vadgar méanniskor mer; byta jobb, starta
foretag, flytta eller borja studera. Det skapar ett positivt forédndringsklimat, vilket i sin tur
gynnar den ekonomiska och sociala utvecklingen och en hog rérlighet pa
arbetsmarknaden. Detta &r viktigt i en modern globaliserad ekonomi med ett hogt

fordndringstryck.

Genom sjukforsékringen fordelas inkomsterna om frén friska till sjuka, frdn mén till
kvinnor, for den enskilde dver livet och frdn manniskor som arbetar i miljoer med laga

arbetsmiljorisker till ménniskor dér riskerna dr hoga.

En forutsittning for att socialforsdkringarna ska vara hallbara &r att arbetslinjen
uppritthélls. Ménniskor méste i tid erbjudas ett stod som &r individuellt anpassat och som
formér 6ka forutsdttningarna for den enskilde att aterga till arbete, i en eller annan form.
En vil fungerande arbetslinje forutsitter inte bara insatser fran den enskildes sida utan
ocksé fran sambhillets. Krav pa individen att vara aktiv ska alltid balanseras av
motsvarande rtt till aktiva insatser. Broarna tillbaka till arbetslivet maste bli bredare och

mer stabila.

Viidet rodgrona samarbetet menar att det inte &r rimligt att s som regeringen gor,
ensidigt stélla krav pé individer utan att tydliggdra vilken ritt till stod och hjélp som de
som ber0rs ska ha. Hér finns idag inga konkreta och tydliga initiativ fran den
moderatledda regeringens sida. Orsaken, menar vi, stér att finna i ett arbetslinjebegrepp

som i sin praktiska utformning i s hdg grad begrénsas till kontroll och disciplin.

Sjukforsékringen reduceras nu i snabb takt till en forsdmrad inkomsttrygghet for en
majoritet av 10ntagarna. Detta i kombination med att férsékringen inte fungerar vél 4r ett
stort hot mot en forsdkring som bygger pa en solidarisk utjdmning av risker. Ger inte den
allménna forsdkringen alla en rimlig inkomsttrygghet kommer allt fler att kiinna sig

tvingade att ta privata forsékringar, eftersom en sé stor del av 16ntagarna inte far ut
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ersittning for forlorad arbetsinkomst. Ju mer man betalar vid sidan av den allminna
forsékringen och ju mindre den ticker upp av inkomstbortfallet, desto svalare blir
intresset att vara med och betala solidariskt. De med ldga inkomster och hog risk far
anvénda en orimligt stor del av sin disponibla inkomst for att f4 motsvarade trygghet, i
den man man §verhuvudtaget tillats teckna ndgon forsdkring. Erséttningen i
sjukforsikringen anser vi ska vara 80 procent under hela sjukpenningperioden. P4 sikt vill

vi att sjukforsdkringen ska omfatta fler 4n idag och att taket hdjs till tio basbelopp.

Vi som virnar om socialforsakringarna ar ocksa de som har storst anledning att upproras
over felaktiga utbetalningar. Enbart sjélva misstanken om att bedrégerier forekommer
bidrar till att fortroendet for sjukforsékringen urholkas. Darfor kommer vi att arbeta for

att oka fortroendet och legitimiteten for sjukforsakringen.

3. En ny modern r6dgron sjukforsakring

Sjukperioder ska vara s korta som mojligt och i de flesta fall atergar individen till arbete

efter en kort tids sjukskrivning.

3.1 Nar man blir sjuk

De flesta av oss blir sjuka under tillfdlliga kortare perioder. Varje sjukperiod inleds av en
karensdag. De forsta tvd veckorna betalar arbetsgivarna pa samma sétt som i dagslaget sa
kallad sjuklon. I manga fall blir sjukperioden inte lingre dn sd, men nér den blir det
kopplas forsakringskassan in. Underlag fran ldkare ligger tillgrund for fortsatt
sjukskrivning med berittigande till sjukpenning. I detta lage &r det viktigt att médnniskor
far behovlig information, att handldggningen &r snabb och att ménniskor far sin

sjukpenning utbetalad inom rimlig tid.

Det har under mandatperioden funnits allvarliga problem bade vad géller sen
handldggning av drenden, forsenad utbetalning av sjukpenning och svérighet att komma i
kontakt med handlédggare. Vi vill 6ka forutsittningarna for att detta ska ske smidigt.
Forsakringskassan ska fungera vil, och bade forsékrade och arbetsbetsgivare ska kénna

sig trygga med att den gor det.

Alla ménniskor ska ocksa kunna kinna sig trygga med att forsdkringen innebdr att de

sjdlva och andra ska fa st6d, rehabilitering och aktiva &tgérder for att kunna aterga i
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arbete. Lika viktigt dr att kénna sig trygg med att man far erséttning frén
forsékringskassan vid langre tids sjukdom om den innebér att man inte kan arbeta. P4
béda dessa omraden rader det idag stor osdkerhet, vilket skapar stor otrygghet for manga

maénniskor.

