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Motion till riksdagen
2018/19:2379

av Julia Kronlid m.fl. (SD)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséittning

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2019 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséttning enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.

Inledning

Utgiftsomrade 10 hanterar ersattningar vid sjukdom och funktionsnedséttning samt
administrationen av dessa. Det dr ett angeldget omrdde som ger ekonomisk trygghet da
den egna arbetsformégan forsdmras samt stod fram till dess att atergang till arbetet i
nagon form &r mdjlig. S& vikten av vélfungerande system som moter utvecklingen och
ett humant aterintrdde pa arbetsmarknaden, eller i vissa fall ett forsta intrdde ar av vikt.
Utvecklingen av sjukforsikringssystemen bade under den forra och den nuvarande
mandatperioden ar djupt oroande. Antalet minniskodden dér sjuka, gamla eller
funktionshindrade har kommit i kldm &r otaliga. Svart sjuka som tvingas arbeta,
manniskor som ser sina sjukdagar forsvinna 1 viantan pa vard och samtidigt ménniskor
som fastnar i utanforskap trots 6nskan att arbeta eller studera. Sverigedemokraternas
utgangspunkt ar att den som ar sjuk ska fa bésta tdnkbara rehabilitering och grund-
laggande ekonomisk trygghet. Den som har mojlighet att bli frisk ska fi bista tinkbara
forutséttningar och incitament att aterga i arbete. Sverigedemokraterna vill 4ven
reformera sjukloneansvaret sa att det blir bade billigare och enklare f6r mikro- och
smaforetag att anstélla. For att personer med funktionshinder ska kunna fa en sa
fungerande vardag och ett sa fungerande arbetsliv som mojligt vill vi dterinfora
mojligheten for dven vuxna att inkludera rena hjilpbehov 1 erséttningen.



Anslagsforandringar

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Med en forstirkt rehabiliteringskedja dér sjuka far hjilp att bli friska och friska fér hjélp
att komma i arbete behdvs ingen bortre tidsgrans. Sverigedemokraterna kommer inte att
verka for dterinforandet av den bortre tidsgransen enligt den modell som tidigare
funnits. Det dr dock uppenbart att problemen med utforsakringar har véldigt lite att gora
med den bortre tidsgrénsens vara eller icke vara, dd de flesta som utfoérsidkrades under
forra mandatperioden inte hann na den tidigare bortre tidsgransen pa 914 dagar. Det
som maste atgdrdas &r allvarliga brister i rehabiliteringskedjan. Darfor foreslas hér en
forstéarkt rehabiliteringskedja som inte upphor forrdan den forsédkrade kan aterga i arbete
samt en ordning dér ingen som &r sjuk tvingas i arbete eller hdnvisas till socialkontoret.
Efter dag 180 i dagens rehabiliteringskedja ska den forsidkrade idag provas mot
arbete pd hela arbetsmarknaden om det inte bedoms att denne kan atergé i arbete inom
365 dagar eller om det anses oskiligt att prova mot hela arbetsmarknaden. Just vid dag
180 har det skett manga utforsiakringar och enligt en rapport fran Inspektionen for
socialforsidkringen (ISF) (Rapport 2017:9) haller inte bedomningarna vid dag 90 och
180 1 rehabiliteringskedjan tillrdckligt god kvalité. Kvalitetsbristerna beror till stor del
pa att drendena saknar ett grundlaggande utredningsarbete. Mot bakgrund av detta ter
sig dagens ordning, dir den som har sjukpenning forvintas helt byta yrke efter dag 180,
svarmotiverad. Vi delar naturligtvis synen att den som anses permanent oférmdgen att
aterga till sin tidigare bransch forr eller senare maste provas mot andra branscher, men
ser samtidigt vardet 1 att tillvarata den kompetens som den sjukskrivne redan besitter. Vi
foreslér déarfor en reform dér den som r sjukskriven fran dag 180 prévas mot en bredare
arbetsmarknad dn endast sin tidigare arbetsplats, men enbart mot yrken inom sitt
kompetensomréde, fram till dag 365 vilket vi budgeterar 240 miljoner kronor for.

e BedOomning inom sitt kompetensomrdde vid dag 180 i rehabiliteringskedjan. (RUT
2018:899).

1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar m.m.

