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Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsittning enligt forslaget i tabell 1 i motionen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utformningen av
socialforsiakringssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av kunskap 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 en méngfald av
vardgivare inom den offentliga sektorn — privata, kooperativa och ideellt drivna —
bor frimjas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om malet med
sjukforsikringen och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av fortsatta
atgdrder kring de medicinska underlagen for bedomning av rétten till sjukforsékring
samt tydligare information till forsékringstagaren och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att dterinfora den bortre
tidsgransen samt en anpassad arbetsmarknadsintroduktion och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att slopa de fasta stegen
1 sjukpenningen, sjuk- och aktivitetsersittningen och rehabiliteringspenningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en mer flexibel
sjukforsikring och tillkénnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett pilotprojekt
med en mentor som stdd for den enskilde 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttringar for
foretagare 1 socialforsidkringssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda hur ett
kompletterat stod for vard av anhoriga skulle kunna utformas och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en hojning av
garantinivan i sjuk- och aktivitetserséttningen och tillkdnnager detta for regeringen.



18. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbittrade regler for
sjuk- och aktivitetsersattning for yngre och tillkdnnager detta for regeringen.

19. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om @ndrade regler for
kvalificering till garantierséttning inom sjuk- och aktivitetsersittningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

20. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om de arbetsintegrerande
sociala foretagen och tillkdnnager detta for regeringen.

21. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over mojligheterna for personer med nedsatt arbetsformaga pa grund av
funktionsnedsattning eller sjukdom att fortsdtta arbeta och tillkdnnager detta for
regeringen.

| Inledning

Tabell Anslagsforslag 2021 for utgiftsomriade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran

forslag regeringen
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 37798 912 +0
1:2  Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. 40 472 849 25000
1:3 Merkostnadserséttning och handikapperséttning 1355000 +0
1:4 Arbetsskadeersittningar m.m. 2 421 000 +0
1:5 Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 36 868 +0
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2441700 +0
1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader 4 600 000 +0
2:1 Forsdkringskassan 9212424 40 000
2:2 Inspektionen for socialforsdkringen 71 647 +0
99:1 Mentor for sjukskrivna +0 7 000
Summa 98 410 400 72 000

Socialforsdkringarna har stor betydelse for sdvil manniskors trygghet som ménniskors
beteende och drivkrafter for att arbeta. Kristdemokraterna foresprakar ett trygghets-
system som ger ekonomisk trygghet under livets olika skeden. Forsdkringarna 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 nivéerna pa erséttningarna
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.

Utifrén dessa utgangspunkter formar Kristdemokraterna sin politik pa sjukforsak-
ringsomradet. I denna utgiftsomradesmotion redogors for partiets budgetavvagningar
och aktuella stillningstaganden i §vrigt inom ramen for detta omrade.



1.1 Sénk sjuktalen langsiktigt — stark det forebyggande arbetet

For att minska sjukskrivningstalen reellt och 1angsiktigt dr det forebyggande arbetet
centralt. Kristdemokraterna vill betona att detta forebyggande arbete méiste ses 1 ett brett
perspektiv, dir det inte rdcker med att bara fokusera pa arbetsplatsen och de problem
som kan uppsta dér. Det fundamentala behovet &r en politik som brett bidrar till att
minska stressen och till att skapa goda forutsittningar for en forbéttrad folkhilsa. Moj-
ligheterna for var och en att fa ihop sitt livspussel paverkas av den foérda politiken inom
flera olika omréden. Har politiken fokus pa att styra och stdlla ver ménniskors liv eller
ar den inriktad pd att kontinuerligt skapa bittre forutséttningar for enskilda och familjer
att fa ithop vardagen?

Kristdemokraterna ser det som viktigt att 6ka méinniskors egenmakt och valfrihet.
En stor andel av befolkningen ar stressade over det egna hushallets privatekonomi. Som
ett svar pa det kan politiken 6ka vanligt folks ekonomiska handlingsutrymme genom
sdnkta skatter, med fokus pa personer och familjer med laga och normala inkomster.
Tyvérr har vi sett hur regeringen gatt i motsatt riktning och velat styra mer i enskildas
och barnfamiljers vardag. I Kristdemokraternas budgetmotion redogors for de forslag
som partiet driver fOr att sdnka skattetrycket i Sverige, med tyngdpunkt inte minst pa
barnfamiljerna.

Vad giller det forebyggande arbetet ar det ocksa centralt huruvida smabarnsforéldrar
ges mojlighet och ekonomiska forutsittningar att sjdlva kunna vilja hur férdldraledighet-
en och barnomsorgen ska utformas. I en intressant studie fran 2015 gick Forsdkrings-
kassan igenom hur sjukfrdnvaron ser ut for fordldrar fyra—fem ér efter det att det forsta
barnet foddes, i relation till foréldrarnas fordelning av fordldrapenning, vab och inkomst.
En slutsats 1 denna studie ar att pappor som arbetar lika mycket som mammor, men sam-
tidigt tar huvudansvaret for hemmet, 16per storre risk for sjukskrivning. Studien innehal-
ler dock @ven tva mer ovantade slutsatser. Dels handlar det om att fordldrapar som har en
lika fordelning av fordldrapenning/vab och lika inkomster — och enligt den gidngse defini-
tionen ar mest ’jamstillda” — 16per hogre risk for sjukskrivning. Studien visar ocksa att
de forédldrapar dir kvinnan anvénder en storre andel av fordldrapenningen och vab sam-
tidigt som mannen har den hogre inkomsten — och enligt den giingse definitionen ddrmed
ar mest “traditionella” och minst ”jamstéllda” — Ioper en lagre risk for sjukskrivning.

Dessa resultat ska forstas inte tas som intdkt for att strdvan mot jamstédlldhet mellan
kvinnor och mén dr ndgot som ska dverges, vare sig som en grundliggande vérdering i
samhdllet eller som en viktig mélsittning. Men de visar konkret pa hur lagstiftning och
tvng dr mycket trubbiga redskap, eller till och med kontraproduktiva, nér det kommer
till att 16sa det som familjerna béttre bestimmer pé egen hand. Nagot som &r patvingat,
oavsett om det dr att leva pé det ena eller det andra séttet, dr sdllan bra. Det &r déarfor
viktigt att bredda perspektivet ndr nya atgirder foreslas. Kristdemokraterna vill genom-
fora ett tydligt skifte inom familjepolitiken, dar makt och inflytande dver den egna var-
dagen flyttas fran politiken till de enskilda familjerna. Pa sé sétt kan dagens stressade
fordldrar och barn fa mer tid med varandra samtidigt som kombinerandet av fordldra-
skap och arbetsliv underléttas, vilket skulle ha paverkan pé sjukskrivningstalen. I
partiets familjepolitiska motion utgiftsomrade 12 redogdrs i detalj for ett stort antal
forslag som gér 1 just denna riktning.