3.2 Vid langre sjukperioder

Mojligheten att aterga till arbete ska provas fortlopande, liksom behovet av aktiva
insatser for att kunna aterga till arbete. For en fungerande arbetslinje krévs en balans
mellan kraven pé individen att bidra till sin egen utveckling och ddrigenom 6ka sin
arbetsforméga och ritten till stod och insatser som kan underbygga arbetsformégan och
Oppna nya mojligheter. Alla ska ha ritt till rehabilitering och habilitering dven om man
inte direkt eller ndgonsin kan &tervinda till den reguljira arbetsmarknaden. Aven for
denna grupp krévs stérkta insatser och rehabilitering. Samtidigt stéller den moderna
arbetsmarknaden sddana krav pé produktivitet och flexibilitet som en del av oss inte kan

klara.

For oss dr det sjdlvklart att den som é&r sjuk, och inte kan arbeta ska ha rétt till
sjukpenning. Den bortre tidsgrinsen i sjukpenningen — stupstocken — tas bort. Det betyder
inte att ménniskor 1dmnas kvar i sjukpenning hur linge som helst. En individuell

provning ska goras successivt i samarbete med individen och behandlande ldkare.

Regeringens tidsgréinser ska ersittas med tydliggdranden om nér individen ska ha rétt att
fa aktiva insatser. Sjukforsdkringen ska tdcka méanga olika sjukdomstillstdnd. Ménniskor
reagerar dessutom olika pd samma diagnos och arbetsformagan varierar pa grund av typ
av arbete. Detta maste sjukforsdkringen ta hidnsyn till samtidigt som besluten ska vara
likvérdiga och réttssidkra. Det dr darfor viktigt att utveckla redskap for personalen att
anvénda vid bedomning av arbetsformaga. Det viktiga &r att varje person fér en
beddmning av sin situation och vad som krivs for att personen ska kunna aterga till
arbete. For den som har brutit benet och inte kan arbeta behdvs vanligtvis inga andra
insatser d4n medicinska och ldkning. Den frisdr som drabbas av allergi kopplad till arbetet
méste vara beredd att byta arbete om det i ett tidigt skede stér klart att han eller hon inte
kommer att kunna arbeta kvar i sitt yrke. For en person som har fétt en svér och bestdende
funktionsnedséttning och inte langre kan forsorja sig pd den ordinarie arbetsmarknaden

krdvs mer samordnade och omfattande insatser.

For att sdkerstilla detta vill vi infora hallpunkter i tid. Det kallar vi MORA-stegen

(Minniskor och rehabilitering till arbete). De tidsgrinser regeringen har satt som en
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bortre gréins utifran olika regler vill vi i stillet omvandla och utdka for att utgéra
héllpunkter for rétt till stod.

3.3 Individuell bedomning senast inom 6 veckor

Efter de inledande tva veckor som arbetsgivaren star for sjuklon ska individer som
sjukskrivits ha ritt till en individuell bedomning fran forsakringskassan senast inom 4
veckor. For den enskilde betyder det att han eller hon fér en individuell beddmning senast
inom 6 veckor frén forsta sjukskrivningsdagen. Ju tidigare insatser planeras desto béttre. I
manga fall kommer det endast att handla om okomplicerade sjukdomstillstdnd dér mer tid
behovs for lakning/aterhimtning. I andra fall kommer det att finnas behov av sarskilt stod

eller rehabiliteringsétgérder, vilka &r viktiga att uppmérksamma tidigt.

3.4 Ritt till en individuell plan senast inom 3 manader

Forsidkringskassan ska inom tre manader i samarbete med den enskilde, arbetsgivare,
lakarkontakt och da det 4r aktuellt &ven annan kontakt, utforma en individuell plan.
Planen ska innehélla en beskrivning av de insatser som behdvs for att den enskilde ska
kunna éterga i arbete, beslut om resurser, vem som ansvarar for att insatserna utfors, samt
inom vilken tidsram dessa ska vara paborjade. Det ska finnas en lagstadgad skyldighet for
arbetsgivare att vara med i utformningen av den individuella planen. Planen ska 16pande

foljas upp och stdmmas av vid de tidpunkter som finns angivna i planen.

En del personer kommer att behdva andra insatser for att dterkomma i arbete dn de som ar
mdjliga att tillgodose pa den sjukskrivnes arbetsplats. Stod till sédana insatser kommer att
ges via ”En dorr in”/MOA-kontor.

3.5 Fordjupad bedémning senast inom 6 manader

I dag gors efter 180 dagar en beddmning av den enskildes arbetsforméga i forhallande till
hela arbetsmarknaden. I ménga fall innebér detta att individen provas mot en fiktiv
arbetsmarknad. Vi avvisar en sddan provning som medfor att minniskors arbetsforméga
stdlls i relation till en icke befintlig arbetsmarknad. Detta medfor konsekvenser som inte
ar rimliga utifran krav pd omstillning och chanserna att faktiskt kunna dterga till ett
arbete. Ingen hinsyn tas till individuella forutsittningar och mojligheterna till anpassning.
Vi anser dock att det &r rimligt att efter 180 dagar kunna prova arbetsformagan bredare &n
hos den befintliga arbetsgivaren. For detta krévs en ny definition av

arbetsformégebegreppet som ér dndamaélsenlig.



