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

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om hogre kvalitet pa
utredningar och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att skrdddarsy
sjukskrivningsgraden och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller 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 6kad kompetens och
starkt stod vid psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stérkt skydd av SGI och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda majligheten
for en ny myndighet och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stdller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda majligheten
till ett mer automatiserat system mellan myndigheter och tillkédnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om bredare mojligheter till
koordineringsinsatser och tillkdnnager detta for regeringen.

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

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om humanare bedomning i
rehabiliteringskedjans dag 180 och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om undantag for fortsatt
sjukpenning efter dag 180 och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om undantag for fortsatt
sjukpenning efter dag 365 och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att faststélla
aldersgransen for en mer human bedomning av arbetsformaga till 62 &r och dldre
och tillkédnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inféra formanen
preventionsersittning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stirkta mojligheter till
rehabiliteringsplan och rehabiliteringserséttning och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att starka stodet vid
omstdllning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om incitament att aterga i
arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om storre mojligheter att
prova nytt yrke och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att infora ldttnader i
bedomningen av ratt till sjukerséttning for yngre och tillkénnager detta for
regeringen.



21. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att faststélla
aldersgriansen for ritt till trygghetspension till 60 ar och tillkdnnager detta for
regeringen.

22. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att aterinfora tillfallig
sjukersdttning som ett komplement och tillkdnnager detta for regeringen.

23. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hdja taket 1
bostadstilligget och tillkdnnager detta for regeringen.

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

25. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om humanare bedémning
for ratten till aktivitetserséttning och tillkdnnager detta for regeringen.

26. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om stérkt rittssdkerhet vid
beddmning av aktivitetsersittning och tillkdnnager detta for regeringen.

27. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om undersdkningsfynd och
tillkdnnager detta for regeringen.

28. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda styrningen av
sjukforsdkringen och tillkdnnager detta for regeringen.

29. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om ekonomisk
kompensation till utforsékrade 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 pé den utveckling som skett inom sjukforsakringen. Det finns ett
stort och utbrett missndje med hur sjukforsikringen fungerar idag och allt fler roster
hojs for att protesterera mot oménskliga utforsékringar. Vi har berorts av ménga
ménniskodden dir sjuka kommit i1 klim och 1 vissa tragiska fall har ménniskor valt att
avsluta sina liv pa grund av en utforsiakring. Svért sjuka tvingas arbeta, ménniskor ser
sina sjukdagar forsvinna i véntan pa vard och ménniskor fastnar i utanforskap trots
onskan att arbeta eller studera.

Coronakrisen slog till med full kraft och ldmnade ingen oberdrd. Sjukskrivningar,
arbetsloshet och sorg dver familjemedlemmar som forlorade sina nérstdende. Sverige-
demokraterna arbetade intensivt under krisens vérsta period med bade forslag och
utskottsinitiativ vilket satte press pa regeringen att agera. Nar det géller atgérder kopplat
till pandemin behdver vi nu skifta fokus och fokusera pd postcovid och de framtida
problem som kan tdnkas uppsta. Bristerna inom sjukforsékringen &r inget nytt fenomen
utan nagot vi patalat 1inge, men pandemin och dess konsekvenser har satt nytt ljus pa
sjukforsdkringen och blottlagt dess brister.

Sverigedemokraternas vision dr en dterupprittad trygg och human sjukforsékring
som sitter individens behov savil som mojligheter i centrum. Den som ar sjuk ska fa
bésta tdnkbara rehabilitering och grundlaggande ekonomisk trygghet. Den som har
mojlighet att bli frisk ska fa bésta tinkbara forutsittningar och incitament att aterga i
arbete.



Med en sjukforsdkring som satter individens behov och mojligheter till rehabiliter-
ing 1 centrum, dir sjuka fir hjélp att bli friska och friska fér hjdlp att komma 1 arbete
behdvs ingen bortre tidsgrins. Sverigedemokraterna kommer inte att verka for ater-
inforandet av den bortre tidsgrinsen. Istéillet foreslar vi stiarkta mdojligheter till rehabili-
tering som inte upphor forrdn den forsdkrade kan atergé i arbete samt en ordning dar
ingen som &r sjuk tvingas 1 arbete eller hinvisas till socialkontoret. Det dr uppenbart att
problemen med oménskliga utforsékringar har vildigt lite att géra med den bortre tids-
gransens vara eller icke vara. De flesta som utforsikrats av den nuvarande regeringen
hinner inte né den tidigare bortre tidsgransen pa 914 dagar. For varje individ som har en
mdjlighet till tillfrisknande maste det finnas en tydlig rehabiliteringsplan och for dem
som dr langvarigt sjuka behdver mdjligheten att Gverga till sjukersittning forenklas. Det
ar viktigt att det finns incitament och tydliga drivkrafter for omstillning till arbete.
Istéllet for hot om utforsdkring vill vi skapa en rad av forslag med positiva incitament
och utokat stod for en god rehabilitering for langsam atergdng i1 arbete utifran individens
forutséttningar.

1.2 Parlamentarisk kommitté

De stora brister som lange funnits inom sjukforsidkringen borde tas pé storsta allvar av
regering och riksdag. Detta for att sdkerstilla en langsiktig strategi som inte dndrar in-
riktning vid varje politiskt skifte. Darfor anser vi att det aterigen ar dags for regeringen
att tillsatta en ny parlamentarisk kommitté, diar en nationell strategi tas fram for en
human och héllbar sjukforsdkring for alla inblandade aktorer.

Mycket har skett sedan den forra kommittén lade fram sitt betinkande och nya pro-
blem har uppstatt. Idag &r den vanligaste sjukskrivningsorsaken psykisk ohélsa. Ett
sarskilt fokus behdver darfor laggas pa att battre anpassa hela sjukvardskedjan for dem
med psykisk ohélsa. En viktig del dr ocksa att se dver hur samarbetet mellan Forsakrings-
kassan, Arbetsformedlingen, hilso- och sjukvarden samt arbetsgivaren kan fungera
béttre for att den enskilde inte ska “ramla mellan stolarna”. Dir syftet ér att fa ett béttre
och mer héllbart stéd samt en hogre kvalité i bemoétande och rehabilitering.

1.3 Hogre kvalité 1 utredningar

Négot som aterkommande lyfts upp i utredningar och rapporter &r bristen pa kvalité i
den insamlade information som ska ligga till grund for beslut om sjukpenning eller
sjukersdttning. Forsékringskassan har idag en samordnande roll och enligt det som
framkommit finns det tydliga brister i handldggningen som maste atgérdas. Kontakten
med forsdkringstagaren sker oftast via mail och telefon. Personliga méten sker undan-
tagsvis.

Enligt en rapport fran Inspektionen for socialforsdkringen (ISF) (rapport 2017:9)
haller inte bedomningarna som gors i de olika stegen i rehabiliteringskedjan tillrackligt
god kvalité. Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att d&rendena saknar ett grundlagg-
ande utredningsarbete. Aven regeringens utredning (SOU 2020:6) lyfter fram att
utredningarna som ligger bakom beslut om sjukpenning é&r bristfalliga. Det kan till
exempel handla om att Forsdkringskassan 1 hogre grad behover triffa den forsdkrade
och pé ett strukturerat sitt gd igenom bade hinder och mojligheter for atergang 1 arbete.
Det bor finnas en battre samordning med Arbetsférmedlingens bedomning av personens
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arbetsformaga. Sverigedemokraterna menar darfor att det i utredningsarbetet maste
finnas en regelbunden personlig kontakt med avstimningsmoten och kontrollstationer
som involverar den enskilde, arbetsgivaren, hilso- och sjukvarden samt Forsékrings-
kassan.

