Flerpartimotion

Motion till riksdagen: 2014/15:2642
av Elisabeth Svantesson m.fl. (M, C, FP, KD)

Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar anslagen for 2015 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedséttning enligt forslaget i tabell 1 i motionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i motionen
om att tidsgranserna i sjukforsékringen ska vara kvar.

Anslagstabell

Tabell 1. Moderaternas, Centerpartiets, Folkpartiet liberalernas och Kristdemokraternas
forslag till anslag for 2015 uttryckt som differens gentemot regeringens forslag (tusental

kronor).
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (A)
1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 34 856 700 —246 000
1:2  Aktivitets- och sjukersittningar m.m. 50326 629 —300 000
1:3  Handikappersittningar 1351 000
1:4  Arbetsskadeersittningar m.m. 3358 000
1:5  Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 38244
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 3142 000
2:1  Forsakringskassan 7 879 695 +3 600
2:2  Inspektionen for socialforsakringen 64219
Summa 101 016 487 —542 400
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Tabell 2. Moderaternas, Centerpartiets, Folkpartiet liberalernas och Kristdemokraternas
forslag till anslag for 2015 till 2018 uttryckt som differens gentemot regeringens forslag

(miljoner kronor).
Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och 2015 2016 2017 2018
funktionsnedsiittning
1:1 | Sjukpenning och rehabilitering m.m. —246,0 | —400,0| —420,0| —430,0
1:2 | Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. -300,0| -300,0( -300,0| -300,0
1:3 | Handikapperséttningar
1:4 | Arbetsskadeerséttningar m.m.
1:5 | Erséttning inom det statliga personskadeskyddet
1:6 | Bidrag for sjukskrivningsprocessen
2:1 | Forsékringskassan +3,6 —6,4 -6,4 -6,4
Summa —542,4| -706,4| -726,4| -736,4

Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning

Bakgrund

I borjan av 2000-talet steg sjukfrdnvaron dramatiskt i Sverige. Under 2003 hade Sverige

hogst sjukfranvaro i Europa, trots att vi enligt internationella matt har en av virldens

friskaste befolkningar. En genomsnittlig person 1 arbetsfor dlder var borta fran arbetet

pa grund av sjukdom i genomsnitt 40 dagar per ar.
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Diagram 1 — Antalet pagdende sjukfall fran januari 2000 till maj 2014
Kdlla: Budgetpropositionen for 2015

Detta var en ohéllbar situation och den socialdemokratiska regeringen satte i

budgetpropositionen for 2003 upp ett mal att sjukfranvaron skulle halveras fram till
2008. Som ett led i detta arbete infordes den sa kallade ettdrsbedomningen, en regel som
gick ut pa att Forsdkringskassan skulle 6verviga fortidspension efter ett ars

sjukskrivning. Resultatet blev att sjukfallen minskade samtidigt som antalet personer

med sjuk- och aktivitetsersittning (fortidspension) dkade kraftigt. Att fora Gver
ménniskor fran sjukskrivning till fortidspension blev ett sétt att minska sjukfrdnvaron

och uppfylla halveringsmaélet f6r sjukfranvaron.
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Diagram 2 — Antal personer med sjuk- och aktivitetsersdttning samt antal personer med sjukpenning
Kdlla: 2014 ars ekonomiska vdrproposition

De méanniskor som pa detta sétt mer eller mindre mot sin vilja fortidspensionerades fick
mycket svart att ta sig tillbaka fran sjukskrivning eller fortidspension. I en rapport fran
Forsédkringskassan 2007 slogs fast att mindre &n 1 procent, eller cirka tva- tre tusen, av
dessa personer atervinde till arbete eller arbetsmarknaden varje ar. Samtidigt
fortidspensionerades mellan 50 000 och 70 000 nya personer varje ar.

Sjukforsdkringsreformen

Nir alliansregeringen tilltrddde 2006 var 6ver 200 000 personer sjukskrivna och drygt
550 000 personer fortidspensionerade. Enligt flera undersokningar hade en betydande
andel av dessa personer en kvarstdende arbetsformaga. Det fanns ocksa stora regionala
skillnader i antalet personer med sjuk- och aktivitetserséttning.

Detta var problematiskt bade ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv och ur ett
individuellt hélsoperspektiv. Under senare ar har det blivit allt tydligare att
sjukskrivning i sig kan vara skadlig. Det &r inte bara sd att langvarig sjukfrdnvaro okar
risken for utanforskap och ekonomisk utsatthet, dessutom 6kar risken for sociala och
psykiska problem.

