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Forslag till riksdagsbeslut
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviga en extern granskning av styrningen och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda majligheten
till ekonomisk kompensation och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka kvaliteten i
utredningsarbetet inom Forsdkringskassan och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skridddarsy
sjukskrivningsgraden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om flexibel sjukskrivning
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda majligheten
att sla samman myndigheter och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mojligheten
till ett mer automatiserat system mellan myndigheter och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utvirdera nuvarande
koordineringsinsats och tillkénnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda bredare
mdjligheter till koordineringsinsatser och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen borde
overviga att tillsétta en utredning for att f6lja upp Socialstyrelsens arbete med att
utveckla det forsakringsmedicinska beslutsstddet, till ett bredare och mer férdjupat
kunskapsstdd vid sjukskrivning, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att beakta behov av
ytterligare atgirder for att sékerstélla patientsdkerheten nér det géller digitala
lakarbesok och hyrlédkare i sjukskrivningsprocessen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda och hantera
orsakerna bakom kvinnors hoga sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor verka
for att 6ka kunskaperna gillande effektfulla rehabiliteringsinsatser for personer
sjukskrivna pé grund av psykisk ohilsa och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor se
over atgérder for att utveckla effektfulla rehabiliteringsinsatser for personer som ar
sjukskrivna pd grund av psykisk ohilsa, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen 1 sitt
arbete sdrskilt bor beakta behovet av insatser for att stirka kvinnors psykiska hilsa
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
utveckla arbetet med kunskapshdjande insatser for att uppna en 6kad medvetenhet
géllande tidiga tecken pa psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor se
over strukturer dér tidiga risktecken pé psykisk ohilsa kan hanteras med snabba
atgirder, som en del av ett systematiskt proaktivt arbete, och tillkinnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen borde
overviga att inkludera ett suicidpreventivt fokus i det fortsatta arbetet med
sjukforsdkringen och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor beakta
behovet av en 6versyn och analys av Forsdkringskassans fordndringsarbete med
sarskilt fokus pé sjukfrdnvaro i psykiatriska diagnoser och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor
overviga mojligheten att implementera krav pa medicinska suicidriskbeddmningar i
det forsdkringsmedicinska beslutsstodet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor beakta
behovet av att rikta in det samlade nationella arbetet med suicidprevention pa
sjukforsiakringens problemomraden och tillkénnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor inritta
ett expertrdd med ansvar for stressrelaterad psykisk ohilsa, som ska stodja
Regeringskansliets arbete, och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor ge
Vetenskapsradet, i rollen som forskningspolitisk rddgivare, i uppdrag att analysera
forutséttningarna, savél ekonomiska som organisatoriska, for forskning kring
behandling av stressrelaterad psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor verka
for behovsanpassad myndighetskommunikation genom att uppdra at berdrda
myndigheter att se 6ver sin kommunikation med malgruppen och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att regeringen bor verka
for 6kad kunskap om stressrelaterad psykisk ohédlsa genom ett kunskapslyft for
arbetsgivare, dar information om arbetsgivarens ansvar samt skyldigheter ska vara
en central del, och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att undersoka behovet av
ytterligare dtgirder for att sékerstélla réittssdkra bedomningar och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor verka
for att infora en ny modell med preventionserséttning och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anf6rs 1 motionen om att overvéga starkta
mdjligheter till rehabiliteringsplan och rehabiliteringserséttning och tillkdnnager
detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda ett utokat stod
vid omstéllning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
aterkomma med forslag pa atgarder for att skapa battre mojligheter for personer



med sjuk- och aktivitetserséttning att arbeta ideellt, och detta tillkdnnager riksdagen
for regeringen.

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

34. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor
overviga att utarbeta ett mer flexibelt system for den som vill prova pa att arbeta
med partiell sjuk- eller aktivitetserséttning, och detta tillkdnnager riksdagen for
regeringen.

35. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen snarast
behover paborja arbetet med att fordndra bedomningen av rétten till sjukerséttning
och tillkdnnager detta for regeringen.

36. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen behdver
arbeta vidare med bedomningsgrunderna till sjukerséttningen och tillkinnager detta
for regeringen.

37. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda mdojligheten
att dterinfora tillféllig sjukerséttning som ett komplement och tillkdnnager detta for
regeringen.

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

39. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om styrning och
regleringsbrev gillande aktivitetsersédttningen och tillkdnnager detta for regeringen.

40. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen snarast
behover paborja arbetet med att fordndra bedomningen av rétten till
aktivitetserséttning och tillkdnnager detta for regeringen.

41. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor verka
for att forldnga provotiden for studier och tillkdnnager detta for regeringen.

42. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att regeringen bor verka
for att infora partiellt vilandeforklarad aktivitetsersittning under tid med studier och
tillkdnnager detta for regeringen.

1 Overgripande forindringar for en mer human, trygg
och flexibel sjukforsakring

1.1 En mer human sjukforsidkring

Vi ser med stor oro pa den utveckling som skett inom sjukforsakringen under den
socialdemokratiskt ledda regeringen, framfor allt under de senaste tvd mandat-
perioderna. Det har under lang tid funnits ett stort och utbrett missndje med hur sjuk-
forsakringen fungerar och allt fler roster har hojts for att protesterera mot oménskliga
utforsékringar. Vi har berorts av ménga minniskodden dar sjuka kommit i kldm och 1
vissa tragiska fall har ménniskor valt att avsluta sina liv pa grund av en utforsékring.
Svart sjuka har tvingats att arbeta, ménniskor har sett sina sjukdagar forsvinna i vintan
pé vard och ménniskor fastnar i utanforskap trots att de onskar att arbeta eller studera.
Sverigedemokraternas vision ér en dterupprattad trygg och human sjukforsékring
som sitter individens behov savil som mojligheter i centrum. Den som é&r sjuk ska {4
bésta tdnkbara rehabilitering och grundliggande ekonomisk trygghet. Den som har



mojlighet att bli frisk ska fa bésta tdnkbara forutsittningar och incitament att aterga i
arbete.

Med en sjukforsdkring som sitter individens behov och mgjligheter till rehabilitering
1 centrum, dér sjuka far hjélp att bli friska och friska fér hjilp att komma i arbete, behdvs
ingen bortre tidsgrans. Sverigedemokraterna kommer inte att verka for ett aterinforande
av den bortre tidsgransen. Istéllet foresldr vi stiarkta mojligheter till rehabilitering som
inte upphor forrdn den forsidkrade kan aterga i arbete samt en ordning dér ingen som ar
sjuk tvingas 1 arbete eller hinvisas till socialkontoret. For varje individ som har en
mojlighet till tillfrisknande méste det finnas en tydlig rehabiliteringsplan och for dem
som &r langvarigt sjuka behdver mojligheten att dverga till sjukersittning forenklas. Det
ar viktigt att det finns tydliga drivkrafter for omstillning till arbete. Istéllet for hot om
utforsikring vill vi skapa en rad av forslag med positiva incitament och utdkat stod for
en god rehabilitering for langsam atergang i arbete utifran individens forutsittningar.

1.2 Parlamentarisk kommitté (1)

For att sdkerstilla en 1dngsiktig strategi som inte dndrar inriktning vid varje politiskt
skifte, borde de stora brister som lidnge funnits inom sjukforsakringen tas pé storsta
allvar av regering och riksdag. Darfor anser vi att det aterigen ar dags for regeringen att
tillsétta en ny parlamentarisk kommitté, dir en nationell strategi tas fram for att séker-
stdlla en human och hallbar sjukforsékring for alla inblandade aktorer.

Mycket har skett sedan den forra kommittén lade fram sitt betinkande och nya
problem har uppstéatt. Idag dr den vanligaste sjukskrivningsorsaken psykisk ohélsa. Ett
sarskilt fokus behdver darfor laggas pa att bittre anpassa hela sjukvardskedjan for
personer med psykisk ohélsa. En viktig del dr ocksa att se 6ver hur samarbetet mellan
Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen, arbetsgivaren samt hilso- och sjukvarden kan
fungera battre for att den enskilde inte ska falla mellan stolarna”. Syftet med detta &r
att fa ett bittre och mer héllbart stdd och en hogre kvalitet i bemotande samt rehabili-
tering. Vi vill darfor uppdra at regeringen att se dver mojligheterna att tillsdtta en ny
parlamentarisk kommitté, for ett langsiktigt och hallbart forbéttringsarbete med sjuk-
forsdakringen.