Koerna har fordubblats och uppfyllelsen av virdgarantin forsdmrats. I augusti 2020
hade 157 968 vintat olagligt 1ange pa vérd. Det leder till enorma konsekvenser for sévil
den enskilde som for samhéllet i stort. Det innebér ocksa att minga fler tvingas vara
sjukskrivna under en ldngre tid.



Koer dr ingen naturlag, det gar att forandra om det finns tillrdckligt med resurser for
att bemanna hélso- och sjukvarden och en dndamélsenlig styrning. I KD/M-budgeten
som antogs av riksdagen hosten 2018, fanns 1,6 miljarder kronor till en uppdaterad ko-
miljard for 2019 och 6kade resurser for 2020 och framét. Dessvérre har inte den uppda-
tering som KD/M-budgeten innebar genomforts. En storre uppdatering behovs for att
motverka de risker for undantringning som finns och kan drabba kroniskt sjuka. Darfor
ar det nodviandigt att KD/M-budgetens krav genomfors fullt ut.

Kombinerat med Kristdemokraternas foreslagna forstairkningar av primérvarden och
forbattrade mojligheter till vardinsatser i hemmet gor det att vardplatser frigors for de
som behdver dem och att fler kan bli friska tidigare. Med anledning av pandemin har
kderna okat an mer. Vi vill darfor att patienter ska ges ritt att soka vard dir ledig kapa-
citet finns. En nationell vardformedling upprattas tillfalligt for att anvénda tillgénglig
kapacitet till de patienter som vintat olagligt lange. Staten sédnder ut forfragan om ledig
kapacitet. En sammanstéllning over tillgdnglig vird uppréittas. Den som véntat mer én
90 dagar pa operation eller mer dn 90 dagar pa specialistvard ges mojlighet att anvinda
denna kapacitet. Kristdemokraterna anser att vardgarantin bor skirpas kraftigt genom att
viantetiden till specialistbesok och dven vintetiden till operation eller behandling kortas
till 30 dagar. Den totala maximala véntetiden inom védrdgarantin skulle dirmed kapas
fran dagens 183 dagar till 63 dagar. Vi avsitter medel for dessa satsningar under utgifts-
omréde 9.

Naturligtvis ar ocksé goda forutséttningar och villkor inom arbetslivet grundlaggan-
de for att hélla nere sjukskrivningstalen. Hér ser vi i dag hur ett tydligt skifte i struktur-
en for mangas arbetsliv utkristalliserar sig. For manga yrkeskategorier dr ndmligen de
tydliga ramar som tidigare priglade arbetslivet borta. Granserna for nédr och var arbetet
ska utforas och ndr man ska forvéntas vara tillganglig for arbetsgivare, kollegor, kunder
och uppdragsgivare via exempelvis mobil och mejl dr otydligare 4n tidigare. I stéllet
praglas arbetsforhdllandena alltmer av grinsloshet och flexibilitet. Det senare skapar
forutséttningar till flexibla 16sningar som gynnar den anstédllda och som ocksé uppskat-
tas av manga. Undersokningar fran fackforbundet Unionen bland fordldrar som har
flexibel arbetstid visar ocksa pé detta. Flexibiliteten okar friheten och skapar storre
mojligheter att sjdlv pdverka och styra det egna arbetet, vilket i sin tur gor det enklare
att forena familj och arbetsliv.

Denna utveckling skapar dock ocksa forutséttningar att vara tillgédnglig och utfora
arbete 1 princip dygnet runt — pa kviéllar, helger, under semestern och nir barnen &r
sjuka, vilket kan vara svért att sidga nej till om det etableras som norm péa en arbetsplats.
Detta gor att det ocksé finns risk for bdde 6kad stress och mindre tid for aterhdmtning,
vilket naturligtvis kan gora att &ven familjelivet paverkas.

Politik och lagstiftning &r ett alltfor trubbigt verktyg for att komma at de problemen
och den stress som det gransldsa arbetslivet kan ge upphov till for familjer och enskilda.
Regleringar skulle sannolikt forsvéra for bade foretagande och familjeliv. Men Krist-
demokraterna anser att det behdvs mer kunskap om det moderna arbetslivets villkor och
hur det paverkar familjeliv, personlig hilsa och barns vilbefinnande. Vi vill darfor att
Folkhilsomyndigheten far 1 uppdrag att utarbeta ett kunskapsunderlag kring dessa
frégor.

For att minska den belastning pa vilfardssystemen som det moderna arbetslivet kan
innebdra dr det ett faktum att fler behdver arbeta ldngre upp 1 &ldrarna. For att detta ska
uppnas behdver arbetslivet priglas av en god arbetsmiljo dér enskilda kan fa balans 1
tillvaron och tid for livets olika delar. Ungefdr en tredjedel av arbetskraften i Sverige ar

5



i dag sysselsatt inom den offentliga sektorn. Kvinnor ar overrepresenterade inom vard-
och omsorgsyrken som innebdr stort stresspaslag och en tung fysisk belastning. Det ér
viktigt att offentliga arbetsgivare, som ar direkt eller indirekt politiskt styrda, gar fore i
aktivt arbetsmiljoarbete.

Kopplat till det sistndmnda kan ldggas att Kristdemokraterna anser att frimjandet av
en méangfald av vardgivare inom offentlig sektor — privata, kooperativa och ideellt
drivna — &r positivt nér det géller att verka forebyggande mot sjukskrivningar. For de
anstéllda inom vilfarden leder en sddan mangfald till fler arbetsgivare att vélja mellan
och dérigenom till 6kade karridrvégar, skérpt lonekonkurrens och nya mdjligheter till
utveckling 1 arbetet. Detta pdverkar sarskilt kvinnor inom offentlig sektor positivt, vilka
ar sjukskrivna 1 hogre utstrackning @n andra grupper.

2 Sjukpenningen och rehabiliteringskedjan

Kristdemokraternas utgangspunkt ar att sjukforsékringen ska vara trygg for den som
saknar arbetsforméga péd grund av sjukdom. Den som kan aterfi arbetsforméagan — helt
eller delvis — ska samtidigt fa hjilp och gott stod for att komma ater 1 arbete. Allt annat
utgor ett stort sloseri med bade minskliga och samhailleliga resurser.

Totalt mottog 591 000 personer sjukpenning nagon gang under 2019, varav 63 pro-
cent var kvinnor och 37 procent mén. Kostnaderna for sjukpenning och rehabilitering
uppgick till knappt 37 miljarder kronor. Men det finns ocksa andra kostnader som inte
kan réknas i pengar. Det finns tydliga risker med lang sjukfranvaro.

