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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om utformningen av
socialforsdkringssystemet och tillkdinnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det férebyggande
arbetet for att minska antalet sjukskrivningar méste ses i ett bredare perspektiv och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om malet med
sjukforsdkringen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aterinfora den bortre
tidsgriansen 1 sjukforsékringen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om rehabiliteringskedjan
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en mentor som stod for
den enskilde 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att slopa de fasta stegen
1 sjukpenningen, sjuk- och aktivitetserséttningen och rehabiliteringspenningen med
en individanpassad procentsats mellan 25 och 100 procent och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett pilotprojekt
med arbetsplatsradgivare som stod for arbetsgivaren i rehabiliteringsfragor och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbattringar for
sméforetagare 1 socialforsdkringssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att de som har haft sjuk-
och aktivitetsersittning lange ocksé ska fa mojlighet till stdd om de vill eller kan
arbeta, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hgja
garantiersittningen och bostadstilldgget for dem med sjuk- och aktivitetserséttning
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forslaget om att sdnka
aldersgransen for beviljande av sjukersittning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aterinfora
komiljarden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av forskning om
det moderna arbetslivets villkor och hur det paverkar familjeliv, personlig hélsa och
barns vélbefinnande och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda frdgan om hur
ett system med vard-av-fordlder-dagar (VAF) skulle kunna utformas och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om arbetsmarknaden for
personer med funktionsnedséttning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om de arbetsintegrerande
sociala foretagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen anvisar anslagen for 2017 inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedséttning enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.
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Tabell 1. Kristdemokraternas forslag till anslag for 2017 uttryckt som differens
gentemot regeringens forslag (tusental kronor).

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran

forslag regeringen (KD)

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 41 740 154 —2 600 000
1:2  Aktivitets- och sjukersittningar m.m. 48 706 606
1:3  Handikapperséttningar 1384 000
1:4  Arbetsskadeerséttningar m.m. 3015000
1:5  Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 33277
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2901 000
1:7  Erséttning for hoga sjuklonekostnader 810 000

2:1  Forsékringskassan 8395404 —47 858

2:2  Inspektionen for socialforsdkringen 66 364 —272

Summa 107 051 805 —2 648 130

Tabell 2. Kristdemokraternas forslag till anslag for 2017 till 2020 uttryckt som
differens gentemot regeringens forslag (miljoner kronor).

Utgiftsomriade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsittning

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. -2600 2600 -2600 -2700
2:1 Forsakringskassan —48 -97 -151 —208
2:2 Inspektionen for socialforsidkringen -0 -1 -1 -2

Summa 2648 2698 -2752 -2909

1 Kristdemokraternas utgangspunkter

Socialforsdkringarna har stor betydelse for sdvil manniskors trygghet som beteende och
drivkrafter for att arbeta. Kristdemokraterna foresprakar trygghetssystem som ger
ekonomisk trygghet under livets olika skeden. Forsékringarna ska vara obligatoriska
och solidariskt finansierade via det offentliga, men utrymme ska dven ges for
kompletterande 16sningar och personligt ansvarstagande.

Sjélvrisker ska kombineras med hogkostnadsskydd och nivderna pa erséittningarna
ska utformas s att den enskilde stimuleras till att delta i atgérder som leder till en sa
god hélsa som mgjligt och till snabb aterging till arbetslivet efter eventuell sjukdom
eller skada. For det senare behdver den som har eller kan éterfa en arbetsformaga fa
hjalp och gott stod.

Insatserna for rehabilitering behover starkas ytterligare och det behovs en storre
individanpassning sa att den som har mdjlighet att komma tillbaka till arbete far det stod
som behovs. Hog sjukfranvaro innebér stora samhillskostnader, men far ocksé oerhort
allvarliga konsekvenser for de enskilda som drabbas. Det gloms ibland bort att det &r
ménniskor som doljer sig bakom siffrorna. Det &r misshushallning med bade ménskliga
och samhilleliga resurser dd ménniskor ar sjukskrivna lingre dn nodvandigt.

1.1 Sank sjuktalen langsiktigt — stdrk det forebyggande arbetet

For att kunna minska sjukskrivningstalen reellt och langsiktigt dr det forebyggande
arbetet centralt. Kristdemokraterna vill betona att detta forebyggande arbete maste ses i
ett brett perspektiv, dér det inte ricker med att bara fokusera pé arbetsplatsen och de
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problem som kan uppsté dér. Det behdvs en politik som bidrar till att minska stressen
och till att skapa goda forutséttningar for en forbattrad folkhélsa.