Idag halls avstimningsmdten vid behov, men vi menar att regeringen behover utreda
om dessa behdver goras obligatoriska och hallas regelbundet. Detta bade tidigt i rehabili-
teringskedjan och framfor allt efter dag 365, sa att ménniskor inte limnas utan ordentlig
uppfoljning och kontrollstationer. En ny utredning frdn ISF publicerad i mars 2021 om
Forsdkringskassans utredningsskyldighet visar ocksa att det finns stora brister i utred-
ningar kring drenden. Granskning visar pd att i 11 procent av fallen har utredningarna
varit si pass bristfalliga att felaktiga beslut kan ha fattats.

Tillsammans med mer kvalitativa utredningar anser vi ocksa att den dverprovning av
ett lakarintyg som gors for Forsékringskassans rikning genomfors av relevant forsak-
ringsmedicinsk kompetens. Likarintyget maste {4 storre tyngd och de personer som gor
beddomningen behdver ocksé i hdgre utstrackning dn idag traffa den berdrda personen i
avstimningsmoten. Den redogorelse och forklaring som ges till ett avslag behdver
ocksé fortydligas och forbattras. Sammantaget vill vi uppdra till regeringen att stirka
kvalitén 1 Forsdkringskassans utredningar infor en sjukskrivning samt stirka skyddet
mot godtyckliga avslag.

1.4 Skraddarsydd sjukskrivningsgrad

Sverigedemokraterna vill verka for att ta bort systemet dér nivderna for utbetalning av
ersdttning under en sjukskrivning ar lasta till 100, 75, 50 eller 25 procent. Detta gor att
de fyra forménsnivaerna for sjukpenning och sjukersattning inte alltid sammanfaller
med den forsékrades faktiska arbetsforméga. I forarbetena till proposition 1989/90:62
Om insatser for aktiv rehabilitering och arbetslivsfondens verksamhet m.m. @ndrades
nivaerna om 50 och 100 procent. Dér framhalls att fordndringen gjordes for att forbéttra
forutséttningarna for yrkesinriktad rehabilitering och ge en smidigare dtergéng till arbete
efter en lang sjukskrivning.

Vi menar att det finns anledning att aterigen se dver systemet och gora det &nnu mer
flexibelt. Det finns ingen anledning att politiker ska lagstifta om att en minniska endast
kan vara sjuk pd dessa nivder. Det maste istdllet vara en bedomning utifran individen
och dennes ldkare, i samrad med den aktuella arbetsgivaren, Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen. Férutom att ge mer makt 4t den sjukskrivne generellt ser vi detta
som ett sitt att mota behoven for de ménniskor som drabbats av psykisk ohélsa. Sjuk-
skrivning till f61jd av psykisk ohilsa 6kar och &r idag den vanligaste sjukskrivnings-
orsaken. FOr en person som opererat hoften och &r pa vég ater i arbete ar ett steg om
25 procent kanske fullt rimligt, medan den som drabbats av till exempel utmattnings-
depression kanske behdver borja pa 5 procent och dérefter arbeta sig uppét till 10
procent och dérefter forsoka sig uppat. Regeringen bor dérfor ta fram forslag som
innebdr att sjukskrivningens niva med tillhdrande erséttning, respektive den bedémda
arbetsformagan, ska kunna dndras i steg om fem procent.



1.5 Flexibel sjukskrivning

Region Vistra Gotaland avslutade 2019 sitt projekt med flexibel sjukskrivning for
cancerpatienter. Enligt utvdrderingarna fran regionen och Forsakringskassan har det
varit svart att méta en konkret minskning 1 sjukskrivning eller mer arbete. Intervju-
personerna svarar i enkéten att mojligheten att arbeta nagra timmar och tréffa kollegor
under pagdende cancerbehandling varit positiv. Aven de initiala forstudierna visade pa
en Okad psykisk hélsa och minskad sjukdomskénsla under behandlingstiden. Det som
diaremot har visat sig vara komplicerat dr administrationen mellan Forsdkringskassan
och arbetsgivaren, ddr allt fran rapportering till handldggning och utbetalning varit
tidskrdvande.

Det finns méinga sjukdomar och diagnoser som &r svara att hantera, och cancer-
besked ér ett av de virsta. Beroende pa vilken del pa kroppen som drabbas finns alltid
osdkerheten om spridning eller chanser att dverleva. Det dr Sverigedemokraternas
uppfattning att samhéllet behover stétta manniskor genom denna svéra tid. En 6kad
psykisk hilsa och minskad sjukdomskénsla ér en viktig del i att kunna hantera en
pagaende behandling. Dagens specialiserade och moderna véard okar ocksé chanserna att
overleva en behandling. Da dr det ocksa pa sikt 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 forsdkringsform skulle kunna se ut
dér personerna registrerar arbetad tid i efterhand med en liknande juridisk och admi-
nistrativ process som vid vard av barn och utbetalning av fordldrapenning. Regeringen
bor saledes utreda mojligheterna att infora ett sadant flexibelt system som ocksa kan
innefatta andra typer av diagnoser och aterkomma med ett forslag.

1.6 Okad kompetens och stirkt stdd vid psykisk ohilsa

Psykisk ohélsa &r som i tidigare stycken nimnt den vanligaste orsaken till sjukskrivning
idag och det finns ett stort behov av att stérka stodet till de som sjukskrivs med psykiska
diagnoser. Kompetensen hos berorda myndigheter behover ocksé stirkas genom hela
rehabiliteringskedjan. Ménga upplever sig illa bemotta d& deras individuella situation
inte passar in i ett stelbent system framst gjort for fysiska diagnoser. Den psykiska
ohélsan &r ocksa ett jamstélldhetsproblem da sjukfranvaron &r nistan dubbelt sa hog
bland kvinnor som bland mén. Den vanligaste psykiatriska diagnosen ar reaktioner pa
stress som leder till utbrdndhet. Sammantaget finns det stora brister i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen kopplat till psykisk ohélsa. Enligt Riksrevisionens rapport
”Bedomning av arbetsformaga vid psykisk ohilsa” fungerar utviarderingen av arbets-
formaga sa pass daligt att det foreligger en risk att regelverket for sjukforsékringen inte
tillimpas pa ett likformigt och rattssakert sitt.

Av Riksrevisionens rapport “Forsdkringsmedicinskt beslutsstod” framgar det att det
forekommer alltfor stora variationer i hur beslutsstodet tolkas, sarskilt i de fall da
personen i frdga far flera diagnoser samtidigt, s& kallad samsjuklighet. Detta medfor att
manga individer kommer i kldm och inte behandlas pa ett réttssékert sétt.

Vi vill darfor uppdra till regeringen att ta fram konkreta forslag pa hur stodet till en
person som drabbas av psykisk ohélsa kan stirkas i sjukskrivningsprocessen. Vi menar
exempelvis att personer vid behov ska fa hjélp av en koordinator i kontakt med alla
berdrda myndigheter samt storre mojligheter att f4 en individuellt utformad rehabiliter-



ingsplan med rehabiliteringserséttning som inte tar hansyn till rehabiliteringskedjans
tidsgrinser.

Det behover dven beredas mojlighet for dem med psykisk ohélsa att tidigt 1
processen komma i kontakt med en psykolog eller psykoterapeut. Bdde for behandling
och for att fa kompletterande bedomning av arbetsformaga eftersom detta ar svart for
mdnga ldkare att bedoma. For att personalen inom Forsdkringskassan och andra berdrda
myndigheter pé ett mer adekvat sitt ska kunna bemdta manniskor med psykisk ohélsa
behover ocksa kompetensen och kunskapen om psykisk ohélsa stérkas.