Det giller dels en 6kad risk for foljdsjukdomar men dven social isolering och psy-
kisk ohdlsa. Den rehabiliteringskedjan som infordes 2008, med dess tidsgrinser och
faststillda avstimningspunkter, har bidragit till en sjukskrivningsprocess som praglas av
mer aktivitet, tidigare insatser och tydligare regler, dér det sikerstills att sjukskrivna far
en kontinuerlig kontakt med Forsdkringskassan och ett tidigt individuellt stod.

Allt detta dr mycket viktigt for den enskilde och dennes mojligheter att s snabbt
som mojligt kunna aterga till arbetet. Effekten av 90- och 180-dagarsgranserna har ut-
vérderats, och slutsatsen har varit att de har haft en signifikant effekt pd sannolikheten
att sjukfall avslutas i anslutning till tidpunkterna. Forsdkringskassan har forstarkt sitt
arbete vad géller att genomfora individuella avstdmningar i samband med tidsgranserna
1 rehabiliteringskedjan, vilket Kristdemokraterna ser mycket positivt pa. Detta har ocksé
lett till att fler sjukfall har avslutats under det forsta aret. Utflddet fran sjukskrivning vid
rehabiliteringskedjans tidsgrianser har okat sedan 2015. Vi vet att risken for att bli kvar i
en lang sjukskrivning 6kar for dem som ar sjukskrivna lingre an 180 dagar. En ny rap-
port fran Forsdkringskassan visar dessutom att av dem som har fétt avslag eller avslutat
sin sjukskrivning vid dag 180 har en majoritet atervint till arbetsmarknaden. Rehabili-
teringskedjan har alltsa effekt pd sjukskrivningarna d&ven om det krédvs insatser frén flera
hall. Har ser Kristdemokraterna dock att det finns ett fortsatt starkt behov av att utveckla
samarbetet mellan hilso- och sjukvarden och Forsékringskassan for att den sjukskrivne
ska fa en rattssiker och anpassad sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Sedan den 1 februari 2020 géller lag 2019:127 som innebdr att alla regioner ska er-
bjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att frimja deras aterging till,
eller intridde 1, arbetslivet. Tidigare har dessa insatser ocksa erbjudits men da har det
varit pé frivillig basis av regionerna. Kristdemokraterna menar att det dr angeldget med



en noggrann uppfoljning av insatsen for att sékerstilla att den &r Andamaélsenlig. Koordi-
natorer kan vara ett vilkommet stdd till patienten men Kristdemokraterna menar att sjuk-
skrivningen bor ses over i sin helhet. Vad géller erséittningsnivaerna i sjukforsékringen
sa ska de erbjuda en ekonomisk trygghet. Samtidigt maste det finnas ekonomiska incita-
ment att komma tillbaka till arbete.

En vil fungerande rehabiliteringskedja handlar inte enbart om Forsékringskassans
arbete, aven om myndigheten har en central roll. Det finns flera parter som ocksa maste
ta sitt ansvar: den enskilde, arbetsplatsen, foretaget och hélso- och sjukvarden méste
ocksé delta.

For Forsdkringskassan dr uppgiften inte enbart att avgdra rétten till ersdttning utan
ocksa vilket behov av rehabilitering som finns. Vi kristdemokrater har tidigare papekat
att det finns ett fortsatt starkt behov av att utveckla samarbetet mellan hilso- och sjuk-
varden och Forsikringskassan for att den sjukskrivne ska fa en réttssiker och anpassad
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess. I utredningen Tillsammans for en vélfunge-
rande sjukrivnings- och rehabiliteringsprocess (SOU 2020:24) gbrs bedomningen att
samordningen mellan Forsdkringskassan och andra relevanta aktorer inte fungerar fullt
ut. Detta uppdrag ska ligga pa Forsdkringskassan, i forlangningen kan vi da fa en pro-
cess med ménniskan i centrum och dér arbetslinjen ska prigla processen for att den
enskilde nér det dr mojligt och rimligt ska aterga till tidigare eller annat arbete.

Ett problem med rehabiliteringskedjan dr att fler av de sjukskrivna inte ar fardig-
rehabiliterade vid dag 180 och dédrmed forlorar sin sjukpenning. Detta da Forsakrings-
kassan gor bedomningen att individen kan ta ett arbete som dr normalt forekommande
pa arbetsmarknaden medan Arbetsformedlingen menar att personen inte dr anstdllnings-
bar d& han/hon fortfarande dr sjuk med reducerad arbetsforméga. I delbetdnkandet En
begriplig och trygg sjukforsédkring med plats f6r rehabilitering (SOU 2020:6) finns for-
slag om att undvika detta genom att rehabiliteringen kommer igdng snabbare och att
dessa ér avslutade innan en persons arbetsforméaga bedoms mot dvriga arbetsmarknaden.

Kristdemokraterna menar att ett anpassat stod 1 6vergangen mellan sjukforsakringen
och arbetsmarknaden maste finnas och att bittre samverkan mellan Forsikringskassan
och Arbetsformedlingen dr nddvindig. I detta sammanhang méste ockséd Kristdemokra-
ternas forslag, att vissa personer bor fa ritt till ett eget personligt stod, en mentor, lyftas
fram. Ett sddant stdd kan vara sarskilt betydelsefullt i 6vergangen mellan Forsékrings-
kassan och Arbetsformedlingen, inte minst for personer med psykiatriska diagnoser.

Kristdemokraterna ser generellt positivt pd samordningsforbund, alltsd den modell
dar Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, kommuner och regioner mots, for att till-
sammans bedriva en finansiell samordning inom rehabiliteringsomridet i syfte att
underldtta och uppna en effektiv resursanviandning. En rapport fran ISF (2019:4) visar
att andelen personer med sjukpenning minskar medan andelen med sjuk- och aktivitets-
ersittning 6kar om kommunerna ingér i ett samordningsforbund. I kommuner som ar
med i ett forbund &r det fler arbetsldsa som har fatt arbete 4n mén 1 kommuner som inte
ar med 1 ett forbund. ISF har rekommenderat regeringen att ge Forsékringskassan, 1
samarbete med samordningsforbunden och de dvriga parterna, uppdraget att sdkerstilla
att uppgifter samlas in om de rehabiliteringsinsatser som samordningsforbunden finan-
sierar och om de personer som féir del av insatserna. Syftet dr att mojliggora framtida
langtidsuppfoljningar och utvirderingar av nyttan med insatserna.



2.1 Lagre sjukpenningtal men oroande utveckling med fler ldnga
sjukfall

Sjukpenningtalet, som anger hur ménga dagar med sjukpenning och rehabiliterings-
penning som betalas ut per forsidkrad i Sverige under ett dr, har det senaste dret fortsatt
att minska men i lagre takt an tidigare. I augusti 2020 uppgick sjukpenningtalet till 9,4
dagar, uppdelat pd 12,2 dagar for kvinnor och 6,6 dagar for mén. Trots pdgdende pande-
mi var sjukpenningtalet lagre i augusti 2020 an for ett ar sedan, eftersom ménga av sjuk-
fallen under dret varit mindre dn sju dagar. Ocksa det sé kallade ohélsotalet minskar.