HOG

Syftet med den provning som ska goras maste vara att den arbetsforméga som finns ska
tas tillvara genom att individen tar ansvar for det som han eller hon rimligen kan paverka.
Krav pa omstéllning maste ta hdnsyn till de individuella forutséttningarna och balanseras
mot stdd och hjélp som kan mdojliggdra en omstillning nér sd krivs. Vér avsikt ar att detta
ska medfora en fungerande arbetslinje, med individuella hdnsyn och en rimlig balans

mellan kraven pé individen och rétten till stod och insatser frdn samhillets sida.

Senast vid denna avstdmningspunkt vill vi att mojligheterna till att aterga i arbete utreds
fordjupat. Olika alternativ ska finnas. Den som inte bedoms kunna aterga till sin
arbetsgivare inom en rimlig tid ska erbjudas andra mojligheter.

1) Dér sa dr nodvandigt ska individen kunna fa sjukpenning dven under léngre tid. Det
finns sjukdomstillstand, t.ex. vissa psykiska sjukdomstillstdnd men &ven andra, dir
ménniskor under perioder kan behdva fa fortsatt sjukskrivning nér dterkommande
provning kan paverka sjukdomstillstindet negativt. Tidigare har tidsbegrénsad
sjukersittning funnits for bland annat dessa grupper.

2) Den som behdver ska kunna fa individuella rehabiliteringsinsatser (medicinska
och/eller arbetslivsinriktade) for att kunna dtergd i arbete. Under den tid som detta pagér
ska individen fa rehabiliteringspenning' i stillet for sjukpenning. Dessa insatser ska
kunna paga i forslagsvis ett ar med mdjlighet till forlangning efter individuell bedémning.
3) Den som inte bedoms kunna arbeta heltid bor under vissa forutséttningar kunna
erbjudas en partiell ldngvarig ersittning som inte ska omprévas men som kan brytas av
den enskilde. Ersittningen som ska ligga p4 sjukersittningsniva ska inte kunna utga pa
heltid. En person som har ett sjukdomstillstand eller en funktionsnedséttning som innebér
en begransad arbetsforméga ska kunna fa partiell langvarig erséttning pa den dvriga
andelen av arbetstiden. Detta dr en frdga som behdver utredas.

En sérskild form av erséttning ska ocksé kunna finnas for den som har sjukdom eller
funktionsnedséttning som aterkommer i skov.

4) Den som efter individuella rehabiliteringsinsatser inte kommer tillbaka i for individen
lampligt arbete pa den reguljdra arbetsmarknaden ska p4 sikt kunna erbjudas olika
mdjligheter pa en utvidgad arbetsmarknad. Dessa mojligheter avser vi att utreda 1 sérskild

ordning.

! Rehabiliteringserséttning finns redan i dag som form och bestar av rehabiliteringspenning som den anstillda
fér nér hon eller han deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering och ett sérskilt bidrag som ska ticka vissa

kostnader som uppstar i samband med rehabiliteringen.
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5) Vi vill se ver mojligheterna till fortida pension. En sddan ska bara kunna erbjudas till
den som dr dver 58 &r och forst ndr inga atgérder dterstdr som kan 6ka en persons
mojligheter till anstéllning pa den dppna arbetsmarknaden och nér det heller inte ar

mojligt med en anpassad arbetssituation.

3.6 Rehabiliteringsfond

For att sdkerstilla att ménniskor verkligen fér tillgéng till rehabiliterande insatser vill vi
satsa statliga resurser i en ny rehabiliteringsfond. Det rehabiliteringsansvar som idag finns
hos hiélso- och sjukvérden ska givetvis vara kvar dér dven fortsittningsvis. Den som
behover rehabilitering for att komma tillbaka till arbete maste fa tillgang till rétt

rehabilitering vid rétt tidpunkt. Hur fonden exakt ska utformas ska utredas.

4. Organisatoriska forandringar for en ny sjukforsikring

4.1 Ansvaret for arbetsmarknadens parter

Arbetsmarknadens parter har en central roll att spela nér det giller rehabilitering tillbaka
till arbete. Vi vill prova mojligheterna till en 6verenskommelse mellan parterna och staten
dér rehabilitering och aktiva insatser for langtidssjukskrivna som dr anstéllda sker i
arbetslivet. Det forutsétter en fungerande riskspridning mellan arbetsgivare och mellan
branscher och ekonomiska drivkrafter for parterna att ta pa sig ett okat engagemang som
garanterar sjukskrivna som &r anstéllda rehabilitering, anpassat arbete eller mojligheten
att byta arbetsgivare eller bransch. I detta maste de smé arbetsplatsernas begrinsade
mojligheter till anpassade arbetsuppgifter och rehabiliterande insatser uppméarksammas.
En fraga som ocksa bor tas upp &dr ansvaret for det forebyggande arbetet och tillgang till
foretagshélsovérd. Samtal om avtalsforsakringarnas och arbetsmiljdavtalens roll bor

foras.