Mojligheterna for var och en att fa ihop sitt livspussel paverkas av den forda
politiken inom olika omraden. Har politiken fokus pa att styra och stilla dver
manniskors liv eller dr den inriktad pé att kontinuerligt skapa battre forutséattningar for
enskilda och familjer att fa ihop vardagen?

Kristdemokraterna ser det som viktigt att 6ka minniskors valfrihet. Inte minst giller
det att ge smébarnsforildrar ansvar och ekonomiska forutséttningar att sjdlva kunna
vilja hur fordldraledigheten och barnomsorgen ska utformas. Pé sé sétt kan dagens
stressade fordldrar och barn fa mer tid med varandra, samtidigt som kombinerandet av
fordldraskap och arbetsliv underléttas.

En stor andel av befolkningen dr ocksa stressade dver det egna hushéllets
privatekonomi. Som ett svar pa det kan politiken 6ka vanligt folks ekonomiska
handlingsutrymme genom sénkta skatter med fokus pd lag- och medelinkomsttagare.
Idag ser vi tyvirr hur regeringen gér at motsatt hall och bade styr mer i barnfamiljers
vardag och minskar de flesta familjers ekonomiska handlingsutrymme.

Sjukskrivningar pd medicinsk grund ska kortas genom kortare vardkoer dér
ménniskor fir vard snabbare. Ett viktigt steg 1 denna riktning r att forstirka
tillgéngligheten inom sjukvarden genom aterinforande av komiljarden, en vassare
vérdgaranti och fler véardplatser.

Inom offentlig sektor anser Kristdemokraterna att frimjandet av en méangfald av
vérdgivare — privata, kooperativa och ideellt drivna — dr positivt nir det géller att verka
forebyggande mot sjukskrivningar. For de anstillda inom vélfarden leder en sddan
mdngfald till fler arbetsgivare att vdlja mellan och dirigenom okade karridrvagar, skirpt
lonekonkurrens och nya mojligheter till utveckling i arbetet. Detta paverkar sérskilt
kvinnor inom offentlig sektor, som ar sjukskrivna i hogre utstrackning dn andra grupper.

2 Sjukforsakringen

Det finns tydliga risker med lang sjukfranvaro. Det géller dels en dkad risk for
foljdsjukdomar men dven social isolering och psykisk ohélsa. Tidsgranserna i
sjukforsiakringsreformen har bidragit till en sjukskrivningsprocess som priglas av mer
aktivitet, tidigare insatser och tydligare regler. Forsakringskassan och andra aktorer
bedoms idag i storre utstrackning bidra till den 6kade aktiviteten i
sjukskrivningsprocessen.

Kristdemokraternas mal dr att sjukforsakringen ska vara trygg for den som saknar
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Den som har eller kan aterfa en arbetsforméga ska
f4 hjélp och gott stod for att komma ater i arbete. Nagot annat vore ett sloseri med bade
manskliga och samhélleliga resurser.

2.1 Aterinfor den bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen

Niér Kristdemokraterna senast gick in i regeringsstillning 2006, inom ramen for
alliansregeringen, var dver 200 000 personer sjukskrivna och drygt 550 000 personer
fortidspensionerade. Enligt flera undersokningar hade en betydande andel av dessa
personer en kvarstiende arbetsforméga. Det fanns ocksé stora regionala skillnader 1
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antalet personer med sjuk- och aktivitetserséttning. Detta var bakgrunden till varfor
sjukforsikringen reformerades under den tidigare alliansregeringen.

Alliansens sjukforsakringsreform fran 2008 stridvade aktivt efter att hjilpa
ménniskor tillbaka till arbete. Den som var sjuk eller skadad och inte kunde arbeta
skulle ha ratt till ersittning, vard och rehabilitering. Den som hade arbetsformaga skulle
f4 stdd och hjdlp att komma tillbaka i arbete.

Nar Alliansen ldmnade regeringsmakten 2014 var 230 000 personer farre
sjukfranvarande jaimfort med 2006. En genomsnittlig person i arbetsfor dlder var ocksa
borta fran arbetet pa grund av sjukdom i genomsnitt 13 dagar farre. Alla dessa framsteg
héller nu pa att raderas ut av regeringens politik.

