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Motion till riksdagen
2020/21:3402

av Julia Kronlid m.fl. (SD)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséittning

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2021 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséttning enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.

Bakgrund

Den utveckling som skett inom sjukforsdkringen dr oroande bade avseende den forra
mandatperioden och den nuvarande. Vi har berorts av ménga minniskodden dér sjuka
har kommit i kldm. Svart sjuka som tvingas arbeta, manniskor som ser sina sjukdagar
forsvinna i vantan pa vard och ménniskor som fastnar i utanforskap trots dnskan att
arbeta eller studera. I synnerhet under den pandemi och den kris som nu drabbat Sverige
ar det av stor vikt att det finns en trygg sjukforsdkring som ser till individens behov
snarare dn stelbenta bedomningar. Om rehabiliteringskedjan verkligen ska leva upp till
sitt namn att std for just rehabilitering for den enskilde behdver den reformeras och
forandras, eftersom den fran dag 180 snarare har praktiserats som en utforsékringskedja.
Det dr dven en mycket oroande utveckling att sjukskrivning till f61jd av psykisk ohélsa
okar. Detta dr 1 dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken dér den storsta andelen ar
kvinnor. Samtidigt pavisar Riksrevisionen allvarliga brister i rehabiliteringskedjan
kopplat till psykisk ohélsa.

Politikens inriktning

En viktig del av samhéllskontraktet handlar om ekonomisk trygghet for dem som av
olika anledningar inte kan forsorja sig pa den reguljdra arbetsmarknaden. Det kan
handla om tillféllig arbetsloshet, sjukdom eller permanenta funktionsvariationer.
Problemet ér att vélfarden i1 dag &r satt under hard press och manga upplever sig



orattvist behandlade. Det dr dags for politiker att aterupprétta grundtryggheten i Sverige.
Sverigedemokraternas utgangspunkt ér att den som &r sjuk ska fi bésta tdnkbara reha-
bilitering och grundldggande ekonomisk trygghet. Den som har mgjlighet att bli frisk
ska fi bésta tdnkbara forutsittningar och incitament att aterga i arbete.

Sverigedemokraternas satsningar

Sjukpenning och rehabilitering

Enligt dagens regelverk ska den forsdkrade efter dag 180 i rehabiliteringskedjan prévas
mot arbete pa hela arbetsmarknaden om det inte bedoms att denne kan dterga i arbete
inom 365 dagar eller om det anses oskéligt att prova mot hela arbetsmarknaden. Just vid
dag 180 har det skett manga utforsikringar och enligt en rapport fran Inspektionen for
socialforsiakringen (ISF, rapport 2017:9) héller inte beddmningarna vid dag 90 och 180 i
rehabiliteringskedjan tillrackligt god kvalitet. Den som anses permanent oférmdgen att
aterga till sin tidigare bransch méste forr eller senare provas mot andra branscher, men
samtidigt ligger ett virde i att tillvarata den kompetens som den sjukskrivne redan
besitter. For en mer human sjukforsdkring foreslar darfor Sverigedemokraterna en
reform dér den som é&r sjukskriven fran dag 180 enbart prévas mot yrken inom sitt
kompetensomrade fram till dag 365, vilket budgeteras med 130 miljoner kronor arligen
inom anslag 1:1 sjukpenning och rehabilitering m.m. (RUT 2020:840).

Slopat karensavdrag

Sverigedemokraterna menar att regeringen ska ersitta kostnaderna for full sjuklon fran
dag ett sé linge pandemin péagér. Detta fOr att alla ska kunna kénna sig trygga och kunna
stanna hemma vid sjukdomstecken. Ett schablonbidrag pa 804 kronor menar vi inte &r
tillrackligt. Vi tar hojd for en sddan ersittning inom samma tidsram som regeringen pa
60 dagar jan—feb 2021. Vér satsning innebar en total kostnad pa ca 1 150 miljoner
kronor, enligt RUT 2020:1139, och medfor en ca 515 miljoner kronor hogre satsning dn
regeringens schablonerséttning.

