Kommittémotion

Motion till riksdagen 2015/16:2490
av Johan Forssell m.fl. (M)

Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar anslagen for 2016 inom utgiftsomrédde 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedséttning enligt forslaget i tabell 1 i motionen.

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att Forsékringskassan
bor fa ett sérskilt uppdrag att 6ka och forbattra den uppfoljning och de kontroller
som ska ske vid de uppsatta tidsgrinserna, sérskilt vid 90 och 180 dagar, och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att landstingens
drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan bor 6kas genom att den rorliga
prestationsdelen i den statliga “’sjukskrivningsmiljarden” 6kas, och riksdagen
tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att ersitta dagens system
med en karensdag med ett karensavdrag, det vill séga att karensavdraget ska uppga
till 20 procent av en genomsnittlig veckoersittning 1 form av sjuklén, och
tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfOrs i motionen om att en ny karensdag ska
inforas vid dag 15, det vill sdga karensavdraget ska uppga till 20 procent av en
genomsnittlig veckoerséttning 1 form av sjuklon, och tillkédnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en forstirkning av
rehabiliteringsgarantin fran 750 till 900 miljoner kronor och tillkdnnager detta for
regeringen.

7. Riksdagen avslar propositionen i de delar som avser forslaget att den bortre

tidsgriansen i sjukforsékringen ska tas bort.
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Sammanfattning

Sjukskrivningarna okar dterigen. Utvecklingen drivs till stor del av 6kande psykiska
diagnoser och vi ser fortfarande stora skillnader i sjukfrdnvaron mellan mén och
kvinnor.

Vi ér oroade for att regeringen haller pé att tappa kontrollen 6ver sjukskrivningarna.
Nér Alliansen ldmnade regeringsmakten 2014 var 230 000 farre personer
sjukfranvarande dn 2006. En genomsnittlig person i arbetsfor lder var borta fran arbetet
pa grund av sjukdom i genomsnitt 13 farre dagar per ar an 2006. Alla dessa framsteg
haller nu pa att raderas ut av regeringens politik.

For att mota denna utveckling behovs insatser pd manga olika plan. Vi har tidigare
foreslagit fordndringar i1 regelverket kring sjukforsékringen och kompletterar nu dessa
reformer med en kraftig forstarkning av rehabiliteringsgarantin fran 750 till 900

miljoner kronor.

Anslagsanvisning
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (M)

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 43 503 000 —1 580 000
1:2  Aktivitets- och sjukersittningar m.m. 50334 250 —177 000
1:3  Handikappersattningar 1370 000
1:4  Arbetsskadeersittningar m.m. 3121000
1:5  Ersittning inom det statliga personskadeskyddet 35658
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2907 000 +250 000
1:7  Ersittning for hdga sjuklonekostnader 360 000
2:1  Forsdkringskassan 8 171 906 —90 000
2:2  Inspektionen for socialforsakringen 65 467

Nya anslag

Justerad PLO-upprikning

Summa 109 868 281 -1 597 000

Politikens inriktning

Under lang tid och stirkt av Alliansens sjukforsékringsreformer sjonk ohélsotalet
kraftigt, och trenden mot ett allt bredare utanfoérskap kunde brytas. Det var bra och
nodvéndigt av flera skél, 1 synnerhet for att inte fler sjukskrivna skulle slds ut fran
arbetsmarknaden via fortidspensionering. Men reformerna bidrog ocksa till en battre
offentlig ekonomi och byggde upp viktiga buffertar som rustade Sverige infor
finanskrisen. Sedan flera ar ser vi dock att sjukfrdnvaron 6kar igen och att
sjukpenningskostnaderna stiger. Bara sedan 2013 har sjukpenningen dkat med fyra

miljarder kronor och denna utveckling forvintas fortsitta under de ndrmaste aren. Det



finns ocksé en tendens till att sjukskrivningstiderna blir ldngre. Orsakerna dr sannolikt
manga, men enligt en rapport fran Inspektionen for socialforsékringen har
Forsdkringskassan minskat sina kontroller sedan 2011. Tillsammans med 6kande

sjukfranvaro pa grund av olika psykiska diagnoser &r detta en orovickande utveckling.