Antalet avslag for ansokningar om sjukersittning har 6kat dramatiskt under den forra
mandatperioden och nivierna har nu natt s hogt att systemet kan betraktas som ej
fungerande. Den socialdemokratiska regeringens atstramningar har lett till att s ménga
som dtta av tio fatt avslag pd ansdkan om sjukersittning vilket dr en oroande utveckling
som vi ser kritiskt pa. I Riksrevisionens rapport 2018:9 om att nekas sjukerséttning och
aktivitetsersittning framkommer det att det rdder en betydande diskrepans mellan de
villkor som reglerar ritten till erséttning och ménniskors faktiska mdjligheter att arbeta.
Mot bakgrund av det menar Riksrevisionen att ldttnader i regelverket kan anses motive-
rade. Sverigedemokraterna vill darfor latta pa regelverket sé att fler kan ta del av
ersittningarna genom att infora ett nytt mindre permanent spér av sjukerséttning dir
kontrollen av arbetsformagan kan omprovas och diar mojligheterna att koppla denna typ
av sjukersittning till insatser for vird och rehabilitering ses over. Givetvis ska mdjlig-
heten till en permanent form av sjukersittning for dem som har kronisk sjukdom eller
funktionsnedsdttning kvarsta.



Sverigedemokraterna menar att den som ar kroniskt sjuk ska ha en ekonomisk
trygghet och de som dr mest utsatta idag dr de som har garantiersittning. Véar ambition
ar darfor att stirka garantiersattningen.

e Hoj garantinivén i sjukersdttningen med 300 kronor per manad (RUT 2018:1121).
e Infor ett mindre permanent alternativ till sjukersittning (RUT 2018:910).

Bostadstilldgget ér ett behovsprovat stod som nar de mest ekonomiskt utsatta. Vi vill
starka stodet genom att hoja taket till 6 000 kronor i manaden vilket kommer att {4 som
konsekvens att farre som drabbats av ldngvarig sjukdom ska tvingas flytta.

e Hoj taket 1 bostadstilldgget for den med sjukerséttning till 6 000 kr/manaden (RUT
2018:1116).

Det dr positivt att det finns en mdjlighet till viss arbetstrdning med bibehallen ersittning
men for minga som varit sjukskrivna ldnge kan dtergang i deltidsarbete for [6n som
innebér neddragning 1 ersittning orsaka en ekonomisk forlust. Vi vill istillet skapa
positiva incitament for att langtidssjukskrivna ska kunna dtergé i arbete genom att man
under den forsta tiden i arbete far behélla en extra del av sjukerséttningen eller sjuk-
penningen dven om man uppbdr 16n. Vi menar att efter 365 dagar ska alla ges samma
mojlighet att prova sin arbetsforméga, oavsett om man har aktivitetsersittning, sjuk-
ersittning eller sjukpenning. Med bibehéllen ersittning ska man under 6 manader fa
mdjligheten att prova sin arbetsformaga och lonearbeta upp till 25 %, utan att erstt-
ningen fran forsikringskassan paverkas. Vid l6nearbete mer dn 25 % ska ersdttningen
gradvis minskas. Resultatet blir att den som vill ta steget ut i arbete far en extra morot
den forsta tiden, dven i de fall personen bara har mdjlighet att arbeta pa en begransad
niva. Langsiktigt om fler atergar i arbete skulle detta kunna innebéra en samhélls-
ekonomisk vinst men vi viéljer 4ndé att budgetera 100 miljoner for denna satsning.

e Bibehallen erséttning vid l16nearbete upp till 25 %.

1:3 Merkostnadserséttning och handikapperséttning

Regeringen och riksdagen har nyligen beslutat om nya regler vad géller omvardnads-
ersdttning och merkostnadsersittning for barn och vuxna med funktionshinder. For barn
innebar fordandringen till 6vervigande del forbattringar. For vuxna innebar det dock att
den nya omvérdnadsersittningen for rena hjdlpbehov inte ska omfatta vuxna. Ersittning
for rena hjélpbehov for vuxna ska alltsé inte inga och det dr mycket oklart ifall merkost-
nadsersdttningen ska kunna ticka upp for rena hjdlpbehov. Vad detta kommer att
innebdra har forsatt personer med funktionshinder i oro. Det saknas statistik och andra
sammanstillningar 6ver vilka hjélpbehov som tidigare dberopats som grund for handi-
kappersattning. Vad konsekvenserna blir av att ta bort den delen av stodet dr darfor
alltfor osdkert. Mottagare och nirstdende har tidigare haft en viss flexibilitet med frihet
och egenmakt. I och med att man vill inf6ra ett strikt merkostnadsbegrepp kommer de
behdvandes egenmakt att begriansas och processen for att ansoka om merkostnads-
ersittning kommer att forsvaras for den sokande. Darfor behovs ett forslag dir dven
rena hjdlpbehov for vuxna pa ett béttre sitt inkluderas. Den 6vre dldersgransen pa 65 ér
for att beviljas merkostnadserséttning for vuxna ér orimlig. Denna gréns behdver bli
mer flexibel och justeras uppét da flera véljer att stanna 1 arbetslivet ldngre. Sé lange



mojligheten finns att stanna 1 arbetslivet bor erséttning for att kunna utfora sitt arbete
medges dven efter 65 ars alder. Den dvre dldersgriansen behover déirfor utredas vidare.

e Inkludera rena hjédlpbehov i ersittning dven till vuxna.
e Justera den Gvre dldersgriansen.