Enligt Forsiakringskassans senaste rapport om sjukfranvarons utveckling fortsétter
inflodet i sjukforsékringen att 6ka. Antalet startade sjukfall 6kar i samtliga
aldersgrupper, liksom sjukfallen. Det r alltsa fler som blir sjukfranvarande och de &r
det under en lingre tid. Forsdkringskassan har berdknat att kostnaderna for sjukpenning
och rehabilitering fortsitter att 6ka fran 40,2 miljarder kronor till 44 miljarder kronor ar
2020. Aven antalet med aktivitetsersittning okar.

Sjukforsikringen maste ha inbyggda drivkrafter for att den enskildas arbetsformaga
ska tas tillvara, och fler vigar tillbaka till arbete behdver erbjudas. Sjukforsdkringens
tidsgrinser innebér att arbetsgivare, hilso- och sjukvéarden, Forsdkringskassan och
Arbetsformedlingen fér ett tydligt och tidssatt ansvar for nér olika atgérder ska vidtas
for att hjdlpa ménniskor tillbaka till arbete.

Infor att regeringen vid arsskiftet slopade den bortre tidsgransen och den
arbetslivsinriktade introduktionen (ALI) var flera runga remissinstanser kritiska. Bland
andra Forsdkringskassan, Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvirdering (IFAU), Arbetsformedlingen och Saco pétalade att fordndringarna riskerade
leda till &nnu fler 14nga sjukfall.

Regeringens egna berdkningar pekade pa cirka 7 000 fler pagédende sjukfall, men
Inspektionen for socialforsidkringen (ISF) ansag att 6kningen av sjukskrivningstalet
skulle komma att bli storre dn det som var regeringens beddmning och
Forsdkringskassan ansag att okningen av sjukfallens langd troligen skulle komma att bli
storre dn berdknat. Utover detta pdpekade bland andra IFAU och ISF att
regeldndringarna skulle minska incitamenten for bdde myndigheter och enskilda att sétta
in kraftfulla resurser for att mojliggora atergang till arbete.

Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) skrev i1 bdrjan av dret foljande
om den bortre tidsgransen 1 rapporten ’Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport
om drivkrafterna i sjukforsakringssystemet”:

”For en langsiktigt stabil sjukfranvaro &r en bortre tidsgréns en central komponent.
Genom den skickas en signal om att en sjukskrivning inte kan pagé for evigt vilket
skapar drivkrafter for alla inblandade aktorer att agera fOr att hitta en 16sning innan den
bortre tidsgriansen nds. Forskningen inom savél sjuk- som den angrénsande
arbetsloshetsforsdkringen ar tydlig satillvida att tidsgrianser (kontroll i vidare mening)
minskar anvindandet av forsidkringen bade direkt, via tidsgrinsen 1 sig, och indirekt via
okade drivkrafter att avsluta erséttningsperioden innan tidsgransen.”

Inspektionen for socialforsidkringen har gjort i huvudsak liknande bedomning.
Myndigheten har ocksé funnit att inférandet av tidsgrénser inte haft ndgon negativ
inverkan pé hélsan.

Tidsgrinserna 1 sjukforsdkringsreformen har bidragit till en sjukskrivningsprocess
som préglas av mer aktivitet, tidigare insatser och tydligare regler. Effekten av 90- och
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180-dagarsgrianserna har utvirderats och slutsatsen &r att de har haft signifikant effekt
pé sannolikheten att sjukfall avslutas i anslutning till tidsgranserna.

En betydande andel av dem som nddde den bortre gransen kom i arbete eller
fortsatte i arbetsmarknadspolitiska insatser. Ungefar hélften aterkom till
sjukforsdkringen inom ett ar, vilket ska jimforas med situationen fore reformen da
mindre dn en procent av de med sjuk- och aktivitetserséttning dterkom till arbete.

Regeringen har med andra ord bestamt sig for att driva en politik som de sjilva vet
kommer att 6ka sjukskrivningarna, och de gor det vid en tidpunkt nér kostnaderna redan
Okar kraftigt och berdknas fortsétta gora det de kommande aren. Samtidigt har stora
skattehdjningar pa arbete inforts och presenterats i flera omgéngar, vilket ytterligare
hojer trosklarna till arbetsmarknaden.

Regeringens avskaffande av den bortre tidsgriansen var ett misstag som riskerar att
forvérra en redan allvarlig situation. Kristdemokraterna anser dérfor att den bortre
tidsgransen 1 sjukforsékringen snarast bor dterinforas.

