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av Julia Kronlid m.fl. (SD)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséittning

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2022 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséttning enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.

Bakgrund

En viktig del av samhillskontraktet handlar om ekonomisk trygghet for dem som av
olika anledningar inte kan forsorja sig pa den reguljdra arbetsmarknaden. Det kan
handla om tillfallig arbetsloshet, sjukdom eller permanenta funktionsvariationer. Vi ser
med stor oro pd den utveckling som skett inom sjukforsikringen. Det finns ett stort och
utbrett missndje med hur sjukforsékringen fungerar idag och allt fler roster hojs for att
protesterera mot omanskliga utforsékringar. Vi har berorts av manga manniskodden dér
sjuka kommit 1 kl&dm och i vissa tragiska fall har ménniskor valt att avsluta sina liv pa
grund av en utforsdkring. Svart sjuka tvingas arbeta, minniskor ser sina sjukdagar
forsvinna i véntan pa vard och manniskor fastnar i utanforskap trots 6nskan att arbeta
eller studera. Rehabiliteringskedjan har under &ren tyvérr forvandlats till en utforsékr-
ingskedja. Det dr dven en mycket oroande utveckling att sjukskrivning till f6ljd av
psykisk ohélsa 0kar. Detta ér 1 dag den vanligaste sjukskrivningsorsaken dir den storsta
andelen ar kvinnor. Samtidigt pavisar Riksrevisionen allvarliga brister i rehabiliterings-
kedjan kopplat till psykisk ohilsa. Problemet har varit ett regelverk som har varit alltfor
stelbent och inte anpassat efter dagens forutséttningar med bland annat d6kad psykisk
ohilsa. Detta tillsammans med en styrning fran regeringen som fokuserat pa att spara pa
kostnader inom sjukforsidkringen genom att fa ner antalet med sjukpenning, vilket lett
till ohallbara utforsikringar. Ovanpa detta slog coronakrisen till med full kraft och
lamnade ingen oberdrd. Sjukskrivningar, arbetsloshet och sorg 6ver familjemedlemmar
som forlorade sina nirstaende. Sverigedemokraterna arbetade intensivt under krisens
virsta period med bade forslag och utskottsinitiativ, vilket satte press pa regeringen att



agera. Bristerna inom sjukforsékringen dr som tidigare ndmnt inget nytt fenomen utan
ndgot vi patalat lange, men pandemin och dess konsekvenser har satt nytt ljus pa
sjukforsdkringen och blottlagt dess brister.

Politikens inriktning

Sverigedemokraternas vision &r en ateruppréttad trygg och human sjukforsdkring som
satter individens behov savél som mojligheter i centrum. Den som &r sjuk ska fa bésta
tdnkbara rehabilitering och grundldggande ekonomisk trygghet. Den som har mgjlighet
att bli frisk ska fa basta tdnkbara forutsattningar och incitament att aterga i arbete.
Regelverket méste fa storre utrymme att anpassa bedomningen efter individens behov
savél som mojligheter savil inom sjukpenning som inom sjuk- och aktivitetsersittning.
Storre fokus behdver ocksa laggas pa tidigt forebyggande arbete och rehabiliterande
insatser for att genom ratt stod kunna undvika en sjukskrivning eller utifran individens
forutséttningar steg for steg stddja en atergang i arbete. Sérskilt fokus behover ocksa
laggas pa att béttre anpassa sjukforsékringen efter vér tids stora utmaning med 6kad
psykisk ohélsa. En del av de fordndringar som Sverigedemokraterna tidigare efterfragat,
bland annat stirkt sjuk- och aktivitetsersattning samt stirkt bostadstilldgg, har nu
regeringen genomfort 1 budgeten, vilket vi ser positivt pa. Det finns dock fortfarande
stor forbdttringspotential.

Aktivitets- och sjukersattning

Fordndra bedomningen for sjuk- och aktivitetsersittning

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. Detta &r inte en rimlig 16sning for svart sjuka personer.
Nybeviljande av aktivitetserséttning har minskat kraftigt sen 2016 och avslags-
frekvensen har 6kat kraftigt dver tid. Aven for ansdkan om ny period med ersittning har
okningen av andelen avslag varit mycket stor och gatt fran 3 procent &r 2014 till 17
procent ar 2018. Stora variationer och en instabil tillimpning innebér stora problem f6r
rittssdkerhet, forutsebarhet och tillit till forsdkringen. For att uppna mer rittssékra,
rimliga bedomningar vad géiller bade sjuk- och aktivitetsersittningen foresléar utred-
ningen SOU 2021:69 att bedomningen av den forsikrades arbetsformaga ska géras mot
samma arbetsmarknadsbegrepp som anvinds vid provning av ritt till sjukpenning. Det
innebdr att provning av arbetsformégan ska ske 1 enlighet med samma regelverk som
regeringen foreslar for sjukpenningen 1 prop. 2020/21:171 dar prévning av
arbetsformaga ska goras mot forvarvsarbete i en sddan angiven yrkesgrupp som
innehaller arbeten som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden eller mot annat
lampligt arbete som ér tillgdngligt for den forsdkrade. Med dessa fordandringar berdknar
utredningen SOU 2021:69 att fler kan tdnkas beviljas sjuk- och aktivitetsersittning och



kostnaderna diarmed 6ka nagot. Utifran utredningens uppskattningar har vi déarfor okat
budgeten med 300 miljoner kronor arligen (SOU 2021:69).

