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Motion till riksdagen
2023/24:2710

av Annika Hirvonen m.fl. (MP)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2024 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsittning enligt forslaget i tabell A 1 motionen.

Motivering

Tabell A Anslagsforslag 2024 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsittning

Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 49 575 487 405 000
1:2 Aktivitets- och sjukersittningar m.m. 50 131 000 1229 000
1:3 Merkostnadsersattning och handikapperséttning 1414 000 +0
1:4 Arbetsskadeersittningar m.m. 2 375 000 +0
1:5 Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 36 289 +0
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1416 700 55000
1:7 Ersittning for hoga sjuklonekostnader 2308 180 +0
2:1 Forsdkringskassan 9576 282 100 415
2:2 Inspektionen for socialforsékringen 74270 752

Summa 116 907 208 1790 167




Sammanfattning

Mainniskor maste kunna kénna sig sdkra pa att fa stod fran sjukforsékringen den dag de
behover. Forsdkringskassans roll behover fordndras och ge mer stod dn vad myndig-
heten gor i dag, 4ven om klara forbéttringar har skett pd senare tid.

Miljopartiet vill pa sikt se en helt annan forsdkring dir systemen for ersittning vid
sjukdom och arbetsloshet sldas samman och handhas av en och samma myndighet. Detta
for att kunna ge mycket mer individanpassat stod med ett system som inte &r fixerat vid
att utreda arbetsformaga pé fyrkantigt vis.

Som steg pa végen vill vi att de harda tidsgranserna omvandlas till avstimnings-
punkter for att sdkerstélla att ritt insatser gors for att en person ska kunna aterga till
arbetet och aterfa hilsa. Samuel Engblom som lett utredningen ”En sjukforsékring med
prevention, rehabilitering och trygghet” (SOU 2021:69) har lagt ett flertal forslag som
remitterats och kan ldggas snarast och ddrmed forbéttra dagens sjukforsikring. Miljo-
partiet hade girna gétt laingre, men vi ser detta som steg som borde ga snabbt och enkelt
att enas om Over partigranserna.

Vi dr forvanade att regeringen varken i forra budgeten eller arets budgetproposition
ndmner utredningen, dé i alla fall delar av regeringen under forra mandatperioden
hivdade att forslagen skulle tas omhand. Den skatteklyfta som regeringspartierna pa
nytt skapat mellan sjuka och arbetande och som knappast kan ses som nagot annat &n
straffskatt, 4ven kallad funkisskatt, méste snarast dndras. Det har stor betydelse eko-
nomiskt for de som dr 1 behov av sjuk- eller aktivitetserséttning.

Angeléget ar ocksaé att framover se till att sjukforsékringen béttre anpassas till savil
kulturarbetares, studenters och gigekonomins som egna foretagares situation. Utredningen
”Ett trygghetssystem for alla — 6versyn av regelverket for sjukpenninggrundande
inkomst” har 1 sitt betdnkande (SOU 2023:30) nyligen lagt fram ett forslag om fordndrat
berdkningssétt for sjukforsidkringen som skulle leda till stora forbéattringar for breda
grupper, inte minst de som ndmns ovan. Det &r viktigt att regeringen gér vidare med
dessa forslag. I arets budgetmotion lyfter vi framforallt forslag som forbéttrar sjuk-
forsdkringen och sjuk- och aktivitetserséttningen i férhallande till ménniskors faktiska
situation.

Vi anser att det dr hogst oroande att regeringen i budgeten aviserar att man kommer
att tillsétta en utredning med uppdrag att foresla en modell for successiv kvalificering
till svenska vélfardsforméner, t.ex. genom arbete. Utredningen ska dven ges 1 uppdrag
att analysera och 0verviga i vilken man det ar forenligt med EU-rétten att, utover de
utgdngspunkter for kvalificering in 1 véilfarden som redan angetts, 14ta kvalificering till
valfardsformaner ske pa grundval av medborgarskap i Sverige eller i en annan EES-stat
1 stillet for pa grundval av bosédttning”. Det hér dr oerhort oroande for manga ménniskor,
inte minst personer med funktionsnedsattning. Det signalerar en minniskosyn och
bristande tilltro till mdnniskor som vi har svért att forsta och acceptera.



