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Forslag till riksdagsbeslut
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15.
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17.

Riksdagen anvisar anslagen for 2022 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsittning enligt forslaget i tabell 1 i motionen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utformningen av
socialforsiakringssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det forebyggande
arbetet fOr att minska antalet sjukskrivningar méste ses i ett bredare perspektiv och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en nationell vardgaranti
och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av kunskap om
det moderna arbetslivets villkor och hur det paverkar familjeliv, personlig hélsa och
barns vélbefinnande och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en méngfald av
vardgivare inom den offentliga sektorn — privata, kooperativa och ideellt drivna —
bor frimjas och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om malet med
sjukforsikringen och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anf6rs i motionen om en ny
sjukskrivningsmiljard och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av fortsatta
atgdrder kring de medicinska underlagen for bedomning av rétten till sjukforsékring
samt tydligare information till forsékringstagaren och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att dterinfora den bortre
tidsgransen samt en anpassad arbetsmarknadsintroduktion och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att slopa de fasta stegen
1 sjukpenningen, sjuk- och aktivitetsersittningen och rehabiliteringspenningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om en mer flexibel
sjukforsikring och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett pilotprojekt
med arbetsplatsradgivare som stdd for arbetsgivaren i rehabiliteringsfragor och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett pilotprojekt
med en mentor som stod for den enskilde 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs i motionen om att
rehabiliteringsbehovet ska klarldggas senast dag 60 och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forbéttringar for
foretagare 1 socialforsdkringssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur ett
kompletterat stod for vard av anhoriga skulle kunna utformas och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra mdjlighet till
arbetstrdning med bibehéllen sjukpenning och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda slopandet av
sjukloneansvaret vid rekrytering av langtidssjukskrivna och tillkénnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om nationella riktlinjer for
att skapa forutséttningar for en jimlik kvalitet pa rehabiliteringen och tillkénnager
detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att Socialstyrelsen bor fa
ett tydligare uppfoljningsuppdrag i frdga om rehabilitering och hjdlpmedel och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra en
trygghetsersittning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbéttrade regler for
sjuk- och aktivitetsersattning for yngre och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om &ndrade regler for
kvalificering till garantiersittning inom sjuk- och aktivitetsersattningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om de arbetsintegrerande
sociala foretagen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over mojligheterna for personer med nedsatt arbetsformaga pa grund av
funktionsnedsattning eller sjukdom att fortsdtta arbeta och tillkdnnager detta for
regeringen.

Tabell 1

Anslagsforslag 2022 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och

funktionsnedsittning
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 41 005 070 —2 637 400
1:2  Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. 41 706 400 =520 400
1:3 Merkostnadserséttning och handikapperséttning 1351 000 +0
1:4 Arbetsskadeersittningar m.m. 2 252 000 +0
1:5 Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 36 649 +0
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1491 700 1 000 000
1:7 Ersittning for hoga sjuklonekostnader 282 000 +0
2:1 Forsdkringskassan 9 524 366 40 000
2:2 Inspektionen for socialforsdkringen 72 272 +0
99:1 Mentorer for sjukskrivna +0 7 000
Summa 97 721 457 -2 110 800
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Inledning

Socialforsdkringarna har stor betydelse for sdvdl manniskors trygghet som ménniskors
beteende och drivkrafter for att arbeta. Kristdemokraterna forespréakar ett trygghets-
system som ger ekonomisk trygghet under livets olika skeden. Forsdkringarna ska vara
obligatoriska och solidariskt finansierade via det offentliga, men utrymme ska &ven ges
for kompletterande 16sningar och personligt ansvarstagande. Sjélvrisker ska kombineras
med hogkostnadsskydd och nivderna pé ersittningarna ska utformas sa att den enskilde
stimuleras till att delta i dtgéirder som leder till en s& god hélsa som mgjligt och till
snabb dterging till arbetslivet efter eventuell sjukdom eller skada. For det senare
behover den som har eller kan aterfa en arbetsformaga fa god tillgéng till rehabilitering
och annat nédvindigt stod.

Utifrén dessa utgangspunkter formar Kristdemokraterna sin politik pa sjukforsak-
ringsomrédet. I denna utgiftsomrddesmotion redogdrs for partiets budgetavvéigningar
och aktuella stillningstaganden i §vrigt inom ramen for detta omrade.

1 Séank sjuktalen langsiktigt

For att minska sjukskrivningstalen reellt och 1angsiktigt dr det forebyggande arbetet
centralt. Kristdemokraterna vill betona att detta forebyggande arbete méiste ses 1 ett brett
perspektiv, det rdcker inte med att bara fokusera pa arbetsplatsen och de problem som
kan uppsté dér. Det fundamentala behovet dr en politik som brett bidrar till att minska
stressen och till att skapa goda forutsittningar for en forbéttrad folkhilsa. Mgjligheterna
for var och en att fa ihop sitt livspussel paverkas av den forda politiken inom flera olika
omraden. Kristdemokraterna anser att politiken 1 storsta mojligaste man ska undvika att
styra och stélla 6ver ménniskors liv. Istdllet bor den vara inriktad pa att kontinuerligt
skapa battre forutséttningar for enskilda och familjer att fa ihop vardagen. All sjukdom
gér sjilvfallet inte att undvika genom ett starkt forebyggande arbetet och dd maste
hilso- och sjukvérden finnas dér och erbjuda god tillgdnglig vard inom den lagstadgade
vérdgarantin.

1.1 Lagre sjuktal genom att frimja familjens vardagsmakt och
valfrihet

Kristdemokraterna ser det darfor som viktigt att 6ka minniskors vardagsmakt och
valfrihet. En stor andel av befolkningen ir stressade 6ver det egna hushéllets privat-
ekonomi. Som ett svar pa det kan politiken dka vanligt folks ekonomiska handlings-
utrymme genom sankta skatter, med fokus pa personer och familjer med laga och
normala inkomster.

Tyvérr har vi sett hur regeringen gatt i motsatt riktning och velat styra mer i
enskildas
och barnfamiljers vardag. I Kristdemokraternas budgetmotion redogors for de forslag
som partiet driver for att sinka skattetrycket i Sverige, med tyngdpunkt inte minst pa
barnfamiljerna.

Vad giller det forebyggande arbetet dr det ocksa centralt huruvida smabarnsforaldrar
ges mojlighet och ekonomiska forutséttningar att sjdlva kunna vilja hur fordldraledig-
heten och barnomsorgen ska utformas. I en intressant rapport fran 2015 gick



Forsékringskassan igenom hur sjukfranvaron ser ut for foréldrar fyra fem ar efter det att
det forsta barnet foddes, 1 relation till fordldrarnas fordelning av fordldrapenning, vard
av barn (vab) och inkomst. En slutsats 1 denna studie dr att pappor som arbetar lika
mycket som mammor, men samtidigt tar huvudansvaret for hemmet, 16per storre risk
for sjukskrivning. Studien innehéller dock &ven tva mer ovéntade slutsatser. Dels
handlar det om att fordldrapar som har en lika fordelning av fordldrapenning/vab och
lika inkomster — och enligt den géngse definitionen ar mest ”jamstéllda” — 16per hogre
risk for sjukskrivning. Studien visar ocksé att de foréldrapar dér kvinnan anvénder en
storre andel av fordldrapenningen och vab samtidigt som mannen har den hogre
inkomsten — och enligt den géngse definitionen ddrmed dr mest “traditionella” och
minst ’jdmstédllda” — I6per en lagre risk for sjukskrivning.

Dessa resultat ska forstas inte tas som intédkt for att strdvan mot jamstilldhet mellan
kvinnor och min &r ndgot som ska overges, vare sig som en grundldggande virdering i
sambhéllet eller som en viktig malsattning. Men de visar konkret pa hur lagstiftning och
tvang ar mycket trubbiga redskap, eller till och med kontraproduktiva, ndr det kommer
till att 16sa det som familjerna bittre bestimmer pa egen hand. Ndgot som dr pdtvingat,
oavsett om det &r att leva pa det ena eller det andra séttet, dr sdllan bra. Det ar darfor
viktigt att bredda perspektivet nir nya dtgirder foreslas. Kristdemokraterna vill genom-
fora ett tydligt skifte inom familjepolitiken, ddr makt och inflytande 6ver den egna
vardagen flyttas fran politiken till de enskilda familjerna. P4 s sétt kan dagens stressade
fordldrar och barn fa mer tid med varandra samtidigt som kombinerandet av fordldraskap
och arbetsliv underléttas. Nagot som, utifran resultatet i den tidigare ndmnda rapporten
ifrdn Forsdkringskassan, sannolikt skulle ha en positiv paverkan pa sjukskrivningstalen.
I Kristdemokraternas familjepolitiska partimotion inom utgiftsomrdde 12 redogors i
detalj fOr ett stort antal forslag som gér i just denna riktning.

1.2 Lagre sjuktal genom goda villkor inom arbetslivet

Goda forutsittningar och villkor inom arbetslivet dr grundlédggande for att halla nere
sjukskrivningstalen. Hér ser vi 1 dag hur ett tydligt skifte 1 strukturen for mangas arbets-
liv utkristalliserar sig. For minga yrkeskategorier dr namligen de tydliga ramar som
tidigare praglade arbetslivet borta. Granserna for nér och var arbetet ska utféras och nir
man ska forvéntas vara tillgénglig for arbetsgivare, kollegor, kunder och uppdragsgivare
via exempelvis mobil och mejl dr otydligare &n tidigare. I stillet priaglas arbetsférhillan-
dena alltmer av gransloshet och flexibilitet.

Det senare skapar forutsittningar till flexibla 16sningar som gynnar den anstillda
och som ocksé uppskattas av manga. Undersokningar frén fackforbundet Unionen bland
fordldrar som har flexibel arbetstid visar ocksa pa detta. Flexibiliteten 6kar friheten och
skapar storre mojligheter att sjélv paverka och styra det egna arbetet, vilket i sin tur gor
det enklare att forena familj och arbetsliv.

Denna utveckling skapar dock ocksa forutsattningar att vara tillgédnglig och utfora
arbete 1 princip dygnet runt — pa kviéllar, helger, under semestern och nér barnen ar
sjuka, vilket kan vara svért att sdga nej till om det etableras som norm pé en arbetsplats.
Detta gor att det ocksa finns risk for bade 6kad stress och mindre tid for aterhdmtning,
vilket naturligtvis kan gora att &ven familjelivet paverkas.

Politik och lagstiftning ar ett alltfor trubbigt verktyg for att komma at de problemen
och den stress som det gransldsa arbetslivet kan ge upphov till for familjer och enskilda.
Regleringar skulle sannolikt forsvara for bade foretagande och familjeliv. Men



Kristdemokraterna anser att det behdvs mer kunskap om det moderna arbetslivets
villkor och hur det paverkar familjeliv, personlig hélsa och barns vélbefinnande. Vi vill
darfor att Folkhdlsomyndigheten far i uppdrag att utarbeta ett kunskapsunderlag kring
dessa frigor.

For att minska den belastning pa vilfardssystemen som det moderna arbetslivet kan
innebdra dr det ett faktum att fler behdver arbeta ldngre upp 1 &ldrarna. For att detta ska
uppnas behdver arbetslivet priglas av en god arbetsmiljo dér enskilda kan fa balans 1
tillvaron och tid for livets olika delar. Ungefdr en tredjedel av arbetskraften i Sverige ar
i dag sysselsatt inom den offentliga sektorn. Kvinnor ar overrepresenterade inom vard-
och omsorgsyrken som ofta rymmer ett stort stresspaslag och en tung fysisk belastning.
Det ér viktigt att offentliga arbetsgivare, som é&r direkt eller indirekt politiskt styrda, gar
fore 1 aktivt arbetsmiljoarbete.

Kopplat till det sistndmnda kan ldggas att Kristdemokraterna anser att frimjandet av
en méangfald av vardgivare inom offentlig sektor — privata, kooperativa och ideellt
drivna — &r positivt nér det géller att verka forebyggande mot sjukskrivningar. For de
anstéllda inom vilfarden leder en sddan mangfald till fler arbetsgivare att vélja mellan
och dérigenom till 6kade karridrvégar, skérpt lonekonkurrens och nya mdjligheter till
utveckling 1 arbetet. Detta pdverkar sdrskilt kvinnor inom offentlig sektor positivt, vilka
ar sjukskrivna 1 hogre utstrackning @n andra grupper.

1.3 En hélso- och sjukvdrd med ett hdlsofrdimjande och vardande
uppdrag och korta vardkoer

Hiélso- och sjukvarden ska hjdlpa oss att ma bra och ge vard nér vi blivit sjuka. Det
innebdr att hédlso- och sjukvarden har bade ett hédlsofrimjande och ett vardande uppdrag.