I Forsédkringskassans regleringsbrev for 2020 anger regeringen att sjukforsidkringens
madl ska vara att ge trygghet vid sjukdom och vara ett effektivt stod for att aterfa arbets-
forméga och aterga i arbete. Vidare anges att sjukfranvaron ska vara langsiktigt stabil
och ldg, vilket anges ersitta det tidigare samhéllsmalet om att Forsékringskassan ska
bidra till ett sjukpenningtal om 9,0.

Enligt Forsdkringskassans rapport om sjukfrdnvarons utveckling ér det forstérkta
arbetet med sjukskrivningsprocessen den troligaste forklaringen till den vénda utveck-
lingen. Sedan 2015 har Forsdkringskassan arbetat med att stirka handlaggningen av
sjukpenningen. Sedan dess har avslagen pa initial ansokan om sjukpenning blivit vanli-
gare, vilket enligt Forsdkringskassan troligen ér kopplat till en dkad kvalitet 1 handlagg-
ningen. Under samma period har dessutom de bedomningar som ska goras vid rehabili-
teringskedjans tidsgrinser gjorts i storre utstrackning, och dértill har andelen av dessa
beddomningar dér sjukfallet avslutas 6kat. Sammantaget innebar detta att sjukfallen pa
senare tid generellt har avslutats snabbare under det forsta sjukskrivningsaret. Detta &r
naturligtvis positivt givet att det dr ett resultat av en fungerande rehabiliteringskedja,
inte av allt sndvare bedomningar.

Samtidigt har de sjukfall som dverstiger tva ar blivit fler och steg under 2016
jamfort med tidigare, vilket dr en oroande utveckling. Enligt Forsakringskassan beror
denna 0kning i antal av de ldngsta sjukfallen bl.a. pa att antalet startade sjukfall 6kade
fram till 2015, att den bortre tidsgransen i sjukforsékringen avskaffades i februari 2016
samt att en minskande andel personer med sjukfall beviljats sjukerséttning sedan 2015.

Annu en mycket oroviickande utveckling ir den som beskrivs i Forsikringskassans
rapport Fler individer fast i langa sjukskrivningar. Fler och fler personer kommer, enligt
rapporten, att ha sammanhéngande sjukskrivningsperioder pa fem ar eller ldngre. Dessa
utvecklingstendenser méste brytas s att fler far chansen att komma tillbaka till arbets-
livet.

2.2 Atgirder med anledning av coronakrisen

Coronapandemin har inneburit en enorm utmaning for vrden och en ekonomisk kris.
Under véren 2020 inforde regeringen och dess samarbetspartier flera dtgérder inom
socialforsdkringsomrddet dar Kristdemokraterna var ett konstruktivt oppositionsparti
och kunde medverka till att viktig politik blev verklighet. Det handlade bland annat om
ersittning for karensavdrag, stod till egenforetagare vid sjukdom och sjukpenning till
foljd av instdlld vérd.

Coronaviruset har visat sig mycket oberdkneligt, och det dr &nnu omdjligt att veta
nér den globala pandemin dr 6ver. Regeringen har i sin budget tagit hjd for att flera
coronarelaterade atgiarder pa socialforsédkringsomradet kan komma att forldngas efter



arsskiftet, och Kristdemokraterna anser att det 4r en rimlig avvédgning i det osékra lage
vi dnnu ar 1.

2.3 Underlag for bedomning av sjukforsékring

Grunden for att en person ska fa sjukpenning dr att arbetsformagan ar nedsatt. Det &r
hélso- och sjukvdrden som utfiardar de medicinska underlag som behdvs for att Forsak-
ringskassan ska kunna besluta om rétt till ersittning eller stod. Forsdkringskassan be-
domer sedan de medicinska underlagen genom att viga samman information eller att
vid behov begéra mer information. Till sitt stod har handldggarna bl.a. Forsédkrings-
kassans forsakringsmedicinska radgivare. Forsidkringsmedicinska radgivare utdvar inte
sitt yrke som lékare utan som stod for att forstd och analysera den information som finns
1 ett ldkarintyg. Handldggarna har dven Socialstyrelsens medicinska beslutsstdd.
Likares intyg ar saledes ett, av flera, underlag for Forsdkringskassans bedomning som
avser arbetsformaga. Det finns ett flertal orsaker till att Forsékringskassans bedomning
av patientens arbetsformaga skiljer sig frén ldkares. Det kan vara sa att Forsdkrings-
kassan har mer ingéende information om de krav som arbetet stiller pd den enskilda.
Det kan ocksé vara sa att begransningarna som beskrivs 1 ldkarintyget inte sitter ned
arbetsformagan i forhédllande till andra arbetsuppgifter som arbetsgivaren kan erbjuda.
Men det &r alltid viktigt att 1dkarintygen grundas pé en kvalitativ bedomning av den
enskildes tillstand och arbetsforméga. Det bor 6vervigas om ocksa rehabiliterings-
behovet ar tillrackligt tillgodosett i de underlag som tas fram. Om rehabilitering ej ar
genomford minskar mojligheten till att tergd 1 arbete i1 full omfattning. Vikten av re-
habilitering behdver betonas, savil inom hélso- och sjukvarden som inom sjukforsék-
ringssystemet.

Arbetet med att utveckla ldkarintygen och informationen kring dessa har pagatt
under flera &r. Men det finns fortfarande brister i bedomningen av arbetsformaga vid
psykisk ohélsa. Riksrevisionen har granskat processen nir sjukskrivande ldkare ska
beddma arbetsforméga vid psykiatriska diagnoser (RiR 2018:11). Granskningen visar
att det rdder osdkerhet kring vilka krav som Forsdkringskassan stiller pa sjukskrivande
lakare. Svérigheter beror dels pa bristen pd undersoknings- och provresultat vid psykisk
ohélsa, dels pé otillrdckliga kunskaper inom forsdkringsmedicin och psykiatri bland pri-
marvérdslikare. Det finns anledning att vidta atgirder sé att de medicinska underlagen
vid psykisk ohélsa forbéttras. Riksrevisionen har dven granskat det forsédkringsmedicin-
ska beslutsstodet vid psykiatriska diagnoser (RiR 2018:22).

