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Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda en reformering
av vard av nérstaende till ett mer flexibelt system och tillkdnnager detta for
regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att folja upp hanteringen
av de ldnga handldggningstiderna for omvardnadsbidraget och
merkostnadserséttningen och tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utvirdera reformen
merkostnadserséttning for vuxna och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att se over mojligheten
att justera den Ovre aldersgriansen for merkostnadserséttning och tillkdnnager detta
for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda mojligheten
att avskaffa DFA-kedjan och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda och
aterkomma med forslag pa hur alla merkostnader som beror pa en
funktionsnedséttning ska ersittas i enlighet med principen krona for krona samt att
taket bor tas bort, och detta tillkdnnager riksdagen for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda
regelforenklingar for att paskynda beslut i ansdkan om ersittning for merkostnad
och tillkédnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora bredare vérd
av narstdende samt utreda borttagande av kravet livshotande tillstind och
tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att uppritta nationella
riktlinjer for vard av nirstdende och tillkédnnager detta for regeringen.

Tryggare merkostnadsersattning

Regeringen och riksdagen beslutade om ett nytt regelverk som tradde 1 kraft 2019 som
berdrde bade barn och familjer, dir vardbidraget dndrades till omvérdnadsersittning och
merkostnadsersittning samt diar handikapperséttning ersattes av endast merkostnads-
ersittning. Omvéardnadsbidraget omndmns i motionen “En trygg familjepolitik med
barnet i centrum” (2021/22:2381) och det har funnits stora problem med dvergangen
fran ett system till ett annat samt ldnga handliggningstider. Aven dvergéngen frin
handikappersittning till merkostnadserséttning har inneburit stora problem for den
enskilde. I Inspektionen for socialforsdkringens (ISF:s) rapport 2020:5 “Inférandet av
omvardnadsbidrag och merkostnadsersattning” beskrivs overgangen fran
handikapperséttning till merkostnadsersittning och hur beslutet om omprovning av
ersittning kom som en chock for ménga.

Sverigedemokraterna har varit kritiska till hur genomforandet har skett och har f6ljt
situationen. Vi dr medvetna om att regeringen arbetar med fragan och att kderna
minskat. Vi vill anda uppmana regeringen att folja upp hanteringen av de ldnga kderna
med ansdkningar om omvardnadsbidrag och merkostnadserséttningar och att darefter
fortsatt verka for att korta handlaggningstiderna och tillse att Forsdkringskassan har de



verktyg som den behover for att skyndsamt korta kon samt att kunna halla en hog
rittssdkerhet med korrekta och stringenta bedomningar 6ver landet.

Vérd av narstdende (VAN)

Den 1 juli 2009 infordes en bestimmelse i 5 kap. 10 § socialtjanstlagen (2001:453) som
anger att socialndmnden “’ska erbjuda stod for att underlétta for de personer som vardar
en nérstaende som dr ldngvarigt sjuk eller dldre eller som stodjer en nirstdende som har
funktionshinder”. I samband med att bestimmelsen tradde 1 kraft fick Socialstyrelsen i
uppdrag att bland annat informera om och utarbeta en vigledning till stod for tillimp-
ningen av bestimmelsen. Detta var ett efterldngtat beslut som har lett till att kommunerna
enligt lag maste erbjuda stdd for att underldtta for de personer som vardar en nérstaende.

I dag finns mojligheten att narstdendepenning betalas ut till ndrstdende som avstér
fran arbete fOr att varda en svért sjuk person i hemmet, pa sjukhus eller pé en annan
vardinrattning. Till svéara sjukdomstillstdnd réknas tillstdnd som medfor ett omedelbart
overhdngande livshot, men dven sadana sjukdomstillstind som innebdr ett allvarligt
overlevnadshot pa sikt. Syftet med nérstaendepenningen &r att niarstdende personer ska
ha méjlighet att vara tillsammans med den sjuke vid allvarliga sjukdomstillstdnd.

Tyvérr ar det svart att beviljas nérstaendepenning, vilket leder till att nirstaende
istdllet tvingas att nyttja semesterdagar, g ner i arbetstid eller ta tjénstledigt for att
kunna vérda en anhorig. Det sdtter den anhdriga i en ohéllbar ekonomisk situation,
vilket 1 70 procent av fallen ror kvinnor.

