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Kommittémotion MP2401 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2024/25:3214

av Marta Stenevi m.fl. (MP)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om borttagande av regeln
om tillgodordknande av hemlandstid och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen anvisar anslagen for 2025 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedséttning enligt forslaget 1 tabell A 1 motionen.

Motivering

Tabell A Anslagsforslag for 2025 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsittning

Tusental kronor

Anslag Regeringens Avvikelse fran

forslag regeringen
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 53 898 438 219 000
1:2  Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. 51 651 800 1 900 000
1:3 Merkostnadserséttning och handikappersattning 1471 000 +0
1:4 Arbetsskadeerséttningar m.m. 2 322 000 +0
1:5 Ersédttning inom det statliga personskadeskyddet 36 988 +0
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1436 700 55000
1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader 1413 652 1230 000
2:1 Forsdkringskassan 10 750 646 400 000
2:2 Inspektionen for socialforsédkringen 77703 +0

Summa 123 058 927 3 804 000




Sammanfattning

Mainniskor maste kunna kénna sig sdkra pa att fa stod fran sjukforsékringen den dag de
behover. Forsdkringskassans roll behover fordndras och ge mer stod dn vad myndig-
heten gor i dag, 4ven om klara forbéttringar har skett pd senare tid.

Miljopartiet vill pé sikt se en helt annan forsdkring dir systemen for ersittning vid
sjukdom och arbetsloshet sldas samman och handhas av en och samma myndighet. Detta
for att kunna ge mycket mer individanpassat stod med ett system som inte &r fixerat vid
att utreda arbetsformaga pé fyrkantigt vis.

Som steg pa vdgen vill vi att de harda tidsgranserna omvandlas till avstimnings-
punkter for att sdkerstélla att ritt insatser gors for att en person ska kunna éterga till
arbetet och aterfa hilsa. Samuel Engblom som lett utredningen ”En sjukforsékring med
prevention, rehabilitering och trygghet” (SOU 2021:69) har lagt ett flertal forslag som
remitterats och kan ldggas snarast och ddrmed forbéttra dagens sjukforsékring. Miljo-
partiet hade girna gétt langre, men vi ser att detta ar steg som borde ga snabbt och
enkelt att enas om Over partigrinserna. Tyvirr gor regeringen ingen som helst ansats for
det utan lyfter snarare att fler far ersittning fran forsékringen, och att nya regler helst
ska stoppa det. Att minniskor blir sjuka &r verkligen bekymmersamt, men inte att de far
ersittning nar de &r sjuka.

Den skatteklyfta som regeringspartierna pd nytt skapat mellan sjuka och arbetande
och som knappast kan ses som nagot annat dn straffskatt, dven kallad funkisskatt, méaste
snarast dndras. Det har stor betydelse ekonomiskt for de som ir i behov av sjuk- eller
aktivitetserséttning.

I &rets budgetmotion lyfter vi framforallt forslag som forbéttrar sjukforsdkringen och
sjuk- och aktivitetsersattningen i forhallande till ménniskors faktiska situation. Vi vill
behélla det hogkostnadsskydd som funnits for arbetsgivare som har haft hoga kostnader
for sjukskrivning; det har fyllt en viktig funktion. Regeringen har tillsatt en utredning
om kvalificering till socialforsidkring och ekonomiskt bistdnd som ska slutredovisa sitt
uppdrag senast april 2025. De vill se en modell for successiv kvalificering till svenska
vilfardsformaner, t.ex. genom arbete. Det hir dr oerhdrt oroande for manga ménniskor,
inte minst personer med funktionsnedsattning. Det signalerar en minniskosyn och
bristande tilltro till madnniskor som vi har svért att forsta och acceptera.