Slopa 6verprovning forsta 60 dagarna

For att minska smittspridning och for att skydda dem som blir sjuka anser vi att reger-
ingen ska ge tydliga direktiv till Forsdkringskassan att hellre fria dn félla. Regeringen
bor dven ta fram riktlinjer at Forsdkringskassan att gora ett undantag i rehabiliterings-
kedjans tidsgrénser. Detta genom att slopa dverprovningen de forsta 60 dagarna sé ldnge
som pandemin fortfarande &r en risk for folks liv och hdlsa. Genom att automatisera
sjukskrivningen sé langt det &r mojligt dessa forsta 60 dagar kan belastningen hos
Forsdkringskassan minska och ddrmed forkortas handlidggningstiderna i andra drenden.
Vi berdknar att detta tillfdlliga undantag bor gilla jan—mars 2021, vilket innebér en
kostnad pé ca 225 miljoner kronor (RUT 2020:740).



Stark sjukersittningen

Sverigedemokraterna menar att den som &r kroniskt sjuk ska ha en ekonomisk trygghet.
De som &r mest utsatta idag dr de som har garantierséttning inom sjukerséttningen. Vi
vill darfor starka sjukerséttningen med 300 kronor i ménaden for att 6ka den ekono-
miska tryggheten for ndgra av de mest utsatta i samhallet. For detta andamal budgeteras
500 miljoner kronor f6r 2021 (RUT 2020:838).

Stark bostadstilldgget

Bostadstilldgget for personer med sjuk- och aktivitetsersittning ar ett behovsprovat stod
som nar de mest ekonomiskt utsatta. Det finns dven ett bostadstilligg for pensionérer,
vilket hojdes frdn max 5 560 kronor till max 6 540 kronor per ménad from 1 januari
2020. Sverigedemokraterna anser att det dr orimligt att ménniskor som har en perma-
nent sjukdom eller funktionsnedsdttning har simre villkor &n pensionérer. Darfor stirks
bostadstilligget med hojt tak till 7 000 kr och maxbeloppet hdjs till samma niva och
utifran samma regelverk som for pensionirer. For detta budgeteras 700 miljoner kronor
arligen inom anslag 1:2 (RUT 2020:1254).

Avskaffa undantaget 1 kvalificering for sjuk- och
aktivitetsersittning

Storleken pa sjuk- och aktivitetsersittningen avgors av ett antal variabler, exempelvis
tidigare inkomst, alder och antal &r boende i Sverige. Personer som migrerat till Sverige
med uppehéllstillstdnd pa grund av flyktingskal eller 6vrigt skyddsbehov kan dock
tillgodogora sig tid 1 hemlandet som forsdkringstid. Sverigedemokraterna anser att
forutséttningarna ska vara lika for dem som bor 1 Sverige och foreslér att detta undantag
avskaffas. Det innebér en besparing pa 300 miljoner kronor per ar inom anslag 1:2
(RUT 2020:841).

Merkostnadsersattning och handikappersittning — inkludera
hjalpbehov

Regeringen och riksdagen beslutade férra mandatperioden om nya regler vad géller
omvardnadserséttning och merkostnadserséttning for barn och vuxna med funktions-
hinder. For barn innebar fordndringen till dvervigande del forbéttringar. For vuxna
innebar det dock att den nya omvardnadserséttningen for rena hjalpbehov inte omfattar
vuxna. Ersittning for rena hjélpbehov och praktisk omsorg for vuxna ska alltsa inte inga
och det dr mycket oklart ifall den nya merkostnadserséttningen ska kunna tacka upp for
rena hjdlpbehov. Detta dr ndgot som satt personer med funktionshinder i oro for vad
detta kommer innebédra. Handikappersittningen utgoér 10-20 procent av nettoinkomsten
for manga laginkomsttagare med funktionsnedséttning och har fungerat som ett stod nir
samhdllets 6vriga stod inte ricker till. Mottagare och nérstdende har haft en viss flexi-
bilitet med frihet och egenmakt. I och med inforandet av ett strikt merkostnadsbegrepp
kommer de behdvandes egenmakt att begriansas och processen for att ansoka om mer-
kostnadsersittning att forsvaras. Darfor vill vi aterinfora mojligheten att ansdka om
erséttning for rena hjilpbehov och for detta budgeterar vi 30 miljoner kronor arligen
inom anslag 1:3.



Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Idag saknas kvalitet 1 uppgifterna runt personen som ansoker om sjukskrivning, och
Forsékringskassan brister i sin roll som samordnare. Kontakten med forsdkringstagaren
sker oftast via mail och telefon och personliga méten sker bara undantagsvis. Enligt en
rapport frdn Inspektionen for socialforsékringen (ISF, rapport 2017:9) haller inte
beddmningarna som gors i olika steg 1 rehabiliteringskedjan tillrackligt god kvalitet.
Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att d&rendena saknar ett grundliggande
utredningsarbete. Aven regeringens utredning SOU 2020:6 lyfter fram att utredningarna
som ligger bakom beslut om sjukpenning &r bristfilliga. Det kan till exempel handla om
att Forsdkringskassan 1 hogre grad behdver traffa den forsdkrade och pé ett strukturerat
sdtt ga igenom bdde hinder och mojligheter for atergang i arbete, eller att det bor finnas
en béttre samordning med Arbetsformedlingens beddmning av personens
arbetsformaga.

Sverigedemokraterna menar darfor att det 1 utredningsarbetet maste finnas en
regelbunden personlig kontakt med avstimningsmoten och kontrollstationer som
involverar den enskilde, arbetsgivaren, hélso- och sjukvarden samt Forsakringskassan.
Idag hélls avstimningsmoten vid behov. Enligt underlag i regeringens budgetproposi-
tion ar det genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar innan det forsta avstimnings-
motet 400 dagar for kvinnor och 392 dagar for mén, vilket inte kan anses vara accepta-
belt. Sverigedemokraterna ser ocksa med oro pa att de riktade bidrag till sjukskrivnings-
processen som regeringen och SKR kommit 6verens om kommer att upphora fran 2022.
For att atgirda dessa problem, och forbattra stodet till individen, satsar vi 100 miljoner
kronor mer dn regeringen 2021 pa bidraget for sjukskrivningsprocessen med ett riktat
uppdrag att stirka kvalitén 1 utredningar bakom beslut om sjukpenning. For att kom-
pensera for de uteblivna statsbidragen gillande bidrag till en kvalitetssidker och effektiv
sjukskrivningsprocess budgeterar vi 500 miljoner kronor for &r 2022 och 2023.

Bemotande vid psykisk ohélsa

Det dr en mycket oroande utveckling att sjukskrivning till f6ljd av psykisk ohélsa okar.
Detta ér i dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken dir den storsta andelen ér kvinnor.
Samtidigt pavisar Riksrevisionen allvarliga brister i rehabiliteringskedjan kopplat till
psykisk ohélsa. For en langsiktig strategi for sjukforsidkringen, som inte &dndrar inrikt-
ning vid varje politiskt skifte, foreslar vi att det inrdttas en parlamentarisk kommitté dar
en nationell strategi tas fram for en human och hallbar sjukforsdkring for alla inblan-
dade aktorer. Sarskilt fokus ska bland annat vara en mer anpassad rehabiliteringskedja
for dem med psykisk ohélsa. Sverigedemokraterna vill &ven verka for att insatser gors
skyndsamt for att stirka kompetensen att bemdta méanniskor med psykisk ohilsa for alla
inblandade instanser sasom hélso- och sjukvarden, Forsdkringskassan och Arbets-
formedlingen. Som ett forsta steg i att stirka kompetensen tillfor vi 100 miljoner kronor
extra till Forsdkringskassan for utbildning och kompetensforstarkning inom omréadet
psykisk ohélsa.

Inspektionen for socialforsakringen (ISF)

Inspektionen for socialforsidkringen (ISF) utfor ett stort och betydelsefullt arbete for att
granska sjukforsakringen och rehabiliteringskedjan. ISF kommer ofta med vérdefulla



rapporter som bidrar till politisk utveckling inom omrédet. ISF kommer dven ofta pa
besok 1 riksdagen for att redovisa sina rapporter for socialforsdkringsutskottet. Reger-
ingen beslutade for en tid sedan att flytta myndigheten fran Stockholm till Géteborg.
Aven om det i grund och botten #r bra att utlokalisera myndigheter anser vi att det i
detta fall var ett olyckligt beslut som drabbat myndigheten hart. Alla resor till
Stockholm for att bibehalla en nira kontakt med riksdagens arbete kommer ocksa
innebdra extra kostnader for myndigheten. Vi anser dérfor att regeringen dtminstone
borde ha stirkt myndighetens budget for att ticka de extra kostnader som flytten
innebér. Sverigedemokraterna véljer att tillfora 29 miljoner kronor extra till myndig-
heten for att inte verksamheten ska drabbas negativt av flytten.

