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Motion till riksdagen 2015/16:2509
av Roland Utbult m.fl. (KD)

Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om utformningen av
socialforsiakringssystemet och mélet med sjukforsdkringen och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det forebyggande
arbetet for att minska antalet sjukskrivningar maste ses 1 ett bredare perspektiv och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att den bortre
tidsgrinsen 1 sjukforsdkringen ska vara kvar och tillkdnnager detta for regeringen.

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

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om den dverforing av medel
som regeringen gor fran rehabiliteringsgarantin till Forsakringskassans
handlidggning och tillkdnnager detta for regeringen.

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

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om arbetsplatsrddgivare som
stod for arbetsgivaren i rehabiliteringsfragor och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om en webbportal for

atergdng till arbete som stdd for arbetsgivare och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttringar for
smaforetagare i socialforsakringssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att de som har haft sjuk-
och aktivitetsersittning lange ocksa ska fa mojlighet till stod om de vill eller kan
arbeta, och riksdagen tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en prestationsbaserad
kvalitetssatsning som premierar forbéttrade resultat hos landstingen avseende
forebyggande och rehabiliterande insatser 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 hilsa och
barns vilbefinnande 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 anvisar anslagen for 2016 inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet

vid sjukdom och funktionsnedsittning enligt forslaget i tabell 1 i motionen.

Tabell 1. Kristdemokraternas forslag till anslag for 2016 uttryckt som differens

gentemot regeringens forslag (tusentals kronor).

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (KD)
1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 43 503 000 —1 280 000
1:2  Aktivitets- och sjukersittningar m.m. 50334250 +63 000
1:3  Handikappersittningar 1370 000
1:4  Arbetsskadeersittningar m.m. 3121000
1:5  Ersdttning inom det statliga personskadeskyddet 35658
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2907 000 +150 000
1:7  Ersattning for hdga sjuklonekostnader 360 000
2:1  Forsakringskassan 8 171 906 —150 000
2:2  Inspektionen for socialforsdkringen 65 467
Summa 109 868 281 —-1217 000

Tabell 2. Kristdemokraternas forslag till anslag for 2016 till 2019 uttryckt som differens

gentemot regeringens forslag (miljoner kronor).

Utgiftsomriade 10 Ekonomisk trygghet vid 2016 2017 2018 2019
sjukdom och funktionsnedsittning
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. -1 280 -1470| -1510 -1600
1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. +63 +127 +127 +127
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen +150 +150 +150 +150
2:1 Forsikringskassan —-150 —-150 —-150 —-150
Summa -1217 —1343| -1383| -1473




Historien pa viag att upprepa sig?

Fore 2006 hade Sverige bland den hogsta sjukfranvaron i virlden, trots att folkhilsan
var god och forbittringar i arbetsmiljon hade gjorts. Over 700 000 personer var antingen
sjukskrivna eller fortidspensionerade. Sa ménga som 140 personer om dagen
fortidspensionerades. En stor del av dem som fortidspensionerades var unga. Endast en
procent av en halv miljon fortidspensiondrer atervénde till arbetslivet. Bara hélften av
de langtidssjukskrivna visste vem deras kontaktperson var pa Forsdkringskassan. Nastan
ingen rehabilitering erbjods. Samtidigt visade flera unders6kningar att ménga

langtidssjukskrivna sjélva kénde att de kunde arbeta om de bara kunde fa hjélp.

Hog sjukfranvaro innebir stora samhillskostnader, men far ocksa oerhort allvarliga
konsekvenser for de enskilda som drabbas. Bakom siffrorna ddljer sig minniskor som
manga ganger hade forlorat hoppet om en biéttre framtid. Det var séledes denna

utveckling som alliansregeringen var tvungen att vinda efter regeringsskiftet.