Beslutsstodet ska bland annat bidra till att minska skillnader 1 sjukskrivningstider
over landet och mellan olika sjukskrivande ldkare. Riksrevisionens granskning visar att
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet inte alltid anvénds pa ett likformigt sitt. [ en
tredjedel av drenden med diagnoser som ingdr i beslutsstodet 6verskrids den rekommen-
derade sjukskrivningstiden. I drygt hélften av dessa drenden motiveras avsteget av sjuk-
skrivande ldkare, i resterande motiveras det inte. Vidare anvdnds beslutsstdden pa dia-
gnoser som inte omfattas av de forsdkringsmedicinska stdden. Socialstyrelsen har ett
pagaende utvecklingsarbete géllande det forsidkringsmedicinska beslutsstddet. Social-
styrelsen och Forsdkringskassan ska se 6ver anvindningen av beslutsstodet vid sam-
sjuklighet och att man sékerstéller sd att Forsdkringskassan far béttre verktyg och tyd-
ligare riktlinjer for att kunna granska sjukintyg pé ett mer likvérdigt sitt. Vidare har
regeringen gett Inspektionen for socialforsékringen i uppdrag att granska och analysera
hur Forsékringskassan tilldmpar utredningsskyldigheten vid handldggning av drenden



gillande sjukpenning och aktivitetsersattning. Kristdemokraterna vill podngtera vikten
av att dessa arbeten f6ljs upp. Det finns dven behov av tydligare information till forsak-
ringstagare om vad som bedoms for att fa sjukpenning och vilka underlag som utgor
grund for beddmningen. Det skulle skapa en storre forstaelse for hur bedomningen gér
till och framfor allt for att 1dkarintyget &r en del 1 detta, dock inte den enda. Det forenk-
lade ldkarintyget minskade den administrativa bordan for sjukvarden men innebar ocksa
att kommunikation mellan aktdrerna minskade och forsdmrade beslutsunderlaget for
Forsdkringskassan, enligt en rapport frén ISF (2019:5). Frigan om det forenklade lakar-
intyget bor foljas upp sé att fordelarna star i proportion till eventuella nackdelar.

2.4 Aterinfor den bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen

Givet den utveckling vi ser av de langa sjukfallen dr det mérkligt att regeringen valde att
ta bort den bortre tidsgransen 1 sjukforsdakringen och den arbetslivsinriktade introduktio-
nen (ALI). Omkring 37 000 personer skulle berdras av en aterinford tidsgrans eftersom
det 1 januari 2019 var ungefér s manga som varit sjukskrivna mer dn 2,5 r. Samma tid
2017 var motsvarande siffra strax under 20 000, vilket innebdr nistan en fordubbling av
langa sjukskrivningar. Flera tunga remissinstanser kritiserade borttagandet av bortre tids-
gransen, déribland Forsdkringskassan, Institutet for arbetsmarknads- och utbildnings-
politisk utvdrdering (IFAU), Arbetsformedlingen, Inspektionen for socialforsdkringen
och Saco som patalade att fordndringarna riskerade att leda till &nnu fler ldnga sjukfall.
Utdver detta papekade bland annat IFAU och ISF att regelédndringarna skulle minska
incitamenten for bAde myndigheter och enskilda att sdtta in kraftfulla resurser for att
mojliggora atergang till arbete. Till detta kan ldggas att Expertgruppen for studier 1
offentlig ekonomi (ESO) under 2015 skrev foljande om den bortre tidsgrdansen i rappor-
ten Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i1 sjukforsiakrings-
systemet:

For en langsiktigt stabil sjukfrdnvaro dr en bortre tidsgrians 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 tidsgransen nas. Forskningen inom savél sjuk- som den angrénsande
arbetsloshetsforsdkringen ar tydlig sétillvida att tidsgrianser (kontroll i vidare
mening) minskar anvéndandet av forsdkringen bade direkt, via tidsgrénsen i sig, och
indirekt via 6kade drivkrafter att avsluta ersattningsperioden innan tidsgrinsen.
Ett dterinforande av en bortre tidsgrins fran och med den 1 januari 2021 1 sjukforsék-
ringen skulle enligt en uppskattning av Riksdagens utredningstjdnst innebéra en for-
starkning av statsfinanserna om cirka 1,9 miljarder kronor for det aret. Men vinsten som
inte kan rdknas i pengar skulle vara betydligt storre dn sd. En betydande andel av dem
som nidde den bortre gransen kom 1 arbete eller fortsatte 1 arbetsmarknadspolitiska
insatser.

Ungefar hilften aterkom till sjukforsdkringen inom ett ar, vilket ska jamforas med
situationen fore reformen da mindre 4n en procent av de med sjuk- och aktivitetsersétt-
ning aterkom till arbete. Dessutom forsvann dven mgjligheten for de som hade varit
sjukskrivna ldnge att fa stod genom Arbetsformedlingens arbetslivsintroduktion. Det
innebdr att man 1 dag helt har vént dessa personer ryggen. Kristdemokraterna anser dér-
for att den bortre tidsgransen i sjukforsékringen samt ALI (eller motsvarande anpassad
arbetsmarknadsintroduktion) snarast bor aterinforas.
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2.5 Slopa de fasta stegen i sjukforsdkringen — for mer
individanpassning

Kristdemokraterna anser att den enskildes arbetsforméga ska betonas snarare dn dennes
arbetsoforméga. Utifrdn denna utgangspunkt behdvs en mdjlighet till storre flexibilitet
vad giller deltidssjukskrivningar. De fasta stegen i sjukpenningen, sjukerséttningen och
rehabiliteringspenningen — vilka i dag ar 25, 50, 75 eller 100 procent — bor slopas helt. I
dag kan en person som arbetar till 50 procent och far ersittning till 50 procent inte oka
sin arbetsinsats med 10 procent, dven om detta skulle vara mgjligt enligt vederborandes
lakare. Kristdemokraterna anser att detta ar ett system som inte tillvaratar den enskilda
personens fulla forméga och att det inte heller uppmuntrar till en 6kad arbetsinsats om
denna inte ryms inom ramen for de fasta stegen. Detta &r inte rimligt. Kristdemokraterna
anser att ett ytterligare skl till att beakta en mer flexibel sjukforsékring &r att ett sddant
system kan vara mer tillitande mot méinniskor som har forlorat ndgon nirstaende. Det ar
manga som sjukskriver sig pa grund av sorg, och idag existerar mdojligheten for den som
arbetar i ett foretag med kollektivavtal att fa tio dagars ledigt i samband med dodsfallet.
Men dérefter dr systemets trubbighet ndgot som forsvérar for ménniskor som forlorat
ndgon att komma tillbaka i normal arbetsforméga i rétt takt.

Kristdemokraterna foresprékar 1 stillet storsta mojliga flexibilitet genom att mdjliggora
sjukersittning med en personanpassad procentsats mellan 20 och 100 procent. En mer
personanpassad sjukpenning foreslds dven i den parlamentariska socialforsékrings-
utredningen Mer trygghet och béttre forsdkring (SOU 2015:21). Utredningen ansag att
flexibel sjukpenning ska kunna ges i vissa fall under den tid som arbetsformagan
bedoms mot den forsdkrades vanliga arbete eller annat arbete hos arbetsgivaren.