1.3 Hogre kvalitet 1 utredningar och bedomningar (2)

Négot som aterkommande lyfts upp i utredningar och rapporter &r bristen pa kvalitet i
den insamlade information som ska ligga till grund for beslut om sjukpenning eller
sjukersattning. Forsdkringskassan har idag en samordnande roll och enligt uppgift finns
det tydliga brister 1 handldggningen som maste atgdrdas. Kontakten med forsékrings-
tagaren sker oftast via mail och telefon. Personliga méten sker undantagsvis.

Enligt en rapport (Rapport 2017:9) fran Inspektionen for socialforsakringen (ISF)
haller inte de bedomningar som gors i de olika stegen i rehabiliteringskedjan tillrackligt
god kvalitet. Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att drendena saknar ett grundlédggande
utredningsarbete. Aven regeringens utredning SOU 2020:6 lyfter fram att de utredningar
som ligger bakom beslut om sjukpenning &r bristfdlliga. Det kan till exempel handla om
att Forsdkringskassan 1 hogre grad behover triaffa den forsdkrade och pa ett strukturerat
sdtt gd igenom bdde hinder och mojligheter for atergang i arbete.



En utredning fran ISF publicerad i mars 2021 om Forsékringskassans utrednings-
skyldighet visar ocksa att det finns stora brister 1 utredningar kring drenden. Granskning
visar pa att utredningarna varit si pass bristfilliga att felaktiga beslut kan ha fattats i
hela elva procent av fallen. Detta dr mycket allvarligt och undergriver fortroendet for
hela socialforsdkringen.

Vad som ocksa paverkat kvaliteten 1 bedomningarna dr styrningen fran den fore-
géende regeringen. I Sveriges Televisions (SVT) dokumentér “Regeringens order”
genom programmet Uppdrag granskning framkommer det exempelvis att regeringens
mal om att fa ner antalet sjukskrivningar paverkat handlaggare att gora hardare
beddmningar, vilket foranlett att avslagen 6kat markant, ndgot som i sin tur resulterat i
att svart sjuka méanniskor fatt avslag. Efter stark kritik, fran bland annat Sverigedemo-
kraterna, och efter forslag i socialforsikringsutskottet om att ta bort dessa direktiv,
dndrade den foregdende regeringen direktiven i regleringsbrevet.

Sverigedemokraterna kommer att arbeta for att den linjen dven fortséttningsvis ska
vidhéllas i mélformuleringarna. Vidare menar vi att det 4r nddvandigt med en mer
djupgdende extern granskning som utreder vad som gick fel under styrningen av den
foregdende regeringen, for att sdkerstélla att samma misstag inte begas igen.

1.4 Utred mojligheten till kompensation (3—4)

Utifrén en granskning av Ekot har det framkommit att Forsakringskassan hade ett
styrdokument mellan aren 2014 och 2019 som experter menar sannolikt bidrog till att
fler ménniskor nekades sjukpenning. Mot bakgrund av den bristfilliga kvalitet som
funnits 1 utredningens arbete géllande beddmningsprocessen inom sjukforsékringen
samt den harda styrning som funnits fran den foregaende regeringen under en period
finns manga saker som pekar pé att manniskor kan ha utforsékrats pd felaktiga grunder.
Béde 1 bedomningar av aktivitetsersittning och sjukpenning och vad géller orimligt
hdga nivéer av avslag pa sjukerséttning.

Sverigedemokraterna menar darfor att regeringen utover att granska vad som gick
fel 1 styrningen ocksa behover folja upp resultatet av en sddan granskning med att utreda
mojligheten att tidigare utforsdakrade framfor allt mellan aren 2014 och 2021 far mojlig-
het till ndgon form av ekonomisk kompensation.

Det har séledes tillkommit en prejudicerande dom fran Hogsta forvaltnings-
domstolen (mél nr 5070/71-21) dér en person fatt ritt gentemot Forsidkringskassans
felbedomning.

Av domen framgdr det att undersokningsfynd inte ska vara ett krav for att en patient
ska fa ritt till sjukpenning. Detta kan ddrmed komma att fa stor betydelse, eftersom
undersokningsfynd hittills har inneburit att individer med psykiatriska diagnoser ofta
har nekats sjukpenning av Forsdkringskassan, dd motiveringen varit att det saknas
tillrackliga undersokningsfynd. Sverigedemokraterna har varit kritiska till kravet pd
undersokningsfynd och ser positivt pd att domen blir vigledande, vilket ddirmed kan
resultera 1 att skapa mer tydlighet kring vad som géller. Med anledning av detta ser vi
behov av att regeringen verkar for att stdrka kvaliteten 1 utredningsarbetet inom
Forsdkringskassan.



1.5 Skraddarsydd sjukskrivningsgrad (5)

Sverigedemokraterna vill verka for att ta bort systemet dér nivderna for utbetalning av
ersittning under en sjukskrivning ar 1asta till 100, 75, 50 eller 25 procent. Detta gor att
de fyra forménsnivaerna for sjukpenning och sjukersattning inte alltid sammanfaller
med den forsdkrades faktiska arbetsformaga. I forarbetena till proposition 1989/90:62
Om insatser for aktiv rehabilitering och arbetslivsfondens verksamhet med mera
dndrades nivderna om 50 och 100 procent. Dar framhalls att fordndringen gjordes for att
forbattra forutsittningarna for yrkesinriktad rehabilitering och for att skapa en smidigare
atergang till arbete efter en lang sjukskrivning.

Vi menar att det finns anledning att dterigen se over systemet for att géra det dnnu
mer flexibelt. Det finns ingen anledning att politiker ska lagstifta om att en ménniska
endast kan vara sjuk inom dessa nivaer. Vi menar att det istéllet méste vara en bedom-
ning utifran individen sjélv och dennes ldkare, i samrad med den aktuella arbetsgivaren,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Férutom att ge mer makt &t den sjukskrivne
generellt ser vi detta som ett sétt att mota behoven for de ménniskor som drabbats av
psykisk ohélsa. Sjukskrivningarna till foljd av psykisk ohélsa 6kar och det 4r idag den
vanligaste sjukskrivningsorsaken. FOr en person som opererat hoften och ar pa vig
tillbaka 1 arbete &r ett steg om 25 procent kanske fullt rimligt, medan den som drabbats
av till exempel utmattningsdepression istillet kanske behdver borja pa fem procent och
sedan successivt Over tid kan forsoka att 6ka sin arbetstid.

Sverigedemokraterna vill darfor uppdra till regeringen att tillsitta en utredning som
ser Over hur de fyra formansnivierna kan goras mer flexibla, exempelvis i steg om fem
procent.

1.6 Flexibel sjukskrivning (6)

Region Vistra Gotaland avslutade 2019 sitt projekt med flexibel sjukskrivning for
cancerpatienter. Enligt utvdrderingarna frin regionen och Forsdkringskassan har det
varit svart att mata en konkret minskning i sjukskrivning eller mer arbete. Intervju-
personerna svarar ddremot i enkédten att mojligheten att arbeta nagra timmar och triffa
kollegor under pagiende cancerbehandling varit positiv. Aven de initiala forstudierna
visade pa en okad psykisk hédlsa och minskad sjukdomskénsla under behandlingstiden.
Det som didremot har visat sig vara komplicerat dr administrationen mellan Forsakrings-
kassan och arbetsgivaren, ddr allt frdn rapportering till handlaggning och utbetalning har
varit tidskrdvande.

Det finns minga sjukdomar och diagnoser som dr svéra att hantera, och cancer-
besked ar ett sidant. Beroende pé vilken del av kroppen som drabbas finns alltid oséker-
heten kring spridning och &verlevnad. Det dr Sverigedemokraternas uppfattning att
samhéllet behover stotta manniskor genom denna svara tid. En 6kad psykisk hélsa, och
minskad sjukdomskénsla, dr en viktig del i att kunna hantera en pdgaende behandling.
Dagens specialiserade och moderna vérd okar ocksa chanserna att Gverleva en behand-
ling. P4 sikt dr det ocksa viktigt att det finns mojligheter, for de som orkar och kan, att
inte tappa kontakten helt med arbetslivet.

