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Kommittémotion

Motion till riksdagen
2017/18:3806

av Emma Carlsson Lofdahl m.fl. (L)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséittning

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2018 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséttning enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.

Motivering

Sjukforsdkringssystemet dr avgorande for ménniskors trygghet och mojlighet till
forsorjning vid kort eller langvarig sjukdom. For att vérna sjukforsdkringen, tilltron till
dess finansiering och de offentliga finanserna krivs att sjukforsidkringen préglas av en
hog grad av kostnadskontroll.

Sjukfranvaron har planat ut, men pa en hég niva, samtidigt som andelen och antalet
langa sjukfall 6kar. Regeringen konstaterar sjdlva i budgetpropositionen att en orsak till
denna 6kning dr att den bortre tidsgransen avskaftats, och att det finns ”skal att
analysera betydelsen av en avstimningstidpunkt och kontrollstation fér bedomning av
individens arbetsformaga”. Liberalerna haller med.

Erfarenheter och utvérderingar av alliansregeringens reformer av sjukforsdkringen
visar att tydliga avstimningspunkter bidrar till att fler kommer tillbaka i arbete. Att
regeringen avskaffat den bortre tidsgrinsen utan att inféra nagon annan form av
avstamning for att hjdlpa den forsékrade, har gjort det svarare for manniskor att komma
tillbaka till arbete. Vi foreslér att den bortre tidsgransen aterinfors. Detta berdknas
innebdra minskade kostnader pa anslag 1:1 om 2 400 miljoner kronor for ar 2018.

Liberalerna vérnar inkomstbortfallsprincipen i socialforsdkringarna. Det ska finnas
ett tydligt samband mellan inbetalda avgifter och formaner. I ett 1dge dar
hogkonjunkturen dr sé stark att det finns risk for 6verhettning menar vi dock att det ar
fel tillfalle att hoja ersattningsnivaerna i sjukforsakringen, och vi prioriterar inom
rddande budgetutrymme vélfardstjanster framfor hojda nivaer i transfereringssystemen.
Vi avvisar darfor regeringens forslag om att hoja taket 1 sjukforsékringen till atta
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prisbasbelopp, vilket innebar minskade utgifter pa anslag 1:1 om 511 miljoner kronor
for ar 2018.

Arbetsgivare dr i dag skyldiga att betala sjuklon till anstéllda som inte kan arbeta pa
grund av sjukdom. Enligt sjuklonelagen har den anstéllda en karensdag. Det innebir att
ingen sjuklon betalas ut for den forsta sjukdagen. For dag 2—14 1 sjukperioden ar
sjuklonen 80 procent av 16n och andra anstéllningsforméner som den anstéllda gatt
miste om pa grund av sjukdomen.

Liberalerna foreslar att en andra karensdag infors dag 15 1 sjukskrivningsperioden
fran och med 2018. Ett sddant moment innebér i praktiken en ny kontrollpunkt tidigt i
sjukperioden, att drivkrafterna tillbaka till arbete 6kar och att de offentliga finanserna
ndgot stirks. Det innebdr minskade utgifter pa anslag 1:1 om 300 miljoner kronor per ar
frén och med 2018. For att i ytterligare en kontrollpunkt bor sjukpenning pa
fortséttningsniva utbetalas fran och med dag 300, vilket innebar minskade utgifter pa
anslag 1:1 om 200 miljoner kronor for ar 2018. Som en konsekvens av att vi foreslér en
aterstélld ersattningsniva i arbetsloshetsforsékringen minskar utgifterna pa anslag 1:1
med 400 miljoner kronor for r 2018.

Liberalerna anser att det behovs fler konkreta verktyg for att forstiarka hilso- och
sjukvérdens incitament och mojligheter att verka for att patienter ska kunna behélla eller
aterfa sin arbetsformaga. Stimulansmedel som sjukskrivningsmiljarden och komiljarden
har fyllt viktiga funktioner for att korta véntetider for behandling och rehabilitering och
for att se till att rétt insatser sétts in 1 rétt tid. Sedan komiljarden avskaffades har
vardkoerna ater borjat vixa. Vi avsitter darfor medel pd utgiftsomride 9 for att
aterinfora komiljarden.