De hilsofrimjande insatser maste utvecklas. Varje person har ett eget ansvar, men
flera samhéllssektorer maste bidra for att alla minniskor ska ha en god psykisk hilsa
och preventiva insatser fungera.

Det kan inte nog betonas att personalen inom hélso- och sjukvéirden har genomfort
extraordinéra insatser under pandemin till foljd av covid-19-viruset. Genom tydligt
ledarskap pa golvet stéilldes verksamheten om runt om i landet for att det skulle finnas
sd manga intensivvardsplatser som det behovdes. Samtidigt befinner sig hilso- och
sjukvarden i en mycket besvérlig situation. Pandemin har medfort konsekvenser som
kommer péverka patienter och personal under lang tid fram 6ver. Vardgarantin anger 90
dagar som grins efter en medicinsk beddmning. Men tillgdngligheten till varden har
fortsatt sjunka och alltfor manga manniskor far vénta mer d4n 90 dagar pa operation eller
besok hos specialist. I augusti 2021 var det ca. 180 000 patienter som hade vintat
olagligt ldnge pé beslutad operation eller forsta besok hos specialist. Belastningen pa
hélso- och sjukvérden har varit enorm och konsekvenserna for patienterna, vardens
medarbetare och 1 forldngningen sjuktalen gar &nnu inte att overblicka. Samtidigt maste
det understrykas att de brister i tillgdnglighet vi ser nu ocksé fanns tidigare. Alltsedan
2014, nar den ddvarande alliansregeringen med Kristdemokraternas ledning pa Social-
departementet forlorade makten till Socialdemokraterna, har kderna 6kat kraftigt i
forhallande till vdrdgarantin. Att virdkderna har blivit ett normaltillstind kan darfor inte
skyllas pd pandemin. Kristdemokraterna menar att de l&nga vardkderna beror pé att det
finns for fa vardplatser i kombination med kompetensbrist och bristande nationell
ledning. I det akuta l4ge som vi befinner oss i nu menar Kristdemokraterna att det forst
och framst &r den uppskjutna varden som maste hanteras. Regeringens budgetproposition
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for 2022 ger dessvérre fa besked kring hur vi ska klara den uppskjutna varden och de
vardkoer som bitits sig fast och numera upplevs som ett normaltillstdnd. Vidare ar det fa
besked om primédrvardens reella utbyggnad. Kristdemokraternas detaljerade forslag for
att stidrka hélso- och sjukvarden aterfinns i var partimotion ”En hilso- och sjukvard att
lita pa”.

2 Sjukpenningen och rehabiliteringskedjan

Kristdemokraternas utgangspunkt ar att sjukforsékringen ska vara trygg for den som har
nedsatt arbetsforméga péa grund av sjukdom. Den som kan aterfd arbetsformégan — helt
eller delvis — ska samtidigt fa hjilp och gott stod for att komma ater 1 arbete. Allt annat
utgor ett stort sloseri med bade ménskliga och samhélleliga resurser. Totalt mottog

680 661 personer sjukpenning nagon gang under 2020, varav 62 procent var kvinnor
och 38 procent mén. Det édr en 6kning med ca. 90 000 personer sedan 2019, vilket dr en
konsekvens av covid-19-pandemin. Kostnaderna for sjukpenning och rehabilitering
uppgick till ndstan 42 miljarder kronor, en 6kning med 5 miljarder fran foregaende ar.

2.1 Vikten av en fungerande rehabiliteringskedja

Men det finns ocksa andra kostnader som inte kan réknas i pengar. Det finns tydliga
risker med lang sjukfranvaro. Det géller dels en 6kad risk for foljdsjukdomar men dven
social isolering och psykisk ohélsa. Den rehabiliteringskedja som inférdes 2008, med
dess tidsgranser och faststillda avstimningspunkter, har bidragit till en sjukskrivnings-
process som ska préiglas av mer aktivitet, tidigare insatser och tydligare regler, dir det
sakerstélls att sjukskrivna far en kontinuerlig kontakt med Forsdkringskassan och ett
tidigt individuellt stod.

Allt detta dr mycket viktigt for den enskilde och dennes mojligheter att s& snabbt
som mdjligt kunna aterga till arbetet. Effekten av 90- och 180-dagarsgrianserna har
utvirderats, och slutsatsen har varit att de har haft en signifikant effekt pa sannolikheten
att sjukfall avslutas i anslutning till tidpunkterna. Forsakringskassan har forstéirkt sitt
arbete vad géller att genomfora individuella avstdmningar i samband med tidsgranserna
i rehabiliteringskedjan, vilket Kristdemokraterna ser mycket positivt pa. Detta har ocksa
lett till att fler sjukfall har avslutats under det forsta aret. Utflodet fran sjukskrivning vid
rehabiliteringskedjans tidsgranser har 6kat sedan 2015. Detta ar positivt da risken for att
bli kvar i en ldng sjukskrivning 6kar for dem som ar sjukskrivna ldngre dn 180 dagar.
Rapporten ”Vad hinder efter avslutad sjukpenning” (2018) fran Forsdkringskassan visar
dessutom att av dem som har fatt avslag eller avslutat sin sjukskrivning vid dag 180 har
en majoritet atervént till arbetsmarknaden.

Rehabiliteringskedjan har alltsa effekt pa sjukskrivningarna dven om det kréivs
insatser fran flera hall. Riksrevisionens rapport fran 2020 > Vigen till arbete efter nekad
sjukpenning” visar emellertid pd att det alltjaimt finns forbattringspotential i rehabiliter-
ingskedjan. Kristdemokraterna ser darfor ett fortsatt starkt behov av
att utveckla samarbetet mellan hilso- och sjukvarden och Forsdkringskassan for att den
sjukskrivne ska fa en réttssiker och anpassad sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process.



Forsdkringskassans uppgift dr inte enbart att avgdra rétten till ersittning utan ocksa
att avgora vilket behov av rehabilitering som finns. I utredningen “Tillsammans for en
vilfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess” (SOU 2020:24) gbrs beddom-
ningen att samordningen mellan Forsékringskassan och andra relevanta aktorer inte
fungerar fullt ut. Kristdemokraterna menar att detta uppdrag ska ligga pa Forsakrings-
kassan, 1 forlangningen kan vi d fa en process med ménniskan i centrum och dér
arbetslinjen ska pragla processen for att den enskilde nir det 4r mgjligt och rimligt ska
aterga till tidigare eller annat arbete utifrdn 100 procent av sin formaga.

Riksrevisionens rapport om nekad sjukpenning konstaterar vidare betydelsen av
Forsdkringskassans och Arbetsformedlingens omstédllningsméten for den sjukforsidkrade
men dven vilka problem som &r kopplade till métet. En av myndigheterna bor dérfor
tilldelas ledarskap for hur omstéillningsmdtena kan bli mer effektiva och &ndaméls-
enliga.

Sedan 1 februari 2020 géller lag 2019:127 som innebdr att alla regioner ska erbjuda
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att frimja deras atergang till, eller
intrdde 1, arbetslivet. Tidigare har dessa insatser ocksa erbjudits men dé har det varit pa
frivillig basis av regionerna. Kristdemokraterna menar att det dr angeldget med en nog-
grann uppfoljning av insatsen for att sékerstélla att den dr &ndamaélsenlig. Koordinatorer
kan vara ett vilkommet stod till patienten men Kristdemokraterna menar att sjukskriv-
ningen bor ses over i sin helhet. Vad giller erséttningsnivaerna 1 sjukforsdkringen s ska
de erbjuda en ekonomisk trygghet. Samtidigt méaste det finnas ekonomiska incitament
att komma tillbaka till arbete.

En vil fungerande rehabiliteringskedja handlar inte enbart om Forsdkringskassans
arbete, dven om myndigheten har en central roll. Det finns flera parter som ocksa méste
ta sitt ansvar: den enskilde, arbetsplatsen, foretaget och hilso- och sjukvarden maste
ocksa delta.

2.1.1 Forbittringar av rehabiliteringskedjan

Ett problem med rehabiliteringskedjan &r att ett flertal av de sjukskrivna inte ar fardig-
rehabiliterade vid dag 180 och dédrmed forlorar sin sjukpenning. Detta da Forsékrings-
kassan gor bedomningen att individen kan ta ett arbete som ar normalt forekommande
pa arbetsmarknaden medan Arbetsformedlingen menar att personen inte dr anstéllnings-
bar dd han/hon fortfarande ar sjuk med reducerad arbetsférmaga. I delbetdnkandet ”En
begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for rehabilitering” (SOU 2020:6) finns
forslag om att undvika detta genom att rehabiliteringen kommer igdng snabbare och att
dessa dr avslutade innan en persons arbetsformiga bedoms mot ovriga arbetsmarknaden.
Utredningen konstaterar bland annat att ett stort antal personer som bedomts ha goda
chanser att dtergé i arbete hos sin tidigare arbetsgivare fore sjukdag 365 blir av med sin
sjukpenning efter dag 180. Ménga génger giller det personer som redan atergétt i arbete
pa deltid. Det handlar sdledes om en situation dér ett flertal sjukskrivna med stora mojlig-
heter att bli fardigrehabiliterade till dag 365 far ett avslag och till f61jd av detta forlorar
sin sjukpenning. Darmed mister dessa, ménga ganger personer med en psykiatrisk
diagnos, chansen att bli fardigrehabiliterade. Konsekvensen for den enskilde av en for
tidigt avbruten rehabilitering dr antingen att de tvingas soka ett nytt arbete alt. enbart fa
16n for den tid den sjukskrivne orkar arbeta. Aven arbetsgivaren drabbas da de kan
tvingas ersitta den anstéllde som de aktivt stottat genom rehabiliteringen och som
arbetsgivaren tillsammans med kollegor ser fram emot att vilkomna tillbaka pa heltid.



Det menar vi dr ett enormt sloseri med bade enskildas och vara gemensamma resurser.
Kristdemokraterna vilkomnade darfor regeringens forslag om att korrigera bedom-
ningen mot normalt forekommande arbete vid dag 180, villkorat med att den nya
bestimmelsen inte leder till forsenade rehabiliteringsprocesser. Vi menar att det ar
viktigt att regeringen fortsatt dr tydlig med att en sa tidig rehabiliteringsstart som
mojligt fortfarande giller. Att sa ocksé blir fallet méste regelbundet foljas upp av
regeringen savil som Forsdkringskassan och andra ansvariga myndigheter.

Kristdemokraterna har dven vidlkomnat regeringens forslag om att fortydliga
bedomningen av sjukpenningen, villkorat med att det alltjaimt enbart dr medicinska skil
som ligger till grund f6r bedomningen. Sammantaget kommer dessa forslag innebéra att
fler blir fardigrehabiliterade och kan éterga i sitt tidigare arbete i full omfattning.

Vidare vilkomnar Kristdemokraterna, med vissa forbehdll, regeringens forslag om
okad trygghet for behovsanstillda. Kristdemokraterna haller med regeringen om
problemformuleringen vad géller behovsanstilldas mer utsatta situation, i fall dir de har
sporadiska anstédllningar med en eller flera arbetsgivare. Vi anser att emellertid att
regeringens forslag till ny bedomningsgrund, ”om det kan antas att den forsidkrade
skulle ha arbetat (hos arbetsgivaren) om hon eller han inte varit sjuk”, behover utredas
vidare, fOr att det inte ska bli réttsosdkert och for betungande for arbetsgivarens ansvar.
Vi anser dven att det behover inforas nagon form av kvalificeringstid (historik) hos
arbetsgivaren.

Kristdemokraterna har under en liangre tid efterfrdgat en mer flexibel sjukforsékring.
Regeringens forslag om en mer flexibel forldggning av arbetstid vid deltidssjukskriv-
ning ar darfor ett steg 1 ratt riktning. Det &r fullt rimligt att arbetsgivare och anstillda
ska kunna fa mojlighet att gemensamt komma dverens om forldggningen av arbetstiden.
Det dr emellertid viktigt att Forsékringskassan har en néra dialog med arbetsgivaren —
for att bedoma om det dr schematekniskt mdjligt att forldgga en sjukskrivning utifran
den sjukskrivnes 6nskning.