Cancercentrum har tillsammans med Forsékringskassan och regionen analyserat
forbattringspunkterna och lagt forslag pa hur en ny forsiakringsform skulle kunna se ut.
Forslaget handlar om registrerad arbetstid, vilket ska genomforas i efterhand, med en
liknande juridisk och administrativ process som vid vard av barn och utbetalning av



fordldrapenning. Regeringen bor sdledes utreda mojligheterna att infora ett sadant
flexibelt system, i den mén som &r mojlig. Den foreslagna utredningen bor ocksa titta pd
mojligheten att innefatta andra typer av diagnoser.

1.7 Utred en sammanslagning av myndigheter (7-8)

Idag finns det stora svarigheter i samverkan mellan Arbetsformedlingen och Forsakrings-
kassan, dir resultatet blir att personer hamnar 1 kldm mellan de bdda myndigheterna som
styrs med olika regelverk och riktlinjer. Pa sikt vill Sverigedemokraterna verka for att
sla samman ansvaret for langtidssjukskrivna och l&ngtidsarbetslosa i en ny myndighet.
Syftet ar att sjuka och ldngtidsarbetslosa i behov av stodatgiarder och rehabilitering ska
kunna vinda sig till en myndighet med storre fokus pd rehabilitering och stod samt
niarmare samverkan med varden &n vad som idag &r fallet.

Vi vill dérfor uppdra till regeringen att tillsédtta en utredning som tar fram forslag pa
en dndamalsenlig sammanslagning av ansvaret for langtidssjukskrivna och langtids-
arbetslosa till en myndighet.

Innan en mer langsiktig reform kan komma pa plats foreslér vi att relevanta upp-
gifter automatiskt delges Arbetsformedlingen nér en person skrivs ut fran Forsékrings-
kassan. Detta for att forhindra att forsékringstagaren kan hamna utanfor systemen. Ett
mer automatiserat system mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen ér ocksé
nagot som foreslas i utredningen “Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess” (SOU 2020:24).

1.8 Utred en bredare koordineringsinsats (9—10)

I december 2019 tog riksdagen beslut om en ny lag om koordineringsinsatser. Lagen
borjade gilla den 1 februari 2020 och innebér att regionerna har en skyldighet att
erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att framja deras atergang till
arbete eller intrdde i arbetslivet. Insatsen ska ges efter behov inom hélso- och sjukvards-
verksamheten och bestd av personligt stod, intern samordning och samverkan med
andra aktorer. Koordineringsinsatsens ansvar omfattar dock inte insatser som andra
aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter. De koordineringsinsatser som foreslds ska
framfor allt handla om behov inom hélso- och sjukvérden.

Nir det finns behov av en bredare kartliggning och samordning mellan olika aktorer
ska detta samordningsansvar fortfarande ligga under Forsakringskassan. Flera remiss-
instanser, sdsom Statskontoret, pdtalar en risk for otydlighet nér det géller olika aktorers
ansvarsomraden. Tjidnstemadnnens centralorganisation (TCO) menar vidare att det blir en
onaturlig uppdelning om regionerna ska hénvisa till Forsékringskassan nir olika behov
upptécks. Det r rimligt att sjdlva utforandet av olika insatser méste kunna ligga pa
aktorer utanfor hélso- och sjukvérden. Koordineringen och samordningen mellan alla
aktorer runt individen borde dock kopplas till endast en koordinator, som vid behov ger
personligt stdd 1 processen. Det behdver dérfor utredas om det samordningsansvar som
nu ligger pd Forsékringskassan istéllet kan hanskjutas till en koordinator ndrmare
individen och vara en del av regionernas ansvar. Detta for att tydliggdra vem som har
samordningsansvaret och ge ett battre stdd till individen. Langsiktigt méste det innebéra
okade resurser till regionerna for att sékerstélla koordineringsinsatserna.



Sverigedemokraterna anser att riksdagen bor ge regeringen i1 uppdrag att dels
utvirdera resultatet av den nuvarande koordineringsinsatsen, och dels utreda samt ta
fram fOrslag pa en bredare koordineringsinsats dn den nu genomforda. Forslaget ska
vara ndrmare kopplat till individen och omfatta koordinering, samverkan och
samordning med alla inblandade aktorer inom bade Forsdkringskassan, arbetsgivare,
Arbetsformedlingen samt hélso- och sjukvirden. Denna koordineringsinsats ska ocksa
ha mgjlighet att upprétta en rehabiliteringsplan utifran individuella behov.

1.9 Digitala likarbesok och hyrlidkare 1 sjukskrivningsprocessen
(11-12)
Digitala lakarbesok och hyrldkare har blivit ett allt vanligare inslag inom hélso- och
sjukvérden. Riksrevisionen har, 1 sin rapport om digitala likarbesok och hyrldkare i
sjukskrivningsprocessen, framfort att det forekommer brister vid digitala lakarbesok.
Det saknas exempelvis uppgifter som normalt finns med i intyg frén fysiska likarbesok,
och uppfoljningen fran Forsdkringskassan har i sin tur visat sig vara undermélig. Riks-
revisionen lyfter likasa att hyrldkares bedomningar har haft inverkan pé forlangningen
av sjukskrivningar. Enligt Riksrevisionens granskning &r hyrldkare, jamfort med fasta
lakare, mindre benédgna att forldnga en redan pagaende sjukskrivning. I gransknings-
rapporten framkommer det &ven att anvdndningen av hyrldkare pa vardcentraler har en
viss inverkan pa den likformighet som uppdagats i bedomningarna av arbetsforméga, i
de fall patienterna ansdker om forlingning av sjukskrivningsperioden.
Sverigedemokraterna menar att det dr positivt att digitaliseringen bidrar till att 6ka
tillgéngligheten till varden. Samtidigt &r det viktigt att uppmérksamma de negativa
konsekvenser av digitala lakarbesok och hyrldkare som framkommit nér det géller
anvindningen av sjukforsakringen. Vi ser darfor positivt pa att Socialstyrelsen
genomfor ett utvecklingsarbete for ett bredare och mer fordjupat kunskapsstod vid
sjukskrivning, eftersom det finns ett tydligt behov av att utveckla det forsékrings-
medicinska beslutsstodet. For att ytterligare sékerstélla att patalade brister hanteras bor
regeringen dven tillsitta en utredning, vars syfte ska vara att folja upp och analysera
Socialstyrelsens arbete utifrdn den aspekten. Det menar vi dr angeldget for att battre
kunna garantera en patientsiker sjukskrivningsprocess dven vid digitala ldkarbesok,
alternativt vid besok hos en hyrldkare.

2 Sjukfranvaro och psykisk ohélsa

2.1 Forebyggande och hélsofrdmjande insatser vid psykiatriska
diagnoser (13-16)

Sjukfranvaron till f6ljd av psykiatriska diagnoser, framforallt relaterade till stress, har
borjat oka igen efter en tillfdllig minskning under covid-19-pandemin. Kvinnor star for
en stor del av sjukskrivningarna, vilka frdmst dr orsakade av psykisk ohélsa. Sedan 2010
har sjukfranvaron pé grund av psykisk ohilsa dkat stadigt och den stér idag for nistan
hilften av alla pdgdende sjukfall. Faktum é&r att sjukskrivningarna framst okar pa grund
av stressrelaterad psykisk ohélsa, som bland annat utmattningssyndrom. Psykiska
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sjukdomar som psykoser eller schizofreni star diremot endast for en liten och stabil del
av den totala sjukfranvaron.

Farsk statistik visar att antalet personer sjukskrivna med en stressrelaterad diagnos
okade med 13 procent mellan juli 2019 och juli 2022, det vill sdga frén 31 600 till
35 800. Av samtliga stressrelaterade pagaende sjukfall utgors 79 procent av kvinnor. Vi
kan dven se att antalet nya sjukfall under en ménad som kan relateras till stress 6kade
fran 6 400 i mars 2019 till 7 300 i mars 2022; det &r en 6kning pa 14 procent. Av de nya
startade sjukfallen utgors 75 procent av kvinnor.

Sverigedemokraterna har ldnge arbetat for att forskning pa omradet kvinnors hilsa
madste prioriteras, eftersom forskning om kvinnosjukdomar ir ett eftersatt omrade. Det
finns likasa ett stort behov av att 6ka de allmdnna kunskaperna om kvinnors hilsa inom
hélso- och sjukvédrden och i samhillet i stort. Darfor dr det ocksa valdigt gladjande att
det nu 1 Tidoavtalet finns forslag om 6kade medel for forskning om kvinnors sjukdomar
och hilsa. Med fokus pé 6kad forskning kommer vard och behandlingsmetoder att
kunna utvecklas och effektiviseras, och det kan dven ge oss bittre forutséttningar att
forsta orsakerna bakom kvinnors forsdmrade psykiska hélsa.