4.2 Infor rattigheter och storre flexibilitet i systemet

Minniskor kénner sig ofta maktldsa i forhallande till myndigheter, patagligt i forhallande
till forsdkringskassan. Ménga av de regler som géller idag uppfattas som riktade mot
individen. Individen har lite att sdtta emot om myndigheten i sin tur inte gor det den ska.
Det kan till exempel gélla brist pa rehabilitering och planer som inte genomfors. Det finns
visserligen mojlighet att 9verklaga vissa beslut, men ménga méanniskor vet inte hur man
gor eller tror att det &r 16nldst. Man kénner sig i underldge och har délig uppfattning om

lagstiftning och vilka réttigheter man har.
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Vi anser att tydligare rittigheter for ménniskor bor inbegripas i sjukforsikringens
regelverk. Samtidigt vill vi ocksa se over krav och incitament riktade mot
forsékringskassan och ansvariga myndigheter for att den enskilda ska f& de insatser de har
ansetts ha rétt till. Hur detta ska utformas vill vi utreda. Vi vill ocksa till exempel
tydliggdra ménniskors ritt att ha med sig stodperson eller foretrddas av ombud i
kontakten med forsékringskassan.

Flexibiliteten i systemet behdver ocksé dka. Ett exempel &r att det i dagsldget enbart 4r
mdjligt att bli sjukskriven i tre statiska nivéer, ndgot som vi vill fordndra. Manniskors
behov kan se annorlunda ut, och det méste vara mojligt att till exempel trappa ner en

sjukskrivning i mindre steg.

Ett annat exempel pa behov av dkad flexibilitet &r att det i dagens system saknas
mdjlighet att bedriva deltidsstudier och fa sjukpenning pa deltid. Vi vill dndra detta.
Studiesociala kommittén (SOU 2009:28) har foreslagit att det ska vara mojligt i friga om
halvtid. Det ér ett forslag vi vill infora och ocksé utreda vidare hur dven andra

procentsatser ska kunna vara méjliga.

4.3 MOA-kontor i hela landet

For att se till att ménniskor pa vig tillbaka till arbetslivet inte fastnar mellan olika
myndigheters ansvarsomréden vill vi samla Arbetsformedlingens, Forsdkringskassans och
delar av kommunernas insatser for sjuka och arbetsldsa i en och samma organisation pa
lokal niva. Vi kallar det MOA-kontor, dir MOA star for ” méanniskor och arbete”. Idén
utgdr frén det vi tidigare kallat ”En dorr in”. Resurserna ska kunna anvindas gemensamt
for individers bdsta genom att erbjuda aktiva, individanpassade insatser som leder till
arbete. Att anvinda skattepengar vél handlar om att verbrygga administrativa skapade
hinder och facktinkande och utgé frén en helhetssyn pa individer och deras behov av
insatser. Sjdlvklart ska t ex en person som har erséttning fran sjukforsikringen kunna fa
hjélp med arbetsmarknadsétgérder och insatser fran arbetsformedlare om detta &r viktigt
for att kunna étergé till arbete. For att kunna méta enskilda individer pa ett bra sétt dr det
viktigt att personalen har ritt kompetens for att hjélpa ménniskor att komma tillbaka i
arbete. Det ska inte krivas att personen forst maste omdefinieras som arbetslos. Hjélp och

stod maste kunna tillhandahallas inom ett brett omrade.

MOA-kontor ska finnas i hela landet, men kunna anpassas efter lokala forutsittningar och

den regionala arbetsmarknaden. Tidigare samverkansmodeller har ofta fungerat bra — pa
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platser dér det har funnits eldsjélar. Vi menar att det dr nddvandigt att nu lagstifta om
samverkan pa lokal nivd — ndra medborgaren — s att alla oavsett var man bor har
mdjlighet att fa sammanbhéllet, individuellt stdd. Det krévs en 6kad samordning och ocksa
en organisatorisk saddan. Vi vill snarast inleda ett arbete med att bygga upp en sddan
verksamhet pé basis av en forsoksverksamhet. Syftet ska vara att hitta en fast och
andamalsenlig struktur som dr vl anpassad till de krav véra forandringsforslag stiller.
Detta betyder att MOA-kontoren bland annat ska kunna se till att ménniskor fér sina
behov av rehabiliterande insatser, sdvil sociala som arbetslivsinriktade, tillgodosedda.
Det giller sdvil personer som saknar arbetsgivare som sjukskrivna som inte kunnat aterga

till sin arbetsplats.

4.4 Utvidgad arbetsmarknad

For att kunna ta tillvara arbetsformagan hos personer som varit ldngtidssjukskrivna
och/eller personer med funktionsnedséttning som inte bedoms kunna fé arbete pé den
ordinarie arbetsmarknaden vill vi utveckla en utvidgad arbetsmarknad. Staten boér bjuda
in berdrda parter pa arbetsmarknaden till en diskussion om forutsittningarna for att
personer som befinner sig langst borta fran den ordinarie arbetsmarknaden ska kunna fa
en anstéllning med 16n enligt nytt kollektivavtal. Som en jédmforelse kan tjina nuvarande

avtal som reglerar villkoren for Samhalls anstéllda.