2.2 Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan sdkerstiller att sjukskrivna far en kontinuerlig kontakt med
Forsdkringskassan och ett tidigt individuellt stod. De regelbundna
avstamningstidpunkterna finns for att underlétta planeringen av rehabiliteringsétgéarder
och for att sikerstélla att en individuell bedomning av arbetsformégan gors regelbundet.
Allt detta dr mycket viktigt for den enskilde och dennes mdjligheter att s snabbt som
mdjligt kunna aterga till arbete. Utvérderingar av rehabiliteringskedjan visar att den har
haft effekt pa sjukskrivningarna.

2.3 En mentor som stod for den enskilda

En forutséttning for lyckad rehabilitering dr individens engagemang och medverkan.
Samhallet ska givetvis kunna kréva av individen att delta i aktiv rehabilitering. Detta
kan dock endast goras genom att samhéllet 1 sin tur stiller upp med rehabiliteringsstod.
Det dr denna balans mellan individens rattigheter och skyldigheter som maste finnas.
Alliansregeringen har under sin regeringstid genomfort avsevérda forbattringar {or att
uppna denna balans.

De flesta som blir sjukskrivna atergér till sitt arbete utan att det behdver vidtas nagra
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder. I de flesta fall klarar manga ocksa att sjdlva
ta tillvara sitt intresse i en rehabiliteringsprocess. Men det finns ocksa de som kanske
befinner sig i en utsatt livssituation eller som av andra skél inte formar att tillgodogdra
sig rehabiliteringsprocessen.

I utredningen “Rehabilitering till arbete — en reform med individen i centrum”
(2000:78) foreslogs det att dessa individer skulle kunna f2 ritt till ett eget personligt
stod, en mentor. Syftet med en mentor ar att forstarka och effektivisera
rehabiliteringsprocessen. Ett uppmuntrande stod fran en mentor kan i vissa fall hjélpa
personer over troskeln till att borja ta tillvara de mgjligheter som finns. Det skulle kunna
vara ett sétt att stirka den enskilde i den utsatthet som en del kénner att de befinner sig i.

Utredningen foreslog att behovet av en mentor kunde variera alltifran en enkel
stodkontakt till regelbunden kontakt upp till ndgra timmar per vecka. Mentorn kan
fungera som stdod genom att vara samtalspartner, bollplank och radgivare infor olika val
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och beslut. Huvuduppgiften ir att tjina som stod och underlitta samspelet mellan den
som &r sjukskriven, arbetsplatsen och andra aktorer. I 6vergdngen mellan
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen kan en mentor ha en viktig uppgift, sirskilt
for personer med psykiska sjukdomar. For dem kan ndmligen denna 6vergéng skapa
storre oro dn for andra grupper. Ibland kanske det behovs ett mer aktivt stod fran
mentorn, som individens talesperson. En hog grad av flexibilitet, samarbetsformaga och
allménkunskap om hur sjukvard, socialtjanst, arbetsmarknad m.m. fungerar i det lokala
perspektivet dr viktiga tillgangar i mentorsrollen.

2.4 Individanpassa ersittningen 1 sjukforsdkringen — slopa de
fasta stegen

Kristdemokraterna anser att den enskildes arbetsformaga ska betonas snarare dn dennes
arbetsoférmaga. Utifran denna utgangspunkt behdvs en mojlighet till storre flexibilitet
vad giller deltidssjukskrivningar. De fasta stegen i sjukpenningen, sjukerséttningen och
rehabiliteringspenningen — vilka idag ar 25, 50, 75 eller 100 procent — bor slopas helt.
Idag kan en person som arbetar till 50 procent och fér erséttning till 50 procent inte
oka sin arbetsinsats med tio procent, d&ven om detta skulle vara mojligt enligt
vederborandes ldkare. Kristdemokraterna anser att detta &r ett system som inte tillvaratar
den enskilda ménniskans fulla forméga och att det inte heller uppmuntrar till en 6kad
arbetsinsats om denna inte ryms inom ramen for de fasta stegen. Detta dr inte rimligt.
Kristdemokraterna foresprakar istillet storsta mdgjliga flexibilitet genom att mdjliggora
sjukersdttning med en personanpassad procentsats mellan 25 och 100 procent.

2.5 Pilotprojekt med arbetsplatsradgivare

Maénga arbetsgivare, framfor allt mindre foretag, har svart att leva upp till de
skyldigheter och forvantningar som stills p4 dem enligt nuvarande regler. Inte sillan
saknas tillgang till adekvat professionell radgivning i rehabiliteringsfragor, eller sé &r
tillgdngen ojamn och bristfdllig. Denna brist forsvérar for forebyggande insatser pa
arbetsplatserna, tidig upptéckt och en effektiv planering av rehabiliteringsinsatserna.