1.7 Forbéttra skyddet for SGI

Bestdmmelser om sjukpenninggrundande inkomst (SGI) avgor vilka inkomster som kan
ge ritt till ersdttning fran den allménna forsakringen sdsom sjukpenning, tillféllig
fordldrapeng och fordldrapeng pa sjukpenningniva. For att kvalificera sig for en SGI
madste en person ha inkomst frén eget arbete som uppgér till minst 24 procent av
prisbasbeloppet under ett ar. Vidare ska arbetet och inkomsterna antas vara i minst sex
mdnader 1 foljd eller vara arligen aterkommande for att kvalificera sig for en SGI. Om
arbetet och inkomsten upphor kan rétten till SGI upphora och personen far besked om
sa kallad nollklassning. Att bli nollklassad kan fé stora konsekvenser for ekonomin och
speciellt for personer som péd grund av sjukdom eller andra omstidndigheter har svart att
ta sig tillbaka till ett arbete for att pa nytt fa ratt till en SGI. Det finns exempel pa
personer som arbetat hela sitt liv men som sen nollklassats for att de missat pa nagon
dag att skriva in sig p4 Arbetsformedlingen. Aven om det gjorts vissa forbittringar i
regelverket for att minska risken till nollklassning anser vi att regelverket fortfarande ar
for stelbent, svértolkat och komplext och det riskerar att sétta personer som arbetat i
manga ar 1 en onddigt svar ekonomisk situation.

Riksrevisionens rapport ”Végen tillbaka till arbete efter nekad sjukpenning” lyfter
aven upp den allvarliga problematik som finns med de som efter beslut om nekad
sjukpenning sedan far sin SGI nollstalld till f6ljd av otydligheter mellan Arbetsformed-
lingen och Forsékringskassan. Nér en person som fétt avslag fran Forsédkringskassan
madste skriva in sig pa Arbetsformedlingen men samtidigt dr for sjuk eller av andra
anledningar inte kan arbeta, registreras denne med en kod som klassificeras som “kod
14: Arbetssokande med forhinder”.

Nar Forsdkringskassan sedan ska gora en vidare provning har det visat sig att
sokande med kod 14 i flera fall fatt sin SGI nollstélld baserat pd denna kod, vilket i sin
tur lett till att personer bade fétt nekad sjukpenning och blivit nollstéllda. Har menar
Riksrevisionen att Arbetsformedlingen i forsta hand alltid bor informera om konsekven-
serna av att vara registrerad som ”Arbetssokande med forhinder”. Syftet med Arbets-
formedlingens klassificeringssystem &r att beskriva den faktiska situationen for den som
sOker, inte att den ska anvéndas som beslutsunderlag for eventuell nollstillning av SGI.
Vilket framgar av dom HFD 2011 not 4.

Vi anser inte att en tillrdcklig atgird skulle vara att informera om konsekvenserna av
att skrivas in med kod 14. Vi anser i stillet att det ar en helt orimlig atervindsgrand att
en person kan utforsdkras och samtidigt skrivas in pa Arbetsformedlingen med for-
hinder och bli av med sin SGI. Att det finns en komplicerad och svar problematik
bakom regelverket till nollstéllningar och Forsdkringskassans beslutsunderlag &r
otvivelaktigt. Men det hér dr ett regelverk som &r efter &r resulterat i manskligt lidande
for de som blivit utférsdkrade men samtidigt av Arbetsformedlingen bedéms vara icke
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anstéllningsbara och dessutom dven fatt sin SGI nollstélld. Regeringen lovade i borjan
av sin mandatperiod att regelverket skulle ses dver och att man avsig att dterkomma
med ett forslag pa forbattringar.

En grundlaggande utgdngspunkt maste vara att en person som av Arbetsférmedlingen
bedoms ha forhinder och inte vara anstillningsbar ocksa far samma bedomning av
Forsdkringskassan och fér ritt till erséttning. Vice versa ska naturligtvis Forsékrings-
kassans bedomning géllande en persons arbetsformaga helt eller delvis ocksa dverens-
stimma med Arbetsformedlingens beddmning av arbetsférméga. Allt annat leder till att
manniskor hamnar i kldm och 1 helt orimliga situationer.

Sverigedemokraterna ser dven att systemet kring SGI och regelverket kring nollning
maste utredas fran grunden sa att en person som arbetat under lang tid inte ska kunna
nollas fran sin SGI pé det sétt som sker 1 dag. Vi vill darfor uppdra till regeringen att
skyndsamt aterkomma med ett 1angsiktigt forslag pa hur man béttre skyddar méanniskor
frén att bli bdde utforsdkrade och nollstéllda frdn en SGI som kanske byggts upp av
manga ar i arbete.

1.8 SI4 samman Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen till
ny myndighet
Idag finns stora svérigheter i samverkan mellan Arbetsformedlingen och Forsékrings-
kassan dér resultatet blir att personer hamnar i klim mellan de bada myndigheterna som
styrs med olika regelverk och riktlinjer. Pa sikt vill Sverigedemokraterna verka for att
sla samman ansvaret for langtidssjukskrivna och langtidsarbetslosa till en ny myndighet.
Syftet ar att sjuka och ldngtidsarbetslosa 1 behov av stodatgirder och rehabilitering
ska kunna vinda sig till en myndighet med storre fokus pé rehabilitering och stod samt
ndrmare samverkan med varden dn vad som idag &r fallet. Vi vill darfér uppdra till
regeringen att tillsétta en utredning som tar fram forslag pd en &ndamalsenlig samman-
slagning av ansvaret for langtidssjukskrivna och langtidsarbetslosa till en myndighet.
Innan en mer langsiktig reform kan komma pé plats foreslér vi att relevanta uppgifter
automatiskt delges Arbetsformedlingen nir en person skrivs ut frdn Forsakringskassan.
Detta for att forhindra att forsékringstagaren kan hamna utanfor systemen. Ett mer auto-
matiserat system mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen dr ocksd nagot som
foreslés i utredningen SOU 2020:24 Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess”.

1.9 Utred bredare koordineringsinsats

I december 2019 tog riksdagen beslut om en ny lag om koordineringsinsatser. Lagen
borjade gilla 1 februari 2020 och innebdr att regionerna har skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att frimja deras dtergéng till arbete
eller intrdde 1 arbetslivet. Insatsen ska ges efter behov inom hélso- och sjukvards-
verksamheten och besté 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 sjukvarden.

Nir det finns behov av en bredare kartliggning och samordning mellan olika aktdrer
ska detta samordningsansvar fortfarande ligga under Forsakringskassan. Flera remiss-



instanser sdsom Statskontoret patalar en risk for otydlighet nir det giller olika aktorers
ansvarsomraden. TCO menar vidare att det blir en onaturlig uppdelning om landstingen
ska hénvisa till Forsdkringskassan nér olika behov upptécks. Det édr rimligt att sjélva
utforandet av olika insatser maste kunna ligga pa aktorer utanfor hilso- och sjukvarden,
men koordineringen och samordningen mellan alla aktorer runt individen borde kopplas
endast till en koordinator som vid behov ger personligt stdd 1 processen. Det behover
darfor utredas om det samordningsansvar som nu ligger pa Forsikringskassan istéllet
kan hanskjutas till en koordinator ndrmare individen och ligga under landstingens
ansvar. Detta for att tydliggéra vem som har samordningsansvaret och utgora béttre stod
till individen. Det méste da langsiktigt innebdra 6kade resurser till landstingen for
koordineringsinsatserna.