Avskaffa undantaget 1 kvalificering for sjuk- och
aktivitetsersattning

Storleken pa sjuk- och aktivitetsersittningen avgors av ett antal variabler, exempelvis
tidigare inkomst, alder och antal &r boende i1 Sverige. Personer som migrerat till Sverige
med uppehéllstillstdnd pa grund av flyktingskal eller 6vrigt skyddsbehov kan dock
tillgodogora sig tid 1 hemlandet som forsékringstid. 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 2021:481).

Merkostnadsersattning och handikapperséittning —
inkludera hjalpbehov

Regeringen och riksdagen beslutade forra mandatperioden om nya regler vad géller
omvéardnadsersittning och merkostnadserséttning for barn och vuxna med funktions-
hinder. For barn innebar fordndringen till 6vervidgande del forbittringar. For vuxna
innebar det dock att den nya omvérdnadsersittningen for rena hjilpbehov inte omfattar
vuxna. Detta dr ndgot som satt personer med funktionshinder i oro for vad detta kommer
innebdra. Handikapperséttningen utgdr 10-20 procent av nettoinkomsten for minga
laginkomsttagare med funktionsnedséttning och har fungerat som ett stod nar samhéllets
ovriga stdd inte racker till. Mottagare och nérstdende har haft en viss flexibilitet med
frihet och egenmakt. I och med inforandet av ett strikt merkostnadsbegrepp kommer de
behdvandes egenmakt att begréinsas och processen for att ansoka om merkostnads-
ersdttning att forsvaras. Darfor vill vi aterinfora mojligheten att anséka om ersittning
for rena hjélpbehov och for detta budgeterar vi 30 miljoner kronor drligen inom

anslag 1:3 (egna berdkningar).

Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Anslaget Bidrag till sjukskrivningsprocessen innehéller en rad viktiga atgérder,
déribland rehabiliteringsinsatser mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen,
samordningsférbunden och forsdkringsmedicinska utredningar. Idag rader stora brister i
just tidiga rehabiliteringsinsatser, samordningen mellan Forsdkringskassan och Arbets-
formedlingen samt stora brister 1 utredningsarbetet. Regeringens utredning SOU 2020:6
lyfter fram att utredningarna som ligger bakom beslut om sjukpenning &r bristfalliga.
Det kan till exempel handla om att Forsdkringskassan i hogre grad behover triffa den
forsdkrade och pa ett strukturerat sitt gé igenom bade hinder och mdjligheter for ater-
ging i arbete, eller att det bor finnas en béttre samordning med Arbetsformedlingens
beddmning av personens arbetsformaga. Sverigedemokraterna menar darfor att det i
utredningsarbetet maste finnas en regelbunden personlig kontakt med avstimnings-
moten och kontrollstationer som involverar den enskilde, arbetsgivaren, hilso- och



sjukvarden samt Forsikringskassan. Sverigedemokraterna menar att de olika insatser
som kan gdras inom detta anslag vad giller bide rehabilitering, samordning och
utredningsarbete kan atgérda en del av de brister som finns. Vi ser darfor kritiskt pa att
regeringen minskat kraftigt pa detta anslag 1 jimforelse med 2021. For att kompensera
detta satsar vi 100 miljoner &r 2022 och 300 miljoner kronor for &r 2023 och 2024
framfor allt till rehabiliteringsinsatser mellan Forsdkringskassan och Arbetsformed-
lingen samt forsdkringsmedicinska utredningar (egna berdkningar).

Bemotande vid psykisk ohédlsa och minskade
handlaggningstider

Det sker idag en oroande 6kning vad giller problem med psykisk ohélsa. Psykisk ohélsa
ar den vanligaste orsaken till sjukskrivning idag och det finns ett stort behov av att
starka stodet till de som sjukskrivs med psykiatriska diagnoser. Kompetensen hos
berérda myndigheter behover ocksa stirkas genom hela rehabiliteringskedjan. Manga
upplever sig illa bemdtta di deras individuella situation inte passar in i ett stelbent
system framst gjort for fysiska diagnoser. Den psykiska ohédlsan ar ocksé ett jamstalld-
hetsproblem dé sjukfrdnvaron dr nistan dubbelt sd hog bland kvinnor som bland mén.
Den vanligaste psykiatriska diagnosen &r reaktioner pa stress som leder till utbrandhet.
Sammantaget finns det stora brister i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
kopplat till psykisk ohélsa. Sverigedemokraterna vill darfor satsa resurser for att stirka
kompetensen att bemdta ménniskor med psykisk ohélsa for alla inblandade instanser
sasom hilso- och sjukvarden, Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.