For att kunna kénna trygghet nidr man blir sjuk har alliansregeringen genomfort flera
viktiga reformer. En rehabiliteringskedja har inforts som sdkerstéller att sjukskrivna fér
en kontinuerlig kontakt samt ett tidigt individuellt stdd. De tidiga insatserna understdds
av en rehabiliteringsgaranti och en utvecklad foretagshédlsovard. Aldrig nagonsin hade
sa stort fokus varit pd rehabilitering som under alliansens regeringstid med
rehabiliteringsgarantin, aktiva rehabiliteringsinsatser och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen har ocksé okat sitt samarbete
for att i storre utstrackning sdtta individen i centrum. Personer med sjuk- eller
aktivitetsersittning har fatt 6kade mojligheter att prova pad att arbeta eller studera. For att
stimulera arbetsgivare att anstélla personer som har varit borta fran arbetslivet linge pa
grund av sjukdom inférdes nyfriskjobb. Dessutom fick landstingen en
sjukskrivningsmiljard for att prioritera att sjukskrivna fick den vérd de behdvde. Stora
satsningar gjordes dven pa psykiatrin och komiljarden. Detta dr nagra viktiga reformer
som genomfordes av alliansregeringen for att stiarka den enskildes mojligheter till snabb

hjélp hela vdgen utan att hamna mellan stolarna.

I dag &r hélften s manga sjukskrivna hélften sa ldnge jamfort med nér
sjukskrivningarna var som hogst. Fortidspensionerna har gatt fran en av Europas hogsta

nivaer till en av de lagre.



Tyviérr ser vi nu hur sjukskrivningarna aterigen 6kar. Enligt regeringens egen prognos
kommer kostnaderna for sjukpenningen att 6ka med nidrmare tio miljarder kronor fram
till 2018. Kristdemokraterna kdnner en stark oro infor denna utveckling sarskilt nér
vénsterregeringens fokus pé att mota dessa utmaningar tycks ligga pa fel atgarder.
Kristdemokraterna vill inte att historien upprepar sig ddr man vinde ryggen at
sjukskrivna. Ju ldngre ett sjukfall pagar desto svérare dr det att komma tillbaka. Det ar
misshushdllning med ménskliga och samhélleliga resurser da méinniskor &r sjukskrivna

langre dn nodviandigt!

Kristdemokraternas grundsyn pa sjukforsikringen
Socialforsdkringarna har stor betydelse for manniskors trygghet, beteende och
drivkrafter for att arbeta. Vi foresprakar ett trygghetssystem som for de flesta garanterar
en storre del av eventuella inkomstbortfall med obligatoriska och offentligt finansierade
forsékringar, men som dven ger utrymme for kompletterande 16sningar och personligt
ansvarstagande. Socialforsdkringssystemet ska vara solidariskt finansierat och ge
ekonomisk trygghet under livets olika skeden. Sjdlvrisker ska kombineras med
hogkostnadsskydd. Nivderna pa ersdttningarna och systemen i 6vrigt ska utformas sa att
den enskilde stimuleras att delta i atgirder som leder till sd god hélsa som mgjligt och

atergang till arbetslivet.

Kristdemokraterna har ldnge efterfragat en bred 6versyn och en bred politisk forankring
kring socialforsakringssystemet. Socialforsékringsutredningen som har lamnat sitt

slutbetdnkande utgdr en bra grund for samsyn 1 vissa fragor.

Kristdemokraternas malséttning dr att sjukforsékringen ska vara trygg for den som
saknar arbetsformaga pé grund av sjukdom. Den som har eller kan aterfa en
arbetsformaga ska fa hjilp och gott stdd for att komma &ter 1 arbete. Insatserna for
rehabilitering behover stérkas ytterligare och det behovs en storre individanpassning sa

att den som har mdjlighet att komma tillbaka till arbete far det stod som behdvs.

Stark det forebyggande arbetet — minska antalet nya
sjukskrivningar

En av de stora utmaningarna ligger i det forebyggande arbetet. Kristdemokraterna vill
betona att det forebyggande arbetet méste ses som en integrerad del i arbetet for att
minska forekomsten av sjukfranvaro. Det forebyggande arbetet maste ses 1 ett

langsiktigt och brett perspektiv. Det racker inte med att bara fokusera pé arbetsplatsen



och de problem som kan uppsta dér. Vi behover fora en politik som bidrar till att minska

stressen och till att skapa goda forutsittningar for en forbéttrad folkhélsa.