Nuvarande system med 16nebidragsanstéllning kan ses dver och utvecklas. Aven andra
modeller kan ses dver och provas. En sddan skulle kunna bygga pa det tidigare systemet
med Plusjobb, dvs. arbeten som annars inte utfors inom offentlig sektor men ocksa ideell
verksamhet. Sociala foretag och kooperativ bor kunna spela en vésentligt storre roll &n
idag. En grupp som skulle behdva komma ifrga for nya insatser dr yngre med

funktionsnedséttningar, vilka idag oftast hénvisas till ett liv utan arbete och 16n.

Vi avser att dterkomma med forslag om en utvidgad arbetsmarknad under véren.

5. Forebygg ohélsa — skapa ett méanskligare arbetsliv

Trycket har 6kat pd manga jobb och arbetsplatser. Prestationskraven dr hoga, livspusslet
svart att fa thop och spénningshuvudvirk &r vardag f6r ménga. Den nya tekniken gor att
vi dr ndbara dygnet runt och allt fler forldnger arbetsdagen hemma vid datorn nér barnen

har somnat. Hérd konkurrens och slimmade organisationer dkar stress och belastning pa
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de anstéllda som &r kvar. Med dterkommande omorganisationer och fordndringar foljer

nya kamrater, men ocksa stress och slitningar.

Vi vill utveckla arbetslivet sa att det ger utrymme for ett gott liv. Och stérre mdjlighet att
forena arbete med personlig utveckling, aktiv fritid och tid for barnen. Om arbetslivet
sliter ut ménniskor fysiskt och psykiskt sd dr det arbetslivet, inte midnniskorna som jobbar
dér, som behover fordndras. Forebyggande friskvérd hos framsynta arbetsgivare bor
omfatta bade fysisk och psykisk hilsa.

Arbetsmiljoarbetet maste stiarkas pé alla nivaer — bade forebyggande insatser och det
systematiska arbetsmiljdarbetet behdver utvecklas och prioriteras. Skyddsombuden &r
nyckelpersoner for drivandet av ett forebyggande arbetsmiljoarbete. Sdvil utbildning om
arbetsmiljo som serids forskning behdvs for att dstadkomma genomgripande forbattringar
i arbetslivet. Arbetslivsforskningen behover stirkas. Vi vill investera i forskning om en

bra psykosocial och fysisk arbetsmiljo och dess betydelse for hélsan.

6. Strategi for fordndringsarbetet

Vara tre partier har i denna principdverenskommelse presenterat en ny sjukforsdkring
som vi vill inféra om vi vinner valet och kan bilda regering i host. Vi kénner stor
osédkerhet infor ménga av de prognoser och antaganden som gjorts av nuvarande
regeringen, senast i budgetpropositionen 2010. Utgifterna de nérmaste dren for
sjukpenning och sjuk- och aktivitetsersittning justeras med betydande belopp frdn en
budgetproposition till en annan. Faran dr betydande att det i framtiden visar sig att de
kraftiga utgiftsminskningar som nu presenteras inte r realistiska.

Vart arbete kommer att paborjas direkt efter en valvinst genom vissa regeldndringar som
trader i kraft redan 2011 efter forslag i budgetpropositionen hosten 2010. Dér aviseras

ocksa strategi och inriktning for fordndringsarbetet pa léngre sikt.

Vi vill inte gora om den nuvarande regeringens misstag med genomgripande forédndringar
som inte ar ordentligt analyserade. Det dr dock uppenbart att sjukforsikringen inte kan
fortsétta att se ut som den gor idag, med de konsekvenser for enskilda som foljer av detta.
Nedan presenterar vi dirfor ett antal fordndringar som dr nddvandiga for en rodgron

regering att genomfora direkt efter en valvinst och ett byte av regering i host. Detta giller
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bl.a. hur vi hanterar situationen for de redan utfoérsékrade och de som har tidsbegransad

sjukersittning.

6.1 Regelandringar och aviserade forandringar som foreslas
fran 2011

I budgetpropositionen for 2011 kommer vi att foresla dndring av den regel som far till
effekt att alla med s k forldngd sjukpenning utforsékras med automatik efter 550 dagar,
det vi har kallat stupstocken. Eftersom vi menar att ingen ska utforsékras endast till foljd
av att ett visst antal dagar har forflutit, utan att ndgon individuell bedémning av
arbetsformédgan har genomforts, kommer vi att avskaffa denna regel fr o m den 1 januari
2011. Detta innebdr att dérefter kommer ingen ldngre att utforsikras frén
sjukforsikringen endast dirfor att ett visst antal dagar med sjukpenning forflutit. Givetvis
kommer méanniskor som bedoms ha arbetsférmaga att dven fortsittningsvis kunna nekas
fortsatt sjukpenning, men da som ett resultat av att deras arbetsforméga &r sddan att detta

ar rimligt.

Vidare kommer vi ocksé att under 2011 avskaffa den stelbenta provning av arbetsformaga
mot hela den reguljdra arbetsmarknaden som enligt géllande regler ska goras efter 180

dagar.

Vi vill att man efter 180 dagar ska kunna préva arbetsformédgan bredare &n hos den
befintliga arbetsgivaren. For detta krdvs en ny definition av arbetsformégebegreppet som

dr dandamalsenlig.