Nej till forslag om borttagande av regeln om tillgodordknande av
hemlandstid

Regeringen foreslar att boséttningstid 1 ett tidigare hemland inte ska fa tillgodordknas
som forsdkringstid for sjukerséttning och aktivitetserséttning i form av garanti-
ersdttning. Detta ar i linje med forslag som en utredning (SOU 2020:32) har lagt.
Skillnaden ar att utredningen foreslog att regeln skulle ersdttas med en annan, bendmnd
grundersattning. Utredningen ansdg dock ocksé att regeringen bor vervéga att utreda
hur f6rsorjningen bor 16sas for dem som har en langvarigt nedsatt arbetsforméga men
som inte kan fa sitt forsorjningsbehov tillgodosett genom sjukerséttningens och
aktivitetsersittningens grundskydd. Miljopartiet instimmer. Vi anser att en saidan
utredning skulle behdva goras innan en éndring av lagen gors. Aven om det handlar om
en liten grupp och de som i dag omfattas av regelverket dven ska gora det framover sa



kvarstér behovet. Det ér en sarbar grupp, liksom de barn som har férdldrar som befinner
sig 1 den aktuella situationen.

Flera remissinstanser dr inne pa samma perspektiv. Inspektionen for socialforsikringen
(ISF), LO, SKR , LO-TCO Rittsskydd och Umed universitet avstyrker forslaget med
hénvisning till konsekvenser for enskilda och flera remissinstanser styrker behovet av
utredning.

Anslag 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Infor preventionsersittning

Ett av forslagen i utredningen ”En sjukforsédkring med prevention, rehabilitering och
trygghet” (SOU 2021:69) ér att infora sé kallad preventionsersittning. Tanken dr att
ersdtta det som 1 dag kallas forebyggande sjukpenning och som anvinds i mycket 14g
grad. I stéllet dr forslaget en ny forman som kallas preventionserséttning. Begreppet ar
tydligare och denna erséttning ska omfatta fler typer av insatser dn dagens forméan.
Syftet &r att fler ska kunna {4 forebyggande insatser for att forhindra sjukskrivning. Vi
ser det hdr som véldigt viktigt. Det innebér ett bittre helhetstinkande och kan forebygga
sjukdom. Kostnaden berdknas uppga till 89 mk for 2025, 90 mk for &r 2026 och 92 mk
for ar 2027. Vi ser att detta pa sikt kommer kunna leda till besparing for minskad sjuk-
penning nér personer med rétt atgdrder kan undvika att bli sjuka.

Stopp for att nekas sjukpenning retroaktivt

Vi anser inte att det dr rimligt att en person som blivit sjukskriven av en ldkare senare
nir Forsdkringskassan gor sin bedomning kan fa avslag retroaktivt for samma period. Vi
anser inte heller att en person som fatt ett positivt beslut ska kunna riskera att retroaktivt
fa sin ersdttning indragen, i de fall ndr Forsdkringskassan véljer att 6verklaga ett positivt
beslut fran forvaltningsdomstol. Vi vill darfor att en regel inférs om att en person inte
ska kunna fa avslag pa sjukpenning retroaktivt. Enligt en uppskattning av riksdagens
utredningstjénst uppgér den berdknade kostnaden till 130 mk per &r de kommande tre
aren.

Anslag 1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar m.m.

Ho6j garantinivan i sjuk- och aktivitetsersittningen

Att den forra regeringen tillsatte en utredning om hur sjuk- och aktivitetsersittningen
skulle kunna rdknas upp och bli mer &ndamalsenlig var viktigt. Tyvérr fick den inte
arbeta klart trots sitt angeldgna fokus.

Miljopartiet medverkade medan vi var 1 regering till en mycket kraftfull hojning av
sjuk- och aktivitetserséttningen. Det var hog tid att en fordndring skedde; de som é&r sa
pass sjuka eller har sa stora funktionsnedséttningar att de inte kan arbeta har haft det
mycket tufft ekonomiskt. Vi anser dock att det fortfarande behdver goras en justering
uppét. Forslaget dr en hojning av garantiersattningen med cirka 1 000 kronor 1 manaden
for personer med sjuk- och aktivitetsersittning pa garantiniva. Totalt avsitter vi 2,0
miljarder kronor 1 det syftet for 2025 och 2026. Kostnaden berdknas bli 2,1 miljarder



kronor ar 2026. Darutover minskar utgifterna 2025 for sjuk- och aktivitetserséattningen
med 100 miljoner kronor till foljd av andra foérdandringar i socialforsidkringssystemen.