Det saknas idag viktig kunskap om vilka rehabiliteringsinsatser som har god effekt
for personer som ér sjukskrivna till f61jd av psykisk ohélsa, vilket ocksa dr ndgot som
representanter for hdlso- och sjukvéarden, Forsdkringskassan, arbetsgivarorganisationer
och fackforbund nyligen fastslog. Dérfor ar det viktigt att forskning pa omrédet kan
bidra till utvecklingen av verkningsfulla rehabiliteringsinsatser, for att minska
forekomsten av sjukfranvaro till foljd av psykiatriska diagnoser.

Forebyggande insatser for att minska eller helt undvika sjukskrivning ar ocksé
oerhort viktiga att arbeta med. Exempel pé detta kan vara ett systematiskt arbete med
arbetsmiljo, dar tidiga risktecken hanteras med snabba atgédrder. Genom dkade
kunskaper kan tidiga signaler om psykisk ohélsa upptickas, vilket innebdr att arbets-
givaren snabbt kan vilja att erbjuda insatser som kan skapa goda forutséttningar for att
forhindra en forsdmrad hélsa hos medarbetaren och samtidigt innebéra att arbetsgivaren
kan behalla sina anstéllda. Sverigedemokraterna menar séledes att psykisk ohélsa i
hogsta mojliga utstrickning behdver hanteras proaktivt, istédllet for reaktivt. Var upp-
fattning &r att forebyggande och hilsofrdmjande insatser, pa flera olika nivaer, kan ha
mycket positiva effekter nér det handlar om att minska férekomsten av psykisk ohilsa,
vilket ocksa effektivt kan motverka forekomsten av sjukskrivningar. Sverigedemokra-
terna anser darfor att regeringen bor gora insatser for att stidrka det forebyggande och
hilsofrimjande arbetet vad géller psykisk ohilsa for att minska forekomsten av sjuk-
franvaro till f61jd av psykiatriska diagnoser.

2.2 Okad kompetens och stirkt stod vid psykisk ohilsa (17—-18)

Psykisk ohélsa dr som ndmnts i tidigare stycken den vanligaste orsaken till sjukskriv-
ning idag och det finns ett stort behov av att stirka stodet till de som sjukskrivs med
psykiatriska diagnoser. Kompetensen hos berérda myndigheter behover ocksa stirkas
genom hela rehabiliteringskedjan. Ménga upplever sig illa bemétta da deras individuella
situation inte passar in 1 ett stelbent system frimst gjort for fysiska diagnoser. Den
psykiska ohélsan dr ocksa ett jamstédlldhetsproblem da sjukfranvaron &r néstan dubbelt
sd hog bland kvinnor som bland mén. Den vanligaste psykiatriska diagnosen &r
reaktioner pa stress som leder till utbrandhet. Sammantaget finns det stora brister i
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sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kopplade till psykisk ohélsa. Enligt
Riksrevisionens rapport "Beddmning av arbetsforméga vid psykisk ohdlsa” fungerar
utvirderingen av arbetsforméga sa pass daligt att det foreligger en risk att regelverket
for sjukforsdkringen inte tillimpas pa ett likformigt och rittssdkert stt.

Av Riksrevisionens rapport “Forsakringsmedicinskt beslutsstod” framgar det att det
forekommer alltf6r stora variationer i hur beslutsstodet tolkas, sirskilt 1 de fall da
personen i fraga far flera diagnoser samtidigt, sé kallad samsjuklighet. Detta medfor att
mdnga individer kommer 1 kldm och inte behandlas pa ett réttssdkert sitt.

Sverigedemokraterna vill darfor uppdra till regeringen att tillsitta en Gvergripande
utredning som kan ta fram forslag pd hur stodet till en person som drabbas av psykisk
ohélsa kan stérkas 1 sjukskrivningsprocessen. Vi menar exempelvis att personer vid
behov ska fé hjélp av en koordinator i kontakt med alla berdrda myndigheter samt storre
mojligheter att fa en individuellt utformad rehabiliteringsplan med rehabiliterings-
ersittning som inte tar hénsyn till rehabiliteringskedjans tidsgréanser.

Utredningen skulle dven behdva gora en 6versyn av hur personer med psykisk
ohilsa tidigt 1 processen, 1 betydligt hogre utstrdckning, kan komma i kontakt med en
psykolog eller psykoterapeut. Bade for behandling och for att fa en kompletterande
beddmning av arbetsformégan, eftersom det ar svart for ménga ldkare att bedoma den.
For att personalen inom Forsdkringskassan och andra berérda myndigheter pé ett mer
adekvat sitt ska kunna bemota ménniskor med psykisk ohélsa behdver utredningen se
over hur kompetensen och kunskapen om psykisk ohilsa kan stdrkas hos alla inblandade
aktorer.

2.3 Suicidpreventivt fokus 1 arbetet med sjukforsakringen (19-22)

Att bli utforsikrad kan innebdra vildigt svara konsekvenser for den som drabbas. Oro
for att bli utforsikrad kan ocksa leda till forsdmrad hilsa och forsvara mojligheterna till
rehabilitering. Det finns tyvérr en dverhdngande och allvarlig problematik med att
mainniskor véljer att avsluta sina liv pa grund av en utforsikring, vilket visar pa stora
brister 1 det system som &r ténkt att vara ett skyddsnét for ménniskor som blir sjuka och
behover samhéllets stod. Varje enskilt sjadlvmord ar siledes ett stort misslyckande for
hela samhallet. Det dr sdrskilt viktigt att sambandet mellan sjalvmord och utforsakringar
problematiseras. Sjalvmord kan ses som ett psykologiskt olycksfall dér en individ
befinner sig 1 en svar situation, 1 vilken problemen verkar vara olosliga och outhérdliga.

Vid ett sjdlvmord finns det ocksé bakomliggande faktorer som livsvillkor och
tillfalligheter, 1 vdldigt manga fall i samband med psykiatriska tillstdind och i vissa fall i
samband med kroppsliga sjukdomar. Sammanfattat dr suicid den yttersta konsekvensen
av psykisk ohilsa, svara livsforhallanden och livskriser. Samtidigt kan vi konstatera att
den vanligaste sjukskrivningsorsaken ar psykiatriska diagnoser och att risken for sjélv-
mord dr mycket storre om man lider av en psykisk sjukdom. Det finns darfor en stor risk
for att ogrundade utférsékringar kan leda till sjdlvmord.

Sverigedemokraterna ser allvarligt pa de brister 1 hanteringen av sjukforsakringen
som kan leda till suicid, och dérfor dr det viktigt att ett suicidpreventivt fokus inkluderas
1 det fortsatta arbetet med att utveckla sjukforsékringen. En annan problematik som ar
viktig att lyfta fram 4r det faktum att personer med psykisk ohélsa far avslag pa ansok-
ningar om sjukersattning eller sjukpenning dir orsaken varit en avsaknad av det som
kallas for objektiva fynd. Detta tyder dessvirre pd en helt anmarkningsvird brist pa
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kunskap om och forstaelse for innebdrden av psykiatriska tillstdnd och psykisk ohélsa
generellt. Det finns ddrav behov av att genomfora en Gversyn och en analys av
Forsdkringskassans fordndringsarbete, med sérskilt fokus pa sjukskrivningar vid
psykiatriska diagnoser. Méjligheten att implementera krav pad medicinska suicidrisk-
beddmningar i det forsékringsmedicinska beslutsstodet behdver ocksé overvégas.

2.4 Expertrdd for stressrelaterad psykisk ohélsa (23)

Den svenska sjukfranvaron férdubblades mellan aren 1997 och 2003. Dérefter har den
totala sjukfrdnvaron varierat kraftigt, men den psykiska ohilsan har daremot befast sin
stillning som den frdmsta faktorn bakom sjukfranvaron.