Vi avvisar nuvarande provning som medfor att ménniskors arbetsforméga stills i relation
till en icke befintlig arbetsmarknad. Detta medfor konsekvenser som inte 4r rimliga
utifrdn krav pa omstéllning och chanserna att faktiskt kunna terga till ett arbete. Syftet
med den provning som ska goras maste vara att den arbetsformaga som finns ska tas

tillvara genom att individen tar ansvar for det som han eller hon rimligen kan péverka.

Kraven pa omstéllning méste ta hinsyn till de individuella forutsédttningarna och
balanseras mot stdd och hjilp som kan mojliggéra en omstillning. Var avsikt &r att det
ska medfora en fungerande arbetslinje, med individuella hinsyn och en rimlig balans

mellan kraven pé individen och rétten till stod och insatser frdn samhillets sida.
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Vi kommer dven att behdva gora fordndringar i regelverken till foljd av att ett stort antal
ménniskor redan utforsikrats fran sjukforsakringen under 2010, dels som en f6ljd av att
deras forlangda sjukpenningperiod upphdr, dels till £61jd av att mojligheten till
tidsbegrénsad sjukerséttning upphort. I slutet av 2010 beddmer forsikringskassan att
drygt 50 000 personer kommer att ha utforsikrats fran sjukforsdkringen alternativt ha

mést ldmna sjukforsdkringen darfor att deras tidsbegrinsade sjukersittning upphort.

Ett sdtt att hantera denna situation &r att gora en atskillnad mellan utforsékrade personer
som redan var sjukskrivna eller uppbar tidsbegriansad sjukerséttning dé det nya
regelverket infordes den 1 juli 2008 och dvriga med sjukpenning som utforsakrats. For
personer som redan i juli 2008 befann sig i systemet, ménga redan dé
langtidssjukskrivna, dr det helt enkelt inte rimligt att tillimpa samma erséttningsregler
som giller for nyinsjuknade. Det innebir en retroaktivitet som dr orimlig och vars yttersta
konsekvenser i form av stora volymer utforsékrade vi nu ser. Detta sérskilt som inga
verkliga mojligheter till rehabilitering tillhandahallits for denna grupp efter det att
reglerna &ndrades, men dven dé rehabilitering for ménga av dessa personer uteblev dven

med det regelverk som fanns tidigare.

En rddgrén regering kommer att genomfora atgirder for de ménniskor som nu

utforsdkrats utifrdn bilagan.

6.2 Forandringar som utreds med fortur

Som framgétt ovan kommer vi att med fortur efter ett regeringsskifte utreda vilken

arbetsprovning som ska goras senast efter 180 dagar som sjukskriven.

Den sé kallade Arbetsférmageutredningen har nyligen foreslagit nya erséttningsbegrepp,
déribland begreppet forsorjningsformaga (SOU 2009:89). Faktorer som élder, utbildning,
erfarenhet och forméga att ldra nytt foreslds vigas in vid bedomning hos
forsékringskassan. Begreppet arbetsférmaga som hittills anvénts anses alltfor statiskt. Vi
kommer snarast att se dver det foreslagna begreppet i syfte att tydliggora kraven pa

omstéllning liksom rétten till stddjande insatser.

Som tidigare framgétt vill vi prova mdojligheterna till en dverenskommelse med parterna
om rehabilitering av sjukskrivna anstdllda. Vi kommer snarats efter ett byte av regering

att inleda diskussioner om forutsittningarna for detta. Eventuella regeldndringar med
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anledning av detta preciseras efter dialogen med arbetsmarknadens parter som inleds

omedelbart efter valet.

6.3 En bred utredning i syfte att erhalla en langsiktigt hallbar
sjukforsakring

Vi vill skapa langsiktiga spelregler tillsammans med parterna pa arbetsmarknaden om
socialforsikringarnas framtida utformning. Vid ett maktskifte kommer vi séledes att
tillsétta en bred utredning med representanter for alla riksdagspartier och
arbetsmarknadens parter som kan ldgga grund for en langsiktigt héllbar och solidarisk
sjukforsikring. Dérfor vill vi se en bred utredning som tar fram forslag till stabila
socialforsikringar. Barande principer ska vara en sjukforsakring som stdder arbetslinjen,

ger bra inkomsttrygghet, finansieras solidariskt och dér ingen faller mellan stolarna.
Nagra frdgor som bor inga:

1. Vi vill se dver sjukforsdkringen s att den garanterar en grundldggande inkomst for en
majoritet av 16ntagarna. Ger inte den allménna forsékringen alla en rimlig
inkomsttrygghet kommer allt fler att kédnna sig tvingade att ta privata forsikringar,
eftersom en sé stor del av l6ntagarna inte far ut ersittning for forlorad arbetsinkomst. Pa
sikt vill vi att sjukforsékringen ska omfatta fler &n idag och att taket hjs till 10
basbelopp. Vi anser att erséttningen i sjukforsékringen ska vara 80 procent under hela

sjukpenningperioden.