Mojligheterna for var och en att fa ihop sitt livspussel paverkas av den forda politiken
inom olika omraden, forsdmrade mojligheter gor att livspusslet blir svarare att fa ihop.
Framst kravs det atgérder for att 6ka valfriheten. For smabarnsfordldrar innebér det att
man ges ansvar och ekonomiska forutséttningar for att sjélv kunna vélja hur
fordldraledigheten och barnomsorgen ska utformas. Dérigenom kan dagens stressade
fordldrar och barn fa mer tid med varandra och kombinationen av fordldraskap och
arbetsliv underlittas. For majoriteten av den svenska befolkningen handlar det om att ha
ett 6kat ekonomiskt handlingsutrymme och for detta krédvs sinkta skatter, frimst for 14g-
och medelinkomsttagare. Vansterregeringen gar at motsatt hall och vill istdllet minska

familjernas handlingsutrymme.

Sjukskrivningstid av medicinska skél ska kortas genom snabbare vard. Tillgdngligheten
inom sjukvarden bor forstirkas genom en tillgédnglighetsmiljard, vassare vardgaranti

och fler véardplatser.

Inom offentlig sektor innebir det att stodja en mingfald av virdgivare: privata,
kooperativa och ideellt drivna. For vardens anstéllda leder detta till fler arbetsgivare och
karridrvégar, 6kad 16nekonkurrens och nya mdjligheter till utveckling i arbetet. Detta

paverkar sérskilt kvinnor som &r sjukskrivna 1 hogre utstrickning én mén.

Sjukforsakringen

Det finns tydliga risker med lang sjukfranvaro. Det giller inte bara en 6kad risk for
foljdsjukdomar utan dven social isolering och psykisk ohélsa. Tidsgranserna i
sjukforsikringsreformen har bidragit till en sjukskrivningsprocess som priglas av mer
aktivitet, tidigare insatser och tydligare regler. Forsékringskassan och andra aktorer
bedoms idag 1 storre utstrackning bidra till den 6kade aktiviteten 1

sjukskrivningsprocessen.

Kristdemokraternas mal dr att sjukforsakringen ska vara trygg for den som saknar
arbetsformaga pd grund av sjukdom. Den som har eller kan éterfa en arbetsforméga ska
fa hjélp och gott stod for att komma éter 1 arbete. Nagot annat vore ett sloseri pa

ménskliga och samhélleliga resurser.



Regeringens atgirder leder till fler linga sjukfall

Kristdemokraterna dr oroade dver att sjukskrivningarna aterigen okar och att regeringen
ar pa vig att tappa kontrollen. Det har skett tidigare d& ménniskor 1dmnades darhan i
langa passiva sjukskrivningar utan nagon rehabiliteringsinsats och utan nagon kontakt
med Forsdkringskassan. Fore 2006 fortidspensionerades ménniskor systematiskt efter

ett ar. Det var ett system som vdnde ménniskor ryggen. Detta far inte hinda igen.

Dérfor ar det orovackande att regeringen foreslér att den bortre tidsgransen och
arbetslivsinriktade introduktionen (ALI) ska slopas. Dessa reformer har gett ménniskor
en ny mojlighet efter en lang tids sjukskrivning. Forsakringskassan bedomer att det
finns en grupp om max sju procent av dem som nar bortre tidsgrédnsen som det kan
finnas en positiv effekt i termer av atergéng i arbete och hogre inkomster. Det kan
tyckas vara fa men for var och en av dem é&r det en stor framging med oerhord

betydelse. Nu ska dessa inte ldngre f4 samma mojlighet.