Stressrelaterad psykisk ohélsa har sedan 2010 dominerat, och andelen padgiende
sjukfall har mer 4n dubblerats. Faktum &r att sjukskrivningarna pa grund av stress-
relaterad ohilsa har 6kat avsevirt under de senaste tio aren. Vi vet ocksa att det ater-
kommande handlar om samma yrkesgrupper som éar efter ar har de hogsta sjukskriv-
ningstalen. Det vill sédga inom yrken som vérd, skola och omsorg, dven kallat for
kontaktyrken.

Stress ér i sig inte farlig; det &r 1dngvarig stress utan tillrdcklig aterhdmtning som é&r
skadlig, eftersom det kan leda till stressrelaterade tillstdnd och sjukdomar. Att den
skadliga stressen drabbar kvinnor i vildigt hog utstrackning gor det likasa till var tids
storsta jimstélldhets- och folkhilsoproblem.

Den samlade psykiska ohélsan i Sverige innebér enorma samhéllskostnader. I den
senaste “Health at a glance”-rapporten fran ”Organization for Economic Co-operation
and Development” (OECD) beréknas kostnaderna i Sverige till ndstan fem procent av
bruttonationalprodukten (BNP), i bade direkta och indirekta kostnader. Det innebér
alltsd omkring 240 miljarder kronor per dr. Det finns sdledes bdde goda ménskliga och
samhillsekonomiska argument fOr att prioritera arbetet med att forebygga stress-
relaterad psykisk ohilsa.

For att kunna arbeta for fordndring pa ett framgangsrikt sitt kravs det, enligt
Sverigedemokraterna, en helt ny grad av politisk samordning. Vi menar darfor att
regeringen behdver starta arbetet for att etablera en gemensam kunskapsgrund genom
att inrétta ett expertrdd for stressrelaterad psykisk ohédlsa. Expertraddet bor 1 sin tur besta
av forskare fran olika discipliner som placeras i Regeringskansliet och dirmed kan bista
med underlag och relevanta rekommendationer. Detta {or att skapa en vdlbehdvlig lank
mellan politik och forskning.

2.5 Sarskilt uppdrag till Vetenskapsradet (24)

Med anledning av att det finns betydande kunskapsluckor nar det géller just behandling
av stressrelaterad psykisk ohélsa dr behovet av forskning pé omréddet stort. Av den
forskning som finns att tillgé kan vi se att behandling med kognitiv beteendeterapi, dven
internetbaserad sddan, har visat sig kunna minska symptom. Forskning visar dven att det
ar gynnsamt att involvera arbetsplatsen tidigt for en snabbare atergéng i arbete. Det
saknas dock kunskap om behandlingar som med sékerhet kan leda till ett snabbt till-
frisknande for den hir stora patientgruppen, som ofta ocksé har ett langt och utdraget
sjukdomsforlopp.
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For att kunna erbjuda framgangsrika behandlingsmetoder, som &r vetenskapligt
beprovade, kravs bade mer forskning pd omrddet och biéttre forutsittningar for fortsatt
forskning. Vetenskapsradet (VR) har i sin roll som forskningspolitisk radgivare till
regeringen ett viktigt ansvar och bor dirfor ges 1 uppdrag att analysera forutséttningarna,
savil de organisatoriska som de ekonomiska, for forskning kring behandling av stress-
relaterad psykisk ohidlsa. Uppdraget bor likasa inkludera rekommendationer gillande
hur forskningen inom det aktuella omradet kan starkas. I Storbritannien finns det ett
program som kallas for “"Improving Access to Psychological Therapies” (IAPT) dar
man har skapat en kraftigt 6kad tillgéng till behandlingar vid depression och angest.
Programmet bygger likasd pd en systematisk insamling av data, som 1 sin tur skapar
mojligheter for forskning och uppfoljning. Det hir dr nagot som vi menar att Sverige
kan inspireras och ta lirdom av.

2.6 Myndighetskommunikation (25)

Vid stressrelaterad psykisk ohélsa kan kognitiva funktioner vara kraftigt nedsatta, vilket
exempelvis kan paverka formagan att ta in information och att upprétthélla koncentra-
tionen en langre tid. Myndigheters och andra aktorers kommunikation kan déarfor ofta
bli en svar utmaning for den som ar sjuk. Kommunikation kan exempelvis vara hur
blanketter for att soka stod utformas, det handlar ocksd om bemdétande, tillgédnglighet
samt 6ppenhet 1 samtal och dialog.

Sverigedemokraterna menar att myndigheter behover ta en storre ansvar for att
anpassa sin kommunikation och se dver sina rutiner, for att pa ett béttre sitt kunna mota
medborgarnas behov. Det finns idag brister 1 hanteringen av mélgruppen med stress-
relaterad psykisk ohélsa, nagot som vi anser ar viktigt att hantera. Av den anledningen
ar det viktigt att undersdka vilka behov som finns och samtidigt kartligga aktuella
utmaningar, med ambitionen att underlétta och forbéattra kommunikationen med
malgruppen.

2.7 Kunskapslyft for arbetsgivare (26)

Kunskap om orsaker bakom skadlig stress, och vilka konkreta insatser som krévs for ett
framgangsrikt forebyggande arbete, dr helt avgorande. Vi kan exempelvis konstatera att
kunskapen om hur stressrelaterad psykisk ohélsa kan forebyggas generellt sett dr brist-
fallig, inte minst nar det géller vikten av aterhdmtning. Det krévs darfor att politiskt
ansvar tas géllande riktade utbildningsinsatser for arbetsgivare, som vi menar ska syfta
till att bidra till 6kad kunskap om stressrelaterad psykisk ohélsa. Det handlar ockséd om
att skapa bittre forstdelse for negativa arbetsforhdllanden och vilka direkta skyldigheter
som en arbetsgivare har.

Av den anledningen anser vi att regeringen bor verka for 6kad kunskap om stress-
relaterad psykisk ohélsa genom ett kunskapslyft for arbetsgivare, dir arbetsgivarens
ansvar samt skyldigheter ocksa kan tydliggoras pé ett battre sitt.
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3 En sjukpenning som bidrar till ekonomisk trygghet
och rehabilitering

3.1 En rehabiliteringskedja istillet for utforsdkringskedja (27)

Hela syftet med regelverket kring sjukpenningen borde vara att alla som rikar ut for en
sjukdom ska kunna erhélla ekonomisk trygghet och mojlighet till god rehabilitering,
fram tills personen ifrdga kan aterga i arbete. Tanken bakom rehabiliteringskedjan med
regelbundna avstdmningar, for att undvika att ménniskor hamnar i langa sjukskrivningar
utan atgirder, har tyvérr missbrukats till att bli en utforsékringskedja, for att spara in
pengar och uppna fina siffror 1 statistiken.

Sverigedemokraterna anser att det ar dags att byta fokus i rehabiliteringskedjan.
Ambitionen att fa ner antalet sjukskrivna ska inte uppnas genom att svart sjuka utforsékras.
Istdllet ska fokus ligga pd ritt stod till individen, 6kade insatser for rehabilitering och
positiva incitament. Det dr ocksa avgorande med ritt stodinsatser som underlittar att ta
steget tillbaka till arbetslivet efter en lang tids sjukskrivning.

3.2 Vikten av att sdkerstilla rattssdkra bedomningar (28)

Efter dag 180 i dagens rehabiliteringskedja ska den forsdkrade provas mot arbete pa
hela arbetsmarknaden om det inte bedoms att denne kan aterga till tidigare arbete inom
365 dagar, eller om det anses oskiligt att prova mot hela arbetsmarknaden. Vid dag 180
har det skett ménga utforsidkringar och enligt en rapport fran ISF (rapport 2017:9) héller
inte bedomningarna vid dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan tillrackligt god kvalité.
Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att &rendena saknar ett grundlaggande utrednings-
arbete. Mot bakgrund av detta stéller sig Sverigedemokraterna kritiska till dagens
ordning dir den som har sjukpenning forvintas att helt byta yrke efter dag 180 och provas
mot normalt forekommande arbete. Detta har i praktiken inneburit att sjukskrivna
provas mot fiktiva fantasijobb, samtidigt som de inte beddms som anstédllningsbara hos
Arbetsformedlingen.

