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En sjukforsakring for trygghet och atergang
1 arbete

Forslag till riksdagsbeslut

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

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forédndrad provning i
rehabiliteringskedjans dag 180 och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att hoja taket i
bostadstilligget och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att litta regelverket och
stirka sjukersattningen och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skraddarsy
sjukskrivningsgraden och tillkdnnager detta for regeringen.

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

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om béttre bemdtande vid
psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om stérre mojligheter att
prova nytt yrke och tillkdnnager detta for regeringen.

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

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om samkdrning av uppgifter
mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen och tillkdnnager detta for
regeringen.

13. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om skédrpta pafoljder vid
bedrégerier och tillkdnnager detta for regeringen.

14. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inkludera hjdlpbehov
1 erséttning till vuxna med funktionshinder och tillkdnnager detta for regeringen.



15. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att justera den dvre
aldersgriansen for erséttning till vuxna med funktionshinder och tillkdnnager detta
for regeringen.

Motivering

Vi ser med stor oro pd den utveckling som skett inom sjukforsdkringen under bade den
forra och den nuvarande mandatperioden. Vi har berdrts av manga méanniskodden dér
sjuka kommit i kldm. Svért sjuka som tvingas arbeta, ménniskor som ser sina sjukdagar
forsvinna 1 véntan pa vard och samtidigt minniskor som fastnar 1 utanférskap trots
onskan att arbeta eller studera.

Sverigedemokraternas utgangspunkt dr att den som édr sjuk ska fa basta tdnkbara
rehabilitering och grundlidggande ekonomisk trygghet. Den som har moéjlighet att bli
frisk ska fa bista tdnkbara forutséttningar och incitament att aterga 1 arbete.

Ja till en stérkt rehabiliteringskedja — nej till Reinfeldts bortre
tidsgréans

Med en forstarkt rehabiliteringskedja dir sjuka far hjélp att bli friska och friska far hjilp
att komma i arbete behdvs ingen bortre tidsgrans. Sverigedemokraterna kommer inte att
verka for aterinforandet av den bortre tidsgransen enligt den modell som tidigare
funnits. Istéllet foreslar vi en forstarkt rehabiliteringskedja som inte upphor forrdn den
forsiakrade kan atergd i arbete samt en ordning dér ingen som é&r sjuk tvingas i arbete
eller hanvisas till socialkontoret. Det dr uppenbart att problemen med oménskliga
utforsiakringar har vildigt lite med den bortre tidsgransens vara eller icke vara att gora.
De flesta som utforsidkras av den nuvarande regeringen hinner inte na den tidigare bortre
tidsgransen pa 914 dagar. Det som maste atgirdas &r allvarliga brister i rehabiliterings-
kedjan. Idag saknas kvalité i uppgifterna runt personen, och Forsdkringskassan brister i
sin roll som samordnare. Kontakten med forsékringstagaren sker oftast via mail och
telefon och personliga moten sker bara undantagsvis.

Sverigedemokraterna menar att det maste finnas en regelbunden personlig kontakt
med avstdmningsmdten och kontrollstationer som involverar den enskilde, arbets-
givaren, hélso- och sjukvarden samt Forsdkringskassan. Idag halls avstimningsmoten
vid behov, men vi menar att det finns skil 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 1dmnas utan ordentlig uppf6ljning och
kontrollstationer, vilket tenderar att vara ett faktum efter det att den bortre tidsgransen
togs bort. For varje individ som har en mdjlighet till tillfrisknande maste det finnas en
tydlig rehabiliteringsplan, och for dem som ar langvarigt sjuka behdver mojligheten att
overgé till sjukerséttning forenklas. Det dr viktigt att det finns incitament och tydliga
drivkrafter for omstéllning till arbete. Vi vill skapa sadana positiva incitament snarare
an ett bortre hot om utforsdkring och har en rad forslag for detta.



Rehabilitering fore utforsikring — kompetensfokus vid dag 180

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 kvalité. Kvalitetsbristerna beror till stor del
pa att drendena saknar ett grundliggande utredningsarbete. Mot bakgrund av detta
stdller sig Sverigedemokraterna kritiska till dagens ordning dir 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
maste provas mot andra branscher, men ser samtidigt vérdet 1 att tillvarata den
kompetens som den sjukskrivne redan besitter. Darfor foreslér vi istéllet att regeringen
utreder mojligheten att man fran dag 180 provas mot en bredare arbetsmarknad an
endast sin tidigare arbetsplats, men enbart mot yrken inom sitt kompetensomrade, fram
till dag 365.

Hoja taket for bostadstilligg 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 langvarig
sjukdom ska tvingas flytta.