2.1.2 Nej till en forsenad och forlingd rehabilitering samt fortidspensionering
av personer med arbetsformaga

Regeringen presenterar dock ett flertal forslag som drastiskt kommer péverka landets
ohilsa, sysselséttning och vélstdnd negativt. Dels handlar det om en uppluckring av
beddmningen av sjukpenningen vid dag 365, ett forslag som innebér att fler personer
med arbetsformaga kommer sjukskrivas allt langre istéllet for att de far stod att stilla
om till ett annat arbete. Tvartemot forslaget om en mer generds beddmning vid dag 180
skulle en uppluckring av bedomningen efter ett (1) ar forsvara langtidssjukskrivnas
mojligheter till omstédllning. Forsdkringskassan bedomer att risken for att rehabiliter-
ingen aldrig riktigt kommer igadng som 0verhdngande — vilket motverkar syftet med en
aktiv sjukskrivningsprocess som syftar till att gora den forsidkrade frisk. Dels handlar
det om att personer dver 62 ar alltid ska fé sin arbetsformaga beddmd mot arbetet hos
arbetsgivaren, vilket kommer innebira att personer som sjukskrivs efter 62 ar i manga
fall kommer hamna i en form av fortidspension — med ldgre inkomster resten av livet
som foljd — istdllet for att fa stod att atergé i ett arbete. Att infora en dlderskategori i
beddmningen av sjukpenningen skapar dessutom olyckliga incitament vad géller
omstillningsarbetet savél sent som tidigare 1 arbetslivet. Det finns dven en viss orattvisa
inbyggd i forslaget d4 den forsékrade ska bedomas enbart utifrdn arbetsgivaren, vilket
riskerar innebéra att en person som jobbar pa ett storre foretag som tillhandahéller fler
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arbetsuppgifter kan forvéntas ta ett jobb, medan en person 1 ett mindre foretag med farre
arbetsuppgifter far sjukpenning.

Utover forslagen i sjukpenningen foreslar regeringen en dramatisk forédndring av
sjukerséttningen som riskerar att fordubbla antalet fortidspensionérer i dldersgruppen
60—64 ér, varav den huvudsakliga gruppen ar arbetsfora. Ett forslag som dven har béring
pé sjukpenningen. Mer om forslaget och Kristdemokraternas kritik under kapitel 3 i
denna motionen.

Vid en ldsning av svensk sjukforsakringshistoria kan konstateras att enbart mindre
justeringar i forsékringssystemen har fatt stora och oanade konsekvenser for svensk
ohilsa och sysselsittning. Den digra forskningslitteratur som finns fran de senaste
decennierna konstaterar att de ekonomiska incitamenten har enorm betydelse for
utvecklingen av antalet sjukforsdkrade. SOU 2021:69 sammanfattar det val: Slutsatsen
frdn denna forskning dr att ekonomiska incitament bade vad avser ersdttningens storlek
och regelverkets konstruktion for att kunna beviljas ersdttning har betydelse for
individens vilja att befinna sig i ett visst ersdttningsystem. Hogre ersdttningsnivder och
generosare mojligheter att beviljas ersdttning okar individens vilja att befinna sig i ett
Visst ersdttningssystem.”

For 15 ar sedan befann sig Sverige pa toppen av ett ohélsoberg av fortidspensionérer
som blivit gdmda och glomda 1 sjukskrivningshistoriken, vilket var en konsekvens av att
regeringen ville 16sa det politiska problemet med hog arbetsloshet i slutet av 90-talet.
De ekonomiska incitamenten var sadana att det under en period fortidspensionerades
140 personer varje dag, arbetspotentialen som de flesta hade tillédts aldrig att anvéndas —
istillet forbyttes den 1 passivitet och verklig ohélsa. Sverige hade ett sjuktal som var
dubbelt s stort som jamforbara linder, 1 dag ligger vi enbart ndgot dver genomsnittet av
jamforbara ldnder. Det gér inte att bortse fran att ett alltfor generost sjukforsékrings-
system var en bjorntjénst. I ljuset av sjukforsdkringens historia finns det siledes skél att
vara forsiktig vad géller omfattande reformer genomforda under kort tid som kan bidra
till att legitimera en “mjuk” forsékringstillimpning, dd den i praktiken skapar falsk
ohilsa.

Det gér inte att bortse frdn denna historiska kontext vid en beddmning av regeringens
forslag — 365 dagar och 62 plus. Reformforslagen ldggs fram blott manader efter att tva
storre korrigeringar av sjukforsikringen dr gjorda och dnnu inte utvirderade. Vi ser
stora risker med regeringens forslag, sjukpenningen och sjukerséttningen sammantaget,
vars konsekvenser dr odverskadliga. Kristdemokraterna vill se en human sjukforsidkring
med ménniskan i centrum och vill darfor, efter beaktande av historiska misstag, hantera
lagstiftningen varligt. Det dr enligt vr mening ansvarslost att inte utvérdera tidigare
korrigeringar i sjukforsékringen innan ytterligare korrigeringar genomfors. Vi noterar
dven att regeringen 1 dag brottas med samma politiska problem som tidigare, en
historiskt hog arbetsloshet, och vi tinker inte bidra till att 16sa det politiska problemet
genom att gdbmma och gldomma personer i sjukforsékringen.

2.1.3 Omstéillningsmoten

Vidare menar Kristdemokraterna att ett anpassat stod 1 dvergangen mellan sjukforsék-
ringen och arbetsmarknaden maste finnas och att béttre samverkan mellan Forsékrings-
kassan och Arbetsformedlingen dr nddvéndig. I detta sammanhang maste ocksa
Kristdemokraternas forslag, att vissa personer bor fa ritt till ett eget personligt stod, en
mentor lyftas fram. Ett sddant stod kan vara sérskilt betydelsefullt 1 6vergangen mellan
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Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, inte minst for personer med psykiatriska
diagnoser.

2.1.4 Samordningsforbund

Kristdemokraterna ser generellt positivt pa samordningsforbund, alltsd den modell dir
Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan, kommuner och regioner mots, for att tillsam-
mans bedriva en finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet 1 syfte att underlatta
och uppna en effektiv resursanvindning. En rapport fran ISF (2019:4) visar att andelen
personer med sjukpenning minskar medan andelen med sjuk- och aktivitetsersittning
Okar om kommunerna ingar i ett samordningsforbund. I kommuner som dr med 1 ett
forbund ar det fler arbetslosa som har fatt arbete 4n 1 kommuner som inte dr med 1 ett
forbund. ISF har rekommenderat regeringen att ge Forsékringskassan, i samarbete med
samordningsférbunden och de 6vriga parterna, uppdraget att sikerstilla att uppgifter
samlas in om de rehabiliteringsinsatser som samordningsférbunden finansierar och om
de personer som far del av insatserna. Syftet dr att mojliggora framtida langtidsuppfol;j-
ningar och utvdrderingar av nyttan med insatserna.

2.2 Lagre sjukpenningtal men oroande utveckling med fler ldnga
sjukfall

I Forsdkringskassans regleringsbrev for 2021 angav regeringen att sjukforsékringens
mal ska vara att ge trygghet vid sjukdom och vara ett effektivt stod for att aterfa arbets-
forméga och dterga i arbete. Vidare angavs att sjukfranvaron ska vara langsiktigt stabil
och lag, vilket anges ersitta det tidigare samhéllsmalet om att Forsdkringskassan ska
bidra till ett sjukpenningtal om 9,0.

Sjukpenningtalet, som anger hur ménga dagar med sjukpenning och rehabiliterings-
penning som betalas ut per forsdkrad i Sverige under ett ar, har det
senaste aret fortsatt att minska men i lagre takt dn tidigare. I augusti 2021 uppgick sjuk-
penningtalet till 9,03 dagar, uppdelat pa 11,7 dagar for kvinnor och 6,5 dagar for mén.
Trots pdgaende pandemi var sjukpenningtalet lagre i augusti 2021 &n for bade ett och
tva ar sedan, eftersom manga av sjukfallen under aret varit kortare &n sju dagar. Ockséa
det s kallade ohélsotalet minskar.

Enligt Forsdkringskassans rapport om sjukfrdnvarons utveckling ér det forstérkta
arbetet med sjukskrivningsprocessen den troligaste forklaringen till att utvecklingen
vénts. Sedan 2015 har Forsdkringskassan arbetat med att stirka handlaggningen av sjuk-
penningen. Att avslagen pa initial ansokan om sjukpenning blivit vanligare menar
Forsdkringskassan kan kopplas till en 6kad kvalitet i handldggningen. Under samma
period har dessutom de bedomningar som ska goras vid rehabiliteringskedjans tids-
granser gjorts i storre utstrackning, och dértill har andelen av dessa beddmningar dér
sjukfallet avslutas 6kat. Sammantaget innebér detta att sjukfallen pd senare tid generellt
har avslutats snabbare under det forsta sjukskrivningsaret. Detta dr naturligtvis positivt
givet att det dr ett resultat av fungerande rehabiliteringskedja, men inte om det ar
resultatet av allt sndvare beddmningar.

Samtidigt har de sjukfall som Overstiger tva ar blivit fler och har stigit kraftigt sedan
2015, vilket ar en oroande utveckling. I maj 2015 hade 12 843 varit sjukskrivna ldngre
an tva ar, 1 maj 2021 hade antalet okat till 44 166 personer. Enligt Forsdkringskassan
beror denna 6kning i antal av de ldngsta sjukfallen bl.a. pa att antalet startade sjukfall
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okade fram till 2015, att den bortre tidsgriansen 1 sjukforsidkringen avskaffades i februari
2016 samt att en minskande andel personer med sjukfall beviljats sjukerséttning sedan
2015, vilket i sin tur beror pé att det inte langre finns en naturlig punkt att provas mot
sjukerséttning efter den bortre tidsgrénsen avskaffades.

Annu en mycket orovickande utveckling 4r den som beskrivs i Forsikringskassans
rapport “Fler individer fast 1 langa sjukskrivningar”. Fler och fler personer kommer,
enligt rapporten, att ha ssmmanhingande sjukskrivningsperioder pa fem éar eller ldngre.
Dessa utvecklingstendenser maste brytas sd att fler far chansen att komma tillbaka till
arbetslivet.

Det ér dérfor beklagligt att regeringen foreslér dtgirder som skapar inldsnings-
effekter i sjukforsékringssystemen, dir personer som har arbetsforméga blir kvar i langa
sjukskrivningar. Det &r sloseri med personliga savdl som gemensamma resurser.

2.3 En ny sjukskrivningsmiljard

Enligt Forsdkringskassan uppgér de samhéllsekonomiska kostnaderna for ohdlsa och
sjukfranvaro till cirka 700-900 miljarder kronor drligen. Det &r en uppskattning som
innehaller direkta kostnader for t ex hélso- och sjukvard, ersdttning fran Forsdkrings-
kassan och sjuklon frin arbetsgivaren, men dven indirekta kostnader for produktions-
bortfall. Uppskattningar utifrdn en modell som anviands av World Economic Forum
visar att enbart kostnaderna for den psykiska ohidlsan uppgick till ca 142 miljarder
kronor under 2010 och forvéntas uppga till cirka 345 miljarder kronor ar 2030.

Samtidigt véxer vardkderna och riskerar att forlinga sjukskrivningsperioderna.
Coronapandemin har satt sirskild press pd varden, och det riskerar att ta flera ar innan
virden kommit ikapp uppskjutna operationer och forldngda sjukskrivningsperioder som
ett resultat av detta.

Det ér billigare att forebygga én att behandla. Det géller inte minst psykisk ohélsa,
men dven diagnoser som fetma och hjartsvikt &r exempel pa nér preventiva insatser kan
spara samhdllet stora resurser.

Anda satsas bara en liten del, cirka 3 procent, av vardbudgetarna pa preventiva
atgdrder. Enligt Forsdkringskassan beror det pa att dterbetalningstiden pa forebyggande
atgirder dr lang, och att det ofta inte 4r samma aktor som investerar i1 det forebyggande
arbetet och som sen ser ligre kostnader tack vare det.

Atgirder for att i viss man koppla samman kostnaderna for sjukfranvaron och
sjukvarden har provats. Sjukskrivningsmiljarden (dven kallad sjukvardsmiljarden)
infordes 2006 1 samrad mellan staten och SKL for att ge sjukskrivningsfrdgorna hogre
prioritet i hédlso- och sjukvarden. Den bestod av en rorlig del, baserad pé utvecklingen
av sjukfranvaron, och en villkorad del, baserad pa uppfyllelsen av vissa specifika
villkor.

Reformen fick kritik for att den — eftersom den utgjorde sé pass liten del av regio-
nernas budget — ansdgs fa begrinsad effekt. Landstingen (nuvarande regionerna) ansags
inte heller kunna péaverka alla faktorer som spelar roll for sjukfranvaron, sdsom arbets-
marknadssituationen. Didrmed togs den rorliga delen bort, och hela erséttningen betalas
enligt nuvarande avtal mellan staten och SKR ut efter kvalitativa villkor. Avtalet for
2021 &ar dock det sista, ddrefter avvecklas sjukskrivningsmiljarden.

Det har dven gjorts andra forsok till att koppla samman kostnader for sjukfrdnvaro
och vard, bland annat inom samordningsférbunden (Finsam) och ett pilotprojekt med
fem landsting pd 90-talet som visade goda resultat men aldrig skalades upp.
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2018 presenterades en utredning om Samspel for hilsa — Finansiell samordning
mellan hidlso- och sjukvard och sjukforsékring, som &dnnu inte utmynnat i ndgon
proposition. Utredningen foreslér i princip en variant av sjukskrivningsmiljarden, men
med vissa begridnsningar kring vilken typ av sjukfrdnvaro som regionerna antas kunna
paverka och med viss anpassning till olikheter mellan regionerna.