Vard av nirstaende — behov av reformering (1)

En person som ir sjuk har 100 dagar med narstdendepenning som medarbetaren kan
dela pé tillsammans med 6vriga nirstdende. Vi anser att en utredning dven bor titta pa
mojligheten att flera nidra anhdriga kan fa ersdttning samtidigt under en och samma
tidsperiod och att antalet dagar kan utdkas frén dagens 100 dagar. Exempelvis kan inte
fordldrarna till en vuxen son eller dotter som ligger for doden fa ersittning samtidigt,
ndgot som vi menar dr helt orimligt. Samma sak géller om en fordlder &r i livets sluts-
kede; i dessa fall kan alltsd inte mer 4n ett barn ges mojlighet till nirstdendepenning for
att fa vara hos sin forélder de sista dagarna 1 livet.

Omvardnadsbidrag (2)

Vardbidraget och handikappersattningen ersattes den 1 januari 2019 av ett omvardnads-
bidrag och en merkostnadsersittning. Inspektionen for socialforsidkringen sldppte under
2021 sin forsta delrapport géllande reformens effekt och konsekvenser, dir det visade
sig att flera familjer fick sin ersdttningsniva sénkt pa grund av det nya regelverket, som
av flera myndigheter kritiserats for att vara svértolkat och pa vissa stillen otydligt.
Forandringarna i regelverket kring merkostnadserséttningen har ocksa inneburit att
det blivit svérare att fa ersédttning for merkostnader, eftersom allt ska specificeras.
Tjansteutbudet for funktionsnedsatta skiljer sig ocksa at fran kommun till kommun,



vilket komplicerar det hela ytterligare. I det tidigare systemet gjorde Forsdkringskassans
handléggare en sammanlagd bedomning tillsammans med vérdbidraget {for att kunna
rakna ut eventuell erséttning. Detta har nu lyfts ut och resulterar 1 en ny enskild
provning.

Av ISF:s rapport 2020:5 framgar det tydligt av myndighetens kritik att reformen
inneburit allvarliga ekonomiska konsekvenser. Forsékringskassans forutsdttningar har
inte heller varit tillrackliga dels ur utbildningshinseende, dels gillande en helt ny
it-infrastruktur for de tva nya erséttningsformerna.

En av vilfardsstatens viktigaste uppgifter ér att garantera ekonomisk trygghet for de
som har ritt till det. De familjer som lever tillsammans med svart funktionsnedsatta
barn och ungdomar har redan en tuff ekonomisk tillvaro dér fordldrarna avstar forvérvs-
arbete fOr att ta hand om sina barn. Att da genomf6ra en reform som redan innan genom-
forandet visade tydliga varningstecken fran bade remissinstanser och Inspektionen for
socialforsdkringen dr enligt vr mening anmérkningsvart.

Den forra regeringen aviserade extra ekonomiska medel till Forsakringskassan med
krav pd att den enorma kon skulle dtgirdas, och Forsdkringskassan dterkom med svaret
att detta kommer att ske forst under 2023. Enligt var mening &r detta inte acceptabelt
givet det som framkommit i dels rapporterna men ocksé i SVT:s egna granskningar.

Utvardera reformen med merkostnadsersittning (3)

Merkostnadserséttningen presenterades 2019 som en angeldgen modernisering.
Ersdttningen ska kompensera for merkostnader som uppstér pa grund av en funktions-
nedsdttning, och syftet &r att alla ska kunna delta aktivt i arbetslivet och i samhallet.

Den divarande regeringen sammanfattade regeldndringarna sa hér i propositionen i
mars 2018: ”Forslagen innebér forbittringar genom ett enklare och tydligare regelverk.
Provningen blir ddrmed mer forutségbar och réttsséker, vilket bedoms underlitta for
enskilda att kunna ta tillvara sin ritt.”