Sjukersattning for okad trygghet och rehabilitering

Antalet avslag pa ans6kningar om sjukerséttning har 6kat dramatiskt under den forra
mandatperioden och nivderna har nu natt s hogt att vi anser att systemet kan betraktas
som ej fungerande. Den socialdemokratiska regeringens atstramningar har lett till att sa
manga som atta av tio fatt avslag pa ansokan om sjukersittning vilket vi menar ar en
oroande utveckling som vi ser kritiskt pa. I Riksrevisionens rapport 2018:9 om att nekas
sjukersattning och aktivitetsersattning framkommer det att det rdder en betydande
diskrepans mellan de villkor som reglerar rétten till ersdttning och ménniskors faktiska
mojligheter att arbeta. Mot bakgrund av det menar Riksrevisionen att lattnader 1
regelverket kan anses motiverade. Sverigedemokraterna vill darfor litta pa regelverket
sa att fler kan ta del av ersdttningarna genom att infora ett nytt, mindre permanent spér
av sjukersittning dér kontrollen av arbetsformégan kan omprovas och diar mgjligheterna
att koppla denna typ av sjukersittning till insatser for vard och rehabilitering ses over.
Givetvis ska mojligheten till en permanent form av sjukersdttning for dem som har
kronisk sjukdom eller funktionsnedséttning kvarsta.

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

Skraddarsydd sjukskrivningsgrad

Sverigedemokraterna vill verka for att ta bort det stela systemet dir nivaerna for
utbetalning av ersittning under en sjukskrivning &r lasta till 100, 75, 50 eller 25 %.



Detta gor att de fyra formansnivaerna for sjukpenning och sjukersittning inte alltid
sammanfaller med den forsdkrades faktiska arbetsformaga. I forarbetena till proposition
1989/90:62 dir man gick fran nivder om 50 och 100 % framhalls att férdndringen
gjordes for att forbattra forutséttningarna for yrkesinriktad rehabilitering och ge en
smidigare atergang till arbete efter en lang sjukskrivning. Vi menar att det nu finns
anledning att dterigen se over 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 nivéer. Det maste istillet vara en beddmning utifrén individen och dennes ldkare, 1
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.

Flexibel sjukskrivning

Pé olika hall i landet har det genomforts forsdksprojekt med flexibel sjukskrivning. Den
flexibla sjukskrivningen har inneburit att personer som genomgéar 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 ar
mdjlig. Tanken &r ocksa att slippa upprepade karensdagar. Sverigedemokraterna menar
att detta dr en forsoksverksamhet som det &r vért att utreda vidare. Dels om det ar
mojligt att genomfora flexibel sjukskrivning i hela landet for cancerpatienter, dels om
det ar mojligt att utvidga majligheten till fler diagnoser. Detta skulle exempelvis kunna
vara en viktig reform for att stétta manniskor med psykisk ohilsa att stegvis kunna
atergd i arbete, 1 den takt som dr mojligt.

Bittre bemotande vid psykisk ohélsa

Det dr en mycket oroande utveckling idag att sjukskrivning till f61jd av psykisk ohélsa
okar och att detta idag &r den vanligaste sjukskrivningsorsaken bland bade kvinnor och
min dér den storsta andelen dr kvinnor. Samtidigt pavisar “Riksrevisionens rapport om
beddmningen av arbetsformaga vid psykisk ohidlsa 2018/19:14” allvarliga brister i
rehabiliteringskedjan kopplat till psykisk ohédlsa. Sverigedemokraterna menar att en
ordentlig 6versyn maste goras kring rehabiliteringskedjan for dem med psykisk ohélsa.
Sverigedemokraterna vill verka for att insatser gors skyndsamt for att stdrka kompe-
tensen att bemdta manniskor med psykisk ohélsa, for alla inblandade instanser sdsom
hélso- och sjukvérden, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Processen for att
bedoma arbetsformaga maste bli battre anpassad dven for dem med psykiatriska
diagnoser. Kopplat till de svérigheter och brister som finns idag menar Riksrevisionen
att det finns en risk for att regelverket for sjukforsdkringen inte tillimpas pa ett



likformigt och rattssékert satt. Malsattningen maste vara att den som drabbats av
psykisk ohilsa far ett lika adekvat bemotande och en lika adekvat rehabilitering som
den som opererat en hoft.

Det ska lona sig att arbeta

Det ér positivt att det finns en mojlighet till viss arbetstraning med bibehallen erséttning
men for ménga som varit sjukskrivna linge kan atergang i1 deltidsarbete f6r 16n som
innebdr neddragning av erséttning 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 1 arbete far behalla en extra del av sjukersittningen eller sjuk-
penningen dven om man uppbar 16n. Vi menar att efter 365 dagar ska alla ges samma
mdjlighet att prova sin arbetsforméga, oavsett om man har aktivitetsersattning, sjuk-
erséttning eller sjukpenning. Med bibehallen ersdttning ska man under 6 ménader fa
mdjligheten att prova sin arbetsformaga och lonearbeta upp till 25 %, utan att
ersittningen frdn Forsdkringskassan paverkas. Vid l6nearbete mer dn 25 % 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 mojlighet att arbeta pa en
begriansad niva.