Sverigedemokraterna anser att riksdagen bor ge regeringen i uppdrag att dels utvir-
dera resultatet av den nuvarande koordineringsinsatsen, dels utreda och ta fram forslag
pé en bredare koordineringsinsats dn den nu genomforda. Forslaget ska vara ndrmare
kopplat till individen och omfattar koordinering, samverkan och samordning med alla
inblandade aktorer inom bade Forsakringskassan, arbetsgivare, Arbetsformedlingen och
hilso- och sjukvarden. Denna koordineringsinsats ska ocksa ha mgjlighet att upprétta en
rehabiliteringsplan utifrén individuella behov.

1.10 Stoppa bidragsfusk

Under édren har de som ldmnat oriktiga uppgifter vid ansékan om bidrag vid ndgon av
landets myndigheter 6kat och antalet inkomna brottsmisstankar har dkat avsevirt. Under
perioden 2009-2018 har antalet inkomna brottsmisstankar 6kat med cirka 75 procent,
och da &r morkertalet stort. Det visar pé att legitimiteten i vélfardssystemet dr skadad
och att systemet dr synnerligen sérbart. Bidragsfusk och brottslighet samt oavsiktliga
felaktiga utbetalningar kostar vélfarden ca 18 miljarder om &ret.

Aven inom sjukforsikringen finns det problem med felaktiga utbetalningar till
personer som uppbér sjukpenning eller sjukerséttning men dnda arbetar mer 4n vad som
ar anmalt till Forsdkringskassan. En del av problematiken har kunnat 16sas med nérmare
samverkan med Skatteverket, Aklagarkammaren, Pensionsmyndigheten, Polismyndig-
heten och Inspektionen for vard och omsorg.

Mer behdver dock goras for att stoppa bidragsbrottslighet och felaktiga utbetal-
ningar. Vi har samlat véra forslag pa detta omradet 1 en sérskild motion om att stoppa
bidragsfusket.

2 En sjukpenning som bidrar till ekonomisk trygghet
och rehabilitering

2.1 En rehabiliteringskedja istillet for utforsakringskedja

Hela syftet med regelverket kring sjukpenningen borde vara att alla som rékar ut for en
sjukdom ska kunna erhélla ekonomisk trygghet och stdd och hjélp till rehabilitering
fram tills personen ifrdga kan atergd i arbete till sin arbetsgivare eller kunnat genomga
en omstéllning till annat 1ampligt yrke.

10



Tanken bakom rehabiliteringskedjan med regelbundna avstimningar for att undvika
att manniskor hamnar i 14nga sjukskrivningar utan atgéarder har tyvarr missbrukats till
att bli en utforsdkringskedja for att spara in pengar pa sjukforsékringen och uppna fina
siffror 1 statistiken pa att farre uppbér sjukpenning. Detta efter tydliga direktiv fran
regeringen att fa ner antalet som uppbér sjukpenning. Efter stark kritik fran bland annat
Sverigedemokraterna och forslag 1 utskottet pa att ta bort dessa direktiv pé att & ner
antalet med sjukpenning och istéllet fokusera pa stod och rehabilitering for atergéng i
arbete har regeringen dntligen uppdaterat direktiven i regleringsbrevet. Det dterstar dock
fortfarande stora brister och mycket arbete for att dteruppritta en trygg sjukpenning.

2.2 En humanare bedomning vid dag 180

Efter dag 180 i dagens rehabiliteringskedja ska den forsdakrade 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 Inspektionen for social-
forsékringen (ISF) (rapport 2017:9) héller inte beddmningarna vid dag 90 och 180 i
rehabiliteringskedjan tillrdckligt god kvalité. Kvalitetsbristerna beror till stor del pé att
drendena saknar ett grundldggande utredningsarbete. Mot bakgrund av detta stéller sig
Sverigedemokraterna kritiska till dagens ordning dir den som har sjukpenning férvéntas
helt byta yrke efter dag 180 och prévas mot normalt forekommande arbete. Detta har i
praktiken inneburit att sjukskrivna provas mot fiktiva fantasijobb samtidigt som perso-
nen inte beddms som anstillningsbar hos Arbetsformedlingen.

Den 12 april 2018 beslutade regeringen att en sirskild utredare skulle tillséttas for
att se over regelverket kring sjukforsakringen. Utredningen En trygg sjukforsidkring med
manniskan 1 centrum har framlagt tre delbetdnkanden: Ingen regel utan undantag — en
trygg sjukforsdkring med méinniskan i centrum (SOU 2019:2), En begriplig och trygg
sjukforsdkring med plats for rehabilitering (SOU 2020:6) samt En sjukforsidkring
anpassad efter individen (SOU 2020:26). Syftet var bland annat att utreda tolkningen av
begreppet normalt forekommande arbete och nuvarande tidsgrianser. Utredningen lyfter
kritik mot Forsékringskassans restriktiva och sniva tolkningar. Det har ocksa funnits en
brist pa forutsdgbarhet 1 Forsdkringskassans beslut di det har funnits for stort utrymme
for egna tolkningar av lagtexten. Men det har ocksa funnits regionala tillimpningar och
lokala processer som har paverkat besluten. Detta har 1 slutdndan drabbat den enskilde
dér manga utforsikrats samtidigt som de inte kunnat anstillas vilket for manga har
resulterat 1 ekonomiskt svéra situationer.

For att komma ifran en del av problematiken foreslar utredningen att beddmningen
efter 180 dagar ska goras mot sddant angivet arbete som dr normalt férekommande pa
arbetsmarknaden. Istéllet for fiktiva fantasijobb skulle da den sjukskrivne foreslas
provas mot en lista pa yrkestitlar och arbetsbeskrivningar enligt Standard for svensk
yrkesklassificering (SSYK). Detta forslag ligger nu pé riksdagens bord for behandling
och dr ndgot vi star bakom. Det skulle inte 16sa hela problematiken och det finns fort-
farande andra brister som behover dtgiardas. Daremot skulle det vara ett steg pd vigen
for att minska risken for felaktiga och inhumana utforsidkringar. Sverigedemokraterna
anser dock att det fortfarande finns en stor risk for alltfor snidva och teoretiska bedom-
ningar som inte fungerar i verkligheten.

Vi anser dirfor att regeringen ska titta pd mojligheten att endast provas mot yrken
inom sitt eget kompetensomrade och yrken man har tidigare erfarenhet av vid dag 180 1
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rehabiliteringskedjan. Detta for att ha en chans att efter rehabilitering kunna aterga i det
arbete som den sjukskrivne har utbildning i och erfarenhet av, och inte behdva skola om
sig pa grund av strikta grénser i rehabiliteringskedjan. I de fall en omstillning till annat

yrke dr oundviklig bor det istdllet ges tillrdckligt med stod for att kunna stédlla om.