Slopandet av den bortre tidsgransen kommer, enligt Forsidkringskassan, [IFAU, Saco,
Arbetsformedlingen och andra remissinstanser, att leda till att de ldnga sjukfallen dkar
ytterligare. Aven de berikningar som regeringen sjilv gor tyder pa cirka 7 000 fler
pagaende sjukfall. Forsdkringskassan anser att 6kningen av sjukfallens ldngd troligen
kommer att bli storre &n berdknat och Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) anser att
okningen av sjukskrivningstalet kommer att bli stérre én den som regeringen har
berdknat. Detta dr orovickande inte minst for att ju ldngre sjukskrivningen pagar desto
samre chans att komma tillbaka. Dessutom riskerar forslaget, enligt bland annat ISF och
IFAU, att minska de incitament som i dag finns for sdvédl myndigheter som den enskilde
att sétta in kraftfulla resurser for att mojliggora atergang till arbete. Darfor ar flera

remissinstanser kritiska till att den bortre tidsgriansen slopas.

Langa sjukskrivningar okar inte bara risken for ekonomisk utsatthet och isolering utan
vissa studier tyder dven pa att sjukskrivningen i sig kan medverka till 6kad ohélsa.

Darfor behdver fokus vara pa att ge stod till att aterfé arbetsforméga och dtergé 1 arbete.

Regeringen har bestimt sig for att driva en politik som de sjdlva vet kommer att 6ka
sjukskrivningarna, och de gor det vid en tidpunkt nir kostnaderna redan beréknas oka
med 6ver 40 procent till 2018. Samtidigt presenteras stora skattehdjningar pé arbete,

som ytterligare hojer trosklarna in till arbetsmarknaden. Detta motsétter vi oss kraftigt.



Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan sikerstéller att sjukskrivna far en kontinuerlig kontakt samt ett
tidigt individuellt stod. De regelbundna avstimningstidpunkterna finns for att kunna
underldtta planeringen av rehabiliteringsédtgédrder och for att kunna bedoma
arbetsformagan. En individuell bedomning ska goras. Allt detta &r mycket viktigt for
den enskilde. Det finns ocksé flera undantagsregler i sjukforsiakringssystemet bland
annat vid allvarlig sjukdom eller vid arbetsskada. Den som har en varaktigt nedsatt
arbetsformaga ska fa aktivitets- eller sjukerséttning. Utvérderingar av

rehabiliteringskedjan visar att den har haft effekt pa sjukskrivningarna.

Individanpassa ersiattningen i sjukforsikringen — slopa de fasta stegen
Kristdemokraterna anser att det dr viktigt att man betonar och fokuserar pa den
enskildes arbetsforméga hellre dn arbetsoférméga. Darfor dr det bra med en
utgangspunkt som i storre utstrackningar handlar om mgjlighet till deltidssjukskrivning.
For att ytterligare stirka detta synsitt och samtidigt 1 hogre utstrickning se till
individuella mdojligheter bor man helt slopa de fasta stegen i1 sjukpenningen,
sjukerséttningen och rehabiliteringspenningen som i dag dr 25, 50, 75 eller 100 procent.
Problematiken med dessa fasta steg belyses bist genom ett exempel. En person som i
dag arbetar till 50 procent och far erséttning till 50 procent skulle inte kunna 6ka
arbetsinsatsen med 10 procent d&ven om detta enligt dennes ldkare skulle vara mojligt.
Vi anser att dagens system inte tillvaratar den individuella formagan. Systemet
uppmuntrar heller inte till 6kad arbetsinsats om det inte ryms inom ramen for de fasta
stegen. Detta &r enligt var mening helt fel. Kristdemokraterna foresprakar foljaktligen
storsta mojliga flexibilitet genom att mojliggdra en erséttning med en individanpassad

procentsats mellan 25 och 100 procent.

Rehabiliteringsgarantin och Forsakringskassans handliggning
Regeringen foreslar 1 budgetpropositionen att 250 miljoner kronor dverfors fran
rehabiliteringsgarantin till Forsidkringskassans handlaggning. Kristdemokraterna anser
att rehabiliteringsgarantin ar viktig och avvisar darfor en del av 6verforingen till
Forsédkringskassan. Vi 6verfor 100 miljoner kronor till Forsékringskassan. Eftersom vi
foreslér att den bortre tidsgransen kvarstar innebér det ocksé att Forsdkringskassan har
ytterligare 60-70 miljoner kronor till sitt forfogande, som annars hade anvénts for

utokade uppgifter.