Studier som rehabilitering

Studier pa deltid kan for ménga langtidssjukskrivna vara borjan pa en vég tillbaka i
arbete. For ménniskor som exempelvis har drabbats av utmattningssyndrom kanske
studier kan vara en del 1 rehabiliteringen.

Den langtidssjukrivne som idag vill studera kan gora det med vilande sjukersittning,
men eftersom studiemedel fran CSN betalas ut forst vid 50 procents studietakt ar det for
manga sjuka inte mojligt att gora det. Sverigedemokraterna vill gora det mdjligt att
ansOka om att studera i en takt som &r lagre dn 50 procent for 6 manader 1 taget och
samtidigt behalla sin sjukerséttning.

Storre mojligheter att prova ett nytt yrke

For méinga sjuka, sdrskilt de som lider av psykisk ohilsa, kan den tidigare arbetsplatsen
utgora en del av problematiken. Sverigedemokraterna vill uppdra till regeringen att
utreda hur dagens regelverk kring mojligheterna att under sjukskrivning prova ett nytt
yrke kan goras mer flexibelt 4n idag, sé att fler sjukskrivna kan ta del av mojligheten.

Starkt skydd mot godtyckliga avslag

Sverigedemokraterna menar att en ordentlig 6versyn maste goras for att stirka skyddet
for den forsdkrade att inte drabbas av godtyckliga felaktiga avslag. Vi vill verka for att
den 6verprévning av ett 1dkarintyg som gors for Forsakringskassans rakning genomfors
och far en bedomning av relevant forsdkringsmedicinsk kompetens. Kvalitén i den
redogorelse och forklaring som ges till ett avslag behdver ocksa forbéttras.



Samkorning av uppgifter mellan Forsidkringskassan och
Arbetsformedlingen

Tyvérr hamnar ménniskor ibland mellan stolarna dé de forvéntas skriva in sig pa
Arbetsformedlingen efter att de bedomts ha full arbetstérmaga. Vi foreslar att relevanta
uppgifter automatiskt delges Arbetsformedlingen d& ménniskor skrivs ut fran Forsak-
ringskassan sé att forsdkringstagaren inte kan hamna utanfor systemen. Pa sikt vill
Sverigedemokraterna som bekant att ansvaret for en sjukskriven ska tillfalla en och
samma myndighet tills denne ar ute 1 arbetslivet.

Skérpta pafoljder vid bedrigerier

Sverigedemokraterna vill verka for att det ska leda till skirpta pafoljder for den som
avsiktligt lurat till sig ekonomiska medel fran vilfarden. Forutom pafoljder via
rittssystemet vill Sverigedemokraterna ocksa utreda mdjligheten att bedragare ska
kunna stédngas ute fran systemet.

Inkludera hjilpbehov och justera aldersgrins i ersittning 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 fordndringen till 6vervdgande del forbattringar. For vuxna innebar det dock att
nya omvardnadsersittningen for rena hjélpbehov inte ska omfatta vuxna. Erséttning for
rena hjdlpbehov for vuxna ska alltsa inte ingd och det dr mycket oklart ifall merkost-
nadserséttningen ska kunna ticka upp for rena hjdlpbehov. Detta dr ndgot som satt
personer med funktionshinder i oro for vad detta kommer innebéra. Det saknas statistik
och andra sammanstéllningar 6ver vilka hjalpbehov som tidigare dberopats som grund
for handikapperséttning. Vad konsekvenserna blir av att ta bort den delen av stodet
menar vi darfor dr alltfor osékert. I ménga fall kan rena hjdlpbehov tickas upp av andra
stod, exempelvis LSS och kommunala insatser. Vi menar dock att det dnda finns risk att
manga behdvande kommer att falla mellan stolarna, exempelvis personer med psykiskt
funktionshinder i kommuner utan personliga ombud. Det &r ocksé svart att i dag se de
fulla konsekvenserna av regeringens forslag nir vi dnnu inte sett resultatet av LSS-
utredningen.

Handikappersittningen 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 nérstdende 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
merkostnadsersittning kommer att forsvaras for den sdkande. Dérfor behovs ett forslag
dér dven rena hjdlpbehov for vuxna pa ett bittre sitt inkluderas.

Den 6vre aldersgransen pa 65 r for att beviljas merkostnadserséttning for vuxna ar
orimlig. Denna grins behover bli mer flexibel och justeras uppat da fler viljer att stanna
1 arbetslivet ldngre. S& lange mojligheten finns att stanna 1 arbetslivet bor ersittning for
att kunna utfora sitt arbete medges dven efter 65 ars alder. Den Ovre &ldersgrénsen
behover dérfor utredas vidare.



Julia Kronlid (SD)
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