Kristdemokraterna anser att staten bor dverta ansvaret for sjukvéarden. I samband
med en sddan fordndring bor budgetansvar for sjukforsdkring och hilso- och sjukvard
integreras. Genom ett samlat budgetansvar for hilso- och sjukvard och sjukskrivningar
kommer incitamenten till forebyggande och rehabiliterande insatser 6ka. Nér kostnaden
for att inte forebygga ohilsa blir tydligare bor fler atgirder komma tillstdnd, liksom nér
samma budget bar sjukskrivningskostnaderna for forlingda vardkoer eller langa vénte-
tider for rehabilitering.

I véantan pa en sddan fordndring bor ett nytt statsbidrag till regionerna inforas. Det
bor ta tillvara ldrdomarna fran hur sjukskrivningsmiljarden fungerat, och utformas med
inspiration fran forslag i utredningen Samspel for hilsa:

e Statsbidraget bor vara prestationsbaserat, sé att fokus ldggs pé att minska sjuk-
frdnvaron.

¢ [ enlighet med utredningen Samspel for hélsa bor dock endast sjukfrdnvaron de
forsta 90 dagarna utgora grund for berdkning av statsbidraget. Detta for att
regionerna ska ha en rimlig chans att paverka den. Sjukfallskategorin (90 dagar)
utgor runt en tredjedel av all sjukfranvaro.

e Statsbidraget bor vara storre dn den tidigare sjukskrivningsmiljarden. Enligt
utredningen Samspel for hélsa dr en variation 1 sjuktalen i storleksordningen fyra
miljarder pa nationell nivd rimlig. Bidraget bor uppga till mellan 50-100 procent av
minskningen i kostnader for sjukskrivning totalt sett, dvs till mellan 2 och 4
miljarder kronor. Statsbidraget kommer alltsé till stor del finansieras av minskade
kostnader for sjukfranvaro.

e For att nationella trender i sjuktalen inte ska paverka regionernas mdjligheter att fa
del av stodet bor utvecklingen av regionernas sjuktal séttas 1 relation till rikets. For-
delningen bor utga frin respektive regions fordndring i sjuktal i relation till genom-
snittliga fordndringen hos de tre regioner som uppvisat minst forbéttring/storst
forsdmring av sjuktalen. Skillnaden mellan respektive region och detta jimforelsetal,
samt regionens andel av befolkningen, bestimmer utfallet. Dock kan stodet inte
uppga till mer @n 100 procent av regionens minskning i sjukskrivningskostnad. En
uppehallen lag niva 1 sjukskrivningstal bor ocksé berattiga till stod.

e Viss variation i sjuktal bor alltsa kunna tillatas utan att regionen helt forlorar stats-
bidraget. Aven forsdmringar i sjuktal kommer kunna beldnas, givet att de #r relativt
sett battre an hos den region som uppvisat storst forsamring.

Kristdemokraterna avsitter 1 miljard &rligen pa reformen.

2.4 Utred orsakerna till kvinnors hoga sjukskrivningstal

Under 2019 var ungefar dubbelt s& ménga kvinnor 1 dldern 2059 ar sjukskrivna jamfort
med mén. Storst skillnad &r det i aldern 4049 ér.

Det finns en médngd olika studier och forskning som forsoker forklara orsakerna till
den stora skillnaden mellan méns och kvinnors sjukskrivningstal. Det dr svart att veta
vad som &r vetenskapligt belagt och vissa studier gir i motsatt riktning. Utgdngspunkterna
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for studierna ar ocksa olika, sévél ett medicinskt som forsékringsmedicinskt eller
nationalekonomiskt perspektiv. Det dr darfor mycket svért att dra ndgra tydliga slut-
satser. En forklaring som gar att finna ar att kvinnor arbetar i storre utstrickning inom
sa kallade kontaktyrken vilket medfor hogre risk for psykisk ohilsa. Kvinnor &r ocksé
mer sjukskrivna &n min inom samma yrke for att arbetsuppgifterna dr mer repetitiva
och handintensiva. Vissa forklarar de hogre sjukskrivningstalen med att kvinnor dr mer
rddda om sin hidlsa och darfor agerar mer forebyggande. Ett exempel pé detta var att
kvinnors sjukfrdnvaro 6kade mer &n mins efter sjukhusinldggning samtidigt som deras
generella hilsa var béttre. En vanligt forekommande forklaring till de hoga sjukskriv-
ningstalen bland kvinnor &r att kvinnor generellt har en svagare anknytning till arbets-
marknaden 1 kombination med storre familjeansvar. Deras troskel for att sjukskriva sig
antas didrmed sdnkas. I en ny studie fran Riksrevisionen konstateras att kvinnor som
diagnostiseras med lindrig eller medelsvar psykiatrisk diagnos ar sjukskrivna i mycket
hogre utstrackning &n min med samma arbetsformaga. En forklaring till detta har
angetts som att kvinnor foredrar sjukskrivning som behandling mer d4n mén, det vill
sdga det finns konsskillnader i sjukskrivningsprocessen. Samtidigt finns studier som
visar att kvinnorna sjukskrivs oftare &n mén fast med kortare sjukskrivningstider. Mén
sjukskrivs 1 genomsnitt 1dngre tid dn kvinnor 1 17 av de 20 vanligaste diagnoserna. I
lakarintyg far kvinnor oftare beskrivningar av psykiska funktionsnedséttningar medan
det for méin var vanligare med beskrivning av fysiska funktionsséttningar. Andra
forklaringar som har angetts ar att kvinnor 1 genomsnitt tar storre ansvar for barn och
hushall och ddarmed fler timmar for det obetalda hemarbetet. Lagre inkomster har ocksa
angetts som en delforklaring.

For att kunna foresla forandringar och forbéttringar kravs det ett systematiserat och
sammanstéllt forskningsldge, litteraturgenomgang kring orsaker till kvinnors hogre
sjukskrivningstal. Ndgon sddan finns inte idag. Statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU) och annan ldmplig myndighet bor fa i uppdrag att gora en sddan
systematisk litteraturgenomgang och sammanstéllning. Sammanstéillningen bor dven
inkludera studier kring orsaker till att deltidsanstéllda har hogre sjukskrivningstal dn
heltidsanstillda.

Riksrevisionen har ocksa pekat pa vikten av att kvalitetssékra och utveckla vardens
arbete med en jimstélld sjukskrivningsprocess och ytterligare studier dér ldkarintygs-
och sjukfallsdata kombineras med sjukvardsdata..

2.5 Underlag for bedomning av sjukforsékring

Grunden f0r att en person ska fi sjukpenning &r att arbetsformégan &r nedsatt. Det dr
hilso- och sjukvérden som utfardar de medicinska underlag som behovs for att
Forsdkringskassan ska kunna besluta om ritt till ersattning eller stod. Forsékringskassan

I'Se bl.a. Riksrevisionen 2019:19. Jamstélld sjukfranvaro — bedéms mén och kvinnor likvardigt i
sjukskrivningsprocessen?
https://www.riksrevisionen.se/download/18.241fb15416b1ca0223ec349a/1560156382158/RiR_2019 19
ANPASSAD.pdf eller Delredovisning fran Kommission for jadmstéllda livsinkomster. A 2020:01
https://www.regeringen.se/49061 1/contentassets/296400a4636d473e836ac5cfe5f21ee8/pm-
delredovisning_fordelning-av-offentliga-stodatgarder-mellan-kvinnor-och-man.pdf.

2 Riksrevisionen. 2019:19. Jamstilld sjukfranvaro - bedoms mén och kvinnor likvérdigt i
sjukskrivningsprocessen?
https://www.riksrevisionen.se/download/18.241fb15416b1ca0223ec349a/1560156382158/RiR_2019 19
ANPASSAD.pdf.
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bedomer sedan de medicinska underlagen genom att viga samman information eller att
vid behov begira mer information. Till sitt stod har handlaggarna bl.a. Forsékrings-
kassans forsakringsmedicinska radgivare. Forsdkringsmedicinska radgivare utdvar inte
sitt yrke som lidkare utan som stdd for att forstd och analysera den information som finns
1 ett ldkarintyg. Handldggarna har dven Socialstyrelsens medicinska beslutsstod. Lakares
intyg ar sdledes ett, av flera, underlag for Forsakringskassans beddmning som avser
arbetsformaga. Det finns ett flertal orsaker till att Forsakringskassans bedomning av
patientens arbetsforméga skiljer sig fran ldkares. Det kan vara sa att Forsékringskassan
har mer ingéende information om de krav som arbetet stiller pa den enskilda. Det kan
ocksa vara sd att begriansningarna som beskrivs 1 ldkarintyget inte sitter ned arbets-
formégan i forhallande till andra arbetsuppgifter som arbetsgivaren kan erbjuda. Men
det dr alltid viktigt att ldkarintygen grundas pa en kvalitativ beddmning av den enskildes
tillstdnd och arbetsforméga. Det bor 6vervigas om ocksé rehabiliteringsbehovet ar
tillrackligt tillgodosett i1 de underlag som tas fram. Om rehabilitering ej dr genomford
minskar mdjligheten till att dterga i arbete i full omfattning. Vikten av rehabilitering
behover betonas, savil inom hélso- och sjukvirden som inom sjukforsikringssystemet.

Arbetet med att utveckla ldkarintygen och informationen kring dessa har pagétt
under flera &r. Men det finns fortfarande brister 1 exempelvis beddmningen av arbets-
formaga vid psykisk ohélsa. Riksrevisionen har granskat processen nér sjukskrivande
lakare ska bedoma arbetsformaga vid psykiatriska diagnoser (RiR 2018:11). Gransk-
ningen visar att det rdder osdkerhet kring vilka krav som Forsékringskassan stiller pa
sjukskrivande ldkare. Svérigheter beror dels pd bristen pa undersdknings- och prov-
resultat vid psykisk ohélsa, dels pa otillrdckliga kunskaper inom forsékringsmedicin och
psykiatri bland primérvérdslidkare. Det finns anledning att vidta atgarder sd att de
medicinska underlagen vid psykisk ohélsa forbittras. Riksrevisionen har dven granskat
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet vid psykiatriska diagnoser (RiR 2018:22).

Beslutsstodet ska bland annat bidra till att minska skillnader 1 sjukskrivningstider
over landet och mellan olika sjukskrivande ldkare. Riksrevisionens granskning visar att
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet inte alltid anvinds pa ett likformigt sétt. I en
tredjedel av drenden med diagnoser som ingér i beslutsstodet 6verskrids rekommen-
derad sjukskrivningstid. I drygt hélften av dessa drenden motiveras avsteget av sjuk-
skrivande likare, i resterande motiveras det inte. Vidare anvinds beslutsstoden pa
diagnoser som inte omfattas av de forsdkringsmedicinska stoden.

Socialstyrelsen har ett pagdende utvecklingsarbete gillande det
forsakringsmedicinska beslutsstodet. Socialstyrelsen och Forsdkringskassan ska se dver
anvindningen av beslutsstddet vid samsjuklighet och att man sékerstéller sa att Forsik-
ringskassan far béttre verktyg och tydligare riktlinjer for att kunna granska sjukintyg pa
ett mer likvardigt sétt. Vidare har Inspektionen for socialforsdkringen granskat och
analyserat hur Forsdkringskassan tillimpar utredningsskyldigheten vid handliggning av
arenden géllande sjukpenning och aktivitetsersittning. I rapporten Forsdkringskassans
utredningsskyldighet (2021:3) konstateras att Forsdkringskassan inte lever upp till
utredningsskyldigheten i 11 procent av drendena, och 1 ytterligare 37 procent finns
forbattringsbehov. Mot bakgrund av rapportens resultat dr det viktigt att
Forsdkringskassan utvecklar myndighetens interna styr och- stdddokument samt béttre
understodjer forsakringsutredarna. Kristdemokraterna vill podngtera vikten av att dessa
arbeten f6ljs upp. Det finns dven behov av tydligare information till forsdkringstagare
om vad som bedoms for att fa sjukpenning och vilka underlag som utgor grund for
bedomningen. Det skulle skapa en storre forstdelse for hur bedomningen gér till och
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framfor allt for att 1dkarintyget dr en del 1 detta, dock inte den enda. Det forenklade
lakarintyget minskade den administrativa bordan for sjukvarden men innebar ocksa att
kommunikation mellan aktérerna minskade och forsdmrade beslutsunderlaget for
Forsdkringskassan, enligt en rapport fran ISF (2019:5), vilket d&ven understryks 1 ISF:s
rapport (2021:3). Fragan om det forenklade ldkarintyget bor foljas upp sa att fordelarna
star 1 proportion till eventuella nackdelar.

