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Forslag till riksdagsbeslut
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15.
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19.

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

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om forédndrad provning i
rehabiliteringskedjans dag 180 och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att hdja taket i
bostadstilldgget och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
sjukersittningen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra mdjligheten
till tillfallig sjukersdttning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att skrdddarsy
sjukskrivningsgraden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om flexibel sjukskrivning
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om parlamentarisk
kommitté och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om kompetensforstiarkning
kopplat till psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om incitament att atergd i
arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om studier som
rehabilitering och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om storre mdjligheter att
prova nytt yrke och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om stérkt skydd mot
godtyckliga avslag och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om samkorning av uppgifter
mellan Forsdkringskassan och Arbetsférmedlingen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om skérpta pafoljder vid
bedrégerier och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inkludera hjdlpbehov
1 ersittning till vuxna med funktionshinder och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om att justera den dvre
aldersgrinsen for erséttning till vuxna med funktionshinder och tillkinnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utoka mdjligheten till
ersdttning for vard av néarstaende och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om bredare mojligheter till
koordineringsinsatser och tillkdnnager detta for regeringen.



1 Motivering

Vi ser med stor oro pa den utveckling som skett inom sjukforsdkringen under bade den
forra och den nuvarande mandatperioden. Vi har berdrts av mianga manniskodden dér
sjuka kommit i klim. Svért sjuka som tvingas arbeta, mianniskor som ser sina sjukdagar
forsvinna 1 védntan pd vard och samtidigt ménniskor som fastnar i utanférskap trots
Onskan att arbeta eller studera.

Sverigedemokraternas utgangspunkt dr att den som éar sjuk ska fa bista tdnkbara
rehabilitering och grundlidggande ekonomisk trygghet. Den som har mojlighet att bli
frisk ska fé bista tdnkbara forutsédttningar och incitament att iterga 1 arbete.

2 Ja till en starkt rehabiliteringskedja — nej till
Reinfeldts bortre tidsgrians

Med en forstirkt rehabiliteringskedja dér sjuka far hjélp att bli friska och friska far hjélp
att komma 1 arbete behdvs ingen bortre tidsgrians. Sverigedemokraterna kommer inte att
verka for dterinforandet av den bortre tidsgrénsen enligt den modell som tidigare
funnits. Istéllet foresldr vi en forstarkt rehabiliteringskedja som inte upphor forrdn den
forsdkrade kan aterga i arbete samt en ordning dér ingen som é&r sjuk tvingas i arbete
eller hianvisas till socialkontoret. Det dr uppenbart att problemen med oméanskliga
utforsdkringar har vildigt lite med den bortre tidsgrinsens vara eller icke vara att gora.
De flesta som utforsdkras av den nuvarande regeringen hinner inte nd den tidigare bortre
tidsgransen pa 914 dagar. Det som maéste atgardas dr allvarliga brister i rehabiliterings-
kedjan. Idag saknas kvalité 1 uppgifterna runt personen, och Forsékringskassan brister i
sin roll som samordnare. Kontakten med forsikringstagaren sker oftast via mail och
telefon och personliga méten sker bara undantagsvis.

Sverigedemokraterna menar att det maste finnas en regelbunden personlig kontakt med
avstimningsmoten och kontrollstationer som involverar den enskilde, arbetsgivaren,
hilso- och sjukvérden samt Forsidkringskassan. Idag hélls avstaimningsméten vid behov,
men vi menar att det finns skél att utreda om dessa behdver goras obligatoriska och
hallas regelbundet. Detta bade tidigt i rehabiliteringskedjan och framfor allt efter dag
365, sa att ménniskor inte lamnas utan ordentlig uppf6ljning och kontrollstationer. For
varje individ som har en mojlighet till tillfrisknande méste det finnas en tydlig
rehabiliteringsplan, och for dem som &r ldngvarigt sjuka behover mgjligheten att dverga
till sjukersattning forenklas. Det ar viktigt att det finns incitament och tydliga
drivkrafter for omstillning till arbete. Vi vill skapa sddana positiva incitament snarare
an ett bortre hot om utforsékring och vi har en rad forslag for detta.