2.3 Undantag vid dag 180

Efter dag 180 i dagens rehabiliteringskedja dr utgdngspunkten att den forsékrade ska
provas mot arbete pa hela arbetsmarknaden och inte langre endast mot sin arbetsgivare.
Det har dock kunnat goras undantag frén att prévas mot hela arbetsmarknaden om det
bedomts att denne kan aterga till sitt tidigare arbete inom 365 dagar, eller om det anses
oskdligt att prova mot hela arbetsmarknaden. Kriteriet for att fa detta undantag har dock
varit sndvt och tidigare géllde begreppet att det skulle finnas hog sannolikhet for ater-
gang 1 arbete hos arbetsgivaren fore dag 366. Utrymmet att fa undantag var dock
mycket smalt s efter patryckningar frén bland annat Sverigedemokraterna har
regeringen genomfort en lagindring och dndrat begreppet sé att det nu ska rdcka med
overvégande skél for atergang i arbete hos arbetsgivaren fore dag 366 for att undantas
provning mot hela arbetsmarknaden efter 180 dagar. Flera remissinstanser har dock
kritiserat att det krévs att man kan dtergad pa samma nivéa som tidigare for att slippa
utforsdkras och hédnvisas till hela arbetsmarknaden efter 180 dagar.

Sverigedemokraterna vill darfor uppdra till regeringen att dterkomma med forslag
som innebdr att det ska riacka att dvervdagande skél talar for att personen 1 friga endast
kan dterga till sin arbetsgivare pa deltid och 1 lagre omfattning &@n tidigare fore dag 366
for att undslippa att prévas mot hela arbetsmarknaden.

2.4 Undantag vid dag 365

Det finns dock fortfarande kvar en strikt grans efter 365 dagars sjukskrivning. Utgangs-
punkten dr har som vid dag 180 att en person som varit sjukskriven 365 dagar inte
langre kan provas mot sin arbetsgivare utan ska provas mot hela arbetsmarknaden.
Sjélvklart ska méalsittningen alltid vara att sjukrivna genomgar rehabilitering och atergar
i arbete, men ibland kan detta ta tid &ven om det finns goda utsikter att langre fram
aterga till sitt ordinarie arbete. Mot bakgrund av problematiska utforsidkringar i sdidana
fall har det tidigare nimnda delbetéinkandet En begriplig och trygg sjukforsikring med
plats for rehabilitering (SOU 2020:6) tagit fram forslag pa hur regelverket kan
forandras. Forslaget innebér att det 4ven hér ska kunna goras undantag fran att provas
mot hela arbetsmarknaden efter 365 dagar och istillet prévas mot sin arbetsgivare om
hog grad av sannolikhet talar for dtergang hos arbetsgivaren senast vid dag 550.

Om det finns en chans att kunna rehabiliteras och éaterga till sin arbetsgivare anser vi
det vara det mest humana for personen som drabbas av en sjukskrivning. Det dr déarfor
positivt att regeringen utlovat att inféra lattnader i bedomningen i enlighet med del-
betdnkandet. Sverigedemokraterna vill dock uppdra till regeringen att dven hir utreda
mojligheten att det inte ska vara ett krav att det ska vara pa samma niva som tidigare
utan rédcka att personen i fraga kan aterga i arbete pa deltid och i ldgre omfattning én
tidigare senast dag 550.

Sjalvklart ska mélséttningen alltid vara att sjukrivna genomgér rehabilitering och
atergar i1 arbete, men ibland kan detta ta tid &ven om det finns goda utsikter att aterga till
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sitt ordinarie arbete. Mot bakgrund av problematiska utforsikringar i sddana fall har det
nyssndmnda delbetéinkandet behandlat olika frdgestillningar. Den som har haft nedsatt
arbetsformaga i 365 dagar ska kunna fa sin arbetsforméga fortsatt bedomd mot arbete
hos arbetsgivaren om hdg grad av sannolikhet talar for atergdng i1 detta arbete senast vid
dag 550. Om det finns en chans att kunna rehabiliteras och éaterga till sin arbetsgivare
anser vi det vara det mest humana for personen som drabbas av en sjukskrivning. Det dr
darfor positivt att regeringen utlovat att infora lattnader 1 bedomningen i enlighet med
vad utredningen En trygg sjukforsdkring med ménniskan i centrum foreslagit. Vi vill
dock uppdra till regeringen att 4ven hér utreda mojligheten att det inte ska vara ett krav
att det ska vara pd samma niva som tidigare utan ricka att personen i fraga kan éterga i
arbete pa deltid senast dag 550.

2.5 Humanare bedomning for personer som dr 62 ar och éldre

Delbetankandet En begriplig och trygg sjukforsidkring med plats for rehabilitering
(SOU 2020:6) foreslar att en person som dr 62 ar, och darmed inte har l&ngt kvar till
pensionen, inte ska behdva provas mot hela arbetsmarknaden utan istéllet fa sin arbets-
formaga 1 yttersta mdjliga man provad mot sin nuvarande arbetsplats, i beddmningen
géllande sjukpenning. Detta anser vi ér ett rimligt och humant f6rslag som vi har drivit
som regeringen nu har aviserat att genomfora 1 budget.

Regeringen har foreslagit att dldersgréinsen ska justeras i takt med att riktdldern for
pensioner hojs. Vi anser dock att dldersgransen vid 62 ar ska ligga fast och inte hojas. I
denna alder ska det vara mdjligt att vara sjukskriven en period for att sen om mdjligt
aterga till sin arbetsgivare utan att oroa sig for att helt behova stilla om eller utforsékras.
Detta kommer vara extra viktigt ndr regeringen tillsammans med Pensionsgruppen hojt
pensionsaldern som far som konsekvens att fler kommer arbeta ldngre upp 1 aldrarna
med risk for att bli utslitna och fa hilsoproblem innan pensionen.

3 Reformerat stod for forebyggande dtgéarder och
tidigare rehabilitering

3.1 En ny f6rméan — preventionsersittning

Utredningen Sjuk- och aktivitetsersittning samt formaner vid rehabilitering foreslar i
betidnkandet En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och trygghet
(SOU 2021:69) att en ny forman, preventionsersittning, infors. Denna preventions-
ersittning ska bestd av preventionspenning och preventionsbidrag. Preventionspenning
ska ge erséttning for den inkomstforlust den forsdkrade gor genom att genomga fore-
byggande dtgirder med syfte att forebygga sjukdom, forkorta sjukdomstid eller helt
eller delvis forhindra nedsatt arbetsformaga till f6ljd av sjukdom. Rehabiliterings-
atgirden ska ha ett eller flera av dessa syften och vara nddvéndig for att ett sddant syfte
ska uppnas.

Ersittningen ska kunna betalas ut som lagst for en hel timma och vara helt flexibel i
att kunna ge erséttning timma for timma kopplad till den tidsatgang som insatsen pagar
och i den utstrickning den forsidkrade ddarmed ar forhindrad att skaffa inkomst genom
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arbete. Atgirden ska beskrivas i en av Forsikringskassan upprittad preventionsplan.
Preventionsbidrag ska ge ersittning for merkostnader som uppstér for den forsékrade 1
samband med sédan forebyggande behandling och rehabilitering for vilken preventions-
penning kan beviljas.

En avgorande forandring som forslaget medfor ar att atgirdernas typ inte ar av-
gorande for om erséttningen kan beviljas, utan sddan ska kunna beviljas for medicinsk
behandling eller rehabilitering, forebyggande arbetslivsinriktade atgérder eller en
kombination av bada formerna.

Preventionserséttningen ska ocksa kunna betalas ut for studier som en forebyggande
insats under maximalt 44 veckor. Sverigedemokraterna har linge efterfragat mer fore-
byggande atgirder. Detta dr i synnerhet viktigt for att forebygga psykisk ohélsa och
utmattning. Vi vill darfor uppdra till regeringen att skyndsamt dterkomma med forslag
till riksdagen att infora preventionserséttning 1 enlighet med utredningens forslag.