Behaill bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen

Samtidigt som sjukfranvaron okar, om &n frin en betydligt lagre nivd dn forra
géngen, borjar regeringen riva upp de strukturreformer som gjordes inom
sjukforsdkringen. Moderaterna avvisar regeringens forslag om slopad bortre tidsgrins i
sjukforsdkringen. Forst och framst drabbas de sjukskrivna som riskerar att hamna
utanfor arbetsmarknaden for gott. Skulle utanforskapet dterigen 6ka kraftigt riskerar
dessutom de dkade kostnaderna som foljer i dess spar att dta upp resurser som skulle
behdvas till annat. Till slut tvingas man da till mycket smértsamma atgirder. Istillet bor
nu flera, bdde kortsiktiga och ldngsiktiga, atgérder vidtas for att i tid bryta utvecklingen
mot dkande sjukfranvaro.

Da vi sdger nej till att riva upp den bortre tidsgransen i sjukforsékringen bedoms de
offentliga finanserna stirkas med cirka 300 miljoner kronor per ar. Anslaget 1.1
Sjukpenning och rehabilitering minskar med 880 miljoner kronor 2016 till {61jd av att

den bortre tidsgransen i sjukforsdkringen bibehalls.

Nya atgérder for att begrinsa sjukfrinvaron

Forsdkringskassans arbete har, tillsammans med de striktare reglerna for beviljande
av fortidspension och tydliga tidsgranser 1 sjukforsédkringen, varit avgdrande for att fa
ned nivéderna pa sjukfranvaron till en betydligt rimligare niva. Men Forsékringskassans
roll och uppdrag bor ytterligare fortydligas och forstirkas. Vi anslar 150 miljoner
kronor till Forsékringskassan for 2016 for att forstdrka kontrollerna vid tidsgrénserna.

Dérutover gors en satsning pd 10 miljoner kronor for att stiavja fusk och missbruk.

Moderaterna foreslar darfor att ett siffersatt mal for sjukpenningtalet och ohilsotalet
bor inforas 1 Sverige och ansvariga myndigheter for att uppna malet bor definieras.
Forsdkringskassan bor fa ett sirskilt uppdrag att 6ka och forbattra den uppf6ljning och

de kontroller som ska ske vid de uppsatta tidsgranserna, sérskilt vid 90 och 180 dagar.

Sverige bor ha en 14g och stabil sjukfranvaro som inte varierar 6ver konjunkturcykler

eller samvarierar med andra faktorer d4n vad forsékringen ar avsedd for. Det 14ga och



stabila malet bor ligga 1 paritet med andra jdmforbara landers sjukfranvaro.
Forsédkringskassan dr en central aktor i méluppfyllelsen, men ocksa Socialstyrelsen och
landstingen dr viktiga. Dessa myndigheter bor ges i uppdrag att ta fram en gemensam

handlingsplan for att uppna malet.

Haélso- och sjukvarden har en central roll for att bryta langvarig sjukfranvaro, men
samspelet med sjukforsdkringen behover fortydligas och forstarkas. Den grundldggande
brist p4 samverkan som fo6ljer av att sjukvarden och sjukforsédkringen finansiellt och
organisatoriskt inte har nagra starka gemensamma intressen och mal méste balanseras
battre dn idag. Hélso- och sjukvarden ska redan i dag ge stod till sjukskrivna som
behover hjélp for att dtergd 1 arbete eller studier, men detta uppdrag behover forstirkas.
I hilso- och sjukvardspolitiken och de forsdkringsmedicinska riktlinjerna, men ocksa i
forskning och tillsyn, bor atergang i arbete ingd som en parameter for framgéng. Hélso-
och sjukvardens ansvar for att aktivt bidra till sjukskrivnas atergang i arbete bor

fortydligas.

Moderaterna foreslér att hilso- och sjukvardslagen, i linje med den parlamentariska
socialforsdkringsutredningens forslag, ska innefatta krav pa behandlings- och
rehabiliteringsplanering for att dterga i arbete och krav pd samverkan med arbetsgivare,

Forsékringskassan och Arbetsformedlingen.

For att 6ka landstingens drivkrafter att prioritera sjukskrivningsfragan bor samtidigt
den rorliga prestationsdelen i1 den statliga “’sjukskrivningsmiljarden” 6ka. I nuvarande
overenskommelse gar 230 miljoner kronor till rorlig erséttning for de landsting som
minskar sina sjukskrivningstal mest. Med 6kande sjukfranvaro bor den rorliga
prestationsbaserade ersittningen bade forstirkas och knytas ndrmare ansvarig ldkare an 1

dag.