2.6 Aterinfor den bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen

Givet den utveckling vi ser av de langa sjukfallen dr det méarkligt att regeringen valde att
ta bort den bortre tidsgransen i sjukforsidkringen och den arbetslivsinriktade introduk-
tionen (ALI). Omkring 37 000 personer skulle berdras av en aterinford tidsgréns efter-
som det i januari 2019 var ungefér s4 manga som varit sjukskrivna mer &n 2,5 ar.
Samma tid 2017 var motsvarande siffra strax under 20 000, vilket innebéar néstan en for-
dubbling av ldnga sjukskrivningar. Flera tunga remissinstanser kritiserade borttagandet
av bortre tidsgransen, dédribland Forsdkringskassan, Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvérdering (IFAU), Arbetsformedlingen, Inspektionen for social-
forsdkringen och Saco patalade att forandringarna riskerade att leda till &nnu fler langa
sjukfall. Utdver detta papekade bland annat IFAU och ISF att regeldndringarna skulle
minska incitamenten for bade myndigheter och enskilda att sétta in kraftfulla resurser
for att mojliggora dtergéng till arbete. Till detta kan ldggas att Expertgruppen for studier
1 offentlig ekonomi (ESO) under 2015 skrev foljande om den bortre tidsgransen i rappor-
ten ”Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsékrings-
systemet”:
For en langsiktigt stabil sjukfranvaro dr en bortre tidsgrans en central komponent.
Genom den skickas en signal om att en sjukskrivning inte kan pagé for evigt, vilket
skapar drivkrafter for alla inblandade aktorer att agera for att hitta en 16sning innan
den bortre tidsgransen nas. Forskningen inom savél sjuk- som den angrdansande
arbetsloshetsforsakringen ér tydlig satillvida att tidsgrianser (kontroll 1 vidare

mening) minskar anvéndandet av forsdakringen bade direkt, via tidsgrénsen i sig, och
indirekt via 6kade drivkrafter att avsluta ersittningsperioden innan tidsgransen.

Ungefar hilften dterkom till sjukforsakringen inom ett ar, vilket ska jamforas med
situationen fore reformen da mindre 4n en procent av de med sjuk- och aktivitets-
erséttning dterkom till arbete. Dessutom forsvann dven mojligheten for de som hade
varit sjukskrivna linge att fi stod genom Arbetsformedlingens arbetslivsintroduktion.
Det innebér att man i1 dag helt har véint dessa personer ryggen. Kristdemokraterna anser
dérfor att den bortre tidsgransen i sjukforsékringen samt ALI (eller motsvarande
anpassad arbetsmarknadsintroduktion) snarast bor aterinforas.

2.7 Slopa de fasta stegen i sjukforsdkringen — for att framja
individanpassning

Kristdemokraterna anser att den enskildes arbetsférmaga ska betonas snarare dn dennes
arbetsoformaga. Utifran denna utgangspunkt behovs en mojlighet till storre flexibilitet
vad giller deltidssjukskrivningar. Dagens fasta stegen i sjukpenningen, sjukersittningen
och rehabiliteringspenningen — 25, 50, 75 eller 100 procent — bor slopas helt. I dag kan
en person som arbetar till 50 procent och far erséttning till 50 procent inte 6ka sin
arbetsinsats med 10 procent, &ven om detta skulle vara mojligt enligt vederborandes
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lakare. Kristdemokraterna anser att detta dr ett system som inte tillvaratar den enskilda
personens fulla forméga och att det inte heller uppmuntrar till en 6kad arbetsinsats om
denna inte ryms inom ramen for de fasta stegen. Detta dr inte rimligt. Kristdemokraterna
anser att ett ytterligare skal till att beakta en mer flexibel sjukforsdkring dr att ett sddant
system kan vara mer tillitande mot méinniskor som har forlorat ndgon nirstaende. Det ar
ménga som sjukskriver sig pa grund av sorg och idag existerar mojligheten for den som
arbetar i ett foretag med kollektivavtal att fa tio dagars ledigt i samband med dodsfallet.
Men dérefter dr systemets trubbighet ndgot som forsvérar for ménniskor som forlorat
ndgon att komma tillbaka i normal arbetsforméga i rétt takt.

Kristdemokraterna foresprékar 1 stillet storsta mojliga flexibilitet genom att mojlig-
gora sjukersittning med en personanpassad procentsats mellan 20 och 100 procent. En
mer personanpassad sjukpenning foreslas dven 1 den parlamentariska socialforsakrings-
utredningen Mer trygghet och bittre forsdkring (SOU 2015:21). Utredningen ansag att
flexibel sjukpenning ska kunna ges i vissa fall under den tid som arbetsférmagan
bedoms mot den forsidkrades vanliga arbete eller annat arbete hos arbetsgivaren.

2.8 Genomfor pilotprojekt med arbetsplatsradgivare

Den 1 juli 2018 uppdaterades lagstiftningen avseende arbetsgivares rehabiliterings-
ansvar. Arbetsgivare dr skyldiga att upprétta en plan for dtergang i1 arbete for arbets-
tagare som varit frinvarande pd grund av sjukdom i 30 dagar, om det kan antas att
arbetstagarens arbetsformiga kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar. Ménga
arbetsgivare, framfor allt mindre foretag, har svart att leva upp till de skyldigheter och
forvantningar som stélls pa dem. Inte sdllan saknas tillgang till adekvat professionell
raddgivning i rehabiliteringsfragor, eller sé &r tillgdngen ojamn och bristfillig. Denna
brist forsvarar for forebyggande insatser pé arbetsplatserna, tidig upptéckt och en
effektiv planering av rehabiliteringsinsatserna.

Det bidrag for arbetsplatsnéra stod som arbetsgivare kan soka och fa sedan 2014
svarar delvis upp mot detta problem. Syftet med bidraget dr att forebygga sjukfall och
vid pagaende sjukfall 6ka arbetstagares mojligheter att aterga i arbete genom att stodja
arbetsgivare att vidta tidiga och anpassade atgérder.

Forsdkringskassan har utvérderat det arbetsplatsnéra stddet, och av redovisningen
”Utvédrdera och utveckla stodet till arbetsgivare” framgér bland annat att 780 organisa-
tioner och foretag inom stat, kommun, landsting, forsamlingar och privata foretag under
2016 beviljades bidrag for ca 48 miljoner kronor till arbetsplatsnéra stod vilket resulterade
1 att ungefdr 18 500 arbetsplatsnéra stodinsatser genomfordes. Av budgetpropositionen
framgar det att 68 miljoner av totalt 100 miljoner till stodet har utnyttjats av arbets-
givare. Huvuddelen som beviljades bidrag var arbetsgivare med minst 200 anstillda.
Storsta enskilda gruppen var arbetsgivare med fler &n 500 anstdllda medan sma foretag
med 1 till 9 anstéllda utgjorde endast 3 procent av de som beviljades arbetsplatsnéra
stod. I prop 2017/18:1 UO10 konstaterades att stodet fortfarande var oként fér manga
arbetsgivare och att det radde kunskapsbrist kring vad stédet kan anvéndas till och hur
det kan sokas. En slutsats som Forsakringskassan drar av utvédrderingen &r att ett utdkat
stod troligen skulle gora bidraget mer intressant for sma arbetsgivare och vara ett vérde-
fullt stod 1 samband med anstélldas ohélsa. I tidigare budgetar har stodet utvidgats till
att &ven omfatta bidrag for insatser som bestar av att utreda, planera, initiera, genomfora
och f6lja upp atgérder.
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Kristdemokraterna dr positiva till det stod som finns men vi vill, vid sidan om detta,
ocksa prova en modell med arbetsplatsradgivare, anstéllda pa Forsdkringskassan eller
annan ldmplig myndighet, som ska kunna utgora ett stod saval i arbetsgivarens rehabili-
teringsverksamhet generellt som i enskilda rehabiliteringsfall. Genom detta stod skulle
arbetsgivarnas kunskap om arbetsmiljolagens krav pa arbetsanpassning och rehabiliter-
ing Oka, liksom deras kunskaper om hur rehabilitering gér till i praktiken. D4 skulle den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen dnnu béttre kunna integreras med det forebyggande
arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen. Eftersom varken ndgon formell ansdkan eller egen
ekonomisk insats skulle kravas med detta stod skulle det sannolikt ocksa vara betydligt
mer attraktivt bland mindre arbetsgivare dn bade den nuvarande och den vidareutveck-
lade modellen av det arbetsplatsnira stodet.

Regeringen minskar medlen till det arbetsplatsinriktade rehabiliteringsstodet fran
och med 2021 pa grund av ldgre medelsforbrukning. Kristdemokraterna véljer att
finansiera en fortsatt satsning pa arbetsplatsradgivare vilka kan fylla en viktig fore-
byggande funktion.

Kristdemokraterna avsitter 30 miljoner kronor per ar 20222024 for att finansiera
ett tredrigt, geografiskt avgriansat pilotprojekt med arbetsplatsradgivare i enlighet med
det ovanstdende. Resultatet av projektet bor f6ljas upp och utvirderas noggrant. Om
slutsatserna i en sddan utvérdering ar positiva bor initiativen pa sikt utvidgas till hela
landet.

2.9 Pilotprojekt — en mentor till ldngtidssjukskrivna

En forutsittning for en lyckad rehabilitering &r individens engagemang och medverkan.
Samhéllet ska givetvis kunna kridva av individen att delta i aktiv rehabilitering, men
ibland kan detta 1 praktiken endast goras genom att samhéllet i sin tur stiller upp med
rehabiliteringsstdd. Det behover sé att sdga finnas en balans mellan individens rittig-
heter och skyldigheter.

De flesta som blir sjukskrivna atergdr till sitt arbete utan att det behover vidtas nagra
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder. I de flesta fall klarar manga ocksa att sjdlva
ta till vara sitt intresse i1 en rehabiliteringsprocess. Men det finns ocksa de som kanske
befinner sig 1 en utsatt livssituation eller som av andra skél inte formar att tillgodogora
sig rehabiliteringsprocessen.

Kristdemokraterna menar ocksa att dessa personer borde kunna fa ritt till ett eget
personligt stod — en mentor, dér syftet dr att forstirka och effektivisera rehabiliterings-
processen genom att underlétta samspelet mellan den enskilda, arbetsplatsen och andra
aktorer. Ett sadant stod skulle d&ven kunna vara sérskilt betydelsefullt i vergangen
mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, sirskilt for personer med psykia-
triska diagnoser.

Ett uppmuntrande stod fran en mentor skulle 1 vissa fall hjdlpa personer 6ver
troskeln till att borja ta till vara de mojligheter som finns. Det skulle ocksa kunna vara
ett sétt att stidrka den enskilda i1 den utsatthet som en del kdnner att de befinner sig 1,
genom att vara samtalspartner, bollplank och réddgivare infor olika val och beslut.
Kristdemokraterna anslar darfor sju miljoner per ar 20222024 for ett pilotprojekt dar
vissa langtidssjukskrivna ska kunna erbjudas en mentor av detta slag.
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2.10 Rehabiliteringsbehovet ska klarldggas senast dag 60

Riksrevisionens rapport fran 2020 ”Viagen till arbete efter nekad sjukpenning” visar pa
att det alltjimt finns forbattringspotential i rehabiliteringskedjan. Riksrevisionen konsta-
terar att processen for dtergang 1 arbete i flera fall inte fungerar effektivt. Det huvud-
sakliga problemet &r att rehabiliteringsprocessen kommer i géng i ett sent skede 1 sjuk-
skrivningsprocessen.

I utredningen En begriplig och trygg sjukforsikring (SOU 2020:06) framkommer att
det 1 de flesta fall saknas ett stdllningstagande till den forsédkrades behov av rehabili-
tering. Aven i fall diir en upptrappning av arbetstiden pagar saknas ett stillningstagande
till rehabiliteringsbehovet.

Konsekvensen av att rehabiliteringsbehovet inte klarldggs tidigt i en sjukskrivning ar
att de sjukskrivna ldmnas &t sitt eget 6de under en lang tid, vilket i ménga fall kan for-
vérra en sjukskrivning. Adekvata anpassnings- och rehabiliteringsinsatser uteblir vilket
ofta resulterar 1 en ldngre sjukskrivning dn nddvéndigt och ibland i en misslyckad ater-
géng i tidigare arbete. Kristdemokraterna vill darfor att Forsakringskassan alltid ska
klarldgga den forsdkrades rehabiliteringsbehov senast dag 60 1 sjukskrivningsprocessen.