Det dr mot denna bakgrund man ska se Alliansens sjukforsékringsreform 2008.
Utgéngspunkten for reformen &r att sjukforsékringen ska ge ekonomisk trygghet for den
som drabbas av sjukdom eller skada och dérfor inte kan forsorja sig genom eget arbete,
samtidigt som fokus l4ggs pé tidiga och aktiva insatser sa att sjukskrivna kan ta sig
tillbaka till arbete. Sjukforsakringen maste darfor ha inbyggda drivkrafter for att
individens arbetsformaga ska tas tillvara och fler vigar erbjudas tillbaka till arbete.

Sjukersittning (tidigare fortidspension) beviljas numera endast om en person har
drabbats av en stadigvarande nedséttning av arbetsformagan efter att alla
rehabiliteringsmojligheter har provats, eller bedomts inte kunna aterstilla
arbetsformagan.

Rehabilitering

Erfarenhetsmissigt brukar man anse att tre ménaders passiv sjukskrivning utgor en risk
for att aldrig komma tillbaka till arbete. Det dr dérfor viktigt att rehabiliteringsarbetet
borjar tidigt, sirskilt om det finns skil att misstidnka att en sjukskrivning blir langvarig.

I den gamla sjukforsdkringsprocessen skulle provning mot hela arbetsmarknaden forst
ske om det konstaterats att en atergang i arbete hos arbetsgivaren inte var mojlig. Det



var ofta svart att avgora detta vid diffusa besvar som virk eller stressreaktioner.
Sjukfallen tenderade att dra ut pd tiden och ménniskor fastnade allt for ldtt i passiva
sjukskrivningar.

I den nya sjukskrivningsprocessen finns darfor fasta tidpunkter for hur den forsdkrades
arbetsformaga ska provas. Provningen sker i tre steg: de forsta 90 dagarna provas
arbetsformagan gentemot ordinarie arbetsuppgifter. De allra flesta sjukfall avslutas
inom dessa 90 dagar, oftast med att den forsékrade fortsitter 1 sitt tidigare arbete. Fran
dag 91 vidgas provningen till att &ven omfatta andra arbetsuppgifter hos arbetsgivaren.
For att den forsdkrade ska kunna hitta fler vdgar tillbaka till arbete erbjuds dven kontakt
med Arbetsformedlingen for att med dess hjdlp kunna underséka mgjligheterna till
annat arbete.

Fran dag 181 vidgas provningen till att gilla hela arbetsmarknaden. Denna prévning kan
dock skjutas upp till dag 365 om det finns en vilgrundad anledning att tro att personen
kan borja arbeta hos arbetsgivaren igen inom ett dr, till exempel om den forsdkrade
véntar pa en operation eller genomgér en rehabilitering.

Det dr aven mojligt att skjuta fram prévningen mot hela arbetsmarknaden ytterligare om
det annars skulle vara oskéligt, till exempel om den forsdkrade drabbats av en allvarlig
sjukdom sasom cancer eller ett allvarligt funktionshinder eller/och den medicinska
rehabiliteringen tar langre tid.

Sjukpenning kan betalas ut som mest i 364 dagar inom en ramtid pa 450 dagar. Den
som efter denna tid inte klarar ndgot arbete pa arbetsmarknaden pa heltid kan fa
forldngd sjukpenning i ytterligare 550 dagar. Undantag kan dock éven goras hér vid
allvarliga sjukdomar eller om den forsikrade vardas pé sjukhus, samt ytterligare i nagra
f4 fall. De personer som &r arbetsoférmdgna till f61jd av allvarlig sjukdom kan f&
sjukpenning pa normalniva under obegrinsad tid.

Utvecklingen efter sjukforsdkringsreformen
Saval sjukfranvaron som antalet nybeviljade sjukersittningar har minskat dramatiskt
sedan reformen infordes. Sjukfranvaron i Sverige har gétt fran att vara bland de hogsta i
vérlden till att nirma sig ett EU-genomsnitt. Antalet personer som har sjukerséttning har
minskat kraftigt de senare aren.
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Innan sjukforsékringsreformen avslutades mer dn vartannat sjukfall som péagatt langre an ett ar
med att personen fortidspensionerades. Detta ar sérskilt allvarligt mot bakgrund av den dkade
risk for ohilsa som en fortidspensionering innebir. Aven lingden pé sjukskrivningarna har




minskat. Som framgér av diagram 1 ovan har de 14nga sjukskrivningarna 1 princip
halverats sedan 2006.
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Diagram 5 — Andel av avslutade sjukfall som avslutats genom sjukersdttning (fortidspension)
Killa: BP 14

Tidsgrénserna i sjukforsékringsreformen har bidragit till en sjukskrivningsprocess som
praglas av mer aktivitet, tidigare insatser och tydligare regler. Forsdkringskassan och
andra aktOrer sdsom arbetsgivaren, hilso- och sjukvarden och Arbetsformedlingen
bedoms i dag i storre utstrackning bidra till den 6kade aktiviteten 1
sjukskrivningsprocessen. Effekten av 90- och 180 dagarsgranserna har utvirderats och
slutsatsen ar att de har haft signifikant effekt pa sannolikheten att sjukfall avslutas 1
anslutning till tidsgrinserna.