3 Rehabilitering fore utforsakring — kompetensfokus
vid dag 180

Efter dag 180 i dagens rehabiliteringskedja ska den forsidkrade provas mot arbete pa
hela arbetsmarknaden om det inte bedoms att denne kan aterga till tidigare arbete inom
365 dagar eller om det anses oskiligt att prova mot hela arbetsmarknaden. Just vid dag



180 har det skett manga utforsékringar och enligt en rapport fran Inspektionen for
socialforsdkringen (ISF) (Rapport 2017:9) haller inte bedomningarna vid dag 90 och
180 1 rehabiliteringskedjan tillrackligt god kvalité. Kvalitetsbristerna beror till stor del
pé att drendena saknar ett grundldggande utredningsarbete. Mot bakgrund av detta
stéller sig Sverigedemokraterna kritiska till dagens ordning dédr den som har
sjukpenning forvintas helt byta yrke efter dag 180. Vi delar naturligtvis synen att den
som anses permanent oformdgen att aterga till sin tidigare bransch forr eller senare
mdste provas mot andra branscher, men ser samtidigt vérdet 1 att tillvarata den
kompetens som den sjukskrivne redan besitter. Darfor foreslar vi istéllet att regeringen
utreder mojligheten att man fran dag 180 provas mot en bredare arbetsmarknad &n
endast sin tidigare arbetsplats, men enbart mot yrken inom sitt kompetensomrade, fram
till dag 365.

4 Hoja taket for bostadstillagg for den med
sjukersattning

Det behovsprovade bostadstillagget ér ett stod som nar de som dr allra mest ekonomiskt
utsatta. Sverigedemokraterna vill stirka det for att farre som drabbats av l&ngvarig
sjukdom ska tvingas flytta.

5 Sjukersattning for okad trygghet och rehabilitering

Antalet avslag pa ansokningar om sjukerséttning har 6kat dramatiskt under den forra
mandatperioden, och nivéerna har nu nétt s hogt att vi anser att systemet kan betraktas
som ej fungerande. Den socialdemokratiska regeringens atstramningar har lett till att s&
manga som atta av tio fatt avslag pa ansékan om sjukersittning, vilket vi menar &r en
oroande utveckling som vi ser kritiskt pa. I Riksrevisionens rapport 2018:9 om att nekas
sjukerséttning och aktivitetsersittning framkommer det att det rader en betydande
diskrepans mellan de villkor som reglerar ritten till ersdttning och méanniskors faktiska
mojligheter att arbeta. Mot bakgrund av det menar Riksrevisionen att littnader i regel-
verket kan anses motiverade. Sverigedemokraterna vill darfor latta pa regelverket sé att
fler kan ta del av erséttningarna genom att infora mdjligheten till tillféllig sjukerséttning
dar kontrollen av arbetsformagan kan omprévas och dar mgjligheterna att koppla denna
typ av sjukersittning till insatser for vird och rehabilitering ses over. Givetvis ska
mojligheten till en permanent form av sjukersittning for dem som har kronisk sjukdom
eller funktionsnedséttning kvarsta.

Sverigedemokraterna menar att den som é&r kroniskt sjuk ska ha en ekonomisk
trygghet, och de som &r mest utsatta idag dr de som har garantierséttning. Var ambition
ar darfor att stdrka garantiersittningen.