2.11 Forbattra trygghetssystemen for foretagare

Kristdemokraterna dr mycket positiva till att skyddet av den sjukpenninggrundande
inkomsten har stirkts i uppbyggnadsskedet for alla typer av foretagare. Mer behover
dock goras, exempelvis vad géller att infora en for foretagare mer rittvis berdknings-
modell av sjukpenninggrundande inkomst (SGI:n) baserad pa historiska inkomstunder-
lag. Taket i SGI drabbar foretagare hart da detta dr en grupp som har svart att kompen-
sera for ett begransat forsdkringsskydd. Kristdemokraterna anser att en dversyn av taket
1 SGI framstar som allt mer angeldgen.

For att fler kvinnor ska vaga ta steget till att bli foretagare vill vi utvidga ritten till
tjanstledighet for att starta foretag, fran sex ménader till tolv ménader. Dessutom
behdver reglerna kring sjukpenninggrundande inkomst ses over sa att skyddet starks
under de tva forsta aren.

Flera bra fordndringar och forbattringar av villkoren for foretagare 1 trygghets-
systemen har genomforts men mer behover goras. En relativt ny statlig utredning om
foretagares villkor konstaterar att trygghetssystemen till stor del ar utformade for den
som kan vara borta fran sitt arbete vid sjukdom eller vard av barn. Regler och tillaimp-
ning dr inte alltid anpassade till foretagare som arbetar sjidlvstandigt och som kan ha mer
varierande arbetsforhallanden samt inkomster. Ett omrade dér detta kan ha betydelse ar
vid bedomningar 1 samband med delvis sjukskrivning och rehabilitering. Utredningen
anser dven att det dr viktigt att undanréja omotiverade skillnader i regelverken mellan
olika foretagsformer, exempelvis nuvarande regler kring karenstider och sjuklon. En
forenkling bor dven goras av SGI-berdkningen for foretagare med enskild firma och
inkomst av néringsverksambhet.

Enligt utredningen behover foretagare dven bittre stod och information om social-
forsdkringarna. Informationen behdver vara littillgéanglig, samlad och heltdckande. Det
behovs utvecklas flera webbaserade tjinster baserade pd automatiserade processer som
underldttar foretagarnas kontakter med myndigheterna. Redan idag finns en plattform
for detta dér flera myndigheter tillhandahéller information, Verksamt.se. Denna platt-
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form bor darfor utvecklas med information samt vagledning om regler och forméner i
trygghetssystemen.

2.12 Utred ett kompletterat stod for vard av anhoriga

I dag finns en lagstadgad rétt till tjanstledighet for vard av svért sjuka néirstdende personer
samt till ledighet fran arbetet pa grund av trangande familjeskil som har samband med
sjukdom eller olycksfall och som gor arbetstagarens omedelbara nérvaro absolut néd-
véindig. Dartill finns s.k. ndrstdendepenning for anstéllda, vilket &r ett stod som kan
betalas ut till den som behdver vara hos en néarstiende person som r svért sjuk. Dessa
rittigheter tdcker dock inte de vanligare behoven av att kunna finnas till hands for en
anhorig som inte dr lika svart, eller akut, sjuk. I sddana fall tar den anhorige 1 stéllet
vanligtvis ut semester frén sitt arbete, vilket langtifran alltid dr mojligt.

Utifran Kristdemokraternas grundsyn vad géller att stirka familjen och uppmuntra
till ansvarstagande for sina medmaénniskor har partiet foreslagit s.k. VAF-dagar. Tanken
hir dr att VAF (vard av forélder) skulle gilla da en dldre anhorig, nérstaende eller vin ar
1 behov av hjélp av lite enklare slag, exempelvis for att vara stod till ldkare, tandlékare
eller vid nagot annat viktigt besok. VAF-dagarna skulle vara behovsprovade och antalet
skulle vara begrinsat men samtidigt ge ratt till tjénstledighet och erséttning utifran
samma principer som i1 dag giller for tillfallig fordldrapenning.

2.13 Infor mojlighet att arbetstrining med bibehéllen sjukpenning

Efter en ldngre tids sjukfranvaro &r det inte ovanligt att den forsdkrade upplever oro nér
en atergang till arbete initieras, dels pa grund av tvivel pa sin egen formaga, dels for
ridsla att bli sdimre igen, men ocksé fOr att en atergang kan innebdra att den ekonomiska
trygghet som sjukpenningen ger férsvinner.

I dessa fall &r arbetstraning en enkel och viktig rehabiliteringsmetod. Den sjukskrivne
far da trdna pa vissa arbetsuppgifter for att fa tillbaka sin arbetsforméga — de uppgifter
den sjukskrivne inte klarar av utfors av en annan person. Sérskilt viardefull &r en sddan
provning vid sjukskrivningar relaterade till psykisk ohédlsa da oron ofta ar storre. Idag
finns mojligheten till arbetstraning kombinerat med rehabiliteringserséttning alt.
aktivitets- eller sjukersittning, men inte med bibehallen sjukpenning efter beslut av
Forsdkringskassan 2016. Den forsékrade dr sdledes i behov av att forst tilldelas rehabili-
teringspenning innan arbetstraningen kan paborjas. Dessvirre har andelen sjukfall som
Forsdkringskassan beviljar rehabiliteringspenning for minskat kraftigt de senaste aren,
och foretagen signalerar dven att myndigheten sdllan ser arbetstraning hos den egna
arbetsgivaren som ett verktyg for att underlétta atergdngen i arbete.

Kristdemokraterna menar att rehabiliteringsperspektivet i sjukforsakringen behover
starkas. Darfor vill vi att mojligheten att prova ett arbete med bibehallen sjukpenning en
kortare tid aterinfors. Arbetstraningen ar forutsattningslos till sin karaktdr och motverkar
ddrmed den oro manga upplever i upptaktsfasen av att atergd i arbete efter en ldngre
sjukskriving. Med vart forslag blir arbetstraning tillganglig for fler. Den sjukskrivne kan
sakta med sédkert aterga till ett arbete utan krav pé prestation. Mojligheterna till och
forutséttningarna for arbetspréovning ska utredas for att tydliggdra och regleras pé ett
sadan sitt att rehabilitering kan ske réttssékert, effektivt och med enkel administration.
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2.14 Slopa sjukloneansvaret vid rekrytering av
langtidssjukskrivna
Chansen att atergd i ett arbete minskar i regel for varje manad som en langre sjukskriv-
ning pagér, vilket foljer samma logisk som for langtidsarbetslosa. En anledning till detta
ar den ekonomiska osdkerhet som omgirdar den 14ngtidssjukskrivne. Ménga foretag
vagar inte anstélla denna grupp da den ekonomiska risken dr hog. I syfte att skapa béttre
forutsittningar for de som varit borta fran arbetsmarknaden under en ldngre tid pa grund
av sjukdom vill Kristdemokraterna utreda mojligheten att slopa sjukloneansvaret for
foretag som rekryterar en person som ar 1angtidssjukskriven. P4 sa sitt forsvinner en
stor del av osdkerheten, vilket kan bidra till att fler 1angtidssjukskrivna far mgjligheten
att dterigen fa ett arbete att gd till och kollegor att dela arbetslivet med.

2.15 Rehabiliteringen — en avgdrande del 1 vard- och
behandlingskedjan

Fran Kristdemokraternas sida ér vi angeldgna om att rehabiliteringen ska ses som en
naturlig och avgorande del 1 vard- och behandlingskedjan. For den enskilde méanniskans
livskvalitet och mdjlighet att komma tillbaka i arbetet dr det ocksé avgorande att rehabi-
literingsinsatserna dr av hog kvalitet. Dessvérre finns det 1 dag stora brister inom rehabi-
literingens omrade for flera patientgrupper och i flera av landets regioner. Teambaserade
rehabiliteringsinsatser som sker strukturerat kan patagligt stirka vélbefinnandet for
manga patienter. De kan ocksa verka hilsofraimjande och verka forebyggande. Med
andra ord ger rehabilitering inte enbart en 6kad livskvalitet for den enskilde patienten
utan torde ocksa vara mycket samhéllsekonomiskt 16nsamma. Men en samhéllsekono-
misk helhetssyn ar avgdrande. Detta da en investering pa rehabiliteringsinsatser 1 den
kommunala eller regionala budgeten kanske ger en effekt enbart i exempelvis anslaget
for sjukskrivning i statsbudgeten.

Saval stat, regioner som kommuner behover alltsé forbattra rehabiliteringsinsatserna.
Pa statlig nivéa anser Kristdemokraterna att det bor tas fram nationella riktlinjer for att
skapa forutsittningar for en jamlik kvalitet pa rehabilitering 6ver landet. Vidare bor
Socialstyrelsen fa ett tydligare uppfoljningsuppdrag av rehabilitering och hjélpmedel 1
syfte att utvardera effekten av de insatser som ges i de olika regionerna. Ett sadant upp-
drag ger ocksa mdjlighet att beforska och utveckla omradet. Kristdemokraterna har
ocksa i flera ar foreslagit att det ska finnas tillgang till en medicinskt ansvarig rehabili-
terare (MAR) i alla kommuner. Glddjande nog har riksdagen nyligen gett sitt stod till
detta forslag och det &r nu upp till regeringen att agera for att tillgdngligheten till MAR
ska bli béttre. For att en MAR ska kunna erbjuda kunskapsbaserade och personcentrer-
ade insatser av hog kvalitet vore det vardefullt om den sa kallade generiska modellen for
rehabilitering fick storre spridning dver landet. Modellen ar framtagen av Nationellt
system for kunskapsstyrning hélso- och sjukvéard inom SKR och skapar forutsattningar
for att alla patienter 1 behov av rehabilitering ska fa ett strukturerat omhéndertagande
med tidig individuell bedomning, upprittande av rehabiliteringsplan, evidensbaserade
atgirder och uppfoljning. En annan férdel med den generiska metoden &r att den under-
lattar implementering av de diagnosspecifika vardférloppen da rehabiliteringsdelen &r
utformad utifran en gemensam struktur. Motsvarande forbattringar bor goras inom
habiliteringen som syftar till att skapa mdjlighet for ett sjdlvsténdigt och aktivt liv for en
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person som har en medfodd funktionsnedséttning eller som tidigt i livet har fétt en
funktionsnedséttning.

3 Sjuk- och aktivitetserséttningen

Kristdemokraterna bidrog inom ramen for den tidigare alliansregeringen till att mojlig-
heterna for personer med sjuk- och aktivitetsersittning att prova forvirvsarbete, studier
eller ideellt arbete stérktes. Detta innebar mycket viktiga forbattringar, men det ar allt-
jamt ett faktum att manga av de personer som lever pa sjuk- och aktivitetsersattningen
har en ekonomisk utsatthet som ar mycket svér att paverka. Darfor var det viktigt med
de forbéttringar som genomfordes 2018 med hojd garantierséttning, hojt bostadstilldgg
samt sdnkningen av skatten for personer med sjuk- och aktivitetsersittning. Vi ser
samtidigt att detta dr en utsatt grupp som riskerar att halka efter ekonomiskt och hamna i
ytterligare utsatthet. Det uppmérksammas inte minst genom rapporten "Poverty and
Social Exclusion of Persons with Disabilities” som publicerades av European Disability
Forum (EDF), i december forra aret. Rapporten visar att personer med funktionsned-
sattning 16per generellt betydligt hogre risk for fattigdom och social exkludering dn
resten av befolkningen. Det giller i alla ldnder i EU. Men gapet dr storre i linder som
anses ha vélutvecklade sociala skyddssystem — Sverige, Tyskland och Belgien, &n till
exempel Grekland, Italien och Spanien. Sverige har dessutom, enligt rapporten, de
hogsta levnadsomkostnader for personer med funktionsnedsattningar av alla lander 1
EU. Det vill sdga kostnader for hyra och andra vanliga tjdnster som transport, utbildning
och hilso- och sjukvérd, &r dyrast i Sverige jamfort med 6vriga lander inom EU.

Rapporten "Fangad i fattigdom?” framtagen av Riksforbundet FUB (2021) visar
ocksa att en stor andel av méinniskor som far sjukersittning gar minus varje manad
vilket gor att de hamnar i en livslang fattigdom. Inte sdllan fir anhdriga skjuta till
pengar varje ménad om de har mgjlighet, men det finns ocksa oroande rapporter om att
fler och fler personer inom gruppen hénvisas till forsdrjningsstod. Orsakerna till fattig-
domen ar en kombination av att aktivitets- och sjukersittningen ar 1ag, att hyror i grupp-
bostidder dr hoga jaimfort med vanliga hyreslédgenheter (det &r ocksa stora skillnader 6ver
landet) och att personerna har sma mojligheter att paverka sin ekonomiska situation.
Kristdemokraterna anser darfor att det dr angelédget att stirka ekonomin for minniskor
med funktionsnedsittning som har ett konstaterat livsldngt utanforskap ifran arbets-
marknaden.

