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Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséittning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrédde 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsdttning enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.

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

Politikens inriktning

En viktig del av samhillskontraktet handlar om ekonomisk trygghet for dem som av
olika anledningar inte kan forsorja sig pa den reguljdra arbetsmarknaden. Det kan
handla om tillfallig arbetsloshet, sjukdom eller permanenta funktionsvariationer. Proble-
met &r att vélfarden i dag &r satt under hard press och ménga upplever sig orittvist be-
handlade. Det dr dags for politiker att dteruppritta grundtryggheten i Sverige. Sverige-
demokraternas utgdngspunkt dr att den som &r sjuk ska fa bésta tinkbara rehabilitering
och grundldggande ekonomisk trygghet. Den som har mdjlighet att bli frisk ska fa bista
tankbara forutsittningar och incitament att aterga i arbete.

Sverigedemokraternas satsningar

Sjukpenning och rehabilitering

Efter dag 180 i dagens rehabiliteringskedja ska den forsdkrade prévas mot arbete pa
hela arbetsmarknaden om det inte bedoms att denne kan dtergé i arbete inom 365 dagar
eller om det anses oskiligt att prova mot hela arbetsmarknaden. Just vid dag 180 har det
skett ménga utforsdkringar och enligt en rapport fran Inspektionen for
socialforsidkringen (ISF, Rapport 2017:9) haller inte bedomningarna vid dag 90 och 180



1 rehabiliteringskedjan tillrackligt god kvalitet. Den som anses permanent oformogen att
aterga till sin tidigare bransch maste forr eller senare provas mot andra branscher, men
samtidigt ligger ett virde 1 att tillvarata den kompetens som den sjukskrivne redan
besitter. Sverigedemokraterna foreslar darfor en reform dir den som é&r sjukskriven fran
dag 180 enbart provas mot yrken inom sitt kompetensomréde, fram till dag 365 vilket
budgeteras med 240 miljoner kronor.

Starkt trygghet och sédnkta trosklar

Antalet avslag pa ansokningar om sjukerséttning har 6kat dramatiskt under den social-
demokratiska regeringens atstramningar. I en rapport fran Riksrevisionen om att nekas
sjukersittning och aktivitetsersittning framkommer att det rader en betydande diskre-
pans mellan de villkor som reglerar rétten till ersittning och ménniskors faktiska moj-
ligheter att arbeta. Darfor ska troskeln sdnkas och moéjligheten till tillfallig sjukersatt-
ning aterinforas. Givetvis ska mojligheten till en permanent form av sjukerséttning for
dem som har kronisk sjukdom eller funktionsnedséttning kvarsta. En ekonomiskt utsatt
grupp i dag dr den som &r kroniskt sjuk och har garantierséttning. Var ambition &r darfor
att ocksa stdrka garantiersdttningen med 300 kronor per ménad vilket innebér en sats-
ning pa 300 miljoner kronor om é&ret.

Hoj taket 1 bostadstillagget

Bostadstilldgget ar ett behovsprovat stod som nar de mest ekonomiskt utsatta. Sverige-
demokraterna vill stiarka stodet genom att hoja taket till 6 000 kronor i manaden, vilket
kommer att fa som konsekvens att farre som drabbats av langvarig sjukdom ska tvingas
flytta.

Avskaffa flyktingundantaget

Den som troligen inte kommer kunna arbeta till f61jd av sjukdom, skada eller funktions-
nedséttning kan fa sjukersittning alternativt aktivitetsersittning. Storleken avgors av ett
antal variabler, exempelvis tidigare inkomst, alder och antal &r boende i Sverige. In-
vandrare med uppehallstillstind pa grund av flyktingskal eller 6vrigt skyddsbehov kan
dock tillgodogora sig tid 1 hemlandet som forsdkringstid. Sverigedemokraterna foreslar
att detta undantag avskaffas vilket innebdr en besparing pa 400 miljoner kronor.