3.2 Stirkta mojligheter till rehabiliteringsplan och
rehabiliteringserséttning

Det finns idag flera byrakratiska hinder och for sndva lagtexter som leder till att
ménniskor hamnar i langa sjukskrivningar, alternativt utforsakras efter dag 180 utan att
ha fatt mgjlighet till en tydlig rehabiliteringsplan och rehabiliteringspenning. Detta pa
grund av att dven rehabiliteringspenningen har varit knuten till rehabiliteringskedjan och
inte beviljats om personen beddms 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 f6r rehabilitering i
(SOU 2020:6) framhaller vikten av att fler personer behdver ges mojlighet till en tydlig
rehabiliteringsplan och rehabiliteringserséttning och foreslar att dessa inte ska ta hdnsyn
till rehabiliteringskedjans tidsgrinser. I utredningen Sjuk- och aktivitetsersittning samt
formaner vid rehabilitering (SOU 2021:69) har konkreta forslag tagits fram for hur
regelverket kan forandras for att frimja rehabilitering. Dér foreslds en mer steglos
ersdttning anpassad efter individens formaga att stegvis atergé 1 arbete istéllet for de
fasta tidsgranserna pd 25, 50, 75 och 100 procent. Detta &r i linje med vad vi vill
fordandra ocksa inom sjukpenningen och nigot vi stéller oss bakom. Det forslas dven att
den som uppbir rehabiliteringsersittning under den tiden inte ska beddmas utifran
rehabiliteringskedjans tidsgranser samt att dven studier ska kunna ingd som en del av
rehabiliteringen.

Det stills ocksa krav pa att Forsdkringskassan ska gora en bedomning av behov av
rehabiliteringsinsatser for dag 60 i sjukperioden. Sverigedemokraterna vill uppdra till
regeringen att skyndsamt aterkomma till riksdagen med forslag pa fordandrat regelverk
kring rehabiliteringserséttning och rehabiliteringsplan béttre anpassat efter individens
behov och mojligheter 1 enlighet med forslagen 1 SOU 2021:69 samt SOU 2020:6.

3.3 Okat stod vid omstillning

I fall ddr en person inte kan dtergé till sin arbetsgivare men &dnda ar arbetsfor behover
personen stilla om for att sta till forfogande pa arbetsmarknaden inom ett nytt yrke.
Denna omstéllning kan vara en svar process efter en sjukskrivning.
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Sverigedemokraterna anser darfor att regeringen méste utreda hur vi kan starka deras
mojligheter att f4 en upprittad rehabiliteringsplan och rehabiliteringserséttning under
omstdllningstiden. Det kan exempelvis handla om rehabiliteringsatgarder som &r knutna
till en ny arbetsplats, studier eller vardinsatser med en omstéllningsmalséttning. Aven
regeringens delbetdnkande ”En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for rehabi-
litering” lyfter vikten av att regeringen tar fram forslag for att personer ska fé ett okat
stdd under en omstillning. Detta kan vara av sérskild vikt vid utmattningssyndrom som
idag &r den vanligaste orsaken till sjukskrivning, dir arbetsplatsen ocksd kan vara en del
av problematiken.

Det ér inte heller ett rimligt krav att en person forvéntas gora en 100-procentig dter-
gang i tjanst pa en gang vid en omstillning. Sverigedemokraterna vill darfor uppdra at
regeringen att utreda mdjligheten att beviljas utdkat stod under en omstillning i form av
en tydlig rehabiliteringsplan dér atergang i arbete kan ske i sma steg. Regeringen bor
dven utreda mojligheten att vid behov fé stdd av en sdrskild koordinator eller ombud
under en omstéllning.

3.4 Det ska lona sig att arbeta

Det ér positivt att det finns en mojlighet till viss arbetstraning med bibehallen ersétt-
ning, men for manga som varit sjukskrivna ldnge kan atergang i deltidsarbete for 16n
som innebir neddragning av erséttning orsaka en ekonomisk forlust. Vi vill istéllet
skapa positiva incitament for att langtidssjukskrivna ska kunna aterga i arbete. Detta
genom att den sjukskrivne under den forsta tiden i arbete far behélla en extra del av
sjukersidttningen eller sjukpenningen dven om personen uppbér 16n. Vi menar att efter
365 dagar ska alla ges samma mojlighet att prova sin arbetsformaga, oavsett aktivitets-
ersdttning, sjukerséttning eller sjukpenning.

Vi vill utreda ett forslag som innebér att personer under en sexménadersperiod ges
mojligheten att prova sin arbetsformaga och 16nearbeta upp till 25 procent, utan att
ersittningen fran Forsdkringskassan paverkas. Vid l6nearbete 6ver 25 procent ska
ersdttningen gradvis minskas. Resultatet blir att den som vill ta steget ut i arbete far en
extra morot den fOrsta tiden, &dven i de fall personen bara har mgjlighet att arbeta pa en
begrinsad niva.

3.5 Storre mojligheter att prova ett nytt yrke

For manga sjuka, sirskilt de som lider av psykisk ohélsa, kan den tidigare arbetsplatsen
utgora en del av problematiken. Riksdagen bor uppdra at regeringen att utreda hur
dagens regelverk kring moéjligheterna att under sjukskrivning prova ett nytt yrke kan
goras mer flexibelt &n idag, sé att fler sjukskrivna kan ta del av mojligheten.

4 En tryggare och humanare sjukersittning

Antalet avslag pa ans6kningar om sjukersattning har kat dramatiskt under den forra
mandatperioden, och nivderna har nu natt sd hogt att vi anser att systemet kan betraktas
som ej fungerande. Den socialdemokratiska regeringens atstramningar har lett till att sa
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manga som atta av tio fatt avslag pa ans6kan om sjukersittning, vilket vi menar &r en
oroande utveckling som vi ser kritiskt pa.

I Riksrevisionens rapport 2018:9 ”Om att nekas sjukerséttning och aktivitetsersétt-
ning” framkommer det att det rader en betydande diskrepans mellan de villkor som
reglerar riitten till ersittning och ménniskors faktiska mojligheter att arbeta. Aven
utredningen “En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for rehabilitering” lyfter
behovet av en 6versyn av regelverket for sjukersdttning. Risken 1 dag ar att regelverket
ar for snédvt sd personer som egentligen borde ha ritt till sjukersdttning istéllet stannar 1
langa sjukskrivningar med sjukpenning. Mot bakgrund av det menar Riksrevisionen att
lattnader 1 regelverket kan anses motiverade. Det dr dirfor ett steg 1 rdtt riktning att
regeringen tillsatt en utredning for ett fordndrat regelverk och Sverigedemokraterna
anser att regeringen ska gd vidare med forslagen i utredningen 2021:69 géllande
sjukersdttning samt en rad andra forbéttringar for att dels 6ka den ekonomiska trygg-
heten, dels ge manniskor med sjuk- och aktivitetserséttning en stirkt livskvalité.

4.1 Forandrad bedomning for rétten till sjukerséttning for yngre

Idag gors en striktare bedomning for rétten till sjukerséttning dn vid rétten till sjuk-
penning. Att steget till sjukerséttning inte ska goras lattvindigt ar viktigt for att undvika
att manniskor hamnar 1 langa sjukskrivningar utan atgarder. Idag har dock troskeln
blivit s& hog att manniskor istéllet hamnar i ekonomisk kris och under kommunens
ansvar med forsorjningsstod, vilket vi inte anser vara en rimlig 16sning for svért sjuka
personer. Utredningen (SOU 2021:69) géllande bland annat en forédndrad sjukersittning
foreslar att vid provning av rétten till sjukersdttning ska bedomningen av den forsédkra-
des arbetsforméga goras mot samma arbetsmarknadsbegrepp som anvinds vid provning
av rétt till sjukpenning. Det innebdr att provning av arbetsformagan ska ske i1 enlighet
med samma regelverk som regeringen foreslar for sjukpenningen i prop. 2020/21:171
dar provning av arbetsforméga foreslas goras mot forvarvsarbete 1 en sddan angiven
yrkesgrupp som innehaller arbeten som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden,
eller mot annat 1ampligt arbete som é&r tillgédngligt for den forsékrade.