2. Det behovs en samlad dversyn av erséttningssystemen, bl.a. 1 syfte att undvika
overstromning mellan sjukforsékringen och arbetsloshetsforsikringen, liksom
overstromning till det kommunala forsorjningsstodet. Drivkrafterna ska underlitta for
individen att komma vidare till arbete och egen forsorjning. Ingen individ ska behdva
falla mellan stolarna eller forlora sin forsorjning eller sin ratt till aktiva insatser for att

regler och system inte dr samordnade.

3. Vi vill se dver mojligheten att infora tydliga incitament for forsdkringskassan och
ansvariga myndigheter s att den enskilde far sin rétt till bedomning och insatser enligt
individuell plan. Idag har férsdkringskassan ett samordningsansvar for
rehabiliteringsinsatser men inga egentliga verktyg att paverka andra myndigheter. Vi vill
dven se over mojligheten for enskilda och till exempel fackforeningar att fora talan
gentemot myndigheten samt dvervéga ett inforande av ekonomiska styrmedel for att

sdkerstilla att individen far insatser i ratt tid.
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4. Vi vill se dver kriterierna for nér fortida pension ska kunna ges. En sddan ska bara
kunna erbjudas till den som ar dver 58 &r och forst nér inga atgérder aterstdr som kan 6ka
en persons mdjligheter till anstdllning pa den 6ppna arbetsmarknaden och nér det heller

inte &r mojligt med en anpassad arbetssituation.

5.1 dagsldget dr det mojligt att bli sjukskriven enbart i tre statiska nivder; 25, 50 eller 75
%. Detta passar déligt behoven hos sjuka och problemet &r omvittnat badde av patienter
och av ldkare. Vi vill ta bort dessa regler och istéllet infora en mojlighet till flexibel
deltidssjukskrivning. Omfattningen behdver kunna anpassas efter den enskildes
arbetsformédga. En person kan t ex 1 vissa ldgen borja arbeta enbart en dag i veckan, for att

trappa upp dagvis, och procentsatsen bor kunna f6lja darefter.

6. Det finns ocksé behov av ett annat slags deltidssjukskrivning som
sjukforsikringssystemet i dagsléget inte tillater. Det giller personer vars
sjukdomssituation innebér tillfélligt forsdmrad arbetskapacitet, inte tidsméssigt utan i
intencitet (skov). Personen kan behdva ha en deltidssjukskrivning i ndgon omfattning,
dven om hon/han klarar att tidvis vara pd arbetet full tid. Det finns sjukdomssituationer
dér en person kan klara att arbeta om det inte finns forvéntningar pa att hon/han ska vara
fullt presterande. Sjukforsdkringen bor inbegripa en sddan mojlighet till sjukskrivning pa

behovlig andel.

7. Det &r i dagens system inte mojligt att bedriva deltidsstudier och fa sjukpenning pa
deltid. Vi vill se 6ver mdjligheten att fortsitta studera for den som fér nedsatt
arbetsformdga, inte bara pa halvtid utan 4ven till andra procentsatser. Det &r ocksé viktigt
att ocksd ungdomar med funktionshinder eller kroniska sjukdomar som inverkar p&

studietakten ges mojligheter att studera och fullfélja ett studieprogram.

8. Det dr inte bara formella strukturer som behovs for att sjukforsékring ska fungera vél.
Vi anser att det dr viktigt &ven med medborgerligt inflytande och insyn nir det géller vad
som sker i praktiken och hur verksamheter handhar métet med individer. Enskilda orkar
inte alltid dverklaga eller kontakta media nér hanteringen kénns orimlig.

Vi vill dérfor utreda sé kallade medborgarrad pé regional niva. I dessa kan foretrddare for
t ex arbetsmarknadens parter, patientorganisationer och politiska foretrddare finnas

representerade.
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Bilaga 1.

Forsdkringslosa till f6ljd av regeringens politik

Forlingd sjukpenning

Drygt 20 000 utforsékras under 2010, varav cirka 15 000 utforsdkrats nu i borjan av
januari till f61jd av en dvergangsregel for personer som varit sjukskrivna i minst ett 4r den
1 juli 2008 da de nya reglerna inférdes. 65 procent av dem dr kvinnor och de tvd
dominerande diagnosgrupperna dr psykiska sjukdomar (35 procent) och sjukdomar i
rorelseorganen (28 procent). Den stora majoriteten dr mellan 40 och 59 ar, 55 procent dr

yngre dn 50 &r.

Forslag till 6vergdngsregler

Personer som befann sig i sjukforsékringen i juli 2008, som inte fyllt 58 ar, som
utforsdkrats under tiden 1 juli 2008 till och med 2010 och som den 1 jan 2011 1) inte
atervint till arbete 2) inte atervént till sjukforsakringen efter 3 manaders karens 3) inte
befinner sig 1 ndgot arbetsmarknadspolitiskt program med aktivitetsstod eller uppbér
ndgon form av anstéllningsstdd eller lonebidrag 4) inte studerar med studiestdd och som
befann sig i sjukforsdkringen innan regeldndringen ska efter individuell bedémning av
arbetsformédga kunna ansdka om individuella rehabiliteringsinsatser syftande till atergang
till arbete pa basis av samfinansiering fran forsdkringskassa och arbetsférmedling. Dessa
personer omforsikras till tidigare sjukpenningniva och fér rehabiliteringspenning da
erséttningen utgdr under aktiv rehabiliteringsperiod under forutséttning att individen
deltar i 6verenskomna insatser. Erséttningen utgar frén forsékringskassan forslagsvis i ett
ar med mojlighet till forlangning efter individuell beddmning. Personer vilka under
perioden som utforsékrad har forlorat sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI) ska kunna
aterfd denna genom inforande av regler for s.k. dverhoppningsbar tid. Erséttningen ska

kunna utga pa hel- eller deltid.