Den 12 april 2018 beslutade regeringen att en sirskild utredare skulle tillséttas for
att se over regelverket kring sjukforsdkringen. Utredningen “En trygg sjukforsikring
med ménniskan i centrum” har framlagt tre delbetdnkanden: ’Ingen regel utan undantag
— En trygg sjukforsékring med minniskan i centrum” (SOU 2019:2), ”En begriplig och
trygg sjukforsédkring med plats for rehabilitering” (SOU 2020:6) samt ”En
sjukforsdkring anpassad efter individen” (SOU 2020:26). Syftet var bland annat att
utreda tolkningen av begreppet normalt forekommande arbete och nuvarande
tidsgranser. Utredningen lyfter kritik mot Forsékringskassans restriktiva och sniva
tolkningar. Det har ocksa funnits en brist pa forutsdgbarhet 1 Forsdakringskassans beslut
dé det har funnits for stort utrymme for egna tolkningar av lagtexten. Utover det har
regionala tillimpningar och lokala processer likasd paverkat besluten. Detta har 1
slutindan drabbat den enskilde dér ett flertal utforsikrats samtidigt som de inte varit
anstéllningsbara, vilket for manga har resulterat 1 ekonomiskt svara situationer.

For att komma ifrdn en del av problematiken har det nu inforts en fordndring i
beddmningsgrunderna, utifran ovan nimnda utredningsforslag. Fordndringen innebér att
bedomningen efter 180 dagar ska goras mot sddant angivet arbete som dr normalt fore-
kommande pa arbetsmarknaden. Istéllet for fiktiva fantasijobb skulle di den sjukskrivne
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foreslas provas mot en lista pa yrkestitlar och arbetsbeskrivningar enligt Standard for
svensk yrkesklassificering (SSYK). Forslaget i propositionen var mycket vilkommet
och nagot Sverigedemokraterna stillde sig bakom. Inriktningen var enligt propositionen
dock framst att gora bedomningarna mer begripliga och berorde inte i tillridcklig
omfattning att bedomningarna 1 sak ofta ér alltfor strikta. Detta orsakar stort lidande for
mdnga svart sjuka personer. For att sjukforsdkringen ska bli mer forutsigbar, trygg och
rattssiker kan det behdva vidtas ytterligare atgiarder framgent.

4 Reformerat stod for forebyggande atgarder och
tidigare rehabilitering

4.1 Inforande av preventionsersittning (29—-30)

Utredningen Sjuk- och aktivitetsersittning samt forméner vid rehabilitering (S 2020:04)
foreslar 1 betankandet En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och trygghet
(SOU 2021:69) att en ny forméan, preventionsersittning, infors. Denna preventions-
ersittning ska bestd av preventionspenning och preventionsbidrag. Preventionspenning
ska ge ersittning for den inkomstforlust den forsédkrade gor genom att genomga fore-
byggande atgérder i syfte att forebygga sjukdom, forkorta sjukdomstid alternativt helt
eller delvis forhindra nedsatt arbetsforméga till f61jd av sjukdom.

Rehabiliteringsatgarden ska ha ett eller flera av dessa syften och vara nédvéndig for
att ett sddant syfte ska uppnas. Ersittningen ska kunna betalas ut som lagst for en hel
timma och vara flexibel géllande timerséttning kopplad till den tidsatgang som insatsen
pagar och i den utstrackning den forsdkrade darmed &r forhindrad att skaffa inkomst
genom arbete. Atgirden ska beskrivas i en preventionsplan upprittad av Forsikrings-
kassan. Preventionsbidrag ska ge ersittning for merkostnader som uppstar for den
forsdkrade 1 samband med sddan forebyggande behandling och rehabilitering for vilken
preventionspenning kan beviljas.

En betydande fordndring som forslaget medfor &r att atgérdernas typ inte ar
avgorande for om erséttningen kan beviljas, utan sadan ska kunna beviljas for
medicinsk behandling eller rehabilitering, forebyggande arbetslivsinriktade dtgérder
eller en kombination av bdda formerna. Preventionsersittningen ska ocksa kunna
betalas ut for studier som en forebyggande insats under maximalt 44 veckor. Sverige-
demokraterna har linge efterfragat mer forebyggande atgarder. Detta &r i synnerhet
viktigt for att forebygga psykisk ohélsa och utmattning.

Sverigedemokraterna anser darfor att regeringen bor verka for att inféra en ny
modell med preventionsersittning, i den riktning som utredningen foreslér. Detta for att
oka forebyggande insatser som kan minska risken for sjukskrivning och 1 forldangningen
bidra till hdlsofrdmjande effekter.

4.2 Stiarkta mojligheter till en rehabiliteringsplan och
rehabiliteringserséttning (31)

Det finns idag flera byrakratiska hinder och for sniva lagtexter som leder till att
ménniskor hamnar i ldnga sjukskrivningar, alternativt utforsakras efter dag 180 utan att
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ha fatt mojlighet till en tydlig rehabiliteringsplan och rehabiliteringspenning. Detta pé
grund av att dven rehabiliteringspenningen har varit knuten till rehabiliteringskedjan och
inte beviljats om personen bedoms kunna ta ett normalt forekommande arbete pa
arbetsmarknaden efter dag 181. Detta &r helt ohdllbart och behdver dtgirdas.

Delbetidnkandet ”En begriplig och trygg sjukforsidkring med plats for rehabilitering”
(SOU 2020:6) framhaller vikten av att fler personer behdver ges mojlighet till en tydlig
rehabiliteringsplan och rehabiliteringsersittning och foreslér att dessa inte ska ta hansyn
till rehabiliteringskedjans tidsgranser. Utredningen om sjuk- och aktivitetsersattningen
samt formaner vid rehabilitering (S 2020:04) har i sitt betdnkande ”Sjuk- och aktivitets-
ersittning samt forméner vid rehabilitering” (SOU 2021:69) lagt fram konkreta forslag
for hur regelverket kan fordndras for att frimja rehabilitering. Dér foreslas en mer steg-
16s ersdttning anpassad efter individens forméga att stegvis atergd i arbete istéllet for de
fasta tidsgrénserna pé 25, 50, 75 och 100 procent. Detta &r i linje med vad vi vill fordndra
inom sjukpenningen och négot vi stéller oss bakom. Det foreslds dven att den som upp-
bar rehabiliteringserséttning under den tiden inte ska bedomas utifrdn rehabiliterings-
kedjans tidsgranser samt att d&ven studier ska kunna inga som en del av rehabiliteringen.

Det stills ocksa krav pa att Forsdkringskassan ska gora en beddomning av behov av
rehabiliteringsinsatser for dag 60 i sjukperioden. Utredningen SOU 2021:69 bedomer att
en overflyttning av personer fran sjukpenning till rehabiliteringspenning kommer att
innebdra att sjukpenningen minskar i motsvarande grad som rehabiliteringspenningen
okar. For personer som 1 dag ar sjukskrivna bedomer utredningen att en tidig bedomning
av den enskildes rehabiliteringsbehov leder till att fler personer far rehabiliterings-
atgirder. Med tidigare rehabiliteringsinsatser 6kar ockséa sannolikheten att den enskilde
snabbare kan dtergd i arbete. Sverigedemokraterna anser darfor att regeringen bor over-
viga att gora en Oversyn kring regelverket gillande rehabilitering och rehabiliterings-
penningen, i den riktning som foreslés i1 utredningarna SOU 2021:69 samt SOU 2020:6.
Detta med mélséttningen att fler ska ingd i rehabiliteringsinsatser som kan hjilpa
ménniskor att terfd sin arbetsformaga.

4.3 Okat stod vid omstillning till ett nytt yrke (32)

I fall dir en person inte kan dterga till sin arbetsgivare men dnd4 ar arbetsfor behdver
personen stilla om for att sté till forfogande pa arbetsmarknaden inom ett nytt yrke.
Denna omstéllning kan vara en svér process efter en sjukskrivning.

Sverigedemokraterna anser darfor att regeringen maste utreda hur vi kan stirka deras
mojligheter att f4 en upprittad rehabiliteringsplan och rehabiliteringserséttning under
omstdllningstiden. Det kan exempelvis handla om rehabiliteringsatgédrder som &r knutna
till en ny arbetsplats, studier eller vardinsatser med en omstillningsmalséttning. Aven
regeringens delbetinkande “En begriplig och trygg sjukforsidkring med plats for
rehabilitering” lyfter vikten av att regeringen tar fram forslag for att personer ska fa ett
okat stod under en omstéllning. Detta kan vara av sérskild vikt vid utmattningssyndrom
som idag dr en vanligt forekommande orsak till sjukskrivning dar arbetsplatsen ocksa
kan vara en del av problematiken.