En mentor som stod
En forutséttning for lyckad rehabilitering dr individens engagemang och medverkan.

Sambhallet ska givetvis kunna krdva av individen att delta i1 aktiv rehabilitering. Detta



kan dock endast goras genom att samhaéllet 1 sin tur stéller upp med rehabiliteringsstod.
Det dr denna balans mellan individens rittigheter och skyldigheter som maste finnas.
Alliansregeringen har under sin regeringstid genomfort avsevérda forbattringar {or att

uppné denna balans.

De flesta som blir sjukskrivna atergér till sitt arbete utan att det behover vidtas nigra
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder. I de flesta fall klarar manga ocksa att sjdlva
ta tillvara sitt intresse i en rehabiliteringsprocess. Men det finns ocksé de som kanske
befinner sig i en utsatt livssituation eller som av andra skél inte formar att tillgodogora
sig rehabiliteringsprocessen. I utredningen Rehabilitering till arbete — en reform med
individen i centrum” (2000:78) foreslogs det att dessa individer skulle kunna fa ritt till
ett eget personligt stod, en mentor. Syftet med en mentor &r att forstirka och
effektivisera rehabiliteringsprocessen. Ett uppmuntrande stod fran en mentor kan i vissa
fall hjdlpa personer over troskeln till att borja ta tillvara de mojligheter som finns. Det
skulle kunna vara ett sitt att starka 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 stod genom att vara samtalspartner, bollplank och radgivare infor olika val
och beslut. Huvuduppgiften &r 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. Fér dem kan nimligen denna 6verging 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, samarbetsforméga och
allménkunskap om hur sjukvard, socialtjanst, arbetsmarknad m.m. fungerar i det lokala

perspektivet dr viktiga tillgangar i mentorsrollen.

Stod till arbetsgivare

I véansterregeringens retorik stélls aterigen de stora kraven pa arbetsgivarna i arbetet
med att f4 ned sjukskrivningarna. Detta ar inget nytt. Den socialdemokratiska
regeringen riktar ofta in sig pd arbetsgivaren och arbetsplatsen. Men arbetsgivaren har
redan ett rehabiliteringsansvar idag och skyldighet att se dver arbetsmiljon, tider eller
om den anstéllde kan ha andra uppgifter. Dessvirre dr fragan om sjukskrivningar mer
komplicerad an sa. Det dr Forsdkringskassan som ska samordna insatserna och det kan
knappast vara sé att varje enskilt foretag kdnner till landstingens eller socialtjénstens

verksamhet. Det ar ndgot som Forsdkringskassan har kompetens for.



Arbetsplatsradgivare

Miénga arbetsgivare, framfor allt mindre foretag, har svart att leva upp till de
skyldigheter och forvantningar som stélls pa dem enligt nuvarande regler. Manga
foretag saknar dels tillgdng till adekvat professionell radgivning i rehabiliteringsfragor,
dels att tillgdngen 4r bade ojamn och bristfillig. Denna brist forsvarar forebyggande
insatser pa arbetsplatserna, tidig upptiackt och en effektiv planering av

rehabiliteringsinsatserna.

Vi anser att arbetsgivarna skulle kunna erbjudas en personlig arbetsplatsradgivare som
ett stod bade nar det géller arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellt och i
enskilda rehabiliteringsfall. Genom stddet skulle arbetsgivarens kunskap om
arbetsmiljolagens krav pé arbetsanpassning och rehabilitering 6ka. Arbetsgivaren skulle
ocksa fa dokade kunskaper om hur rehabilitering gar till i praktiken. Ddrmed kan den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen integreras med det forebyggande arbetsmiljoarbetet

pa arbetsplatsen.

Staten bor ocksa avsitta sirskilda resurser for utbildning och rddgivning till arbetsgivare
1 form av en nationell web-portal for tergang till arbete. Portalen bor innehélla

information, utbildning, fakta och mdjligheter till konsultativ radgivning.