Merkostnadserséttning och handikappersattning — inkludera
hjalpbehov

Regeringen och riksdagen beslutade forra mandatperioden om nya regler vad giller om-
vérdnadsersittning och merkostnadserséttning for barn och vuxna med funktionshinder.
For barn innebar fordndringen till 6vervigande del forbattringar. For vuxna innebar det
dock att nya omvérdnadsersittningen for rena hjilpbehov inte ska omfatta vuxna. Er-
séttning for rena hjdlpbehov och praktisk omsorg for vuxna ska alltsé inte ingé och det
ar mycket oklart ifall den nya merkostnadsersattningen ska kunna ticka upp for rena
hjalpbehov. Detta dr nagot som satt personer med funktionshinder i oro for vad detta
kommer innebéra. Handikapperséttningen utgor 10-20 procent av nettoinkomsten for



manga laginkomsttagare med funktionsnedsittning och har fungerat som ett stod nér
sambhéllets dvriga stdd inte riacker till. Mottagare och nérstdende har haft en viss flexibi-
litet med frihet och egenmakt. I och med att man vill infora ett strikt merkostnadsbe-
grepp kommer de behdvandes egenmakt att begransas och processen for att ansoka om
merkostnadsersittning kommer att forsvéras for den sokande. Dérfor vill vi aterinfora
mojligheten att ans6ka om ersittning for rena hjélpbehov och for detta budgeterar vi 30
miljoner kronor érligen.

Bidrag for sjukskrivningsprocessen

I en rapport fran Inspektionen for socialforsikringen (ISF, Rapport 2017:9)
framkommer att beddmningarna vid dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan inte héller
tillrackligt god kvalitet. Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att drendena saknar ett
grundldggande utredningsarbete. Kontakten med forsakringstagaren sker oftast via
e-post och telefon, och personliga méten sker bara undantagsvis. For att
sjukskrivningsprocessen ska fungera tillfredsstéllande menar ISP att Forsékringskassan
skulle behdva gora ett kontinuerligt och grundlédggande utredningsarbete i varje drende,
bade for att kunna bedéma den sjukskrivnas ritt till sjukpenning och for att klarligga
mojligheter till tergdng i1 arbete. Det som maste dtgirdas &r allvarliga brister i
rehabiliteringskedjan. I dag saknas kvalitet 1 uppgifterna runt personen, och
Forsdkringskassan brister i sin roll som samordnare.

Sverigedemokraterna menar att det maste finnas en regelbunden personlig kontakt
med avstdmningsmdten och kontrollstationer som involverar den enskilde, arbetsgiva-
ren, hilso- och sjukvirden samt Forsdkringskassan. I dag hélls avstamningsmoten vid
behov, men vi menar att det finns skil att utreda om dessa behover goras obligatoriska
och hallas regelbundet. For att atgdrda dessa problem och forbéttra stodet till individen
satsar vi 100 miljoner kronor mer 4n regeringen pa bidraget for sjukskrivningsproces-
sen. Langsiktigt menar vi dock att samordning helt och hallet ska 6verga till den nya ko-
ordineringsinsatsen inom hélso- och sjukvédrden och vara ett personligt stdd som knyts
ndrmare individen.

Bemotande vid psykisk ohélsa

Det dr en mycket oroande utveckling att sjukskrivning till f6ljd av psykisk ohélsa okar.
Detta ér i dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken dir den storsta andelen ér kvinnor.
Samtidigt pavisar Riksrevisionen allvarliga brister i rehabiliteringskedjan kopplat till
psykisk ohélsa. For en langsiktig strategi for sjukforsidkringen, som inte &dndrar inrikt-
ning vid varje politiskt skifte, foreslar vi att det inrédttas en parlamentarisk kommitté, dér
en nationell strategi tas fram for en human och hallbar sjukforsidkring for alla inblan-
dade aktorer. Sarskilt fokus ska bland annat vara en mer anpassad rehabiliteringskedja
for dem med psykisk ohélsa. Sverigedemokraterna vill &ven verka for att insatser gors
skyndsamt for att stirka kompetensen att bemdta ménniskor med psykisk ohilsa, for
alla inblandade instanser sasom hélso- och sjukvarden, Forsdkringskassan och Arbets-
formedlingen. Som ett forsta steg i att stirka kompetensen tillfor vi 100 miljoner kronor
extra till Forsdkringskassan for utbildning och kompetensforstarkning inom omrédet
psykisk ohélsa.