Det ér inte heller ett rimligt krav att en person forvéntas att géra en 100-procentig
atergang 1 tjanst pa en gang vid en omstéllning. Sverigedemokraterna vill darfor uppdra
at regeringen att utreda hur ett utokat stod under en omstéllning till ett nytt yrke kan
utformas. Exempelvis behover nuvarande regelverk kring moéjligheterna att under
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sjukskrivning prova ett nytt yrke goras mer flexibelt dn idag, sé att fler sjukskrivna kan
ta del av mojligheten. Idag finns den mojligheten endast mellan dag 90 och 180 1 sjuk-
perioden, vilket vi menar kan skapa hinder for omstéllning. En tydlig rehabiliterings-
plan, underléttande av studier samt mdjligheten att f& en koordinator eller ett ombud
under omstdllningen r ocksa viktiga aspekter att titta pa i en utredning.

4.4 Skapa bittre mojligheter for ideellt arbete (33)

Under den tid som en person ér beviljad sjuk- eller aktivitetsersittning dr det viktigt att
regelverket inte innebér onddiga inldsningseffekter. Idag dr regelverket kréngligt och
oforutsdgbart nér det giller mojligheten att prova pa ideellt arbete, vilket kan leda till att
ménniskor inte vigar ta steget for att pdborja ndgon form av sysselsittning. Det hér
grundar sig ofta i en ridsla for att forlora uppburen erséttning innan man ar helt redo att
atergd 1 arbete fullt ut.

I utredningen SOU 2021:69 aterfinns forslag dér en forsdkrad ska kunna dgna sig at
ideella obetalda sysslor tio timmar 1 veckan utan att det ska paverka erséttningen.
Sverigedemokraterna anser att det dr viktigt att uppmuntra till sysselsittning, 1 de fall
som det dr mdjligt, och anser dérfor att regeringen bor dterkomma med forslag pd
atgirder som ska syfta till att skapa battre mojligheter for ideellt arbete om man har
sjuk- eller aktivitetsersdttning.

4.5 Det ska 10na sig att arbeta (34-35)

Det ér positivt att det finns en mdjlighet till viss arbetstrdning med bibehdllen ersittning,
men for ménga som varit sjukskrivna linge kan en atergang i deltidsarbete for 16n som
innebdr neddragning av erséttning orsaka en ekonomisk forlust. Vi vill istéllet skapa
positiva incitament for att langtidssjukskrivna ska kunna édtergé i arbete. Detta genom att
den sjukskrivne under den fOrsta tiden 1 arbete far behélla en extra del av sjukerséttningen
eller sjukpenningen dven om personen uppbir 16n. Vi menar att efter 365 dagar ska alla
ges samma mojlighet att prova sin arbetsforméga, oavsett aktivitetsersattning, sjuk-
ersittning eller sjukpenning.

Sverigedemokraterna anser dirfor att regeringen bor utreda mdjligheten att personer
under en sexmanadersperiod far prova sin arbetsforméga och l6nearbeta upp till 25
procent, utan att ersdttningen fran Forsdkringskassan pdverkas. Vid 16nearbete 6ver 25
procent ska ersittningen gradvis minskas. Resultatet blir att den som vill ta steget ut 1
arbete far en extra morot den fOrsta tiden, dven 1 de fall personen bara har mojlighet att
arbeta pa en begrinsad niva.

I utredningen SOU 2021:69 finns det forslag som syftar till att géra det mer flexibelt
for de som vill prova pa att arbeta med partiell sjuk- eller aktivitetserséttning. Var upp-
fattning &r att det finns uppenbara behov av att skapa mer flexibilitet. Vi behover ddrmed
utarbeta ett system som dr béttre anpassat efter individuella behov och samtidigt kan
tillvarata individens formaga full ut. Detta behover ersétta nuvarande ordning, som
snarare utgor ett hinder for den som vill prova pa att arbeta.
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5 En tryggare och humanare sjukersittning

Antalet avslag pd ansokningar om sjukerséttning har 6kat dramatiskt under den forra
mandatperioden. Den socialdemokratiska regeringens atstramningar ledde till att sa
manga som atta av tio fick avslag pa ansokan om sjukersittning, vilket vi menar ar en
oroande utveckling som vi ar kritiska till.

I Riksrevisionens rapport 2018:9 ”Om att nekas sjukersdttning och aktivitets-
ersittning” framkommer det att det rdder en betydande diskrepans mellan de villkor
som reglerar ritten till ersittning och ménniskors faktiska méjligheter att arbeta. Aven
utredningen “En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats {for rehabilitering” lyfter
behovet av en dversyn av regelverket for sjukersittning. Risken idag ar att regelverket
ar for sndvt s att personer som egentligen borde ha ritt till sjukerséttning istéllet
stannar i langa sjukskrivningar med sjukpenning. Mot bakgrund av det menar Riks-
revisionen att lattnader i regelverket kan anses vara motiverade. Sverigedemokraterna
anser att regeringen bor verviga att implementera dessa.

5.1 Forandrad bedomning av rétten till sjukersattning (36—37)

Idag gors en striktare bedomning av rétten till sjukerséttning én av rétten till sjuk-
penning. Att steget till sjukersittning inte ska goras lattvindigt ar viktigt for att undvika
att ménniskor hamnar i ldnga sjukskrivningar utan atgirder. Numera har troskeln blivit
sd hog att méinniskor istéllet hamnar i ekonomisk kris och under kommunens ansvar
med forsorjningsstod, vilket vi inte anser vara en rimlig 10sning for svart sjuka personer.
Utredningen SOU 2021:69 gillande bland annat en fordndrad sjukerséttning foreslar att
vid provning av rétten till sjukerséttning ska beddmningen av den forsékrades arbets-
forméga goras mot samma arbetsmarknadsbegrepp som anvénds vid provning av rétten
till sjukpenning. Det innebér att provning av arbetsformagan ska ske i enlighet med
samma regelverk som regeringen foreslar for sjukpenningen i proposition 2020/21:171,
dér provning av arbetsforméaga foreslas goras mot forvarvsarbete i en sddan angiven
yrkesgrupp som innehaller arbeten som &dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden
eller mot ett annat ldmpligt arbete som ér tillgingligt for den forsdkrade.

Utredningen foreslar dven att begreppet 0verskadlig tid” ersatter det tidigare
begreppet “stadigvarande” som grund for hur varaktig arbetsformagan méste beddmas
vara. Syftet med detta &r att det tydligare kommer att framga att betoningen ska ligga pa
overskadligheten i1 prognosen. Det ska vara fraga om en nedsittning av arbetsformagan
som kan forvintas bestd under dverskadlig tid, och inte nigon odverskadlig tid. Over-
skéadlig tid sdger inget om nedsdttningens ldngd i antal &r, utan om vilken prognos som
sjukvarden i det enskilda fallet kan gora, baserat pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
I och med detta framgér ocksd med onskvérd tydlighet att det inte stills upp nagot krav
pa att nedséttningen av arbetsformégan miste vara permanent eller kvarsta fram till
pensionen for att ersittning ska kunna beviljas.

Utredningen foreslér dven littnader kring vilka rehabiliteringsatgérder som ska
beddmas vara uttomda. Sverigedemokraterna anser darfor att regeringen snarast behdver
paborja arbetet med att fordndra beddmningen av rétten till sjukerséttning i den riktning
som utredningen SOU 2021:69 foresléar.
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5.2 Aterinfor tillfillig sjukerséttning som komplement (38)

Aven om det skulle inforas littnader i regelverket for bedémning av sjukersittning ser
vi att det fortfarande finns en diskrepans mellan rétten till sjukpenning efter ett &r och
ritten till sjukerséttning. Vi menar att det finns fall med langvarig sjukdom dér det
behdvs en mdjlighet till en langsiktig plan och rehabilitering samtidigt som det finns en
mojlighet att aterga till arbete. Detta 1 synnerhet for yngre personer som vill och
behdver fa en sysselséttning dven om arbetsformagan for ett reguljért arbete dr nedsatt
under en lidngre period. Eftersom man vid 30 &rs alder forlorar rétten till aktivitets-
ersdttning och troskeln for sjukersittning dr hog, finns det personer som blir helt utan
ersittning 1 den dvergangen. Sverigedemokraterna vill darfor uppdra at regeringen att
utreda mdjligheten till tillfallig sjukersittning for en tidsperiod om tre &r i taget dér
kontrollen av arbetsformagan kan omprdovas och dér mojligheterna att koppla denna typ
av sjukersattning till insatser for vard samt rehabilitering ses Over.