Till detta kommer att bdde starkare och réttvisare individuella incitament i
sjukforsdkringen behovs for att farre ska vara sjukskrivna ldngre dn ndodvéndigt. Dagens
system med karensdag i sjukforsékringen bor reformeras for att bli mer réttvist. [ dag far
den forsikrade som arbetar ett fatal dagar i manaden, till exempel vid nattarbete, ett
relativt sett storre avdrag pa sin inkomst &n den som har mera normala arbetstider.
Dessutom kan arbetstagare 1 princip kringgd karensdagen genom att sjukanmaéla sig nér
endast en kortare del av arbetsdagen aterstar. Moderaterna foreslar att dagens system
med en karensdag bor erséttas med ett karensavdrag. Karensavdraget ska uppgé till 20

procent av en genomsnittlig veckoersdttning i form av sjuklon.



Att regler och ersdttningsnivaer 1 sjukforsédkringen paverkar sjukfranvaron ar vl kant
1 forskningen. De ekonomiska incitamenten for dtergéng i arbete har en utformning som
innebadr att de dr starkare vid langre tids sjukfranvaro &n vid kortare. Den forsta
karensdagen ar det enda och tydliga exemplet pé en troskel in 1 sjukforsidkringens
sjuklonedel. Annars dr de ekonomiska incitamenten for individen svagare tidigt i
sjukperioden, och efter sjukloneperiodens 14 dagar ar de svagare ocksé for
arbetsgivaren. Langa sjukfall kan naturligtvis vara helt nodvindiga for den enskilde och
sjukforsdkringssystemet ska ge trygghet i att den som é&r sjuk ska fa stod. Men om de
langa sjukfallen okar totalt sett skapas manga problem och risker. For att starka
incitamenten att komma tillbaka till arbete tidigare &n idag &r vi beredda att infora ett
karensavdrag vid sjukloneperiodens slut, vid dvergéngen frén sjuklon till sjukpenning,

det vill sdga vid dag 15.

Moderaterna foreslér att en ny karensdag infors vid dag 15. Ocksa denna ska
utformas som ett karensavdrag och uppgé till 20 procent av en genomsnittlig
veckoersittning i form av sjuklon. Dessa bada forandringar bedoms stirka de offentliga
finanserna med cirka 300 miljoner kronor per ar. Anslaget 1.1 Sjukpenning och
rehabilitering minskar med 300 miljoner kronor 2016 till f6ljd av att en ny karensdag
vid dag 15 infors.

Ekonomisk styrning och regelverk kan anvéindas for att fa effekt pa kort sikt, som
sedan kan verka normerande pé langre sikt. Det 4r nddvindigt men kommer inte att
ridcka. Parallellt med omedelbara atgérder bor dérfor en 14ngsiktig agenda styra

reformerna inom sjukforsékringen.

De psykiska diagnosernas andel av nya sjukfall i sjukforsdkringen har 6kat dver tid
och utgor 1 dag cirka 22 procent av det totala inflodet. Samma trend finns i ménga andra
véstldnder. For att motverka en utveckling mot allt fler och allt langre sjukfall i psykiska
diagnoser bor stodet vid psykisk ohélsa forbittras. Den sé kallade
rehabiliteringsgarantin ersatter landstingen for vissa medicinska rehabiliteringsinsatser i
syfte att forebygga sjukskrivning eller 6ka atergdngen i arbete, samt innefattar viss

forskning.

Rehabiliteringsgarantin bor forstarkas och samtidigt i storre utstrackning fokuseras
pé sddana behandlingar som har visat tydliga effekter 1 form av légre sjukfrinvaro, till

exempel kognitiv beteendeterapi (KBT).



En betydande del av forstarkningen bor gé till forskning, utveckling av 6ppna
jamforelser och kvalitetsregister samt utveckling av internetbaserad behandling.
Samtidigt bor ytterligare dtgirder fOr att sdrskilt motverka kvinnors ohélsa och forbéttra

kvinnors arbetsmiljo genomforas.

Moderaterna foreslar en forstarkning av rehabiliteringsgarantin fran 750 till 900

miljoner kronor.

Ersittning for behandlingar inom rehabiliteringsgarantin forstiarks med 100 miljoner
kronor. Resurserna for behandlingar ska riktas mot de mest effektiva
behandlingsformerna och breddas till att ocksa inkludera modeller som kombinerar
landstingets behandlingar med arbetslivsinriktad rehabilitering. Utveckling av
kvalitetsregister och oppna jamforelser forstarks med 10 miljoner kronor for att
inkludera fler diagnoser och behandlingsformer. Forskning, utveckling och utvérdering
forstirks med 20 miljoner kronor for att bland annat ta fram ett beddmningsstod for att
tidigt identifiera sjukskrivna i behov av specifika insatser och samverkan med
arbetsgivare. Utveckling av internetbaserade behandlingsplattformar forstarks med 20

miljoner kronor.
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