Utredningen foreslar dven att begreppet “6verskadlig tid” ersétter ett tidigare
begrepp “’stadigvarande” som grund for hur varaktig arbetsformagan maste bedomas
vara. Syftet med detta &r att det tydligare kommer framga att betoningen ska ligga pa
overskadligheten 1 prognosen. Det ska vara fraga om en nedsittning av arbetsférmagan
som kan forvintas bestd under 6verskadlig tid, och inte nigon odverskadlig tid. Over-
skadlig tid sdger inget om nedséttningens ldngd i antal &r, utan om vilken prognos som
sjukvarden, baserat pa vetenskap och beprovad erfarenhet, kan gora i det enskilda fallet.
I och med detta framgar ockséd med 6nskvérd tydlighet att det inte stills upp nagot krav
pa att nedsdttningen av arbetsformigan méste vara permanent eller kvarsta fram till
pension for att ersittning ska kunna beviljas.

Utredningen foreslar dven littnader kring vilka rehabiliteringsatgarder som ska
beddmas vara uttdmda. Sverigedemokraterna vill darfor uppdra till regeringen att
fordndra regelverket kring bedomning av sjukersittning for yngre under 60 ar i enlighet
med SOU 2021:69.
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4.2 Forandrad bedomning for rétten till sjukersattning for dldre

Regeringen har aviserat att i budgeten for 2022 genomfora en reform for att dldre
personer som har 5 &r kvar till riktdlder for pension endast ska bedomas mot arbeten
som personen har tidigare erfarenhet av. Sverigedemokraterna har fran borjan varit
kritiska till hojning av pensionsdldern da alla befinner sig i olika ldgen och vi ser att det
fortsatt kan finnas ett problem med personer som vill ga i pension tidigare for att de ar
utslitna men samtidigt kanske inte uppfyller kraven for sjukerséttning.

Med detta sagt stéller vi oss andd bakom denna viktiga reform for att dldre som slitit
hela sitt liv inte ska hamna 1 kldm utan vare sig pension eller sjukersittning. Eftersom vi
fortfarande ar kritiska till en hojning av pensionsaldern anser vi dock att gransen for en
mjukare bedomning for sjukersittning ska stanna pa 60 ar och inte hdjas i takt med att
pensionsaldern hojs.

Aven om vi lever lingre kommer det fortfarande finnas personer i 60 arsildern som
ar utslitna efter manga ér 1 pafrestande arbete som da med en h6jning av pensionsalder
och sd d@ven denna "trygghetspension” som regeringen valt att kalla den som kommer
hamna 1 kldm och inte ha ritt till vare sig vanlig pension eller sjukersittning (trygghets-
pension). Vi anser dérfor att regeringen ska justera forslaget géllande trygghetspensio-
nen sa att aldersgransen ligger fast pa 60 ar tills vidare.

4.3 Hoja taket for bostadstillagg for den med sjuk- och
aktivitetsersittning

Avsikten med det behovsprovade bostadstilligget ar att det ska vara ett stod som nar de
allra mest ekonomiskt utsatta. Sverigedemokraterna vill stirka det for att farre som
drabbats av langvarig sjukdom ska tvingas flytta. Regeringen stirkte nyligen bostads-
tillagget for pensiondrer, sd det borde vara hogst aktuellt for regeringen att dven stirka
bostadstilligget for dem med sjuk- och aktivitetsersittning.

4.4 Aterinfor tillfillig sjukersittning som komplement

Aven om det skulle inforas littnader i regelverket for beddmningen till sjukerséttning
ser vi att det fortfarande finns en diskrepans mellan rétten till sjukpenning efter ett &r
och ritten till sjukpenning. Vi menar att det finns fall med langvarig sjukdom dér det
behdvs en mojlighet till en ldngsiktig plan och rehabilitering samtidigt som det finns en
mojlighet att dterga till arbete. Eftersom man vid 30 ars alder forlorar rétten till
aktivitetserséttning och troskeln for sjukerséttning dr hog finns det personer som blir
helt utan erséttning i den évergangen. Sverigedemokraterna vill darfor uppdra at
regeringen att utreda mdjligheten till tillféllig sjukerséttning for en tidsperiod om max
3 ar dér kontrollen av arbetsformagan kan omprdvas, och dar mojligheterna att koppla
denna typ av sjukersdttning till insatser for vard och rehabilitering ses dver.
Regeringen bor dven titta pa mojligheten att denna tillfélliga sjukersittning har ett
liknande uppldgg som aktivitetsersittningen. Mdjligheten till en icke tidsbegrinsad
sjukersittning for mer langsiktig sjukerséttning anser vi fortfarande ska finnas kvar.

17



4.6 Studier som rehabilitering

Studier pa deltid kan for ménga langtidssjukskrivna vara borjan pa en vég tillbaka i
arbete. For ménniskor som exempelvis har drabbats av utmattningssyndrom kanske
studier kan vara en del 1 rehabiliteringen. Den ldngtidssjukrivne som idag vill studera
kan gora det med vilande sjukersittning, men eftersom studiemedel frdn CSN betalas ut
forst vid 50 procents studietakt dr det for manga sjuka inte mdjligt att gora det.

Sverigedemokraterna foreslar darfor att regeringen utreder mojligheten att ansoka
om att studera 1 en takt som dr ldgre dn 50 procent for 6 manader i taget och samtidigt
behalla sin sjukerséttning.

5 En trygg aktivitetsersattning for en meningsfull
vardag for unga

5.1 Fordndrad bedomning for ritt till aktivitetsersittning

Aktivitetsersattning dr en ersittning som betalas ut till unga under 30 ar vars arbets-
formaga bedoms vara nedsatt i minst ett ar. Antalet som beviljats aktivitetsersattning har
varierat mycket 6ver tid och ménga med funktionsnedséttning har satts i en mycket svar
situation nér de plotsligt efter en tid med aktivitetsersdttning hénvisas till att soka arbete
pa arbetsmarknaden trots att situationen med nedsatt arbetsformaga inte forédndrats.
Aven utredningen 2021:69 “’Sjuk- och aktivitetsersittningen samt formaner vid rehabili-
tering” har dragit slutsatsen att aktivitetsersittningen liksom sjukerséttningen har
problem med stabilitet i tilldmpningen. Nybeviljande av aktivitetserséttning har minskat
kraftigt sen 2016 och avslagsfrekvensen har okat kraftigt 6ver tid. Fran 13 procent ar
2014 till 40 procent ar 2019. Aven for ansdkan om ny period med ersittning har 6kning-
en av andelen avslag varit mycket stor och gatt fran 3 procent ar 2014 till 17 procent ar
2018. Som utredningen har konstaterat innebér stora variationer och en instabil tillamp-
ning i sig problem for réttssdkerhet, forutsebarhet och tillit till forsdakringen. Néar
tillaimpningen varierar s& mycket dver tid utan att nigra storre regeléndringar har
genomforts for sjukforsdkringen kan det skada réttssdkerheten 6ver tid.