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Enligt en rapport fran Inspektionen for socialférsikringen (ISF) (Rapport 2017:9) haller
inte bedomningarna vid dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan tillrackligt god kvalité.
Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att &rendena saknar ett grundldggande utred-
ningsarbete. For att sjukskrivningsprocessen ska fungera tillfredsstdllande menar ISP att
Forsdkringskassan skulle behdva gora ett kontinuerligt och grundldggande utrednings-
arbete 1 varje drende bade for att kunna bedoma den sjukskrivnas ritt till sjukpenning
och for att klarlagga mojligheter for tergang 1 arbete. Déarfor foreslar vi en forstirkt
rehabiliteringskedja som inte upphor forrén den forsdkrade kan dterga i arbete samt en
ordning dir ingen som r sjuk tvingas i arbete eller hdnvisas till socialkontoret. En
viktig del i detta dr regelbunden personlig kontakt med avstimningsméten och
kontrollstationer som involverar den enskilde, arbetsgivaren, hilso- och sjukvéarden
samt Forsékringskassan. Det dr dven en mycket oroande utveckling att sjukskrivning till
foljd av psykisk ohélsa okar och idag dr den vanligaste sjukskrivningsorsaken bland
bdde kvinnor och médn men dér den storsta andelen &dr kvinnor. Darfér méste en
ordentlig dversyn goras kring rehabiliteringskedjan for dem med psykisk ohélsa.
Insatser behover goras skyndsamt for att stirka kompetensen 1 att bemdta manniskor
med psykisk ohilsa, for alla inblandade instanser sdsom hélso- och sjukvérden,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.

o Stirk rehabiliteringskedjan genom en regelbunden personlig kontakt och avstim-
ningsmoten.

e Stirk kompetensen 1 rehabiliteringskedjan gédllande bedomning och bemoétande av
personer med psykisk ohélsa.

e For dessa dndamal satsas 100 miljoner extra i det riktade bidraget till sjukskrivnings-
processen.

3:1 Sjuklon for sméforetag

Sverigedemokraterna vill reformera sjukloneansvaret. I syfte att gora det bade billigare
och enklare att anstélla forédndras regelverket sd att mikro- och smaforetagens borda
lindras avsevért. For att undvika troskeleffekter konstruerar Sverigedemokraterna denna
reform sa att varje foretag far géra avdrag for sina sjuklonekostnader upp till 29 089
kronor per 4r. Ett mikroforetag slipper siledes helt att betala sjuklénekostnader. Aven
storre foretag med personal som dr mindre benégen dn genomsnittet att sjukskriva sig
kan undslippa sjuklonekostnader helt. Denna reform forbéttrar dessutom mojligheterna
for personer med svag hélsa eller diger sjukdomshistoria att ta sig in pa arbetsmarkna-
den, eftersom ordningen innebér en légre risk for smd och ekonomiskt sarbara foretag
att anstdlla dem. P4 denna reform satsar vi 2,8 miljarder kronor.



Tabell 1

Tusental kronor

Varje foretag far gora avdrag for sina sjuklonekostnader upp till 29 089 kronor per

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (SD)
1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 36 946 254 +545 000
1:2  Aktivitets- och sjukersittningar m.m. 43 943 558 +300 000
1:3  Merkostnadsersittning och handikapperséttning 1391 000 +30 000
1:4  Arbetsskadeersattningar m.m. 2773 000
1:5  Ersdttning inom det statliga personskadeskyddet 36 349
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2901 000 +100 000
1:7  Ersdttning for hoga sjuklonekostnader 957 000
2:1  Forsdkringskassan 8 640 598
2:2  Inspektionen for socialforsdkringen 68 253
Nya anslag
3:1  Sjuklén for smaforetag +3 000 000
Summa 97 657 012 +3 975 000
Specificering av anslagsfordndringar
1:2  stdrka garantinivan +300 000
1:2  hoja taket bostadstilldgget +200 000
1:2  Bibehéllen ersittning vid dtergang till arbete +100 000
Julia Kronlid (SD)
Linda Lindberg (SD) Anne Oskarsson (SD)
Paula Bieler (SD) Jonas Andersson i Skelleftea (SD)
Jennie Afeldt (SD)