Vi anser att arbetsgivarna bor erbjudas en personlig arbetsplatsrddgivare som ett
stod 1 savél arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellt, som 1 enskilda
rehabiliteringsfall. Genom detta stod skulle arbetsgivarnas kunskap om
arbetsmiljolagens krav pé arbetsanpassning och rehabilitering 6ka, liksom deras
kunskaper om hur rehabilitering gér till i praktiken. Da skulle den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen kunna integreras med det forebyggande arbetsmiljoarbetet pa
arbetsplatsen.

Kristdemokraterna avsitter 50 miljoner kronor 1 budgeten for 2017 for ett trearigt
pilotprojekt med arbetsplatsrddgivare i enlighet med ovanstdende. Resultatet av
projektet bor foljas upp och utviarderas noggrant. Om slutsatserna i en sddan utvardering
ar positiva bor initiativen pa sikt utvidgas till hela landet.

2.6 Forbattringar for foretagare

Socialforsdkringsutredningen foreslog i sitt betdnkande flera forbéttringar for foretagare
ndr det giller trygghetssystemen, bland annat 1 uppstartsskedet. Utredningen féreslog
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ocksé att mojligheten for egenforetagare att fa SGI motsvarande minst skélig avloning
for liknande arbete forldngs fran dagens 24 méanader till 36 méinader. Vi ser positivt pa
forslag som forbattrar forutsdttningarna for smaforetagare och anser att regeringen pa
dessa omraden bor dterkomma till riksdagen med lagstiftning baserad pa
socialforsidkringsutredningens forslag.

2.7 Sjuk- och aktivitetsersattningen

Kristdemokraterna utdkade inom ramen for alliansregeringen mdjligheterna for personer
med sjuk- och aktivitetsersittning att prova forvirvsarbete, studier eller ideellt arbete.
Vi anser dock att mer kan goras for att fler med aktivitets- eller sjukerséttning ska fa
mojlighet att f komma ut 1 arbete. Idag saknas det mgjlighet f6r dem som har haft
sjukerséttning fore 2003 att fa sddan hjélp. Vi anser att de som vill och kan arbeta ska
erbjudas den mojligheten genom Arbetsformedlingen och 1 forsta hand genom det som
tidigare var arbetslivsinriktad introduktion.!

Minga med sjuk- och aktivitetsersattning har en ekonomisk utsatthet som dr mycket
svér att pdverka. Kristdemokraterna vilkomnar dérfor den foreslagna hojningen av
garantiersittningen samt bostadstilldgget for dem med sjuk- och aktivitetserséttning.

2.8 Sjukersattning fran 19 érs alder?

I promemorian ”Mer tydlighet och aktivitet i sjuk- och aktivitetsersdttningen” som kom
fran Socialdepartementet i mars 2016 foreslds bland annat att aldersgransen for nar hel
sjukersittning — alltsa det som tidigare hette fortidspension — tidigast kan beviljas sdnks
fran 30 ar till 19 ar. Detta foreslas gilla i1 fall nér personen sannolikt aldrig nagonsin
kommer att kunna arbeta till ndgon del.

For Kristdemokraterna innebér forslaget att varningsklockor borjar ringa. Vi far inte
gé tillbaka till den situation som rddde i borjan av 2000-talet da Sverige 14g i
varldstoppen vad géller sjukfranvaro samtidigt som det genomfordes nagot som bést
kan beskrivas som rutinméssiga fortidspensioneringar. Som mest var en halv miljon
manniskor fortidspensionerade 1 Sverige.

Kristdemokraterna ser det som viktigt att sjuk- och aktivitetsersittningen praglas av
aktivitet och att yngre ersittningsberédttigade personer kan och stimuleras att d4gna sig at
habiliterande och rehabiliterande aktiviteter av olika slag. Det ska sékerstillas att
omfattande insatser har gjorts for att sa langt det &r mojligt ta tillvara den enskildas
kapacitet och utvecklingsmojligheter.

Varje gang en person — sérskilt en ung sddan — fortidspensioneras trots att
vederborande med hjélp och stod kan aterfa eller fa arbetsforméga innebér det ett slag
mot bade den enskilda ménniskan och mot samhillets resurser. Kristdemokraterna vill
dérfor inte ta stéllning till forslaget forrdn en proposition presenteras dédr samtliga
remissinstansers synpunkter har tagits i beaktande.