Inspektionen for socialforsdkringen (ISF)

ISF, Inspektionen for socialforsdkringen, utfor ett stort och betydelsefullt arbete for att
granska sjukforsikringen och rehabiliteringskedjan. ISF kommer ofta med virdefulla
rapporter som bidrar till politisk utveckling inom omrédet. ISF kommer dven ofta pa be-
sok 1 riksdagen for att redovisa sina rapporter for socialforsakringsutskottet. Regeringen
beslutade for en tid sedan att flytta myndigheten fran Stockholm till Goteborg. Aven om
det i grund och botten &r bra att utlokalisera myndigheter anser vi att det i detta fall var
ett olyckligt beslut som drabbat myndigheten hért. Alla resor till Stockholm for att bibe-
hélla en néra kontakt med riksdagens arbete kommer ocksé innebéra extra kostnader for
myndigheten. Vi anser darfor att regeringen atminstone borde ha stiarkt myndighetens
budget for att ticka de extra kostnader som flytten innebér, och Sverigedemokraterna
viljer att tillfora 29 miljoner kronor extra till myndigheten for att inte verksamheten ska
drabbas negativt av flytten.

Sjuklon for smé foretag

Sverigedemokraterna vill reformera sjukloneansvaret. I syfte att gora det bade billigare
och enklare att anstélla forédndras regelverket sd att mikro- och smaforetagens borda
lindras avsevért. For att undvika troskeleffekter konstruerar Sverigedemokraterna denna
reform sd att varje foretag far gora avdrag for sina sjuklonekostnader upp till 29 089
kronor per ar. Ett mikroforetag slipper siledes helt att betala sjuklénekostnader. Aven
storre foretag med personal som dr mindre benégen dn genomsnittet att sjukskriva sig
kan undslippa sjuklonekostnader helt. Denna reform forbattrar dessutom mojligheterna
for personer med svag hélsa eller diger sjukdomshistoria att ta sig in pa arbetsmark-
naden, eftersom ordningen innebér en lagre risk for sma och ekonomiskt sarbara foretag
att anstdlla dem.

Utred mojligheten till en bredare koordineringsinsats

I budgetpropositionen foresldr regeringen en koordineringsinsats som ska ges efter be-
hov inom hilso- och sjukvardsverksamheten och besta av personligt stod, intern sam-
ordning och samverkan med andra aktorer. Koordineringsinsatsens ansvar omfattar
dock inte insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter. De ko-
ordineringsinsatser som foreslds ska alltsd bara handla om behov inom hélso- och sjuk-
véarden. Nar det finns behov av en bredare kartliggning och samordning mellan olika
aktorer ska detta samordningsansvar fortfarande ligga under Forsékringskassan.

Flera remissinstanser, sdsom Statskontoret, patalar en risk for otydlighet nér det
giller olika aktorers ansvarsomraden. TCO menar vidare att det blir en onaturlig upp-
delning om regionerna ska hinvisa till Forsakringskassan nir olika behov upptécks.

Regeringens tanke att underldtta sjukskrivningsprocessen och rehabiliteringen med
en mojlighet till koordinator inom hélso- och sjukvérden &r god, men otillracklig. I for-
slaget bar Forsidkringskassan fortfarande det storre samordningsansvaret mellan olika
myndigheter. Denna samordning har inte alltid fungerat optimalt och manga sjukskrivna
har fallit mellan stolarna och upplevt det svért att bollas mellan olika myndigheter och
Insatser.

Med nuvarande forslag kan en person fa bade en koordinator inom hélso- och sjuk-
véarden och en annan rehabiliteringskoordinator inom Forsdkringskassan, vilket kan bli



otydligt och riskera att verlappa varandras ansvar. Aven Forte, SKL och ménga
regioner anser att koordineringsinsatsernas personliga stod bor omfatta en bredare
kartldggning av patienternas livssituation, behov och insatser som dven andra aktorer
ansvarar for. Det dr rimligt att sjdlva utforandet av olika insatser méste kunna ligga pé
aktorer utanfor hdlso- och sjukvarden men koordineringen och samordningen mellan
alla aktorer runt individen borde kopplas endast till en koordinator som vid behov ger
personligt stod 1 processen och det behover darfor utredas om det samordningsansvar
som nu ligger pa Forsdkringskassan istdllet kan hénskjutas till en koordinator ndrmare
individen och ligga under landstingens ansvar.