Det finns dessutom en risk att tilltron till socialforsékringssystemet och fortroendet
for Forsakringskassan skadas. En av orsakerna till att ansokningarna om aktivitetsersatt-
ning okat ar 6kad psykisk ohélsa bland unga, sé forebyggande arbete {for att 6ka hilsan
ar viktiga atgirder istéllet for att fa ner antalet genom utforsakringar sa som skett under
denna regerings styrning. Vidare foreslas det i SOU 2021:69 att vid provningen av
ratten till aktivitetsersittning ska beddmningen av den forsdkrades arbetsforméga goras
mot samma arbetsmarknadsbegrepp som anvinds 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 prop. 2020/21:171 dér provning av arbets-
formaga ska goras mot forvérvsarbete i en sadan angiven yrkesgrupp som innehéller
arbeten som dr normalt forekommande pé arbetsmarknaden, eller mot annat lampligt
arbete som dr tillgdngligt for den forsdkrade. Vi vill darfor uppdra till regeringen att
genomfora lattnader i regelverket i bedomningen for att bli beviljad aktivitetserséttning i
enlighet med SOU 2021:69.
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5.2 Underlétta studier med aktivitetsersattning

For unga med nedsatt arbetsformaga kan studier vara ett sitt att terga till arbetslivet
och det kan ocksa vara viktigt for livskvalitén och en meningsfull vardag. Det finns idag
en mojlighet att prova pa att studera i max 6 ménader. Det har dock upplevts som oritt-
vist att samma grans pa sex manader géller oavsett det dr heltidsstudier eller deltids-
studier. SOU 2021:69 foreslar darfor att provotiden for studier ska forldngas fran

6 ménader till 12 manader men att det sammanlagt max ska gélla studier motsvarande
heltid 6 ménader.

Samma utredning foreslér att det ska vara mdjligt att ha aktivitetserséttning partiellt
vilande samtidigt som studier bedrivs pé deltid. Sverigedemokraterna foreslar att
regeringen gar vidare med dessa forslag for att underlitta studier under tiden med
aktivitetsersattning.

6 Starkt rattssdkerhet vid bedomningar och
kompensation till utforsakrade

6.1 Stark rattssakerheten 1 bedomningen av aktivitetsersittning

Som tidigare ndmnt &r det ytterst anmérkningsvért att det har forekommit en s stor
variation i1 besluten om aktivitetsersittning. En granskning har ocksé visat att en hog
andel av Forsdkringskassans overklagade beslut om aktivitetsersittning dndras 1
domstol: omkring 23 procent i hela landet och 50 procent vid Forvaltningsrétten 1
Link&ping. I en vigledande dom fran 2019 fastslog Hogsta forvaltningsdomstolen hur
arbetsformagan hos personer med en funktionsnedsittning ska bedomas. Bara for att en
person klarar en sysselséttning med mycket stod och anpassningar innebér det inte att
denne har arbetsformaga, enligt domstolen.

Det centrala dr att en arbetsgivare dr beredd att betala for insatsen och att bedom-
ningen ska vara verklighetsbaserad. Trots det har flera personer efter detta blivit av med
ersittning med motiveringen att de klarar daglig verksamhet. Vi menar att detta skadat
fortroendet och rattssdkerheten for bedomningen av aktivitetserséttning. Utdver detta
finns en dvergripande problematik med signaler fran regeringen att minska antalet
personer som haft aktivitetsersattning, som uppenbart verkar ha lett till omotiverade
avslag. Det ar darfor viktigt att regeringen tar denna fraga pa hogsta allvar, utreder var i
styrningen det gatt fel och réttar till de misstag som begatts. Felaktiga avslag drabbar
ménniskor mycket hart och utsikterna att fa ett arbete pa arbetsmarknaden har varit nést
intill obefintliga for manga av dem som fétt avslag.

Utover dndringar i lagen vill vi darfor uppdra till regeringen att utreda var i styrningen
det gétt fel som lett till orimliga avslag och utforsdkringar. Vi anser dven att regeringen
ska fortydliga i regleringsbrevet att atgarder for att fa ner antalet med aktivitetsersatt-
ning ska goras genom arbetslivsinriktade insatser, stirkt rehabilitering och mer fore-
byggande arbete for att frimja psykisk hilsa. Att f4 ner antalet med aktivitetsersittning
ska inte ske genom orimliga inhumana utforsakringar péa det sétt som skett senaste aren
och drabbat personer exempelvis med svara funktionsnedséttningar.
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6.2 Stirkt rattssdkerhet vid bedomning av psykiatriska diagnoser

Utifrén en granskning av Ekot har det framkommit att Forsdkringskassan haft ett styr-
dokument mellan dren 2014 och 2019 som experter menar sannolikt har bidragit till att
fler ménniskor nekats sjukpenning. En granskning som Ekot gjorde visar att styrdoku-
mentet som togs fram 2014 baseras pd atta kammarrittsdomar som ror personer som har
haft smirta, utmattning och depression. I kammarrattsdomar fran 2012 till 2014 som rér
objektiva fynd och som ger den sjuke ritt till sjukpenning finns en rad domar som
fastslagit att det inte krdvs undersokningsfynd for att bevilja sjukpenning vid just de hir
diagnoserna. Dessa domar har inte nitt HFD och det foreligger en osdkerhet om hur
frigan ska tolkas. Bristen pé praxis har i1 detta fall lett till olika tolkningar.

Sverigedemokraterna anser dirfor att styrningen frén regeringen maste bli tydligare
dar det ska framga av regleringsbrevet att objektiva undersokningsfynd inte ska krévas
vid psykiatriska diagnoser samt andra typer av symtomdiagnoser sdsom ME, fibro-
myalgi och langtidsbesvér av covid-19. Regeringen bor dven tillsétta en utredning som
ser Over lagstiftningen i denna del.

6.3 Utred styrningen

Flera granskningar har visat pa att det funnits en osdkerhet och otydlighet i rattspraxis
som hogst troligt lett till felaktiga bedomningar av Forsékringskassan enligt domstol. Vi
menar att det finns en 6verhdngande risk att detta drabbat fler personer som inte haft
samma mojligheter att dverklaga. Utover vad som framkommit frdn domar i domstol
har en utredning fran Inspektionen for socialférsakringen fran 2021 gillande Forsékrings-
kassans utredningsskyldighet fatt fram att det finns stora brister i utredningar kring
drenden.

Granskningen visar pa att i 11 procent av fallen har utredningarna varit sa
bristfilliga att felaktiga beslut kan ha fattats. For att inte helt rasera fortroendet for var
socialforsdkring och vélfard maste detta atgirdas pa nagot sitt. Att utforsékras trots svar
sjukdom drabbar individen och i de fall det finns en familj kan det drabba barnen i
familjen mycket hart. Sverigedemokraterna menar darfor att regeringen maste ta denna
fraga pa hogsta allvar och tillse att en extern utredning tittar pa vad som har gatt fel 1
styrningen och hur det kan atgardas.

6.4 Utred mojlighet till kompensation

Mot bakgrund av att det finns manga saker som pekar pa att minniskor kan utforsakras
pa felaktiga grunder. Bade i bedomningar av aktivitetserséttning och sjukpenning och
vad géller orimligt hdga nivéer av avslag pa sjukerséttning.

Sverigedemokraterna menar darfor att regeringen maste utreda mojligheten att tidigare
utforsikrade frdn 2014 och framét fr ndgon form av ekonomisk kompensation och
mojlighet att fa sin sak omprovad trots att tidsfristen enligt regelverket pa Forsakrings-
kassan passerat.
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