En betydande andel av dem som nar den bortre gransen kommer i arbete eller fortsitter i
arbetsmarknadspolitiska insatser. Ungefar hélften aterkommer till sjukforsékringen
inom ett dr. Det dr en betydande framgang som ska jimforas med situationen innan
reformen d& mindre dn 1 procent atervédnde till arbetsmarknaden.

Utmaningar framdt

Det finns tydliga risker med lang sjukfranvaro. Det géller inte bara en okad risk for
foljdsjukdomar utan dven social isolering och psykisk ohélsa. En studie vid Uppsala
universitet har visat att ldngtidssjukskrivning och fortidspension i sig ar skadligt och
innebdr en 0kad risk for dodlighet &ven om man kontrollerar for bakomliggande
sjukdom. De negativa konsekvenserna ar dessutom allvarligare ju tidigare i livet man
far fortidspension.

Stodet till dem som star langt fran arbetsmarknaden behdver starkas genom tidiga och
utvecklade rehabiliteringsinsatser. Det géller inte minst personer med psykisk ohilsa. Vi
varnar och vill utveckla den hjdlp som finns for personer med olika
funktionsnedsédttningar och vill ytterligare underlitta for ungdomar med sérskilda behov
att komma 1 jobb.

Sjukforsikringen ska ge trygghet vid sjukdom. Aterupprittandet av arbetslinjen har
bidragit till att géra den héllbar och foérenlig med malet om att alla som vill och kan
arbeta ska ha ett jobb. Nu ser vi dock hur framforallt de kortare sjukskrivningarna 6kar,
och den utvecklingen behdver motas.

Vi vill sérskilt lyfta fram tre punkter som vi anser vara av stor betydelse i det fortsatta
arbetet for att minska sjukfrdnvaro och utanforskap.



Bryt den fortsatta 6kningen av kvinnors sjukfranvaro

Kvinnor ér sjukskrivna i storre utstrackning &n méin. Kvinnors andel av sjukfranvaron
har ocksé okat 1 omfattning de senaste dren. I juni 2014 var sjukpenningtalet for kvinnor
totalt sett 5 procentenheter hogre &n for mén. Hogst sjukpenningtal har kvinnor 1
aldersgruppen 50-59 ar. Ett dterkommande mdnster ar att nér sjukfrdnvaron okar sa
okar den mer for kvinnor &n for mén.

Forsdkringskassan har jamfort sjukfrdnvaron mellan kvinnor och mén for ca 80 olika
yrkesgrupper. Kvinnors sjukfranvaro var hdgre dn mins i samtliga yrkesgrupper.
Forskning pévisar att det finns ett stort antal faktorer bade i och utanfor arbetet som
innebdr okad risk for kvinnor att bli sjukskrivna. Resultaten tyder pé att kvinnors hogre
sjukfrdnvaro 1 manga fall har inslag av sdvél medicinska som sociala och ekonomiska
aspekter. Faktorer i arbetsmiljon samt fordelning av obetalt hem- och omsorgsarbete ar
ndgra av de omsténdigheter som bidrar till att pdverka skillnaden i sjukfrénvaro mellan
konen.

En ldmplig myndighet bor darfor ges 1 uppdrag att utveckla ett verktyg som arbetsgivare
kan anvénda for att kartligga om — samt hur — kvinnor och mén exponeras i olika grad
pa arbetsplatsen for vetenskapligt belagda riskfaktorer for sjukskrivning.

Vind utvecklingen med fortsatt okning av nybeviljad aktivitetsersdttning
Nybeviljandet av aktivitetsersattning fortsétter att oka och numera ar det ett hogre
nybeviljande till f6ljd av nedsatt arbetsformaga an for forlingd skolgang. I kombination
med ett relativt 1agt utflode medfor detta att det totala antalet personer med
aktivitetserséttning ocksa okar.

Vissa av dem som uppbér aktivitetserséttning har ett mer langvarigt behov av ersittning
fran sjukforsakringssystemen. Samtidigt finns det 1 denna grupp ocksa personer som med
ritt stod och insatser har potential att kunna fa eller aterfa en arbetsformaga.