6 Skraddarsydd sjukskrivningsgrad

Sverigedemokraterna vill verka for att ta bort systemet dér nivderna for utbetalning av
ersittning under en sjukskrivning &r 1dsta till 100, 75, 50 eller 25 procent. Detta gor att
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de fyra forménsnivaerna for sjukpenning och sjukersattning inte alltid sammanfaller
med den forsdkrades faktiska arbetsformaga. I forarbetena till proposition 1989/90:62
dér man gick fran nivaer om 50 och 100 procent framhalls att forédndringen gjordes for
att forbattra forutsdttningarna for yrkesinriktad rehabilitering och ge en smidigare
atergang till arbete efter en ldng sjukskrivning. Vi menar att det finns anledning att
aterigen se dver systemet och gora det ytterligare mer flexibelt. Det finns ingen
anledning att politiker ska lagstifta om att en minniska endast kan vara sjuk pa dessa
nivaer. Det maste istéllet vara en beddmning utifrén individen och dennes likare, i
samrad med den aktuella arbetsgivaren, Forsékringskassan och Arbetsformedlingen.
Forutom att ge mer makt &t den sjukskrivne generellt ser vi detta som ett sétt att mdta
behoven for de ménniskor som drabbats av psykisk ohélsa. Sjukskrivning till £61jd av
psykisk ohélsa dkar och ér idag den vanligaste sjukskrivningsorsaken. For en person
som opererat hoften och dr pa vég ater 1 arbete sa dr ett steg om 25 procent kanske fullt
rimligt, medan den som drabbats av till exempel utmattningsdepression kanske behdver
prova att arbeta 5 eller 10 procent till en borjan. Vi foreslar déarfor att sjukskrivningens
niva med tillhérande ersittning, respektive den beddmda arbetsformégan, ska kunna
dndras 1 steg om fem procent.

7 Flexibel sjukskrivning

P4 olika héll i landet har det genomforts forsoksprojekt med flexibel sjukskrivning. Den
flexibla sjukskrivningen har inneburit att personer som genomgar en cancerbehandling
har kunnat arbeta nér de har ként att de orkar och kan. Det har resulterat i att de har
kunnat atervénda till arbetet tidigare och att det varit enklare for dem att komma
tillbaka. Flexibel sjukskrivning kan bland annat innebéra att administrationen kring
sjukskrivningen blir mer flexibel och det blir enklare att arbeta i den omfattning som é&r
mojlig. Tanken &r ocksa att slippa upprepade karensdagar. Sverigedemokraterna menar
att detta dr en forsoksverksamhet som det &r vért att utreda vidare. Dels om det dr
mojligt att genomfora flexibel sjukskrivning i hela landet for cancerpatienter, dels om
det 4r majligt att utvidga mojligheten till fler diagnoser. Detta skulle exempelvis kunna
vara en viktig reform for att stotta ménniskor med psykisk ohélsa att stegvis kunna
atergd i arbete, i den takt som dr mojligt.

8 Parlamentarisk kommitté och battre bemotande vid
psykisk ohalsa

Psykisk ohélsa dr den vanligaste orsaken till sjukskrivning idag och det finns ett stort
behov av forstiarkning och 6kad kompetens inom hela rehabiliteringskedjan. Ménga
upplever sig illa bemétta da deras individuella situation inte passar in i ett stelbent
system framst gjort for fysiska diagnoser. Sjukfranvaron &r néstan dubbelt sd hog bland
kvinnor som bland mén. Sjuktalen &r sdrskilt hdga inom vérd, omsorg och sociala
tjdnster som sysselsdtter manga kvinnor. Den vanligaste psykiatriska diagnosen &r
reaktioner pa stress som leder till utbrandhet. Utdver problematiken 1 sig, att s manga i
Sverige dr drabbade av psykisk ohélsa, finns ocksa stora brister i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen kopplat till psykisk ohdlsa. Ménga personer upplever sig idag



inte vil bemotta och har svart att forstd de beslut om utforsiakring, som tas av Forsak-
ringskassan. Uppenbart dr att sjukskrivningsprocessens utformning och det underlag
som ldkare har att utga fran inte ar vil anpassat for de psykiska dkommor, som blir allt
vanligare. Enligt Riksrevisionens rapport Bedomning av arbetsformaga fungerar
utvirderingen av arbetsformaga vid psykisk ohélsa sa pass daligt att det foreligger en
risk att regelverket for sjukforsakringen inte tillimpas pa ett likformigt och réttssikert
satt. [ Riksrevisionens rapport om forsakringsmedicinskt beslutsstod framgar att det
forekommer alltfor stora variationer i hur beslutsstodet tolkas, sarskilt i de fall da
personen i fraga far flera diagnoser samtidigt, sé kallad samsjuklighet. Detta medfor att
mdnga individer kommer 1 kldm och inte behandlas pa ett rittssdkert sitt. Utsagorna om
individer som upplever sig illa bemétta 1 sjukskrivningsprocessen dr otaliga och
ménniskor utforsékras innan de ar redo for arbetslivet.