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Behill och utviardera medicinsk service

Det finns ett kostnadsbidrag for medicinsk service som beskrivs 1 forordning 2017:117
som handlar om att en anordnare av foretagshélsovérd kan fa bidrag for kostnader for
kop av medicinsk service fran offentliga eller privata vardgivare. Bidraget dr hogst 100
kronor per anstédlld. Regeringen menar att summan inte kan ha ndgon storre betydelse
for arbetsgivare for att betala for medicinsk service. Darfor anser man att bidraget ska
avvecklas. Vi anser att foretagshdlsovarden dr en vildigt viktig funktion som behover
varnas. Den ger ett viktigt stod till arbetsplatser och &r insatt 1 arbetsmedicin och for-
hallanden som gor att de kan bista bade arbetsgivare och enskilda pa ett bra
kompletterande sitt. I stillet for att avveckla stodet anser vi darfor att stodet bor
utvdrderas tillsammans med frigestillningen om huruvida en annan utformning av
stodet vore béttre. Erfarenheter och synpunkter fran foretagshilsovarden behover fangas
upp 1 detta. Vi avsitter 55 mk arligen for att behalla bidraget de ndrmaste tre aren.

1:7 Ersittning for hoga sjuklonekostnader

Ersattning till arbetsgivare for hoga sjuklonekostnader

Regeringen skrev redan i forra budgeten att man vill avskaffa ersdttningen for hoga
sjuklonekostnader och en utfasning pabdrjas 2025. I dagsliget ersitts ca 60 000
arbetsgivare pd arsbasis, de flesta sma arbetsgivare. Regeringen menar att ersittningen
ar en délig idé eftersom det kan riskera att minska drivkrafterna att forebygga sjukfran-
varo pd arbetsplatsen. De skriver ocksa att ersdttningen bara motsvarar en marginell del,
ca 5 %, av arbetsgivarnas samlade sjuklonekostnader och att det darfor inte lar paverka
foretagen ndmnvirt.

Vi tycker att denna analys ar klart forhastad. Det ar véldigt viktigt att mindre arbets-
givare ska kunna vaga anstélla personer d&ven om de kan ha vissa sjukdomar som t ex
innebdr en 0kad risk for sjukperioder. Och det ar troligt att sjuklonekostnaderna just for
sméd arbetsgivare kan vara mycket hogre &n for stora om man slér ut kostnaden. Dérfor
sdger vi nej till forslaget. Vi avsitter 1 230 miljoner kronor for 2025, vilket utokas till
2 640 miljoner kronor per ar for 2026 och 2027.

2:1 Forsakringskassan

Forstirkning for att mojliggora bittre service, stod och rehabilitering

Att Forsdkringskassan fungerar och ger bra stod ér centralt for den som dr i behov av
insatser. Det dr darfor angeldget att Forsdkringskassan ska kunna korta handlédggnings-
tider sé att inte mianniskor méste ta dyra lan for att klara hyran i véntan pé sjukpenning
eller sjukersittning. Vi anser ocksa att mer fokus ska kunna ldggas pé rehabilitering vid
sidan av de anpassningar som gors pa arbetsplatsen. 2023 gick ca 17 miljarder enligt
Forsdkringskassan till sjukskrivningar som ér stressrelaterade. Vi avsétter 250 miljoner
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kronor extra de kommande tva éren for utvecklat och battre stod hos Forsiakringskassan
gentemot enskilda. Vi vill ocksa se ett stiarkt samordnande uppdrag med vérd, arbets-
givare och socialtjanst av samma skél med 100 mk i tva &r. Vi anser dven att Forsékrings-
kassan i samverkan med Forte bor initiera forskning for fungerande insatser vid l&ng-
varig sjukskrivning for stress och avsitter 1 det syftet 50 mk for motsvarande tidsperiod.

Mdirta Stenevi (MP)
Ulrika Westerlund (MP) Janine Alm Ericson (MP)

Annika Hirvonen (MP) Leila Ali Elmi (MP)
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