Anslag 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Infor steglosa nivaer 1 sjukforsidkringen

Det ar angeléget att skapa storre flexibilitet och individanpassning i sjukforsakringen.
Miljopartiet anser att det behdver bli mojligt att bli sjukskriven och aterga till arbete i
den utstrickning som behdvs, inte som 1 dag bara i fasta steg om 25, 50 och 75 procent.
Det ar inte minst viktigt for bra rehabilitering. I SOU 2021:69 foreslas att rehabiliterings-
ersittning over 25 % ska kunna ges steglost. Det bor inforas. Men minst lika viktigt ar
ocksé att infora fullt ut steglosa nivaer for sjukpenningen. I dagsldget dr det den nedre
nivdn som géller, vilket betyder att en person som bedoms ha en arbetsféormaga mellan
26 och 49 procent bara fér ersittning motsvarande 25 %. I realiteten kan ett visst antal
timmar per dag i minskad arbetstid eller per vecka vara det som krdvs. D4 maste
systemet kunna vara anpassat till den verkligheten.

Stopp for att nekas sjukpenning retroaktivt

Vi anser inte att det dr rimligt att en person som blivit sjukskriven av en ldkare senare
nir Forsdkringskassan gor sin beddmning kan fi avslag retroaktivt for samma period. Vi
anser inte heller att en person som fétt ett positivt beslut ska kunna riskera att retroaktivt
fa sin ersdttning indragen, i de fall ndr Forsdkringskassan véljer att 6verklaga ett positivt
beslut fran forvaltningsdomstol. Vi vill darfor att en regel inférs om att en person inte
ska kunna fa avslag pé sjukpenning retroaktivt. Enligt en uppskattning av riksdagens
utredningstjénst uppgar den berdknade kostnaden till 320 mk for 2024, och 330 mk per
ar for 2025 och 2026.

Stopp fOr att slas ut pd grund av forsenad rehabilitering

Under tiden med covid blev det uppenbart att den sé kallade rehabiliteringskedjan slog
hart nar minniskor kunde bli utforsékrade nér deras arbetsformaga provas mot normalt
forekommande arbete pd arbetsmarknaden efter 180 dagar trots att de inte hade hunnit
fa eller g klart rehabilitering som hade blivit fordr6jd. Den davarande regeringen
andrade reglerna tillfélligt och foreslog ocksé att regeln skulle forldngas. Vi anser dock
att det behover gilla som en allmén regel. Det kan inte vara godtagbart att forsenad
vard, rehabilitering eller andra insatser som dr utom den enskildes kontroll gor att
mojligheten att aterga till sitt arbete efter sjukskrivning forsvinner. Det hir har
remissinstanserna LO, TCO och LO-TCO Riittsskydd lyft i sitt remissvar. De menar att
undantaget fran bedomningen av arbetsféorméagan mot normalt forekommande arbete vid
uppskjuten vérd bor permanentas och gélla alla forseningar av vard och rehabilitering
som ligger utanfor den forsékrades kontroll. Vi instimmer och regeringen bor
aterkomma med en sédan regeléndring.

InfOr preventionsersattning

Ett av forslagen 1 utredningen “En sjukforsidkring med prevention, rehabilitering och
trygghet” (SOU 2021:69) av Samuel Engblom ér att infora sé kallad



preventionserséttning. Tanken &r att ersétta det som 1 dag kallas forebyggande sjuk-
penning och som anvénds i mycket 18g grad. I stillet dr forslaget en ny formén som
kallas preventionserséttning. Begreppet ar tydligare och denna ersittning ska omfatta
fler typer av insatser dn dagens formén. Syftet dr att fler ska kunna fa forebyggande
insatser for att forhindra sjukskrivning. Vi ser det hdr som véldigt viktigt, det innebir ett
bittre helhetstdnkande och kan forebygga sjukdom. Kostnaden berdknas uppgé till
85 mk for 2024, 87 mk for ar 2025 och 89 mk for ar 2026.

Vi ser att detta pa sikt kommer kunna leda till besparing for minskad sjukpenning
ndr personer med ritt atgirder kan undvika att bli sjuka.

Anslag 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

Infor forslag for vidgad ritt till aktivitets- och sjukersittningen

Ett forslag i utredningen ”En sjukforsdkring med prevention, rehabilitering och trygg-
het” (SOU 2021:69) ir att bade aktivitets- och sjukersdttningen ska bedémas mot
samma nya arbetsbegrepp som numer géller for sjukpenningen efter 180 dagars
sjukskrivning. Det betyder att provningen ska gbras mot ’en angiven yrkesgrupp som
innehaller arbeten som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden eller annat
lampligt arbete som ar tillgidngligt for den forsdkrade”. Det var en fordndring som
gjordes av forra regeringen dér Miljopartiet ingick. Miljopartiet vill se ett mer helhetligt
system som innefattar bade erséttning vid sjukdom och arbete, men anser dnda att
forandringen som gjordes var till det battre utifrdn dagens system. Utredningen har dven
1 0vrigt foreslagit vissa forbattringar som gor majligheten att {2 sjuk- respektive
aktivitetsersittning mindre sndv. Vi anser att det dr angeldget att regeringen aterkommer
med forslag till forbattringar snarast for vidgad rétt till saval aktivitets- som
sjukerséttning.