Forutom problemen i sjukskrivningsprocessen kopplat till psykisk ohélsa visar ocksa
en rapport frdn Inspektionen for socialforsékringen (ISF) (Rapport 2017:9) att bedom-
ningarna vid dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan inte haller tillrdckligt god kvalité.
Kvalitetsbristerna beror till stor del pd att d&rendena saknar ett grundlaggande utred-
ningsarbete. For att sjukskrivningsprocessen ska fungera tillfredsstéllande menar ISF att
Forsdkringskassan skulle behdva gora ett kontinuerligt och grundldggande utrednings-
arbete i varje drende bade for att kunna bedoma den sjukskrivnas ritt till sjukpenning
och for att klarligga mojligheter for dtergang i arbete.

For en langsiktig strategi for sjukforsakringen, som inte dndrar inriktning vid varje
politiskt skifte vill vi dérfor foresla en parlamentarisk kommitté, dir en nationell strategi
tas fram for en human och héllbar sjukforsékring for alla inblandade aktorer. Dar maste
det goras en ordentlig dversyn kring hela sjukskrivningsprocessen och rehabiliterings-
kedjan. Ett sérskilt fokus behover laggas pa att bittre anpassa hela kedjan med alla
inblandade aktorer béttre for dem med psykisk ohilsa. En viktig del dr ocksé att se dver
hur samarbetet mellan Forsékringskassan, Arbetsformedlingen, hilso- och sjukvarden
samt arbetsgivaren kan fungera biéttre for att den enskilde inte ska “ramla mellan
stolarna” utan fa battre stod och en hogre kvalité i bemotande och rehabilitering. Vi
menar dven att mdjligheten for dem med psykisk ohélsa att tidigt 1 processen komma 1
kontakt med en psykolog eller psykoterapeut bade for att fa stod och en kompletterande
beddmning av arbetsforméga dr ndgot som behover ses over.

Innan en langsiktig strategi dr pa plats bor regeringen dven skyndsamt agera och
gora insatser for att stirka kompetensen hos alla inblandade instanser sdsom hélso- och
sjukvarden, Forsiakringskassan och Arbetsformedlingen for att pa ett battre och mer
kvalitetssdkrat satt bemdta personer med psykisk ohélsa.

9 Det ska I6na sig att arbeta

Det ér positivt att det finns en mojlighet till viss arbetstraning med bibehallen
ersdttning, men for ménga som varit sjukskrivna lange kan dtergang i deltidsarbete for
16n som innebdr neddragning av ersittning orsaka en ekonomisk forlust. Vi vill istéllet
skapa positiva incitament for att langtidssjukskrivna ska kunna aterga i arbete genom att
man under den fOrsta tiden i arbete fir behélla en extra del av sjukerséttningen eller
sjukpenningen dven om man uppbar 16n. Vi menar att efter 365 dagar ska alla ges
samma mdjlighet att prova sin arbetsformaga, oavsett om man har aktivitetsersittning,



sjukersittning eller sjukpenning. Med bibehallen ersittning ska man under 6 ménader fa
mdjligheten att prova sin arbetsformaga och lonearbeta upp till 25 procent, utan att
ersittningen fran Forsdkringskassan paverkas. Vid lonearbete mer &n 25 procent ska
ersittningen gradvis minskas. Resultatet blir att den som vill ta steget ut i arbete far en
extra morot den forsta tiden, dven i de fall personen bara har mdojlighet att arbeta pa en
begrinsad niva. Sverigedemokraterna foreslar dirfor att regeringen utreder mdjligheten
till bibehallen ersattning vid 1onearbete pé lag niva enligt de beskrivna forutsitt-
ningarna.