3.1 Stérkt ekonomi vid sjuk- och aktivitetserséttningen

Sjukersittning dr en erséttning som en person kan f4 om han eller hon 4r mellan 30 och
64 &r och har en sjukdom eller funktionsnedséttning som gor att personen aldrig
kommer att kunna arbeta, varken nu eller i framtiden. Aktivitetsersdttning ar en ersétt-
ning som en person kan fa om han eller hon ar mellan 19 och 29 ér och har en sjukdom
eller en funktionsnedsittning som gor att personen inte kan arbeta under minst ett ar.
Under tiden med aktivitetsersattning kan du fa stod och hjilp med att kunna borja
arbeta. Sjuk- och aktivitetsersittning kan betalas ut i form av inkomstrelaterad ersétt-
ning och garantiersittning, dir garantierséttningen &r ett grundskydd som betalas ut till
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personer med inga eller laga forvarvsinkomster, baserat pa den enskildas tillgodo-
rdknade forsdkringstid.

Som ndmnts ovan r personer som har sjuk- och aktivitetserséttning en ekonomiskt
utsatt grupp. Kristdemokraterna bidrog inom ramen for den tidigare alliansregeringen
till att mojligheterna for personer med sjuk- och aktivitetserséttning att prova forvirvs-
arbete, studier eller ideellt arbete starktes. Detta innebar mycket viktiga forbéttringar,
men det dr alltjimt ett faktum att manga av de personer som lever pé sjuk- och aktivitets-
ersdttningen har en ekonomisk utsatthet som dr mycket svar att paverka. Darfor var det
viktigt med de forbéttringar som genomfordes 2018 med hojd garantierséttning, hojt
bostadstilldgg samt sdnkningen av skatten for personer med sjuk- och aktivitets-
ersattning.

Vi ser samtidigt att detta dr en utsatt grupp som riskerar att halka efter ekonomiskt
och hamna 1 ytterligare utsatthet. Kristdemokraterna har dérfor linge budgeterat for att
hdja garantinivan ytterligare. Vi vilkomnar dérfor regeringens forslag om hojd garanti-
niva kompletterat med hojt tak i bostadstilligg och sinkt skatt for personer med sjuk-
och aktivitetsersattning. Det kommer skapa en tryggare vardag for ndgra av de mest
utsatta i vart samhalle.

Riksrevisionen dverlimnade en rapport i december 2019 som visade att morkertalet,
alltsé antalet for bostadstillagget berittigade personer, som inte soker bostadstilligg ar
hogt. Detta kan forstidrka den ekonomiska utsattheten bland forsdkrade med sjuk- och
aktivitetserséttning och alderspensiondrer. Enligt Riksrevisionen kan det handla om
cirka 129 000 alderspensionérer och cirka 40 000 forsdakrade med sjuk- och aktivitets-
ersittning. Vidare ansdg man att regeringen bor ge Forsdkringskassan i uppdrag att
skatta omfattningen av morkertal samt redogora for vilka atgarder som har genomforts
for att minska risken for detta. Kristdemokraterna anser att regeringen bor folja Riks-
revisionens rekommendation for att fler personer som é&r beréttigade bostadstilldgget ska
kunna komma stodet till del.

I sammanhanget &r det ocksd viktigt att betona att en stor andel av personer med
sjuk- och aktivitetsersittning bor 1 olika sirskilda boendeformer 1 kommunal regi. En
redovisning? av nettoboendekostnaden 2010 jamfort med 2019 for personer i bostad
med sérskild service enligt LSS, visar att trots att bostadstillagget hojdes ar 2018 hade
antalet personer som har en nettokostnad for hyran efter bostadstilldgget, 6kat med 3
procent fran cirka 200 personer till 800 personer pa tio ar. Det dr darfor avgorande att
kommunernas hyresséttning vid dessa sdrskilda boendeformer respekterar att syftet med
det hojda statliga bostadstilldgget ar att stiarka den enskildes ekonomi.

3.2 ”Trygghetsersittning” for lang och trogen tjanst

Sjukerséttningen ska fungera som en trygghet for dem som under 6verskddlig framtid
saknar arbetsformaga. Kristdemokraterna konstaterar dock att sjukerséttningen inte
alltid finns dér for dem som verkligen behover den. Det géller framforallt personer som
ndrmar sig pension. Avslagfrekvensen for sjukersittningen har 6kat markant under den
socialdemokratiskt ledda regeringen, frén 43 procent dr 2014 till 70 procent ar 2019.
Seniorer med forslitningsskador som bedoms klara av ett arbete pa Samhall far 1 dag
avslag, trots att ett sddant arbete inte finns tillgéingligt eller att personen behdver

3 Boende pé (o)lika villkor — merkostnader i bostad med sérskild service for vuxna enligt LSS (SOU
2021:14).
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omskolas i ett par ar och enbart hinner arbeta ndgon ménad innan pension. Dagens
regelverk méste dirfor reformeras 1 syfte att fler seniorer 6ver 62 &r utan arbetsforméga
och mojlighet till omstillning ska fa del av sjukerséttningen, vi kallar det " Trygghets-
ersittning”. Vi ansldr 54 miljoner pd detta 2022, och 219 miljoner drligen f6r 2023 och
2024.

Kristdemokraterna dr medvetna om vikten av att allt fler personer arbetar allt 1dngre
upp 1 aldrarna. Dels for att en 6kad livsldngd innebér att den totala pensionen ska ricka
langre — med ldgre disponibel inkomst som konsekvens, dels for den demografiska
utmaningen Sverige har att hantera dér allt fler ska forsorjas av allt farre — ett problem
for vilfarden pa sikt. Ett langre arbetsliv dr darfor viktigt for savil den enskilde som for
sambhdllet i stort. Vi vilkomnar darfor att riktaldern for pension hdjs. For att mdjliggora
att allt fler formér arbeta lingre upp i ldrarna kravs att omstéllningsmojligheterna blir
battre och att arbetet med arbetsmilj6 starks. Det dr darfor vanskligt att ta sarskild hén-
syn till lder vid beddmning av sjukerséttningen — dé det dr svart att forena med maélet
om ett langre arbetsliv. En sérskild aldersbeddmning riskerar att skapa incitament for
personer som nirmar sig den bestimda aldern att forsoka fi sjukpenning, eftersom det i
ett senare skede dr den vanliga vdgen in i sjukersittningen. Att hilsan dessutom for-
bittrats avsevirt de senaste artionden och det faktum att den inte &r definierad av alder
tyder ocksa pé att behovet for sarskilda regler ar begransade ur ett hdlsohidnseende.

Det ér dock ett faktum att i takt med att riktdldern hdjs kommer vissa — sérskilt bland
dem som lénge slitit i ett fysiskt krdvande arbete — inte orka arbeta fram till alders-
pensionen. Kristdemokraterna bejakar att det finns skillnader mellan olika grupper i
samhiéllet som vi méste ta hiansyn till. Dagens strikta regler tar dock inte hiansyn till att
personer som nekas sjukerséttning, trots att de varken har formaga att arbeta eller till
omstéllning inte kan forsorja sig genom arbete och darfor tvingas ta ut allmén pension
tidigare, med 14ga pensioner som foljd.

I en av Delegationen for senior arbetskrafts underlagsrapporter, Tidiga dlders-
pensiondrer — vilka dr de?, framkommer att antalet som tar ut allmén pension tidigt har
okat sen 2013, och att de som gor det framst dr 1dg- och medelinkomsttagare och delvis
gor det av hélsoskal. Ett flertal tar dock ut allmén pension for att genom egna placer-
ingar f4 en bittre avkastning, andra tar ut dem for att spendera mer tid med sin partner
som redan gatt i pension. Bland 61-aringarna ar det emellertid 4 procent som enbart tar
ut allmén pension. Vid 63 ars dlder har andelen som endast tar ut allmén pension okat
till 10 procent. Ungefdr 45 procent av seniorerna som borjar ta ut allmén pension vid 61
ars alder hade inte nagon 16neinkomst alls aret innan, och hade alltsa i praktiken redan
lamnat arbetsmarknaden. Det finns sdledes seniorer 1 Sverige i dag som med dagens
regelverk bedoms ha arbetsforméaga, men som i praktiken inte klarar av att arbeta.
Manga av dessa har borjat arbeta i tidig &lder och under lang och trogen tjénst sorjt for
andras vdlmaende. Kristdemokraterna menar att regelverket méaste éndras for att
mojliggora att dessa fér ett tryggt och virdigt avslut pé sitt arbetsliv. Mot bakgrund av
ovanstdende risker med en sérskild aldersbedomning samt malet om ett forlangt arbets-
liv @r det emellertid viktigt att forslaget dr varsamt utformat.

Kristdemokraternas forslag utgér fran SOU 2021:69 “En sjukforsékring med preven-
tion, rehabilitering och trygghet” i likhet med regeringens forslag om en sa kallad
trygghetspension. Istéllet for regeringens forslag om att skapa en yrkesforsikring for
60+ som inte tar hdnsyn till malet om ett forléngt arbetsliv, vill Kristdemokraterna att
utredningens tre dvriga forslag rorande sjukforsdkringen — arbetsmarknadsbegreppet,
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varaktighetskravet och kravet att rehabiliteringsmdojligheterna ska vara uttomda — ska
genomforas for de som uppnétt den &lder dd allmén pension kan tas ut.

e Bedomning for denna grupp ska goéras mot samma begrepp som ritt till sjukpenning.
Personen beddms mot hela arbetsmarknaden (men inte mot jobb som erbjuds av
Sambhall eller dylikt), men ocksd mot hur ldinge man antas behdva rehabilitering i
forhéllande till den tid man har kvar innan pensionering.

e Om personens rehabiliteringsperiod antas vara sa lang att aterstdende tid till
pensionering blir orimligt kort, dr det inte rimligt for personen eller samhéllet att
personen fortsatt ges atgirder i syfte att géra hen redo for arbetsmarknaden igen.

e Med vért forslag, "Trygghetsersittning”, kommer de personer som inte kan arbeta
eller stélla om till ett annat arbete fa tillgang till sjukersittningen. Det forslag som vi
presenterar skulle enligt utredningen vara tillrackligt:

Utredningen bedomer att de ovan foreslagna fordndringarna avseende arbetsmark-
nadsbegreppet, varaktighetskravet och kravet att rehabiliteringsmojligheterna ska
vara uttdomda kommer innebéra lattnader i regelverket som i praktiken sérskilt
kommer underldtta for dldre personer i forvirvsarbetande alder att kunna fa sjuk-
erséittning. Dessa fordndringar kommer enligt utredningens bedémning innebéra en
avsevirt minskad risk for att det stédlls omstédllningskrav som kan uppfattas som
orimliga i forhallande till den forsdkrades dlder. Exempelvis kommer inte avslag
kunna grundas pa att rehabiliteringsmdjligheterna inte bedoms vara uttomda om
insatserna i praktiken kommer vara slutfoérda forst efter den tidpunkt som den
forsdkrade inte ldngre kan fa sjukerséttning.

Till skillnad fran regeringens forslag om en sa kallad trygghetspension — som egentligen
inte dr nagon pension, utan en ersittning/fortidspension — innebér vart forslag att sjuk-
ersittningen alltjamt dr en generell sjukforsakring och inte en yrkesforsakring. Faktum
ar att regeringens forslag innebér en atergéng till det system som i slutet av 90-talet och
borjan av 2000-talet innebar att personer blev fortidspensionerade i alltfor stor omfatt-
ning. Regeringens forslag innebdr i praktiken att du far sjukersittning om du bedoms
vara oformdgen att arbeta under en lidngre tid 1 det yrket som du &r sjukskriven fran, det
sdger sig sjalvt att det ménga génger &r svart att aterga till det arbetet som var orsaken
till att du sjukskrevs — sérskilt i ett fysiskt tufft arbete. Att personen kan ta ett annat
arbete &r enligt regeringen ovédsentligt. Utredningen konstaterar att regeringens forslag
kommer innebéra att det huvudsakligen kommer vara personer som kan arbeta som
fortidspensioneras:

Givet dessa antaganden om sannolikheter for sysselsatta, arbetslosa, pensiondrer och
personer utanfor arbetskraften att beviljas sjukersittning leder en simulering 6ver 20
ar till att antalet sjukersatta (sjuk utanfor arbetskraften) 6kar med ca 150 000
personer. Den storsta delen av detta flode kommer fran personer som tidigare varit
sysselsatta. Antalet sysselsatta kan forvéntas minska med omkring 90 000 personer
efter 10 ar och ca 120 000 personer efter 20 ar. Ovriga grupper paverkas i betydligt
mindre omfattning. Personer utanfor arbetskraften minskar med drygt 12 000
personer, antalet arbetslosa med ca 9 000 personer och antalet pensiondrer med ca

9 000 personer.