! Nér den bortre tidsgrinsen avskaffades, avskaffades dven arbetslivsinriktad introduktion (ALI) som
Arbetsformedlingen ansvarade for.
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3 Aterinfor kdmiljarden — korta kderna till virden

Regeringen avvecklade komiljarden 2015 trots att Kristdemokraterna och flera andra
varnade for konsekvenserna av detta. Enligt SKL:s 6ppna jamforelser har nu kderna
okat sedan komiljardens avskaffande och &dven vardgarantin har paverkats i negativ
bemaérkelse.

Den tidigare kdmiljarden var en prestationsrelaterad ersittning till de landsting som
kortade vardkderna dnnu mer &n véardgarantin krdvde. Den bidrog till 6kat fokus pa
tillgénglighet ute i landstingen. Kristdemokraterna vill att den komiljard som regeringen
har avvecklat, aterinfors. En komiljard &r central for att fortsitta att korta kderna och
Oka huvudmaénnens forutséttningar och drivkrafter att skapa mer sammanhéllna
vardkedjor och 6ka vérdgivarnas helhetsansvar for patienten.

Patienter ska inte behdva vinta pa vard mer dn absolut nddvéndigt. Frigan om att
korta vardkoerna &r viktig dels for att minska lidandet for den enskilde, dels for att
forhindra att tillstdndet forvérras och dels for att undvika l&nga sjukskrivningstider.
Diérfor ar frdgan om att korta vardkder och att 6ka tillgéngligheten en viktig
samhéllsekonomisk fraga liksom en anstdndighetsfraga.

4 Familjeliv, arbetsliv och sjukskrivningar

4.1 Det granslosa arbetslivet och familjens gréns

For ménga yrkeskategorier édr de tydliga ramar som tidigare priaglade arbetslivet borta.
Grianserna for ndr och var arbetet ska utféras och niar man ska férvéntas vara tillganglig
for arbetsgivare, kollegor, kunder och uppdragsgivare pa mobil och mejl &r otydligare
an tidigare. Arbetsforhallandena préglas av griansloshet och flexibilitet.

Detta skapar forutsattningar till flexibla 16sningar som gynnar den anstillde. Men
det finns ocksa forutsittningar att vara tillgdnglig och utfora arbete pa kviéllar, helger,
under semestern och nir barnen &r sjuka, ndgot som kan vara svart att sdga nej till om
det etableras som norm. Ett sddant exempel dr det som Unionens undersdkningar visar,
att en del forédldrar &r hemma med sjuka barn men jobbar istéllet for att ta ut tillféllig
fordldrapenning for vard av sjukt barn. Fordldrar forsoker vara bade niarvarande med sitt
sjuka barn och jobba.

Den flexibilitet som ny teknik mdjliggor uppskattas av ménga. Unionens
undersokningar bland forédldrar som har flexibel arbetstid visar ocksé pa detta. Det 6kar
friheten och skapar stérre mojligheter att sjidlv paverka och styra det egna arbetet, vilket
1 sin tur gor det enklare att forena familj och arbetsliv. Men det finns ocksa risk for 6kad
stress och mindre tid for aterhdmtning och da kan dven familjelivet paverkas.

Politik och lagstiftning &r ett alltfor trubbigt verktyg for att komma at de problem
och den stress som det gransldsa arbetslivet kan ge upphov till for familjer och enskilda.
Regleringar skulle sannolikt forsvéra for bade foretagande som familjeliv. Men
Kristdemokraterna anser att det behdvs mer kunskap om det moderna arbetslivets
villkor och hur det paverkar familjeliv, personlig hélsa och barns vélbefinnande.

For att minska den belastning pé vilfardssystemen som det moderna arbetslivet kan
innebdra behover fler arbeta langre upp i1 aldrarna. For att uppnd detta behdver vi verka
for ett arbetsliv som préglas av en god arbetsmiljé dar man kan uppna balans i tillvaron
och fa tid for livets olika delar. Lite drygt en fjardedel av arbetskraften i Sverige ér
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sysselsatt inom den offentliga sektorn. Det ar viktigt att offentliga arbetsgivare, som &r
direkt eller indirekt politiskt styrda, gar fore 1 aktivt arbetsmiljdarbete.

4.2 Fordelningen av arbete och omsorg i1 familjen har betydelse
for hilsan

I en fordjupad studie frdn 2015 studerade Forsdkringskassan hur sjukfrdnvaron ser ut for
foraldrar 4-5 ar efter det att det forsta barnet foddes, 1 relation till foraldrarnas
fordelning av fordldrapenning, vab och inkomst. En slutsats i studien — den som fér
anses vara minst anmarkningsvard — &r att pappor som arbetar lika mycket som
mammor, men samtidigt tar huvudansvaret for hemmet, ocksé l16per storre risk for
sjukskrivning.