Forbittringar for smaforetagare

Socialforsidkringsutredningen foreslar 1 sitt betdnkande flera forbéttringar for foretagare
nér det giller trygghetssystemen bland annat i uppstartsskedet. Det foreslés ocksa att
mojligheten for egenforetagare att fa SGI minst motsvarande skélig avloning for
liknande arbete forlangs fran 24 manader till 36 manader. Vi ser positivt pa forslag som

forbattrar forutsattningarna for smaforetagare.

Sjuk- och aktivitetsersittning

For att langtidssjukskrivna ska kénna trygghet har Kristdemokraterna verkat for att fler
ska omfattas av sjukersittningen an tidigare och att ett nytt boendetillagg infors. Vi har
ocksa utokat mojligheterna for dem med sjuk- och aktivitetsersittning att prova

forvarvsarbete, studier eller ideellt arbete.

Vi anser dock att mer kan goras for att fler med aktivitets- eller sjukerséttning ska fa
mojlighet att fa komma ut i1 arbete. Idag saknas det en mdjlighet fér dem som har haft

sjukersittning 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

arbetslivsintroduktionen (ALI).

Manga med sjuk- och aktivitetserséttning har en ekonomisk utsatthet som &r svar att
paverka. Regeringen hojde déarfor erséttningen fran 64 procent av antagandeinkomsten

till 64,7 procent under 2015. Vi vialkomnar denna hojning.

Forebygg och rehabilitera battre

Genom Alliansen har hélso- och sjukvarden stérkts 1 sitt kvalitativa arbete. Drivkrafter
och styrmedel finns for kortare vardkder, battre samordning, nationella planer och 6kad
tillgénglighet. Satsningen pa att forebygga och behandla kroniska sjukdomar fortsétter
liksom den nationella cancerstrategin vilket dr mycket betydelsefullt. En etisk plattform

finns ocksé pa plats som en del av Alliansens arbete.

Vimenar att detta behdver kompletteras med en prestationsbaserad kvalitetssatsning
som premierar forbéttrade resultat inom forebyggande och rehabiliterande insatser. Ett
omrade som ofta betonas men sillan ges erforderliga resurser eller verksamhetsmissig
prioritering. Vi avsitter 500 miljoner kronor arligen till landstingen 1 syfte att uppna
kvalitativa resultat avseende forebyggande och rehabiliterande insatser. Skélet for det dr
dels behovet av insatser for att minska den 6kande sjukfranvaron, dels for att medverka
till ett mer forebyggande och rehabiliterande synsitt inom hela hélso- och sjukvarden,

vilket pa sikt leder till ett battre resursutnyttjande.

Familjeliv, arbetsliv och sjukskrivningar

Det grianslosa arbetslivet och familjens grins

For ménga yrkeskategorier ér de tydliga ramar som tidigare priaglade arbetslivet borta.
Grianserna for nar och var arbetet ska utféras och niar man ska férvéntas vara tillganglig
for arbetsgivare, kollegor, kunder och uppdragsgivare pd mobil och mejl &r otydligare
an tidigare. Arbetsforhallandena préglas av gransloshet och flexibilitet. Det skapar
forutséttningar till flexibla 16sningar som gynnar den anstédllde. Men det finns ocksa
forutséttningar att vara tillgdnglig och utfora arbete pé kvéllar, helger, under semestern
och nér barnen &r sjuka, ndgot som kan vara svért att sdga nej till om det etableras som
norm. Ett sédant exempel dr det som Unionens undersékningar visar, att en del fordldrar
ar hemma med sjuka barn men jobbar istéllet for att ta ut tillfallig fordldrapenning for
vard av sjukt barn. Fordldrar forsoker vara bade nirvarande fordldrar med sitt sjuka barn

och jobba.
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Den flexibilitet som ny teknik mdjliggér uppskattas av ménga. Unionens
undersokningar bland fordldrar som har flexibel arbetstid visar att detta ar uppskattat.
Det okar friheten och skapar storre mojligheter att sjélv paverka och styra det egna
arbetet och gor det enklare att forena familj och arbetsliv. Men det finns ocksa risk for

okad stress och mindre tid for dterhimtning. Aven familjelivet kan paverkas.