Hoj den ldgsta nivan 1 bade sjuk- och aktivitetsersdttningen

Att den forra regeringen tillsatte en utredning om hur sjuk- och aktivitetsersittningen
kan rdknas upp mer andamaélsenligt vilkomnar vi starkt. Det &r en fordndring som vi vill
se. Utredningen ska vara klar den 1 december 2023. Miljopartiet medverkade medan vi
var 1 regering till en mycket kraftfull hojning av sjuk- och aktivitetserséttningen. Det var
hog tid att en fordndring skedde; de som dr sé pass sjuka eller har sé stora funktions-
nedsdttningar att de inte kan arbeta har haft det mycket tufft ekonomiskt. Vi anser dock
att det fortfarande behdver goras en justering uppét. I dagsldget dr den légsta nivén —
garantinivan — for ersdttning mellan 10 850 och 12 163 1 manaden beroende pa alder.
Forslaget dr en hojning av garantiersittningen med cirka 1 000 kronor i ménaden for
personer med sjuk- och aktivitetsersittning pa garantiniva. Totalt avsitter vi 1,5 md
kronor arligen i det syftet. Kostnaden berdknas bli 1,4 md &r 2026.



Infér en mer flexibel vilande erséttning for personer med sjuk-
och aktivitetserséttning

Personer som har aktivitetserséttning eller sjukersittning maste enklare kunna préva
bade att arbeta och att studera utan att riskera att forlora sin erséttning. I utredningen
(2021:69) finns forslag om att inféra en mer vilande ersittning vid arbete for personer
med sjuk- och aktivitetsersittning. Det berdknas gora att 2 000 fler med aktivitets-
erséttning och 2 000 fler med sjukersittning kommer i arbete. Det berdknades leda till
en besparing i sjukersittningen. En motsvarande 6kning berdknas kunna ske med
forenklade regler for studier, sé att 2 000 personer av dem som 1 dag har aktivitets-
ersittning kan bedriva studier pd halvtid, vilket innebér en besparing. Motsvarande antal
for personer med sjukerséttning antas vara 500.

Ett nytt it-stod for Forsdkringskassan och en 6kning av de administrativa kostna-
derna tillkommer dock. Sammantaget innebér forslagen enligt en fornyad berdkning av
riksdagens utredningstjinst en minskning av anslagets kostnad med 271 mk éar 2024,
253 mk ar 2025 och 267 mk 2026. Miljopartiet tycker att dessa foreslagna forbéattringar
ska inforas. Daremot vill vi framdver dven gé vidare och se 0ver mdjligheten att studera
med bibehallen sjuk- eller aktivitetsersittning.

Virna rehabiliteringsmojligheter

Miljopartiet anser att de harda tidsgrénserna i sjukforsdakringen behdver omvandlas till
avstdmningspunkter for att sidkerstilla att rétt insatser gors for att en person ska kunna
aterga till arbetet och aterfd hilsa, det vill sdga den rehabiliteringstrappa som den datida
Alliansen inforde behdver dndras i grunden. I avvaktan pa att det &r mdjligt att fa en
majoritet for det forslaget 1 riksdagen ar det angeldget att atminstone sékerstélla att en
person som far rehabilitering vid tidsgransen 180 dagar maste ha mojlighet att fullflja
den innan prévning av arbetsforméga i forhallande till arbetsmarknaden 1 6vrigt ska
goras.

Oka mojligheten att arbeta ideellt med bibehéallen erséttning

I utredningen SOU 2021:69 som ndmnts ovan finns forslag om att den som har sjuk-
eller aktivitetsersittning maste ha mdjlighet att arbeta ideellt med bibehallen erséttning,
och grinsen som man sékert ska ha rétt till foreslds vara 10 tim/v. Miljopartiet anser att
frigan dr mycket viktig. Att ha sjukerséttning for ett visst sjukdomstillstand som innebér
nedsatt arbetsformaga fér inte innebéra att den enskilde inte ska kunna gdra nigot alls
av radsla att ens erséttning blir ifragasatt. Att delta i samhéllslivet efter forméga, kunna
engagera sig i den grad man orkar eller att pa andra sétt delta i samhillslivet ar viktigt
for alla manniskor. Funktionsrattsrorelsen ifrdgasétter grainsen om 10 timmar/vecka.
Regeringen bor snarast dterkomma med ett forslag déar remissinstansernas synpunkter
har végts in.