Tva mer ovéntade slutsatser &r dels att fordldrapar som har en lika férdelning av
fordldrapenning och inkomst — och enligt den gingse definitionen adr mest ”’jamstallda”
— 16per hogre risk for sjukskrivning. Dels att de fordldrapar dir kvinnan anvinder en
storre andel av fordldrapenningen och vab samtidigt som mannen har den hogre
inkomsten — och enligt den géngse definitionen dr mest “traditionella” — 16per lagre risk
for sjukskrivning. I fordldrapar dir det omvanda géller var dock risken for sjukskrivning
hogre.

Dessa resultat ska forstas inte tas som intdkt for att jamstélldhet dr ndgot som ska
Overges vare sig som en grundlidggande virdering i samhillet eller som en viktig
malséttning. Men de visar konkret pa hur lagstiftning och tvang ar ett mycket trubbigt
redskap, eller till och med kontraproduktivt, nir det kommer till att [6sa det som
familjerna bast kan och bor bestimma. Négot som &r patvingat, oavsett om det &r att
leva pé det ena eller det andra séttet, dr sdllan bra. Det dr viktigt att bredda perspektivet
ndr man som regering foreslar nya atgéarder. Har regeringen exempelvis gjort ndgon
analys kring hur den 6kade kvoteringen av foréldraforsakringen kommer att paverka
sjukskrivningarna framover?

4.3 VAF-dagar for vard av anhoriga

I dag finns en lagstadgad rétt till tjinstledighet for vard av svért sjuka nirstdende
personer. Det finns ocksé en lagstadgad ratt till ledighet fran arbetet pa grund av
tringande familjeskél som har samband med sjukdom eller olycksfall, och som gor
arbetstagarens omedelbara nirvaro absolut nédvandig.

Dessa réttigheter tacker dock inte de vanligare behoven av att finnas till hands for en
anhorig som inte dr lika svart, eller akut, sjuk. I dessa fall tar den anhdrige vanligtvis ut
semester fran sitt arbete. For den anhorige innebér detta, forutom oron for den sjuka
anhoriga, bekymmer med att kunna ta ledigt fran arbetet for att vara den éldre personen
i familjen till hjalp.

Kristdemokraterna har under en period fort fram forslag om att utreda fraigan om
VAF-dagar. VAF (vérd av fordlder) skulle gélla di en dldre anhdrig, nirstaende eller
van dr 1 behov av hjdlp, exempelvis for att ha sdllskap till ldkare, tandldkare eller vid
ndgot annat viktigt besok. Antalet VAF-dagar skulle vara begrénsat. De skulle vara
behovsprovade, ge ritt till tjédnstledighet och kunna berdknas pd samma sétt som
tillfallig fordldrapenning. Kristdemokraterna anser att fraigan om VAF-dagar bor
utredas.
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5 Arbetsmarknaden for personer med
funktionsnedsattning

Aven om Sverige statt sig bra genom de internationella krisaren, och har en relativt 1ag
arbetsloshet 1 jimforelse med manga andra lénder, finns det grupper som ofta inte
kommer 1 beaktande nir nyanstéllningar ska goras. Det kan handla om personer med
olika former av arbetshinder — psykiska, neuropsykiatriska och fysiska
funktionsnedséttningar, sociala skl eller med en 1ang tids sjukskrivning i1 bagaget.

Det finns ett flertal olika typer av statligt stod vid anstéllning av personer med
nedsatt arbetsformaga. De storsta formerna ér 16nebidrag och trygghetsanstillning. Med
l16nestddet kan en arbetsgivare anstélla en person med nedsatt funktionsforméga och for
det motta en ersittning som finansierar delar av I6nekostnaden. Det gemensamma syftet
med de olika Ionestdden &r att kompensera arbetstagarens grad av nedsatt
arbetsformaga. Cirka 76 000 personer har idag en anstillning med nagon form av
l6nestdd. Uppfoljningar av 1onestdd visar att ménga personer har en anstéllning med
detta stod under lang tid trots att tanken &r att bidraget endast ska vara under fyra ar.