2.6 Genomfor pilotprojekt med arbetsplatsradgivare

Den 1 juli 2018 uppdaterades lagstiftningen avseende arbetsgivares rehabiliterings-
ansvar. Arbetsgivare dr skyldiga att upprétta en plan for dtergang i1 arbete for arbets-
tagare som varit frinvarande pd grund av sjukdom i 30 dagar, om det kan antas att
arbetstagarens arbetsforméga kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar. Manga
arbetsgivare, framfor allt mindre foretag, har svart att leva upp till de skyldigheter och
forvantningar som stélls pa dem. Inte sdllan saknas tillgang till adekvat professionell
raddgivning i rehabiliteringsfragor, eller sé &r tillgdngen ojamn och bristfillig. Denna
brist forsvarar for forebyggande insatser pa arbetsplatserna, tidig upptéckt och en effek-
tiv planering av rehabiliteringsinsatserna. Det bidrag for arbetsplatsnéra stod som arbetsgivare kan s6ka
mojligheter att dterga i1 arbete genom att stodja arbetsgivare att vidta tidiga och
anpassade atgarder.

Forsdkringskassan har utvérderat det arbetsplatsndra stodet, och av redovisningen
Utviérdera och utveckla stodet till arbetsgivare framgar bland annat att 780 organisationer
och foretag inom stat, kommun, landsting, forsamlingar och privata foretag under 2016
beviljades bidrag for ca 48 miljoner kronor till arbetsplatsnira stod, vilket resulterade i
att ungefar 18 500 arbetsplatsnira stodinsatser genomfordes. Av budgetpropositionen
framgar det att 68 miljoner av totalt 100 miljoner till stodet har utnyttjats av arbetsgivare.
Huvuddelen som beviljades bidrag var arbetsgivare med minst 200 anstédllda. Storsta
enskilda gruppen var arbetsgivare med fler an 500 anstdllda medan smé foretag med 1
till 9 anstillda utgjorde endast 3 procent av de som beviljades arbetsplatsnira stod. I pro-
position 2017/18:1 UO10 konstaterades att stodet fortfarande var oként for ménga arbets-
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givare och att det rddde kunskapsbrist kring vad stodet kan anvéndas till och hur det kan
sokas. En slutsats som Forsakringskassan drar av utvdrderingen dr att ett utdkat stod
troligen skulle gora bidraget mer intressant for sma arbetsgivare och vara ett virdefullt
stod 1 samband med anstilldas ohélsa. I arets budget har stodet utvidgats till att &ven
omfatta bidrag for insatser som bestar av att utreda, planera, initiera, genomfora och folja
upp atgéarder.

Kristdemokraterna dr positiva till det stod som finns men vi vill, vid sidan om detta,
ocksa prova en modell med arbetsplatsradgivare, anstéllda pa Forsdkringskassan eller
annan lamplig myndighet, som ska kunna utgora ett stod saval i arbetsgivarens rehabili-
teringsverksamhet generellt som i enskilda rehabiliteringsfall. Genom detta stod skulle
arbetsgivarnas kunskap om arbetsmiljolagens krav pa arbetsanpassning och rehabiliter-
ing Oka, liksom deras kunskaper om hur rehabilitering gér till i praktiken. D4 skulle den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen dnnu béttre kunna integreras med det forebyggande
arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen. Eftersom varken ndgon formell ansdkan eller egen
ekonomisk insats skulle kravas med detta stod skulle det sannolikt ocksa vara betydligt
mer attraktivt bland mindre arbetsgivare dn bade den nuvarande och den vidareutveck-
lade modellen av det arbetsplatsnira stodet. Regeringen minskar medlen till det arbets-
platsinriktade rehabiliteringsstddet fran och med 2021 pé grund av lagre medelsforbruk-
ning. Kristdemokraterna véljer att finansiera en fortsatt satsning pa arbetsplatsradgivare,
vilka kan fylla en viktig forebyggande funktion.

Kristdemokraterna avsitter 30 miljoner kronor per ar 2021-2023 for att finansiera
ett tredrigt, geografiskt avgrinsat pilotprojekt med arbetsplatsradgivare i enlighet med
det ovanstdende. Resultatet av projektet bor foljas upp och utvirderas noggrant. Om
slutsatserna i en sddan utvédrdering dr positiva bor initiativen pa sikt utvidgas till hela
landet.

2.7 Utred mojligheten att tilldela en mentor till
langtidssjukskrivna

En forutsdttning for en lyckad rehabilitering 4r individens engagemang och medverkan.
Samhéllet ska givetvis kunna kridva av individen att delta i aktiv rehabilitering, men
ibland kan detta i praktiken endast goras genom att samhallet i sin tur stiller upp med
rehabiliteringsstod. Det behover sa att sdga finnas en balans mellan individens réttig-
heter och skyldigheter.

De flesta som blir sjukskrivna atergér till sitt arbete utan att det behdver vidtas nagra
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder. I de flesta fall klarar ménga ocks4 att sjélva
ta till vara sitt intresse i en rehabiliteringsprocess. Men det finns ocksa de som kanske
befinner sig 1 en utsatt livssituation eller som av andra skl inte formér att tillgodogdra
sig rehabiliteringsprocessen.

Kristdemokraterna menar ocksé att dessa personer borde kunna fa rétt till ett eget
personligt stod — en mentor, dér syftet dr att forstirka och effektivisera rehabiliterings-
processen genom att underlétta samspelet mellan den enskilda, arbetsplatsen och andra
aktorer. Ett sadant stod skulle dven kunna vara sérskilt betydelsefullt i 6vergangen
mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, sarskilt for personer med psykia-
triska diagnoser.

Ett uppmuntrande stdd frdn en mentor skulle 1 vissa fall hjdlpa personer over
troskeln till att borja ta till vara de mojligheter som finns. Det skulle ocksa kunna vara
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ett sdtt att starka den enskilda 1 den utsatthet som en del kénner att de befinner sig 1,
genom att vara samtalspartner, bollplank och rédgivare infor olika val och beslut.
Kristdemokraterna anslar darfor sju miljoner per ar 2021-2023 {or ett pilotprojekt dér
vissa langtidssjukskrivna ska kunna erbjudas en mentor av detta slag.

2.8 Forbattrat SGI-skydd for foretagare

Kristdemokraterna dr mycket positiva till att skyddet av den sjukpenninggrundande
inkomsten har stiarkts i uppbyggnadsskedet for alla typer av foretagare. Mer behover
dock goras, exempelvis vad géller att infora en for foretagare mer réttvis berdknings-
modell av sjukpenninggrundande inkomst (SGI) baserad pa historiska inkomstunderlag.
Taket 1 SGI drabbar foretagare hért da detta dr en grupp som har svart att kompensera
for ett begrénsat forsékringsskydd. Kristdemokraterna anser att en oversyn av taket i
SGI framstar som allt mer angeldgen.