Vi foreslar som ett led i detta arbete tillsammans i Alliansen att Samhall ges mdjlighet att
erbjuda tillfilliga anstéllningar for att kunna ge framforallt unga stod for att bli anstéllda hos
en annan arbetsgivare, utan att forsimra anstillningstryggheten for dem som nu ar anstillda
1 Samhall. Ett annat forslag ar att ge unga utan grundlaggande hogskolebehorighet eller
gymnasieexamen och som har en funktionsnedséttning som medfor nedsatt arbetsformaga
mdjlighet att delta i studiemotiverande kurser vid folkhdgskola 1 upp till fem méanader.

Hitta forklaringar till, och dtgdrder mot, den 6kande sjukfranvaron pd grund av psykisk
ohdlsa

Sjukskrivning i psykiska diagnoser har 6kat under senare ar och &r 1 dag den vanligaste
sjukskrivningsorsaken for bade kvinnor och miin. Okningen av de psykiska diagnoserna
bottnar 1 psykisk ohélsa i form av exempelvis dngestsyndrom och depressioner, som
med aren tycks ha dkat hos befolkningen.

Den genomsnittliga varaktigheten for sjukfall med psykiska diagnoser ar generellt sett
langre dn for sjukfall som t.ex. beror pd sjukdomar i rorelseorganen. Det medfor att de
psykiska diagnosernas andel av de pagéende fallen 6kar och sammantaget utgér den
storsta diagnosgruppen bade for kvinnor och f6r mén.

Denna utveckling behdver motas. En del 1 detta arbete dr att avsitta medel till en
utvidgad forskningssatsning for att utveckla och sprida nya och battre
behandlingsmetoder for personer med psykisk ohélsa.



Alliansens instillning till regeringens aviserade forslag.

Borttagande av tidsgrdns

Regeringen har valt att 14ta nuvarande mal for sjukforsékringen ligga fast med
motiveringen att det dr efterstrdvansvért att sjukfranvaron ar stabil och l1dg. Vi
vilkomnar detta. Samtidigt aviserar regeringen att den bortre griansen i sjukforsékringen
ska avskaffas och att ett forslag ska remitteras under 2014.

Vi ser med oro pé en utveckling dir regeringen aviserar sin avsikt att paborja
nedmonteringen av den sjukforsékringsreform som hjélpt hundratusentals manniskor
tillbaka fran utanforskap och passiv sjukskrivning.

En viktig del i arbetet med att hjdlpa méanniskor tillbaka fran passiv sjukskrivning eller
fortidspension var att infora fasta tidsgranser som innebar att arbetsgivare, hilso- och
sjukvérden, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har ett tydligt och tidsatt ansvar
att hjdlpa ménniskor tillbaka till arbete.

For att illustrera vikten av fasta tidpunkter kan situationen som rddde fore 2008 ars
reform tjina som exempel. Aven i den gamla sjukforsikringen fanns en idé om att
stegvis utdka den arbetsmarknad som arbetsformégan prévas mot. Man anvédnde en sa
kallad 7-stegsmodell dér steg 1 innebar att arbetsférmagan provades mot ordinarie
arbete. I steg 7 bedomdes arbetsformagan varaktigt nedsatt mot hela arbetsmarknaden
och man beviljades fortidspension. Daremellan (steg 2—6) skulle arbetsforméagan provas
mot andra jobb, forst hos arbetsgivaren darefter gentemot hela arbetsmarknaden. En
undersokning (se SOU 2006:86) visade att 1 det gamla regelverket — utan tidsgrénser —
befann sig 70 procent av alla sjukfall som pégétt i ett ar fortfarande i steg 1. Detta i
kombination med regeln om ettdrsbedomning innebar att manga gick direkt frén steg 1
till steg 7 — de fick alltsd fortidspension utan att arbetsformdgan egentligen hade
provats.

Att detta dr mycket allvarligt dr uppenbart ndr man beaktar att forskning visar att 1ang
passiv sjukfranvaro dr mycket riskfyllt for de ménniskor som behdver hjdlp pd grund av
sjukdom. Lénga perioder av sjukskrivning 6kar risken for depression, social isolering
och 1 vissa fall 4ven missbruk och sjédlvmord.

Ett nytt hégkostnadsskydd

Regeringen har stillt sig bakom den tidigare alliansregeringens forslag gillande ett nytt
hogkostnadsskydd. Det dr vialkommet. Arbetsgivarnas hogkostnadsskydd ska gélla
redan fran de forsta dagarna niar medarbetarna ar sjuka, och ersdttningen ska betalas ut
automatiskt. Detta gynnar sdrskilt de mindre foretagen och gor att de végar anstélla fler.
Forslaget innebir att en arbetsgivare far kompensation for den del av sjuklonekostnaden
som Gverstiger en viss andel av arbetsgivarens totala 16nekostnad.

Elisabeth Svantesson (M)



Solveig Zander (C) Emma Carlsson Lofdahl (FP)

Roland Utbult (KD)