Reformera sjuklon for sma foretag

Sverigedemokraterna vill reformera sjukloneansvaret. I syfte att gora det bade billigare
och enklare att anstélla forédndras regelverket sd att mikro- och smaforetagens borda
lindras avsevért. For att undvika troskeleffekter konstruerar vi denna reform sa att varje
foretag far gora avdrag for sina sjuklonekostnader upp till 29 089 kronor per ar. Ett
mikrofretag slipper saledes helt att betala sjuklonekostnader. Aven storre foretag med
personal som dr mindre benégen att sjukskriva sig &n genomsnittet kan undslippa
sjuklonekostnader helt. Denna reform forbéttrar dessutom mdjligheterna for personer
med svag hilsa eller med diger sjukdomshistoria att ta sig in pa arbetsmarknaden,
eftersom ordningen innebér en ldgre risk for sma och ekonomiskt sarbara foretag att
anstélla dem. Detta innebér en satsning pa ca 4 miljarder kronor arligen (RUT
2020:868).

Budgetforslag

Tabell 1 Anslagsforslag 2021 for utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsiittning

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen
1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 37798 912 1 077 000
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 40 472 849 900 000
1:3  Merkostnadsersittning och handikappersittning 1355000 30 000
1:4  Arbetsskadeersittningar m.m. 2421 000 +0
1:5 Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 36 868 +0
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2 441 700 100 000
1:7  Erséttning for hoga sjuklonekostnader 4 600 000 —1 000 000
2:1  Forsdkringskassan 9212424 100 000
2:2  Inspektionen for socialforsékringen 71 647 29 000
99:1 Sjuklon for sma foretag +0 4100 000
Summa 98 410 400 5336 000
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriiknat 2023




Avvikelse fran regeringen 1 077 000 760 000 880 000

Anslaget hojs for att personer enbart ska provas mot yrken inom sitt kompetensomréade
fran dag 180 fram till dag 365, vilket dr en satsning pa 130 miljoner kronor (RUT
2020:840).

Anslaget hojs for att fullt ut slopa karensavdraget under jan—feb 2021, vilket innebér
en total kostnad pa ca 1 150 miljoner kronor och ca 515 miljoner kronor mer dn
regeringens satsning pa en schablonersittning (RUT 2020:1139). Anslaget hojs for att
slopa dverprovning av ldkarintyg de forsta 60 dagarna under jan—mars 2021, vilket
innebdr en kostnad pé ca 225 miljoner kronor (RUT 2020:740).

Ovriga forindringar ér indirekt paverkan fran andra utgiftsomraden.

1:2 Aktivitets- och sjukersittningar m.m.
Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 900 000 800 000 800 000

Anslaget hojs for att stiarka sjukersdttningen med 300 kr i ménaden, vilket budgeteras
med 500 miljoner kronor arligen (RUT 2020:838).
Anslaget hojs for att stiarka bostadstilldgget sa det ligger i samma niva som for
pensiondrer. For detta budgeteras det 700 miljoner kronor arligen (RUT 2020:1254).
Undantaget for kvalificering for sjuk- och aktivitetsersittning avskaftas, vilket
innebdr en besparing pa 300 miljoner kr (RUT 2020:841).

1:3 Merkostnadserséttning och handikappersiattning
Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 30 000 30 000 30 000

Anslaget hojs for att dterinfora mojligheten till stod for rena hjalpbehov for vuxna med
funktionsvariationer.

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
Forslag 2021 Beriiknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse frén regeringen 100 000 500 000 500 000

Anslaget hojs for att stidrka bidraget till sjukskrivningsprocessen for att hdja kvalitén pa
utredningsarbetet och rehabiliteringen vid en sjukskrivning.

1:7 Ersiittning for hoga sjuklonekostnader
Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen —1 000 000 —1 000 000 —1 000 000

Anslaget sinks till f61jd av indirekt paverkan frdn andra utgiftsomraden.

2:1 Forsidkringskassan

Forslag 2021 Beriiknat 2022 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen 100 000 100 000 100 000

Anslaget hojs for att stirka kompetensen 1 att bemota personer med psykisk ohélsa.



2:2 Inspektionen for socialforsikringen

Forslag 2021 Beriiknat 2022 Beriknat 2023

Avvikelse fran regeringen 29 000 28 000 27 000

Anslaget till Inspektionen for socialforsékringen hojs for att ticka bland annat de extra
kostnader som uppstédtt med myndighetens flytt.

99:1 Sjuklén for sma foretag

Forslag 2021 Beriknat 2022 Beriknat 2023

Avvikelse frén regeringen 4100 000 4 200 000 4300 000

Ett nytt anslag infors i syfte att sénka sma foretags sjuklonekostnader.
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