10 Studier som rehabilitering

Studier pa deltid kan for manga langtidssjukskrivna vara borjan pa en vég tillbaka i
arbete. For méinniskor som exempelvis har drabbats av utmattningssyndrom kanske
studier kan vara en del i rehabiliteringen.

Den langtidssjukrivne som idag vill studera kan gora det med vilande sjukerséttning,
men eftersom studiemedel frdn CSN betalas ut forst vid 50 procents studietakt dr det for
manga sjuka inte mgjligt att gora det. Sverigedemokraterna foreslar darfor att
regeringen utreder mdjligheten att ansoka om att studera i en takt som r lagre &n 50
procent for 6 méanader i taget och samtidigt behalla sin sjukersdttning.

11 Storre mojligheter att prova ett nytt yrke

For ménga sjuka, sérskilt de som lider av psykisk ohélsa, kan den tidigare arbetsplatsen
utgora en del av problematiken. Riksdagen bor ge regeringen 1 uppdrag att utreda hur
dagens regelverk kring moéjligheterna att under sjukskrivning prova ett nytt yrke kan
goras mer flexibelt 4n idag, sa att fler sjukskrivna kan ta del av mgjligheten.

12 Starkt skydd mot godtyckliga avslag

Sverigedemokraterna menar att en ordentlig dversyn méaste goras for att stiarka skyddet
for den forsikrade att inte drabbas av godtyckliga felaktiga avslag. Vi vill verka for att
den Overprovning av ett ldkarintyg som gors for Forsdkringskassans rdkning genomfors
och far en bedomning av relevant forsdkringsmedicinsk kompetens. Kvalitén i den
redogorelse och forklaring som ges till ett avslag behdver ocksa forbattras.

13 Samkorning av uppgifter mellan Forsakringskassan
och Arbetsformedlingen

Tyvirr hamnar méinniskor ibland mellan stolarna da de forvéntas skriva in sig pa
Arbetsformedlingen efter att de bedomts ha full arbetsférmaga. Vi foreslar att relevanta
uppgifter automatiskt delges Arbetsformedlingen d& ménniskor skrivs ut fran
Forsdkringskassan sa att forsakringstagaren inte kan hamna utanfor systemen. Pa sikt



vill Sverigedemokraterna som bekant att ansvaret for en sjukskriven ska tillfalla en och
samma myndighet tills denne &r ute i arbetslivet.

14 Skéarpta pafoljder vid bedragerier

Sverigedemokraterna vill se skérpta pafoljder for den som avsiktligt lurat till sig
ekonomiska medel fran vilfarden. Forutom pafoljder via réttssystemet vill
Sverigedemokraterna ocksa utreda mojligheten att bedragare ska kunna stidngas ute fran
systemet.

15 Inkludera hjalpbehov och justera dldersgrans 1
ersdttning till vuxna med funktionshinder

Regeringen och riksdagen har nyligen beslutat om nya regler vad géller omvardnads-
ersdttning och merkostnadsersattning for barn och vuxna med funktionshinder. For barn
innebar fordandringen till 6vervagande del forbattringar. For vuxna innebar det dock att
den nya omvérdnadsersittningen for rena hjdlpbehov inte ska omfatta vuxna. Ersittning
for rena hjélpbehov for vuxna ska alltsé inte inga och det d4r mycket oklart ifall merkost-
nadsersdttningen ska kunna tdcka upp for rena hjdlpbehov. Detta dr nagot som satt
personer med funktionshinder i oro for vad detta kommer innebédra. Det saknas statistik
och andra sammanstéllningar 6ver vilka hjdlpbehov som tidigare aberopats som grund
for handikapperséttning. Vad konsekvenserna blir av att ta bort den delen av stodet
menar vi darfor dr alltfor osdkert. I ménga fall kan rena hjilpbehov tiackas upp av andra
stod, exempelvis LSS och kommunala insatser. Vi menar dock att det 4nda finns risk att
manga behdvande kommer att falla mellan stolarna, exempelvis personer med psykiskt
funktionshinder i kommuner utan personliga ombud. Det dr ocksa svart att i dag se de
fulla konsekvenserna av regeringens forslag nir vi dnnu inte sett resultatet av LSS-
utredningen.