2.9 Utred ett kompletterat stod for vard av anhoriga

I dag finns en lagstadgad rétt till tjinstledighet for vard av svért sjuka nirstdende perso-
ner samt till ledighet fran arbetet pa grund av trangande familjeskil som har samband
med sjukdom eller olycksfall och som gor arbetstagarens omedelbara nérvaro absolut
nddvindig. Dartill finns s.k. nirstaendepenning for anstillda, vilket ar ett stod som kan
betalas ut till den som behdver vara hos en nirstdende person som &r svart sjuk. Dessa
rattigheter tacker dock inte de vanligare behoven av att kunna finnas till hands f6r en
anhorig som inte ar lika svart, eller akut, sjuk. I sddana fall tar den anhorige 1 stéllet
vanligtvis ut semester fran sitt arbete, vilket langtifran alltid &r mojligt.

Utifran Kristdemokraternas grundsyn vad giller att starka familjen och uppmuntra
till ansvarstagande for sina medmaénniskor har partiet foreslagit s.k. VAF-dagar. Tanken
hir ar att VAF (vard av fordlder) skulle gélla da en dldre anhorig, nirstaende eller vén ar
1 behov av hjilp av lite enklare slag, exempelvis for att vara stod till ldkare, tandlakare
eller vid ndgot annat viktigt besok. VAF-dagarna skulle vara behovsprovade och antalet
skulle vara begransat men samtidigt ge ratt till tjdnstledighet och erséttning utifran
samma principer som i dag géller for tillfallig fordldrapenning.

3 Sjuk- och aktivitetsersdttningen

Kristdemokraterna bidrog inom ramen for den tidigare alliansregeringen till att mdojlig-
heterna for personer med sjuk- och aktivitetsersittning att prova forvérvsarbete, studier
eller ideellt arbete starktes. Detta innebar mycket viktiga forbattringar, men det ér allt-
jamt ett faktum att ménga av de personer som lever pa sjuk- och aktivitetsersattningen
har en ekonomisk utsatthet som dr mycket svar att pdverka. Dérfor var det viktigt med
de forbattringar som genomfordes 2018 med hojd garantierséttning, hojt bostadstilligg
samt sdnkningen av skatten for personer med sjuk- och aktivitetsersdttning.

Vi ser samtidigt att detta dr en utsatt grupp som riskerar att halka efter ekonomiskt
och hamna 1 ytterligare utsatthet. Kristdemokraterna vill darfér hoja garantinivén ytter-
ligare. For den enskilde innebér det en forstarkning av sjuk- och aktivitetsersittningen
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med 2 000 kronor om aret. Vi avsitter 325 miljoner kronor varje ar 2021-2023 for detta
dndamal.

Riksrevisionen dverldmnade en rapport i december 2019 som visade att morkertalet,
alltsa antalet for bostadstilligget berittigade personer, som inte sdker bostadstillagg ar
hogt. Detta kan forstirka den ekonomiska utsattheten bland forsédkrade med sjuk — och
aktivitetserséttning och alderspensionirer. Enligt Riksrevisionen kan det handla om
cirka 129 000 alderspensionérer och cirka 40 000 forsdakrade med sjuk- och aktivitets-
ersittning. Vidare ansdg man att regeringen bor ge Forsékringskassan i uppdrag att
skatta omfattningen av morkertal samt redogdra for vilka atgarder som har genomforts
for att minska risken for detta. Kristdemokraterna anser att regeringen bor folja Riks-
revisionens rekommendation for att fler personer som ér beréttigade bostadstilligget ska
kunna fa ta del av stodet.

3.1 Forbittra reglerna kring sjukersdttning for yngre personer

Kristdemokraterna ser det som viktigt att sjuk- och aktivitetserséttningen préglas av
aktivitet och att yngre erséttningsberattigade personer kan, och stimuleras att, dgna sig
at habiliterande och rehabiliterande aktiviteter av olika slag. Utvecklingen av den nya
modell som innebér att dven personer i dldrarna 19-29 ar kan beviljas sjukersittning
maste darfor foljas noga. Det behover sékerstéllas att omfattande insatser har gjorts for
att sa langt det 4r mdjligt ta till vara den enskildas kapacitet och utvecklingsmojligheter
innan nagon person som dr yngre dn 30 ar kommer 1 fraga for sjukerséttning. Varje gang
en person fortidspensioneras trots att vederborande med hjélp och stod kan aterfa eller
fa arbetsformaga innebér det ett slag mot bade den enskilda manniskan och samhéllets
resurser.

En granskning av regeltillimpningen publicerades sommaren 2019 av Inspektionen
for socialforsikringen (ISF) och pekar péd bade fortjanster och brister. Syftet med
inforandet av aktivitetserséttning var att inte riskera att permanent stdlla unga utanfor
arbetsmarknaden. De personer som beviljas aktivitetsersittning for forsta gdngen ar
unga och deras arbetsformaga ar ofta oprovad och kan utvecklas, vilket gor att det ar
rimligt att de far aktivitetserséttning. En del i denna grupp behover fa fordjupad hjilp
for att komma ut pé arbetsmarknaden. Andra behdver 1 hogre grad fa mojlighet under
tiden med aktivitetsersittning att fa rehabilitering nér det 4r mdjligt. Inte minst behdver
saddana insatser genomforas fore Forsdkringskassans provning av en ny ansdkan om en
period med aktivitetsersdttning. I de fall personen inte beddms kunna arbeta bor Forsik-
ringskassan informera om mdgjligheten att ansoka om sjukerséttning. Granskningen visar
att Forsdkringskassans beslut héller hog kvalitet men visar pa brister bland annat nér det
géller informationen till malgruppen. Manga ginger soker unga personer aktivitets-
ersittning upprepade ganger, utan att fi information om att de skulle kunna ansdka om
den mer langsiktiga sjukersdttningen. En annan forsvarande omsténdighet ar att
ersittningsmodellen bestims av den unge sjilv och inte av Forsdkringskassan efter en
bedomning. Detta innebér att avsikten att aktivitetsersittningen uteslutande ska omfatta
de unga personer som har potential att utveckla arbetsféormaga eller endast har en delvis
nedsatt arbetsformaga kan séttas ur spel. Ytterligare en brist dr den ekonomiska ojamlik-
heten mellan ersittningarna. Aven om ersittningsniverna ir desamma foljer det med
aktivitetsersittning en mojlighet att fa ersittning for vissa aktiviteter, en mgjlighet som
inte finns for personer med sjukerséttning. Aktiviteterna har ingen koppling till att 6ka
arbetsformagan utan syftar snarare att bidra till att forbéttra hilsotillstdndet eller att be-
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halla funktionsformagan. Det finns inte ndgon 6vre beloppsgrins, och en del personer
fir erséttning for flera aktiviteter samtidigt.