Politik och lagstiftning &r ett alltfor trubbigt verktyg for att komma at de problem och
den stress som det granslosa arbetslivet kan ge upphov till for familjer och enskilda.
Regleringar skulle sannolikt forsvara sévil for 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 pa vilfardssystemen som det kan innebéra behover fler arbeta
langre upp i aldrarna. For att uppna detta behover vi verka for ett arbetsliv som préglas
av en god arbetsmiljo ddr man kan uppna balans i tillvaron och fa tid for livets olika

delar.

Lite drygt en fjardedel av arbetskraften i Sverige ar sysselsatt inom den offentliga
sektorn. Det dr viktigt att offentliga arbetsgivare, som ar direkt eller indirekt politiskt

styrda, gar fore 1 aktivt arbetsmiljoarbete.

Fordelningen av arbete och omsorg i familjen har betydelse for halsan
Forsdkringskassan presenterade en studie under 2013 dér det slog fast att sannolikheten
att bli sjukskriven dr 30 procent hogre for kvinnor 4n mén redan tva ar fore forsta
graviditeten. Tv4 ar efter andra barnet dr sannolikheten for sjukskrivning mer dn dubbelt
sd hog for kvinnor som for mén. Det dr en mycket oroande utveckling.
Forsdkringskassans huvudsakliga slutsats var att mammor som har en likvirdig stéllning
1 arbetslivet som pappan men tar huvudansvaret for hemmet I6per storre risk att bli
sjukskrivna. Det hir &r i sig inget konstigt, den som har mycket bade hemma och pa
jobbet blir mer stressad och mar forstds simre. Daremot &r det svarare att forstd de som
vill hivda att kvotering av fordldraférsékringen skulle vara 16sningen pa samma

problem.

I en ny fordjupad studie fran 2015 har Forsdkringskassan studerat hur sjukfrdnvaron ser
ut for fordldrar 4-5 ar efter det att det forsta barnet foddes i relation till parens
fordelning av fordldrapenning, vab och inkomst. Flera intressanta slutsatser dras av
studien. Den slutsats som kidnns minst anmérkningsvérd &r att pappor som arbetar lika
mycket som mamman men tar huvudansvaret for hemmet 16per, liksom motsvarande
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studier av mammor, storre risk for sjukskrivning. De mer ovantade slutsatserna ar att
fordldrapar som har lika fordelning av fordldrapenning och inkomst, enligt definitionen
mest ’jamstillda”, har hogre risk for sjukskrivning. De forédldrapar dér kvinnan
anvinder en storre del av fordldrapenningen och vab och mannen har en hogre inkomst,
enligt definitionen mest “traditionella”, har lagst risk for sjukskrivning. I fordldrapar dér

det omvinda géller dr dock risken for sjukskrivning hogre.

Dessa resultat ska forstas inte tas som intékt for att jimstélldhet dr ndgot som ska
Overges vare sig som en grundldggande virdering i samhillet eller en viktig malséttning
men det visar att lagstiftning och tvang ar ett mycket trubbigt redskap, eller till och med
kontraproduktivt, for att 16sa det som familjerna bést kan och bor bestimma. Nagot som
ar patvingat oavsett om det dr att leva pa det ena eller det andra sittet kan aldrig vara

bra. Darfor &r det viktigt att bredda bilden nér man foreslar atgérder.

Hoga sjukskrivningstal bland kvinnor forklaras av Arbetsmiljoverkets
kunskapssammanstéllning med att manga kvinnodominerade yrken &r mer fysiskt
slitande och att kvinnor inom samma yrken som méin dnda har uppgifter som &r tyngre.
Det ér kvinnor 1 branscher som vard, skola och omsorg som dérfor loper storst risk att
bli sjukskrivna. Kvinnor med hdgre utbildning och inkomst 16per mindre risk att bli
sjukskrivna enligt Forsdkringskassan. Dérfor dr det ocksé hér som fokus bor ligga for att

forbittra kvinnors hélsa.