Utred ett sammanslaget system vid arbetsloshet och sjukdom

Miljopartiet vill pa sikt reformera dagens trygghetssystem genom att sla samman
a-kassan, sjukforsakringen och forsorjningsstodet till en gemensam trygghetsforsikring,
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sa kallad arbetslivstrygghet, som skots av en och samma myndighet. Vi anser att
vinsterna dr stora, det skulle minska risken att ménniskor bollas mellan olika myndig-
heter, mindre administration, mer samverkan och mgjlighet for den enskilde att fa mer
individanpassat stod.

Anslag 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Behall och utviardera medicinsk service

Det finns ett kostnadsbidrag for medicinsk service som beskrivs i1 forordning (2017:117)
som handlar om att en anordnare av foretagshélsovérd kan fa bidrag for kostnader for
kop av medicinsk service fran offentliga eller privata vardgivare. Bidraget dr hogst 100
kronor per anstédlld. Regeringen menar att summan inte kan ha ndgon storre betydelse
for arbetsgivare for att betala for medicinsk service. Darfor anser man att bidraget ska
avvecklas. Vi anser att foretagshdlsovarden dr en vildigt viktig funktion som behover
virnas. De ger ett viktigt stod till arbetsplatser och &r insatta 1 arbetsmedicin och for-
héllanden som gor att de kan bistd bade arbetsgivare och enskilda pé ett bra komplet-
terande satt. | stéllet for att avveckla stodet anser vi darfor att stodet bor utvérderas
tillsammans med fragestillningen om huruvida en annan utformning av stdd vore bttre.
Erfarenhet och synpunkter fran foretagshédlsovarden behdver fangas upp 1 detta.

Anslag 1:7 Ersittning for hoga sjuklonekostnader

Regeringen skriver 1 budgeten att man vill avskaffa erséttningen for hoga sjuklone-
kostnader och en utfasning paborjas fran och med 2025. I dagslidget ersitts ca 60 000
arbetsgivare pd arsbasis, de flesta sma arbetsgivare. Regeringen menar att ersittningen
ar en dalig idé eftersom det kan riskera att minska drivkrafterna att forebygga sjukfran-
varo pd arbetsplatsen. De skriver ocksa att ersdttningen bara motsvarar en marginell del,
ca 5 % av arbetsgivarnas samlade sjuklonekostnader och att det darfor inte 1ar paverka
foretagen ndmnvirt.

Vi tycker att denna analys ar klart forhastad. Det ar véldigt viktigt att mindre arbets-
givare ska kunna vaga anstélla personer dven om de kan ha vissa sjukdomar som t ex
innebdr en 0kad risk for sjukperioder. Och det ar troligt att sjuklonekostnaderna just for
sméd arbetsgivare kan vara mycket hogre &n for stora om man slér ut kostnaden. Dérfor
sdger vi nej till forslaget och menar istéllet att frigan bor utredas.

Anslag 2:1 Forsakringskassan

Miljopartiet anser att forslaget om att 6verlata fordldradagar till tredje person bor avslas
1 sin nuvarande utformning, se vidare resonemang i anslagsmotion for utgiftsomrade 12.
Av detta skil drar vi ner de forvaltningsmedel som &r avsatta for att hantera reformen.
Anslaget minskas ddrmed med 2 mk for 2024 och 1 mk for 2025 och 2026.



Vi anser att anslaget bor utokas med 7 mk for 2024 och 2025 for att forbereda den
SGI-reform som lagts nyligen av utredningen “Ett trygghetssystem for alla — dversyn av
regelverket for sjukpenninggrundande inkomst” (SOU 2023:30) och som vi hoppas att
regeringen kommer att dterkomma med forslag om. Forslaget innehdller viktiga forslag
for en forbéttrad sjukpenning for méanga, se vidare ovan.

Annika Hirvonen (MP)
Janine Alm Ericson (MP) Leila Ali Elmi (MP)

Ulrika Westerlund (MP) Linus Lakso (MP)
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