An mer effektiva #n stimulansmedel ir tgirder via hiilso- och sjukvardens egna
budgetar. Darfor behover arbetet med att utveckla Finsam fortsitta och intensifieras.

Unga som pa grund av funktionsnedséttning behdver forlangd skolgang bor fa
ersittning fran studiemedelssystemet, inte aktivitetsersattning, i enlighet med forslagen i
betdnkande SOU 2013:52 Moderniserad studiehjélp. En rad utredningar och rapporter
visar att mycket fa som fatt aktivitetserséttning for forlingd skolgéng sedan ldmnar
aktivitetserséttningen. De som tidigt i livet blir beroende av socialforsékringssystemet
for sin forsorjning far lagre ekonomisk standard och har mycket storre risk for
ekonomisk utsatthet &n sina jimnériga. Bara de som inte har ndgot annat alternativ bor
fa aktivitetsersittning. Det innebédr minskade utgifter pé anslag 1:2 om 610 miljoner
kronor for &r 2018. I samband med detta kan reglerna for vardbidrag komma att behdva
ses Over.

Av samma skél avvisade vi forra hdsten regeringens forslag om att 19—29-aringar
ska kunna fa hel sjukerséttning i stéllet for aktivitetserséttning. Regeringen bor folja
effekterna av denna reform noga, sa att det inte leder till att ungdomar som skulle kunna
utveckla arbetsformaga inte far det stod det behdver for det. Aven den med omfattande
funktionsnedsattning har rétt till individuellt anpassade aktiviteter for att utvecklas, och
en omprdvning av arbetsformagan bor kunna individanpassas sé den inte skapar oro for
den som det dr uppenbart kommer att behdva fortsatt stod. Aktivitet och gemenskap ska
alltid prioriteras framfor passivitet och utanforskap, ocksa for den som é&r langt frén den
ordinarie arbetsmarknaden.

Sjuk- och aktivitetsersiattningen bor aterstillas till den niva den hade fore den
1 oktober 2015. Inom rddande reformutrymme prioriterar vi i forsta hand
vélfardstjanster framfor hojda nivaer i transfereringssystemen. Den &terstdllda
ersittningsnivan innebdr minskade utgifter pé anslag 1:2 om 240 miljoner kronor for ar
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2018, aterstilld garantiniva och bostadstilligg paverkar anslaget med 506 miljoner
kronor och vi avvisar dértill regeringens nu foreslagna hdjningar, vilket innebar
minskade utgifter om 614 miljoner kronor pa samma anslag.

Liberalerna foreslar att de sarskilda regler for erséttning pa garantiniva i sjuk- och
aktivitetsersittningen som finns for flyktingar, alternativt skyddsbehdvande och for
ovrigt skyddsbehdvande tas bort. Vi ser inget skl till att det ska rédda olika regler i
trygghetssystemen for personer som invandrat till Sverige, utifran vilka grunder de fatt
uppehallstillstdnd. Med fordndringen kommer flyktingar behandlas pd samma sitt som
anhoriginvandrare och andra kategorier av invandrare, nér det géller rétten till ersdttning
pé garantiniva. Det innebédr minskade utgifter pd anslag 1:2 om 400 miljoner kronor for
ar 2018.

Liberalerna foreslar att pris- och l16neomrékningen for dren 2018-2020 justeras ned
med 20 procent arligen. P4 detta utgiftsomrade paverkas anslag 2:1 och 2:2.

Tabell 1 Anslagsforslag 2018 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsittning

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens forslag Avvikelse fran regeringen (L)
1:1 Sjukpenning och rehabilitering 38 810429 -3 811 000
m.m.
1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar 46 909 313 -2 370 000
m.m.
1:3 Handikapperséttning 1384 000
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2 876 000
1:5 Erséttning inom det statliga 33 068
personskadeskyddet
1:6 Bidrag for 2901 000
sjukskrivningsprocessen
1:7 Erséttning for hoga 901 000
sjuklonekostnader
2:1 Forsakringskassan 8732772 —33 000
2:2 Inspektionen for 67 647
socialforsékringen
Summa 102 615 229 —6 214 000

Emma Carlsson Lofdahl (L)
Christer Nylander (L) Tina Acketoft (L)

Mats Persson (L) Maria Weimer (L)