VAF-dagar

I dag finns det en lagstadgad ritt till ledighet vid vard av nirstdende person som &r svart
sjuk. Det finns ocksa lagstadgad ritt till ledighet fran arbetet pa grund av trangande
familjeskdl som har samband med sjukdom eller olycksfall och som gor arbetstagarens
omedelbara nirvaro absolut nddvéndig. Dessa réttigheter tdcker dock inte de vanligare
behoven av att finnas till hands for en anhdrig som inte &r lika svart eller akut sjuk. I de
fallen tar den anhorige ut semester eller om mojligt obetald ledighet fran sitt arbete. For
den anhdrige innebér detta, forutom oron for den sjuke, bekymmer med att kunna ta

ledigt fran arbete for att kunna vara den éldre personen i familjen till hjélp.

Ett forslag som Kristdemokraterna har fort fram tidigare ar att utreda fragan om VAF-

dagar. VAF (vard av fordlder) skulle gélla d& en dldre anhdrig, narstdende eller vén ar i
behov av hjilp. Till exempel ha séllskap till 1dkare, tandlékare eller ndgot annat viktigt
besok. Antalet VAF-dagar skulle kunna berdknas pa samma sitt som tillféllig
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fordldrapenning, vara behovsprovade, ge ritt till tjdnstledighet. Antalet dagar skulle

vara begriansade. Kristdemokraterna anser att fraigan om VAF-dagar bor utredas.

Arbetsmarknad for personer med funktionsnedsittning

Cirka 85 000 personer dr idag anstidllda med lonestod eller har en trygghetsanstéllning.
Uppfoljningar av 16nestdd visar att ménga personer har en anstédllning med detta
16nestdod under lang tid trots att tanken &r att bidraget ska l6pa i endast fyra &r. Taket for
denna erséttning &r for ndrvarande 16 700 kronor per manad. Beloppet har inte rédknats
upp pa manga ar. Avsikten med en 16nestddsanstillning ar inte att ersittningsbeloppet

ska utgora taket for personens loneutveckling. S& har det dock i praktiken blivit.

I den sé kallade FunkA-utredningen (SOU 2012:31) presenterades ett forslag om att
hoja den 16nestodsgrundande 16nekostnaden. Néar FunkA-utredningen genomférde en
undersdkning och tillfragade foretagare vilket det viktigaste hindret for att anstélla
nagon med ett funktionshinder dr, framtrddde taket for den bidragsgrundande
lonekostnaden. Ett hogre ekonomiskt stod skulle sannolikt ge fler mojlighet till en

anstillning.

Aven yrkeshdgskolan har en viktig roll for att mota behovet av yrkes- och
vidareutbildning hos enskilda. Fler personer kommer i arbete med rétt kompetens. Det
kan handla om en yrkesutbildning efter gymnasienivén eller att bygga pé en tidigare
yrkeskunskap. Malet ér att det ska finnas yrkesutbildade personer som svarar mot
efterfrdgan pa arbetsmarknade, och yrkeshdgskolans utbildningar har visat sig vara
mycket framgangsrika i detta avseende — en stor andel elever far snabbt jobb efter
avslutad utbildning. For att starka tillgdngen pa kvalificerad arbetskraft inom omrédden
dar det bedoms behovas okar Kristdemokraterna anslagen med 224 miljoner kronor
2016, vilket motsvarar 500 nya utbildningsplatser. Aret déirp4 anslas medel for

motsvarande 5 000 platser och dérefter for motsvarade 6 000.

Ovriga budgetpiverkande anslagsforindringar
Med anledning av att vi inte hdjer dagpenningen i arbetsloshetsforsédkringen som
regeringen foreslog i vardndringsbudgeten for 2015 ska dven anslag 1:1 justeras ned

med 400 miljoner kronor for vartdera aret 2016-2019.
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Roland Utbult (KD)

Annika Eclund (KD)

Lars-Axel Nordell (KD)

Larry Séder (KD)

Emma Henriksson (KD)

Magnus Oscarsson (KD)
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