Regeringen bor dven titta pa mojligheten att denna tillfélliga sjukerséttning har ett
liknande uppldgg som aktivitetsersittningen, dér stodinsatser for att prova pa att arbeta,
studera eller delta 1 andra aktiviteter ocksa kan ingd. Mgjligheten till en mer icke tids-
begransad sjukersittning for mer langsiktig sjukersattning for dem som behdver det
anser vi fortfarande ska finnas kvar.

5.3 Studier som rehabilitering (39)

Studier pé deltid kan for manga lngtidssjukskrivna vara borjan pé en vég tillbaka i
arbete. For ménniskor som exempelvis har drabbats av utmattningssyndrom kanske
studier kan vara en del i1 rehabiliteringen. En lngtidssjukriven som idag vill studera kan
gora det med vilande sjukersittning, men eftersom studiemedel fran Centrala studie-
stodsndmnden (CSN) betalas ut forst vid 50 procents studietakt dr det for ménga sjuka
inte mdjligt att gora det. Sverigedemokraterna foreslar dérfor att regeringen utreder
mojligheten att ans6ka om att studera i1 en takt som dr lagre dn 50 procent for sex
manader i taget och samtidigt behélla sin sjukerséttning.

I utredningen SOU 2021:69 aterfinns forslag som handlar om att det ska vara
mojligt att forklara en del av sjukersattningen vilande for deltidsstudier. Detta eftersom
det skulle underlitta for personer som vill studera deltid, eller mer, och att dessa darmed
kan beviljas studiestdd. Faktum ar att det skulle underlétta for manga forsdkrade att
studera pd just deltid, bland annat med hénsyn till deras funktionsnedsattning.

Utredningen gor beddmningen, 1 likhet med Forsdkringskassan, att fler skulle vilja
att studera med vilande ersittning om forslaget infordes. For manga kan heltidsstudier
uppfattas som ouppndeligt, men under ritt forhdllanden kan deltidsstudier istéillet vara
ett mojligt alternativ. Av den anledningen anser vi att regeringen bor gd vidare med
forslag i den riktning som utredningen foreslar.
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6 En trygg aktivitetsersattning for en meningsfull
vardag for unga

6.1 Forandrad bedomning av rétt till aktivitetsersittning (40)

Aktivitetsersittning dr en ersittning som betalas ut till unga under 30 ar vars arbets-
formaga bedoms vara nedsatt 1 minst ett ar. Antalet som beviljats aktivitetsersdttning har
varierat mycket over tid och ménga med funktionsnedséttning har satts i en mycket svér
situation nér de plotsligt efter en tid med aktivitetserséttning hénvisas till att ska arbete
pa arbetsmarknaden, trots att situationen med nedsatt arbetsformaga inte har féréndrats.

Aven utredningen 2021:69 "’Sjuk- och aktivitetsersittningen samt férmaner vid
rehabilitering” har dragit slutsatsen att aktivitetsersittningen liksom sjukerséttningen
har problem med stabilitet 1 tillimpningen. Nybeviljandet av aktivitetsersittningar har
minskat kraftigt sedan 2016 och avslagsfrekvensen har 6kat kraftigt 6ver tid. Fran
13 procent &r 2014 till 40 procent ar 2019. Aven for ansdkningar om en ny period med
ersittning har 6kningen av andelen avslag varit mycket stor och gétt frén tre procent ar
2014 till 17 procent ar 2018. Som utredningen har konstaterat innebér stora variationer
och en instabil tillimpning i sig problem for rittssdkerheten, forutsebarheten och tilliten
till forsékringen. Nar tillimpningen varierar sa mycket over tid utan att ndgra storre regel-
andringar har genomforts for sjukforsékringen kan det skada rattssékerheten dver tid.

En granskning genomford av Sveriges Television (SVT) har ocksa visat att en hog
andel av Forsakringskassans dverklagade beslut om aktivitetsersittning dndras i domstol.
Omkring 23 procent i hela landet och 50 procent vid Forvaltningsrétten 1 Linkoping. 1
en végledande dom fran 2019 fastslog Hogsta forvaltningsdomstolen hur arbetsforméigan
hos personer med en funktionsnedsittning ska beddémas. Bara for att en person klarar en
sysselséttning med mycket stod och anpassningar innebér det inte att denne har arbets-
formaga, enligt domstolen. Det centrala &r att en arbetsgivare dr beredd att betala for
insatsen och att bedomningen ska vara verklighetsbaserad. Trots det har flera personer
efter detta blivit av med sin ersittning med motiveringen att de klarar daglig verksamhet.
Vi menar att detta skadat fortroendet och réttssékerheten vid beddmningen av aktivitets-
erséttning.

Utover detta finns det en dvergripande problematik med signaler frén den foregéende
regeringen att minska antalet personer som haft aktivitetsersittning, som uppenbart
verkar ha lett till omotiverade avslag. En av orsakerna till att ansékningarna om aktivitets-
ersittning okat dr en 6kad psykisk ohélsa bland unga, sa forebyggande arbete for att 6ka
hélsan ar viktiga atgérder. Sverigedemokraterna anser dérfor att den nuvarande regeringen
bor tillse att en utomstdende granskning utreder var 1 styrningen det tidigare gétt fel, for
att kunna ritta till de misstag som tidigare begatts. Felaktiga avslag drabbar manniskor
mycket hart och utsikterna att fa ett arbete pa arbetsmarknaden har varit nést intill
obefintliga for manga av dem som fatt avslag.

Vi anser dven att regeringen bor overviga att fortydliga i regleringsbrevet att atgarder
for att fa ner antalet med aktivitetsersattning ska goras genom arbetslivsinriktade insatser,
starkt rehabilitering och mer forebyggande arbete for att frimja psykisk hélsa. Antalet
med aktivitetserséttning ska inte minskas genom orimliga inhumana utforsékringar pa
det sdtt som skett de senaste aren och som drabbat personer exempelvis med svara
funktionsnedséttningar.
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Vidare foreslas det i SOU 2021:69 att vid provningen av rétten till aktivitetserséttning
ska bedomningen av den forsdkrades arbetsformaga goras mot samma arbetsmarknads-
begrepp som anvénds vid provning av ritten till sjukpenning.

Det innebir att provning av arbetsformagan ska ske i enlighet med samma regelverk
som regeringen foreslar for sjukpenningen i proposition 2020/21:171, dar provning av
arbetsforméga ska goras mot forvérvsarbete 1 en sddan angiven yrkesgrupp som inne-
haller arbeten som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden eller mot nadgot annat
lampligt arbete som ér tillgdngligt for den forsdkrade. Sverigedemokraterna anser darfor
dven att man snarast behover paborja arbetet med bedomningsgrunderna for aktivitets-
ersittningen, i den riktning som foreslas i utredningen SOU 2021:69.

6.2 Underlétta studier med aktivitetsersattning (41-42)

For unga med nedsatt arbetsforméga kan studier vara ett sétt att atergd till arbetslivet
och det kan ocksa vara viktigt for livskvaliteten och en meningsfull vardag. Det finns
idag en mojlighet att prova pd att studera i max sex manader. Det har dock upplevts som
ordttvist att samma grins pa sex manader géller oavsett om det dr heltidsstudier eller
deltidsstudier. Utredningen SOU 2021:69 foresléar darfor att provotiden for studier ska
forlangas fran sex manader till tolv ménader, och att det sammanlagt ska gélla studier
motsvarande heltid 1 max sex ménader.

Samma utredning foreslér att det ska vara mojligt att ha aktivitetsersattningen
partiellt vilandeforklarad under tid med studier. Aktivitetsersittningen ska, enligt
utredningens forslag, forklaras vilande utifrdn den omfattning som studierna bedrivs.
Dock ska vilande erséttning gilla ndgon av nivderna hel, tre fjdrdedelar, halv eller en
fjardedel. Sverigedemokraterna foreslar darfor att regeringen ska verka for att realisera
utredningens forslag géillande ritt till studier vid aktivitetsersittning.

Clara Aranda (SD)

Daniel Persson (SD) Julia Kronlid (SD)
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