Reformen av vardbidraget och handikappersittningen till omvéardnadsbidrag och
merkostnadsersittning har bidragit till langa handldggningstider dér manga familjer och
vuxna med funktionsnedsdttning stdr utan ekonomiskt stdd. Enligt Forsdkringskassans
handlingsplan pa omradet forvantas myndigheten ha kommit ikapp forst 2023. Vi vill
darfor stiarka upp myndighetens forutséttningar i1 arbetet med handldggning, nyrekryter-
ing och utbildning. Sverigedemokraterna vill darfor satsa 100 miljoner &r 2022 och 300
miljoner ar 2023 och 2024, alltsd totalt 700 miljoner kronor extra till Forsékringskassan
for utbildning och kompetensforstiarkning inom omradet psykisk ohilsa, och dkad
kapacitet for minskade handlaggningstider 2022-2024 (egna berdkningar).

Reformera sjuklon for sma foretag

Sverigedemokraterna vill reformera sjukloneansvaret. I syfte att gora det bade billigare
och enklare att anstélla fordndras regelverket sé att mikro- och sméforetagens borda
lindras avsevért. For att undvika troskeleffekter konstruerar vi denna reform sé att varje
foretag far gora avdrag for sina sjuklonekostnader upp till 29 089 kronor per ar. Ett
mikrofretag slipper saledes helt att betala sjuklénekostnader. Aven storre foretag med
personal som dr mindre bendgen att sjukskriva sig 4n genomsnittet kan undslippa
sjuklonekostnader helt. Denna reform forbéttrar dessutom majligheterna for personer
med svag hilsa eller med diger sjukdomshistoria att ta sig in pa arbetsmarknaden,
eftersom ordningen innebir en ldgre risk for sma och ekonomiskt sarbara foretag att



anstélla dem. Detta innebér en satsning pa ca 6 miljarder kronor arligen
(RUT 2021:480).

Budgetforslag

Tabell 1 Anslagsforslag 2022 for utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsiittning

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran

forslag regeringen
1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 41 005 070 =30 000
1:2  Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. 41 706 400 +0
1:3  Merkostnadsersittning och handikappersittning 1351 000 30 000
1:4  Arbetsskadeerséttningar m.m. 2252 000 +0
1:5 Ersittning inom det statliga personskadeskyddet 36 649 +0
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1491 700 100 000
1:7  Ersittning for hoga sjuklonekostnader 282 000 +0
2:1 Forsdkringskassan 9 524 366 —193 000
2:2  Inspektionen for socialforsidkringen 72272 +0
99:1 Sjukloén for smaforetag +0 3000 000
Summa 97 721 457 2907 000

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriknat 2023
Avvikelse fran regeringen —30 000 —20 000 610 000

Anslagsforandringen utgors av indirekt padverkan fran andra omraden.

1:2 Aktivitets- och sjukersiittningar m.m.
Forslag 2022 Beriknat 2023 Beriknat 2023

Avvikelse fran regeringen +0 +0 +0

Undantaget for kvalificering for sjuk- och aktivitetsersittning avskaffas, vilket innebéar
en besparing pa 300 miljoner kronor (RUT 2020:841). Mot bakgrund av att vi foreslar
lattnader 1 bedomning av rétten till sjukersittning och aktivitetsersittning med utgangs-
punkt i SOU 2021:69 berédknar vi att fler kommer beviljas sjuk- och aktivitetserséttning
och budgeterar dirmed 300 miljoner kronor extra per ar utifran de antaganden om 6kade
kostnader som finns i utredningen.

1:3 Merkostnadsersittning och handikappersittning
Forslag 2022 Beriiknat 2023 Beriknat 2024
Avvikelse frén 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 2022 Beriknat 2023 Beriknat 2024
Avvikelse frén regeringen 100 000 300 000 300 000

Ersitter uteblivna statsbidrag med anledning av avtal med regeringen och SKR.

1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader
Forslag 2022 Beriiknat 2023 Beriknat 2024

Avvikelse frén regeringen +0 —1 000 000 —1 000 000

Anslaget minskar ar 2023 och ar 2024 till f6ljd av forslaget under 99:1 om sénkta
sjuklonekostnader for smaforetag.

2:1 Forsikringskassan

Forslag 2022 Beriiknat 2023 Beriknat 2024
Avvikelse fran regeringen —193 000 7 000 7000

Starka kompetensen att bemdta psykisk ohdlsa och minska handlédggningstider. Inom
anslaget avvisar vi regeringens forslag om familjedagpenning.

99:1 Sjuklon for smaforetag

Forslag 2022 Beriiknat 2023 Beriknat 2024
Avvikelse frén regeringen 3000 000 6 200 000 6 300 000

Anslag i syfte att sinka smé foretags sjuklonekostnader.

Julia Kronlid (SD)
Linda Lindberg (SD) Jonas Andersson i Skellefted (SD)

Jennie Afeldt (SD)