Personer som befann sig i sjukforsékringen i juli 2008 och som redan da var

langtidssjukskrivna sedan minst ett ar, som fyllt 58 &r och som utforsékrats under tiden 1
juli 2008 till och med 2010 bor erbjudas mojlighet till fortida pension med en ersittning
som motsvarar sjukerséttning. Det ska alltid vara mojligt att bryta en fortida pension for

att arbeta, t.ex. pa timbasis. Fortida pension ska kunna fas pé hel- eller deltid.
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Personer som inte befann sig i sjukforsikringen innan regelverket dndrades och som
utforsdkrats under tiden 1 juli 2008 till och med 2010 ska erbjudas 6kat individuellt stod

fran arbetsformedlingen.

Tidsbegrinsad sjukersittning

Personer med tidsbegransad sjukerséttning har bedomts ha mojlighet att aterfd sin
arbetsforméga pa sikt. Ingen individuell bedémning av deras aktuella arbetsforméaga har
dock gjorts i samband med utforsékring 2010. Samtliga dessa individer uppbar
tidsbegréinsad sjukerséttning nér reglerna &ndrade 1 juli 2008, eftersom mdjligheten till
tidsbegréinsad sjukerséttning da upphérde. Ménga hade dé ocksa en period med ldngre
sjukskrivning bakom sig.

Forsikringskassan bedomer att drygt 30 000 kommer att utférsakras under 2010, knappt
20 000 under 2011 och ca 2000 2012. Av dem som kommer att utférsékras under 2010 &r
70 procent kvinnor och 64 procent dr yngre dn 50 ar. Ca 50 procent har en psykisk
diagnos, andelen é&r storre ju yngre aldersgrupp man undersoker och ca 27 procent har

sjukdom i rorelseorganen.

Forslag till 6vergdangsregler

Personer som befann sig i sjukforsékringen i juli 2008 med tidsbegransad sjukerséttning,
som inte fyllt 58 &r, som utforsikrats under tiden 1 juli 2008 till och med 2010 och som
den 1 jan 2011 1) inte dtervént till arbete 2) inte &tervént till sjukforsdkringen efter 3
ménaders karens 3) inte befinner sig i ndgot arbetsmarknadspolitiskt program med
aktivitetsstdd eller uppbér ndgon form av anstillningsstdd eller 1onebidrag 4) inte studerar
med studiestod ska efter individuell beddmning av arbetsformaga kunna ansdka om
individuella rehabiliteringsinsatser syftande till tergang till arbete pa basis av
samfinansiering frén forsékringskassa och arbetsformedling. Dessa personer omforsakras
till tidigare sjukersattningsniva och fr rehabiliteringspenning da erséttningen utgar under
aktiv rehabiliteringsperiod under forutsittning att individen deltar i §verenskomna
insatser. Erséttningen utgér fran forsakringskassan forslagsvis i ett &r med mdjlighet till
forlangning efter individuell beddmning. Personer vilka under perioden som utforsakrad
har forlorat sin sjukpenninggrundande inkomst (SGI) ska kunna aterfd denna genom
inforande av regler for s.k. dverhoppningsbar tid. Erséttningen ska kunna utga pé hel-
eller deltid.

Personer som befann sig i sjukforsdkringen i juli 2008 med tidsbegrinsad sjukerséttning,
som fyllt 58 ar, som utforsékrats under tiden 1 juli 2008 till och med 2010 bor erbjudas
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mdjlighet till fortida pension med en ersittning som motsvarar tidigare sjukerséttning.
Det ska alltid vara mdjligt att bryta en fortida pension for att arbeta, t.ex. pd timbasis.

Fortida pension ska kunna fas p4 hel- eller deltid.

Personer som befinner sig i tidsbegrinsad sjukersattning och som riskerar utforsékring
under 2011 eller 2012 till f61jd av att erséttning upphor ska erbjudas mdjlighet att ansdka
om individuella rehabiliteringsinsatser syftande till tergng till arbete pa basis av
samfinansiering frén forsékringskassa och arbetsférmedling. Detta betyder att de i s fall
avbryter sin tidsbegrénsade sjukerséttning och ersétter denna med
rehabiliteringserséttning pd samma niva. Rehabiliteringspenning utgér under aktiv
rehabiliteringsperiod under forutsittning att individen deltar i dverenskomna insatser.
Ersdttningen utgar fran forsakringskassan forslagsvis i ett &r med mdojlighet till

forlangning efter individuell bedomning.