Handikappersattningen utgér 10—20 procent av nettoinkomsten hos manga lag-
inkomsttagare med funktionsnedsdttning och har fungerat som ett stod dér samhéllets
ovriga stod inte racker till. Mottagare och nirstdende har haft en viss flexibilitet med
frihet och egenmakt. I och med att man vill infora ett strikt merkostnadsbegrepp
kommer de behdvandes egenmakt att begriansas och processen for att ansoka om
merkostnadserséttning kommer att forsvéras for den sokande. Darfor foreslér vi att
regeringen aterinfor mojligheten till att &ven rena hjdlpbehov for vuxna pa ett béttre satt
inkluderas i rétten till ersittning.

Den 6vre aldersgransen pd 65 ar for att beviljas merkostnadsersittning for vuxna &r
orimlig. Denna grins behover bli mer flexibel och justeras uppat dé fler viljer att stanna
langre 1 arbetslivet. S& lange mojligheten finns att stanna i arbetslivet bor ersittning for
att kunna utfora sitt arbete medges dven efter 65 ars élder. Den 6vre dldersgriansen
behover darfor utredas vidare.



16 Vard av narstaiende — VAN

Idag finns mojligheten att nérstdendepenning betalas ut till personer som avstér fran
arbete fOr att varda en svart sjuk person i hemmet, pa sjukhus eller annan vardinréttning.
Till svara sjukdomstillstdnd réknas tillstdnd som medfor ett omedelbart dverhdngande
livshot, men dven sddana sjukdomstillstdnd som innebér ett allvarligt 6verlevnadshot pa
sikt. Personer som véardar en sjuk nérstdende kan vara anhdriga, men dven andra som
har néra relationer med den sjuke (till exempel vinner eller grannar).

Syftet med nérstdendepenningen &r att narstaende personer ska ha mojlighet att vara
tillsammans med den sjuke vid allvarliga sjukdomstillstdnd. Enligt en utredning fran
riksdagens utredningstjénst (Dnr 2019:825) framkommer att av de som fatt nirstdende-
penning dé de vardat en nédrstdende var omkring 10 procent under 35 ar och omkring 70
procent var éldre dn 44 ar. Av de som fick nérstdendepenning for att de vardat en nér-
stdende var omkring 70 procent kvinnor. Det dr positivt att mojligheten till narstaende-
penning finns, men tyvirr dr den svér att fi da sjukdomstillstdndet maste vara livs-
hotande. Idag riskerar darfor den som behdver varda en anhdrig men som inte r
beréttigad dagens nirstdendepenning att nyttja semesterdagar, ga ner i arbetstid eller ta
tjénstledigt for att kunna vdrda en anhdrig som har behov av mycket tillsyn och omsorg.
Naturligtvis maste det i forsta hand vara samhillets ansvar att personer i behov av
omsorg ocksd far det utan att det faller p4 den som &r anhorig. Ibland kan det uppsta ett
tillfalligt behov dér den mest praktiska 16sningen kan vara att fa omsorg av en anhdrig
och ibland kan det vara en storre trygghet for den drabbade att vardas av en anhorig. Att
det da inte finns ndgon mdjlighet till ekonomisk ersittning for den som riskerar forlora
arbetsinkomst, menar vi kan orsaka en otrygghet for den som dr drabbad av sjukdom 1
behov av omsorg, samt en ohéllbar ekonomisk situation for den som &r anhdrigvardare
vilket i manga fall dr kvinnor. Det &r dérfor vr mening att regeringen bor utreda om att
utoka mojligheten till VAN vard av nirstdendedagar och infora ett liknande system som
vard av barn med den skillnaden att nir det rér vuxna ska det handla om sjukdoms-
tillstdnd dér personen i fraga dr beroende av omsorg frén andra. Det ska dock inte vara
ett krav att det maste rora sig om livshotande tillstdnd s& som é&r fallet med dagens
nirstaendepenning.