Sverigedemokraterna vill déarfor tillkdnnage for regeringen som sin mening att man
bor utreda och ta fram forslag pd en bredare koordineringsinsats &n den nu foreslagna,
som dr ndrmare kopplad till individen och som omfattar koordinering, samverkan och
samordning med alla inblandade aktrer inom bade Forsdkringskassan, arbetsgivare,
arbetsformedling och hélso- och sjukvarden med flera kopplat den sjukskrivna
individen.



Anslag

Anslagsforslag 2020 for utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsattning

Tabell 1
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran regeringen
forslag (SD)
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 36 925 977 +379 000
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 42150170 +100 000
1:3 Merkostnadsersittning och 1 408 000 +30 000
handikappersittning
1:4 Arbetsskadeersittningar m.m. 2 608 000
1:5 Ersdttning inom det statliga 36 923
personskadeskyddet
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2 508 500 +100 000
1:7 Ersdttning for hdga sjuklonekostnader 1 189 858 —1 000 000
2:1 Forsdkringskassan 8 807 593 +100 000
2:2 Inspektionen for socialforsakringen 70 822 +29 000
Nya anslag
Sjuklon for sma foretag +5 300 000
Summa 95 705 843 +5 038 000

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022

Avvikelse fran regeringen +379 000 +739 000 +759 000

Anslaget h6js med 240 miljoner kronor for att forédndra bedomningen i dag 180 i
rehabiliteringskedjan. Resterande hojning &r indirekt paverkan fran andra
utgiftsomraden.

1:2 Aktivitets- och sjukersiittningar m.m.

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriiknat 2022

Avvikelse frén regeringen +100 000 +100 000 +100 000

Anslaget h6js med 300 miljoner kronor for att stidrka sjukersdttningens garantinivd samt
200 miljoner kronor for att stirka bostadstillagget. Samtidigt minskar anslaget med 400
miljoner kronor for att flyktingundantaget avskaffas. Det innebér att anslaget totalt sett
hdjs med 100 miljoner kronor.

1:3 Merkostnadserséittning och handikappersittning

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriiknat 2022

Avvikelse frén regeringen +30 000 +30 000 +30 000

Anslaget hojs fOr att dterinfora mojligheten till ersattning for rena hjédlpbehov.



1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022

Avvikelse fran regeringen +100 000 +100 000 +100 000

Anslaget hojs for att stiarka kvaliteten i bemotande och utredningar i
rehabiliteringskedjan.

1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriknat 2022

Avvikelse fran regeringen —1 000 000 —700 000 —700 000

Anslaget sinks till f61jd av indirekt paverkan frén andra utgiftsomraden.

2:1 Forsikringskassan

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriiknat 2022

Avvikelse frén regeringen +100 000 +100 000 +100 000

Anslaget till Forsdkringskassan hojs med 100 miljoner kronor arligen for att stirka
kompetensen kopplat till sjukskrivningar pa grund av psykisk ohilsa.

2:2 Inspektionen for socialforsikringen

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriiknat 2022

Avvikelse frén regeringen +29 000 +28 000 +27 000

Anslaget till Inspektionen for socialforsékringen hojs for att ticka bland annat de extra
kostnader som uppstatt med forflyttningen av myndigheten.

3:1 Sjuklon for sma foretag

Forslag 2020 Beriknat 2021 Beriiknat 2022

Avvikelse frén regeringen +5 300 000 +5 500 000 +5 700 000

Ett nytt anslag infors 1 syfte att underldtta smé foretags sjukloner.

Julia Kronlid (SD)
Linda Lindberg (SD) Clara Aranda (SD)

Lars Andersson (SD) Jennie Afeldt (SD)