I rapporten Drivkrafter och mojligheter for ett forldngt arbetsliv’ konstateras att den
langtgdende uppluckringen av sjukersittningen pa 1970-90-talet kan ha 6kat andelen
fortidspensiondrer 1 befolkningen med 10—13 procent i aldersgruppen 60—64 ar. Reger-
ingens forslag riskerar innebéra, enligt utredningen varifran forslaget &r hamtat, att
antalet dldre fortidspensiondrer kommer dubbleras frdn dagens 13 procent till drygt 26
procent — runt 80 000 personer — av landets 60—64 aringar. Andelen fortidspensionerade
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i samma aldersgrupp ar 2005 var 30 procent. Det gar séledes att tala om regeringens
forslag som en atergdng till 70-, 80- och delvis 90-talets inhumana sjukforsékrings-
system.

Sedan tidigare vet vi dven att hogre erséttningsnivaer och generdsare mojligheter att
beviljas ersittning okar individens vilja att befinna sig 1 ett ersdttningssystem. Sjuk-
frdnvaronivan styrs sdledes 1 mingt och mycket av ekonomiska incitament till arbete vs.
ekonomiska incitament att befinna sig 1 olika erséttningssystem. Mot bakgrund av reger-
ingens forslag att markant 6ka den disponibla inkomsten for personer med sjukersétt-
ning, vilket 1 sig inte &r fel, blir regeringens forslag om att drastiskt 6ka mgjligheten till
att fa fortidspension dn mer olyckligt. Utredningens beddmning av antalet nya fortids-
pensiondrer utgick inte frdn den nya ekonomiska verkligheten for personer med sjuk-
ersittning. Det dr dérfor inte orimligt, snarare rimligt, att anta att antalet fortidspensio-
nérer pa sikt kommer Sverskrida utredningens bedémning.

Sammantaget innebdr Kristdemokraternas forslag att vi borrar ett hél i1 sjukersétt-
ningen for att motverka orimliga fall och trygga framtiden for personer som slitit ut sig,
samtidigt som vi sékerstéller att de som kan arbeta lange upp 1 &ldrarna ocksa gor det.
Regeringens forslag Oppnar dammluckorna till att fortidspensionera stora delar av den
seniora arbetskraften — huvudsakligen bestdende av personer som kan arbeta. Kostnaden
1 form av 6kad ohilsa och mindre vélfard kan inte Gverskattas.

3.3 Forbattra reglerna kring sjukerséttning for yngre personer

Det finns bdde personliga och samhillsekonomiska effekter av att alla bidrar och hjdlper
till 1 samhéllet utifrdn hundra procent av sin egen forméga och sina egna unika forutsatt-
ningar. Detta grundldggande minskliga behov fordndras inte av en funktionsnedsétt-
ning. Kristdemokraterna ser det darfor som viktigt att sjuk- och aktivitetserséttningen
préiglas av aktivitet och att yngre erséttningsberittigade personer kan, och stimuleras att,
dgna sig at habiliterande och rehabiliterande aktiviteter av olika slag. Utvecklingen av
den nya modell som innebdr att &ven personer i dldrarna 19-29 ar kan beviljas sjukersatt-
ning maste darfor foljas noga. Det behover sédkerstéllas att omfattande insatser har gjorts
for att s langt det dr mojligt ta till vara den enskildas kapacitet och utvecklingsmdjlig-
heter innan ndgon person som dr yngre dn 30 ar kommer i frdga for sjukersittning. Varje
géng en person fortidspensioneras trots att vederborande med hjalp och stod kan aterfa
eller fa arbetsforméga innebér det ett slag mot bade den enskilda manniskan och sam-
héllets resurser.

En granskning av regeltillimpningen publicerades sommaren 2019 av Inspektionen
for socialforsikringen (ISF) och pekar péa bade fortjanster och brister. Syftet med
inforandet av aktivitetserséttning var att inte riskera att permanent stdlla unga utanfor
arbetsmarknaden. De personer som beviljas aktivitetsersittning for forsta gdngen ar
unga och deras arbetsformaga ar ofta oprovad och kan utvecklas, vilket gor att det ar
rimligt att de far aktivitetserséttning. En del i denna grupp behover fa fordjupad hjilp
for att komma ut pé arbetsmarknaden. Andra behdver 1 hogre grad fa mojlighet under
tiden med aktivitetsersittning fi rehabilitering nar det &r mojligt. Inte minst behdver
saddana insatser genomforas fore Forsdkringskassans provning av en ny ansdkan om en
period med aktivitetsersdttning. I de fall personen inte bedoms kunna arbeta bor Forsik-
ringskassan informera om mdgjligheten att ansoka om sjukerséttning. Granskningen visar
att Forsdkringskassans beslut héller hog kvalitet men visar pa brister bland annat nér det
géller informationen till malgruppen. Manga ginger soker unga personer aktivitets-
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ersittning upprepade ganger, utan att fa information om att de skulle kunna ansoka om
den mer langsiktiga sjukerséttningen. En annan forsvirande omsténdighet dr att
ersdttningsmodellen bestdms av den unge sjélv och inte av Forsdkringskassan efter en
beddmning. Detta innebdr att avsikten att aktivitetserséttningen uteslutande ska omfatta
de unga personer som har potential att utveckla arbetsformaga eller endast har en delvis
nedsatt arbetsformaga kan séttas ur spel. Ytterligare en brist dr den ekonomiska ojamlik-
heten mellan ersittningarna. Aven om ersittningsnivderna ir desamma foljer det med
aktivitetsersittning en mojlighet att {4 ersittning for vissa aktiviteter, en mojlighet som
inte finns for personer med sjukerséttning. Aktiviteterna har ingen koppling till att 6ka
arbetsformagan utan syftar snarare till att bidra till att forbéttra hélsotillstdndet eller att
behélla funktionsformagan. Det finns inte ndgon dvre beloppsgrins och en del personer
fir erséttning for flera aktiviteter samtidigt.

Kristdemokraterna dr positiva till stodet men menar att det bor forbéttras ytterligare.
Forsdkringskassan bor kunna prova ritten till sjukersittning om det vore mer dndamals-
enligt for den forsidkrade, &ven om den forsdkrade ansokt om aktivitetserséittning. Samt
bor det klarldggas om erséttningen for vissa aktiviteter istdllet borde utga som ett slags
friskvardsbidrag for hela gruppen.

3.4 Skarpta regler for kvalificering till garantierséttning inom
sjuk- och aktivitetsersittningen

Sjuk- och aktivitetsersittning kan betalas ut i form av inkomstrelaterad erséttning och
garantiersittning, dar garantiersdttningen &r ett grundskydd som betalas ut till personer
med inga eller laga forvarvsinkomster, baserat pa den enskildas tillgodordknade forsik-
ringstid. For ritt till garantiersittning fordras minst 3 drs tillgodordknad forsékringstid
och for oavkortad erséttning fordras minst 40 ars forsékringstid, inklusive framtida
forsikringstid fram till 65 &rs alder. Ar tiden kortare reduceras garantiersittningen med
1/40 for varje &r som fattas.

I dag finns sérskilda regler for berdkning av forsikringstiden for personer som har
beviljats uppehallstillstand pa grund av flyktingskal, som alternativt skyddsbehdvande
eller som 6vrig skyddsbehdvande. Dessa personer kan i vissa fall {4 tillgodordkna sig
bosittningstiden 1 sitt tidigare hemland som forsékringstid for garantiersattning inom
sjuk- och aktivitetserséttningen. Kristdemokraterna anser att denna undantagsregel ska
tas bort. Anslag 1:2 justeras darfér ned med 300 miljoner kronor per ar 2022-2024.

4 Insatser for att starka personer med
funktionsnedsattning pa arbetsmarknaden

Covid-19-pandemin har haft en uppenbar och kraftigt negativ effekt pa sysselséttnings-
graden 1 Sverige. Men fram till februari 2020 var utvecklingen generellt positiv. Fran
och med 2013 6kade sysselsittningsgraden i befolkningen som helhet, fran 76 procent
till 82 procent &r 2019. Samtidigt med denna utveckling finns det grupper som ar dver-
representerade i ett langvarigt utanforskap. Det géller inte minst personer med olika
former av arbetshinder — psykiska, neuropsykiatriska och/eller fysiska funktionsned-
sattningar med lang tids sjukskrivning i bagaget.
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4.1 Stirkt 16nebidrag

Det finns ett flertal olika typer av statligt stdd vid anstillning av personer med nedsatt
arbetsformaga, och det ér viktigt. Vi ménniskor behdver namligen arbete, inte endast for
var egen forsorjning utan for att fa finnas i en arbetsgemenskap dédr man kinner att man
bidrar och dér fritiden faktiskt blir en ledighet — inte en daglig svarighet. Lonebidraget
ar ett exempel pa att mojliggora for personer med nedsatt arbetsformaga att fa en
anstéllning. Cirka 74 800 personer har idag en anstillning med ndgon form av 16nestdd.
Kristdemokraterna har fler forslag som syftar till att underlitta vigen in i arbete for
personer som star langt ifrdn arbetsmarknaden, ex nystartsjobb, etableringsjobb, sérskilt
jobbskatteavdrag och yrkesintroduktionsanstillningar. Dessa redogors for 1 UO 14.

4.2 En mer flexibel arbetsmarknad

Utredningen Flexibel rehabilitering (SOU 2018:21) analyserade om det behdvs mer
flexibla insatser for att forbattra maojligheterna for personer med funktionsnedsittning
att komma i arbete eller behalla ett arbete. Utredningen foreslar vissa flexiblare insatser,
till exempel flexjobb, for personer som har en nedsatt arbetsforméga till f61jd av funk-
tionsnedsittning eller sjukdom I departementspromemorian Andrade bestimmelser av-
seende sidrskilda insatser med tre fjardedels sjuk- eller aktivitetserséttning (Ds 2019:29)
foreslés vidare bland annat en tydligare ansvarsfordelning for personer med tre fjarde-
dels sjuk- eller aktivitetsersattning. Danmark har redan ett system for sé kallade flex-
jobb som exempelvis medfort att en hogre andel av personer med multipel skleros (MS)
har kommit i arbete. Kan fler personer med funktionsnedséttning arbeta efter sin egen
arbetsformaga ar det en vinst bade for personen och for samhillet. Kristdemokraterna
anser darfor att regeringen bor se 6ver mdjligheterna att utforma ett system for hur fler
personer med nedsatt arbetsformaga pa grund av funktionsnedséttning eller sjukdom ska
kunna fortsétta arbeta.

4.3 De arbetsintegrerade sociala foretagen

Alliansregeringen gav ar 2007 fyra myndigheter i uppdrag att ta fram forslag till reger-
ingen pé nya grepp for att bryta utanforskapet genom arbete 1 sociala foretag. Det
arbetet ledde sa smaningom fram till en gemensam definition mellan branschorganisa-
tionen Skoopi, Tillvixtverket, Arbetsformedlingen, Forsdkringskassan och Sveriges
Kommuner och Landsting (nuvarande SKR) och dven en handlingsplan for att framja
dessa foretag.

Arbetsintegrerade sociala foretag (ASF) tar sedan manga ar emot personer med den
typen av arbetshinder som Samhall inte har som mélgrupp, ménniskor som star langst
fran arbetsmarknaden. Darfor krivs en insats for att de arbetsintegrerade sociala fore-
tagen far ett sdrskilt stod for kostnader som kan tdcka l16nen for verksamhetsledare och
handledare.

Kristdemokraterna vill utdka stodet till ASF genom att fortsétta lagga medel pé
verksamhetsbidrag till handledare och verksamhetsledare samt sékra och utoka de
platser som finns pa dessa foretag i dag och for de nya som startas upp.

Dagens ca 350 ASF kan och bor utvecklas till minst det dubbla, d& personerna med
langvariga arbetshinder 6kat markant de senaste dren. Likasa bor det offentliga 1 hogre
grad kdpa varor och tjanster fran arbetsintegrerade sociala foretag for att darigenom
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stotta sjdlva foretagandet. For att stodja utvecklingen pé arbetsmarknaden for dem i
storst behov av att fa jobba 100 procent av sin forméga, kravs varaktiga 16nestdd for
arbetsintegrerade sociala foretag. Kristdemokraterna avsétter 180 miljoner kronor for
varje ar 2022-2024 for socialt handledarstdd under utgiftsomrade 14.

5 Ovriga paverkande anslagsforindringar

I och med vart inférande av Fritidskortet tillfors Forsakringskassan 10 miljoner kronor,
for att samordna utskick av korten med Myndigheten for ungdoms- och civilsamhélles-
fragor, inom anslag 2:1.

Hans Eklind (KD)

Michael Anefur (KD) Sofia Damm (KD)
Jakob Forssmed (KD) Hampus Hagman (KD)
Robert Halef (KD)
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