I den sa kallade FunkA-utredningen (SOU 2012:31) presenterades ett forslag om att
hoja 16nestddsgrundande 16nekostnader. Nar FunkA-utredningen genomférde en
undersokning bland foretagare om vilket det viktigaste hindret var for att anstélla ndgon
med ett funktionshinder, nimndes taket for den bidragsgrundande 16nekostnaden som
ett viktigt sadant. Ett hogre ekonomiskt stod skulle sannolikt ge fler mojlighet till
anstéllning. Det skulle ocksa oka legitimiteten for de sérskilda l6nestoden och stirka
sambandet mellan individens arbetsforméaga och lonesubventionens storlek. Insatsens
effekt undergrivs och sambandet tappas nir arbetsgivaren inte kompenseras.

Regeringen har aviserat 6kningar av 16nestodet men de dr otillrackliga for att ga
FunkA-utredningens krav till motes. Kristdemokraterna foreslar att 16nestodet 6kas med
ytterligare 100 miljoner kronor per ar. Hojningen medfor att den bidragsgrundande
l6nekostnaden for 16nestdd hojs fran 16 700 kr till 17 260 kr.

Samhall ar en statligt 4gd aktdr som skapar meningsfulla och utvecklande arbeten at
personer med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsforméaga. Samhalls
forutséttningar att introducera framforallt unga till arbetsmarknaden skulle forbéttras om
de gavs mojlighet att erbjuda tillfalliga anstillningar. Detta givetvis under forutsittning
att anstdllningstryggheten inte forsdmras for dem som nu &r anstéllda i Samhall.

For att fler ska kunna fa jobb inom Samhall AB och for att arbetsldsheten 1
malgruppen ska minska, satsar Kristdemokraterna i likhet med regeringen sd att anslaget
Okar med 24 miljoner kronor 2017 och med 118 miljoner kronor for vartdera aret 2018—
2020.

5.1 De arbetsintegrerande sociala foretagen

De arbetsintegrerande sociala foretagen, (ASF) ger ca 8 000 personer arbete,
arbetstrdning och rehabiliterande insatser. Forra regeringen lade fram en handlingsplan
for socialt foretagande 2009, med Forsékringskassan, Arbetsformedlingen,
Tillvaxtverket och SKL — Sveriges Kommuner och Landsting — for att fler ska inse
potentialen 1 att skapa foretag dar ménniskor med arbetshinder kan fa mdjlighet att
arbeta 100 procent av sin formaga; att fa borja pa den tid man orkar och kan jobba.
Nuvarande regering har ocksa sjosatt en handlingsplan tidigare i &r, men som dock inte
foljs upp 1 budgetpropositionen.
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Idén med arbetsintegrerande sociala foretag &r att ge en 1dngsiktig plats for personer
som oftast inte haft ett arbete under mycket ldng tid. Manga har daliga erfarenheter av
att fi delta i ett projekt pa ndgra manader, sedan &r det antingen ingenting som héinder,
eller mgjligen ett nytt projekt igen pé kortare tid.

Verksamhetsidén for ASF dr enkel; ju mer intékter foretaget har, desto fler gér att
anstélla for egna medel, och dirigenom kan personer ga fran bidrag till egen
forsorjning. Men skillnaden &r att organisationen kraver handledare som kan hantera
situationer som mer vanligen uppstar i de arbetsintegrerande sociala foretagen &n pa
andra arbetsplatser, 1 och med att medarbetarna har sina unika forutséittningar, och
kréver mera stdd 1 arbetet. For att stodja utvecklingen pa arbetsmarknaden for dem i
storst behov av att fa jobba 100 procent av sin formaga, kravs varaktiga 16nestod for
dessa nyckelpersoner i ASF. Kristdemokraterna avsétter 100 miljoner kronor till socialt
handledarstdd i sitt budgetalternativ.

Ovriga budgetpaverkande anslagsforindringar

Till f6ljd av att Kristdemokraterna foreslér att den bortre tidsgrinsen aterinfors minskar
de administrativa kostnaderna for Forsiakringskassan och dirmed kan anslaget justeras
ned med 60 miljoner kronor. Med anledning av att vi inte hojer dagpenningen i
arbetsloshetsforsakringen ska dven anslag 1:1 justeras ned med 400 miljoner kronor for
vartdera aret 2017-2020. Kristdemokraterna beddmer att det finns utrymme for en
justering av anslagen till de myndigheter som tillimpar pris- och 16neomrédkning (PLO)
for att pd sé satt effektivisera och samtidigt finansiera prioriterade satsningar.
Justeringen ar berdknad som en 30-procentig minskning av PLO-upprikningen under
2017-2020. Forsakringskassans samt Inspektionen for socialforsékringens anslag
justeras darfor ned.
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