17 Utred bredare koordineringsinsats

I budgetpropositionen foreslar regeringen en koordineringsinsats som ska ges efter
behov inom hélso- och sjukvardsverksamheten och bestd av personligt stod, intern
samordning och samverkan med andra aktorer. Koordineringsinsatsens ansvar omfattar
dock inte insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter. De koordi-
neringsinsatserna som foreslas ska alltsa bara handla om behov inom hilso- och
sjukvérden. Nir det finns behov av en bredare kartliggning och samordning mellan
olika aktorer ska detta samordningsansvar fortfarande ligga under Forsdkringskassan.
Flera remissinstanser sdsom statskontoret patalar en risk for otydlighet nér det géller
olika aktorers ansvarsomraden. TCO menar vidare att det blir en onaturlig uppdelning
om landstingen ska hénvisa till Forsakringskassan nér olika behov uppticks.

En individ som &r sjukskriven kan hamna mellan véldigt manga olika aktorer sdsom
hélso- och sjukvéarden, Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och arbetsgivaren. Detta
kan upplevas som stressande 1 sig speciellt for naigon som redan befinner sig i en



utbrandhet och har svért for att sjdlv vara koordinator for sin egen rehabilitering.
Regeringens tanke att underldtta sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringen med
mojlighet till en koordinator inom hélso- och sjukvarden &r darfor mycket god. Vi
menar dock att den inte dr tillracklig. I forslaget hdnvisas det fortsatt till Forsékrings-
kassan som har det storre samordningsansvaret mellan olika myndigheter. Denna
samordning har dock inte alltid fungerat optimalt och manga sjukskrivna har ramlat
mellan stolarna och har upplevt det svart att bollas mellan olika myndigheter och
insatser. Den som &r sjukskriven befinner sig ocksé i stark beroendestillning till
Forsdkringskassan som ocksa ska bedoma om sjukpenning, sjukersittning eller
aktivitetserséttning ska utbetalas eller inte. Vi menar dérfor att det som verkligen
behovs ér en koordinator som dr knuten till individen 1 forsta hand och gérna om mojligt
kopplat till hilso- och sjukvarden sdsom det dr upplagt i regeringens forslag men att
koordinatorn for ett storre helhetsansvar for samordning och @ven med andra aktorer
runt individen. Med nuvarande forslag kan en person fortfarande komma i klam mellan
olika myndigheter och fa bade en koordinator inom hélso- och sjukvérden samt en
annan rehabiliteringskoordinator inom Forsdkringskassan, vilket kan bli otydligt och
riskera dverlappa varandras ansvar. Aven Forte, SKL och ménga landsting anser att
koordineringsinsatsernas personliga stod bor omfatta en bredare kartliggning av
patienternas livssituation, behov och insatser som dven andra aktorer ansvarar for. Det
ar rimligt att sjélva utforandet av olika insatser maste kunna ligga pa aktorer utanfor
hilso- och sjukvarden, men koordineringen och samordningen mellan alla aktorer runt
individen borde kopplas endast till en koordinator som vid behov ger personligt stdd 1
processen och det behover darfor utredas om det samordningsansvar som nu ligger pa
Forsdkringskassan istéllet kan hédnskjutas till en koordinator ndrmare individen och
ligga under landstingens ansvar. Detta ska ldngsiktigt innebédra 6kade resurser till
landstingen for koordineringsinsatserna.

Sverigedemokraterna anser att riksdagen bor ge regeringen 1 uppdrag att utreda och
ta fram forslag pd en bredare koordineringsinsats 4n den nu foreslagna som dr ndrmare
kopplat till individen och som omfattar koordinering, samverkan och samordning med
alla inblandade aktdrer inom béde Forsdkringskassan, arbetsgivare, Arbetsformedlingen
och hélso- och sjukvéarden med flera kopplat till den sjukskrivna individen.

Julia Kronlid (SD)
Linda Lindberg (SD) Clara Aranda (SD)
Jennie Afeldt (SD) Lars Andersson (SD)
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