Kristdemokraterna dr positiva till stodet men menar att det bor forbéttras ytterligare.
Forsdkringskassan bor kunna prova ritten till sjukersittning om det vore mer dndamals-
enligt for den forsdkrade, &ven om den forsdkrade ansokt om aktivitetsersittning. Och
det bor klarldggas om ersdttningen for vissa aktiviteter istéllet borde utgd som ett slags
friskvardsbidrag for hela gruppen.

3.2 Skarpta regler for kvalificering till garantierséttning inom
sjuk- och aktivitetsersdttningen

Sjuk- och aktivitetsersdttning kan betalas ut i form av inkomstrelaterad erséttning och
garantiersittning, dir garantiersittningen ar ett grundskydd som betalas ut till personer
med inga eller ldga forvarvsinkomster, baserat pd den enskildas tillgodorédknade forsak-
ringstid. For rétt till garantiersittning fordras minst 3 ars tillgodordknad forsékringstid
och for oavkortad ersittning fordras minst 40 ars forsékringstid, inklusive framtida
forsikringstid fram till 65 ars alder. Ar tiden kortare reduceras garantierséttningen med
1/40 for varje ar som fattas.

I dag finns sérskilda regler for berékning av forsikringstiden for personer som har
beviljats uppehéllstillstind pa grund av flyktingskil, som alternativt skyddsbehdvande
eller som 6vrig skyddsbehdvande. Dessa personer kan i vissa fall fa tillgodordkna sig
bosittningstiden 1 sitt tidigare hemland som forsékringstid for garantiersattning inom
sjuk- och aktivitetserséttningen. Kristdemokraterna anser att denna undantagsregel ska
tas bort. Anslag 1:2 justeras darfor ned med 300 miljoner kronor per ar 2021-2023.

3.3 Insatser for att stirka personer med funktionsnedsittning pa
arbetsmarknaden

Coronakrisen har haft en kraftigt negativ effekt pa sysselséttningsgraden i Sverige. Men
fram till februari 2020 var utvecklingen generellt positiv. Fran och med 2013 6kade
sysselséttningsgraden i befolkningen som helhet, frdn 76 procent till 82 procent ar 2019.
Samtidigt med denna utveckling finns det grupper som ar dverrepresenterade i ett lang-
varigt utanforskap. Det géller inte minst personer med olika former av arbetshinder —
psykiska, neuropsykiatriska och fysiska funktionsnedséttningar med en léng tids sjuk-
skrivning i bagaget.

Det finns ett flertal olika typer av statligt stod vid anstédllning av personer med ned-
satt arbetsformaga, och det dr viktigt. Vi minniskor behdver ndmligen arbete, inte
endast for var egen forsorjning utan for att fa finnas 1 en arbetsgemenskap dér man
kanner att man bidrar och dar fritiden faktiskt blir en ledighet — inte en daglig svarighet.
Lonebidraget dr ett exempel pé att mdjliggora for personer med nedsatt arbetsforméga
att fa en anstéllning. Cirka 74 800 personer har idag en anstillning med nagon form av
l16nestdd.

KD/M-budgeten satsade 382 miljoner kronor for 2019, 1 019 miljoner kronor 2020
och 1 324 miljoner kronor under 2021 for att kunna hdoja taket i Ionebidraget fran
18 300 kr till 19 100 kronor. Regeringen genomforde hdjningen fran och med den 1
april 2019, vilket Kristdemokraterna vilkomnade eftersom det stirker forutsattningarna
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for 6kad sysselséttning och forbéttrar arbetsmarknadsdeltagandet for personer med
funktionsnedséttning.

Utredningen Flexibel rehabilitering (SOU 2018:21) analyserade om det behdvs mer
flexibla insatser for att forbdttra mojligheterna for personer med funktionsnedséttning att
komma i arbete eller behélla ett arbete. Utredningen foreslar vissa flexiblare insatser, till
exempel flexjobb, for personer som har en nedsatt arbetsformaga till foljd av funktions-
nedsittning eller sjukdom. I departementspromemorian Andrade bestimmelser avseende
sarskilda insatser med tre fjardedels sjuk- eller aktivitetsersittning (Ds 2019:29) foreslas
vidare bland annat en tydligare ansvarsfordelning for personer med tre fjardedels sjuk-
eller aktivitetsersittning. Danmark har redan ett system for sd kallade flexjobb som ex-
empelvis medfort att fler MS-sjuka 1 arbete har 6kat. Kan fler personer med funktions-
nedsdttning arbeta efter sin egen arbetsformaga dr det en vinst bade for personen och for
samhdllet. Kristdemokraterna anser darfor att regeringen bor se 6ver mojligheterna att
utforma ett system for hur fler personer med nedsatt arbetsforméga pd grund av funk-
tionsnedsittning eller sjukdom att fortsitta arbeta.

3.4 De arbetsintegrerade sociala foretagen

Alliansregeringen gav dr 2007 fyra myndigheter i uppdrag att ta fram forslag till reger-
ingen pa nya grepp for att bryta utanforskapet genom arbete 1 sociala foretag. Det
arbetet ledde sa smaningom fram till en gemensam definition mellan branschorganisa-
tionen SKOOPI, Tillviaxtverket, Arbetstormedlingen, Forsdkringskassan och Sveriges
Kommuner och Landsting, och dven en handlingsplan for att framja dessa foretag.

Arbetsintegrerade sociala foretag tar sedan ménga ar emot personer med den typen
av arbetshinder som Samhall inte har som malgrupp, ménniskor som star langst fran
arbetsmarknaden. Darfor krévs en insats for att de arbetsintegrerade sociala foretagen
ska fa ett sdrskilt stod for kostnader som kan ticka l6nen for verksamhetsledare och
handledare.

Kristdemokraterna vill utdka stodet till ASF genom att fortsdtta 1igga medel pa
verksamhetsbidrag till handledare och verksamhetsledare samt sikra och utdka de
platser som finns pa dessa foretag i dag och for de nya som startas upp.

Dagens ca 350 ASF kan och bor utvecklas till minst det dubbla, d& personer med
langvariga arbetshinder 6kat markant de senaste dren. Likasa bor det offentliga 1 hogre
grad kopa varor och tjanster fran arbetsintegrerade sociala foretag for att darigenom
stotta sjdlva foretagandet. For att stodja utvecklingen pa arbetsmarknaden for dem i
storst behov av att fa jobba 100 procent av sin formaga, kridvs varaktiga 16nestdd for
arbetsintegrerade sociala foretag. Kristdemokraterna avsitter 300 miljoner kronor for
varje ar 2021-2023 for socialt handledarstdd under utgiftsomrade 14.

4 Ovriga paverkande anslagsforindringar

I och med vart inférande av Fritidskortet tillfors Forsdkringskassan 10 miljoner kronor
for att samordna utskick av korten med Myndigheten for ungdoms- och civilsamhilles-
frdgor, inom anslag 2:1.
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