Négra ar efter inforandet kan man konstatera att reformen blev ett rejalt miss-
lyckande. Istéllet for utlovade forenklingar och 6kad réttssdkerhet, s har funkisfamiljer
och vuxna med funktionsnedséttning utsatts for langa véntetider och, manga ganger,
stora neddragningar. Oron Over att ersittningen skulle berdknas enligt det nya regel-
verket har varit stor. Handldggningstiderna har som ndmnts varit langa och i juni 2021
slutade 6vergéngsbestdmmelserna att gélla och flera har blivit av med sin handikapp-
ersdttning och fétt vénta lange pa besked om merkostnadsersittning.

For vuxna innebar fordndringarna bland annat att den nya merkostnadserséttningen
inte inkluderar rena hjélpbehov, pa det sitt som handikappersittningen gjorde. Vad
detta skulle innebéra har givetvis inneburit en stor oro for de ménniskor som tidigare
erhéllit ersdttning for hjdlpbehov.

Det saknas statistik och andra sammanstéllningar 6ver vilka hjdlpbehov som tidigare
aberopats som grund for handikapperséttning. Manga av de berdrda patalade tidigt en
oro over vad detta skulle kunna innebéra i praktiken. Nér reformen genomfordes framkom
1 propositionen att rena hjélpbehov skulle tickas upp av andra stéd, exempelvis lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) och kommunala insatser. Vi
menar dock att det andé finns en risk for att manga behdvande kommer att falla mellan
stolarna. Nu nér det gatt en tid efter reformens genomforande menar vi darfor att det ar



viktigt att f6lja upp huruvida de hjdlpbehov som inkluderades i den tidigare handikapp-
ersittningen har kunnat tillgodoses genom andra insatser eller inte.

Det ér ocksa viktigt att utvdrdera huruvida méanniskor har fatt en ldgre merkostnads-
ersittning sedan reformen genomfordes eller inte samt om processen for att f& mer-
kostnadsersittning har forsvérats.

Justera den Ovre dldersgransen for
merkostnadsersittning (4)

Den 6vre aldersgransen for att beviljas merkostnadserséttning for vuxna, som idag
ligger pa 65 ar, 66 ér i slutet av 2022, och som ocksd kommer att omvandlas till en
riktélder i slutet av 2025 &r orimlig. Denna gréins behdver bli mer flexibel och justeras
uppat, da fler viljer att stanna léngre i arbetslivet. S& linge mojligheten att stanna i
arbetslivet finns bor erséttning for att kunna utfora sitt arbete medges, dven efter den
ovre aldersgransen. Vi vill darfor ge regeringen i uppdrag att se 6ver mojligheterna att
anpassa merkostnadserséttningen utifrin sysselsittning snarare dn en ovre aldersgréns.

Avskaffa ldkarintyget som redovisar DFA-kedjan (5)

Forsdkringskassan kréver idag vid ansokan om merkostnadserséttning att det lakarintyg
som bifogas uttryckligen beskriver den sa kallade DFA-kedjan, vilket innebér f6ljande:

— Diagnos: Den eller de diagnoser som orsakar nedsittning av funktion.

— Funktionsnedsittning: Vilka funktioner eller formégor som &r nedsatta jamfort med
personer i samma alder och vilka observationer som gjorts.

— Aktivitetsbegrinsning: Diagnosens och funktionsnedséttningens konsekvenser 1
vardagen.

Likaren ska beskriva diagnosen, funktionsnedséttningarna och de aktivitetsbegréns-
ningar som ar en foljd av dessa. Det ska vara tydligt vad som &r patientens egen
beskrivning och vad som é&r ldkarens iakttagelse och beddmning.

Aktivitetsbegransningen ska beskrivas sa att man forstar att den ar en fo6ljd av
angiven diagnos, observationer vid undersdkningen och beskriven funktionsnedséttning.
Kedjan ska hénga ihop, och orsakssambandet ska vara rimligt. Kravet pa ldkarintyg med
hela DFA-kedjan har kritiserats hart av funktionsréttsforbund. Svenska Downforeningen
kravde i1 oktober 2020 att DFA skulle avskaffas. Aktivitetsbegridnsning definieras som
diagnosens och funktionsnedséttningens konsekvenser i vardagen. Hur ska en ldkare
kunna intyga den extratid som uppstar i vardagen, som exempelvis hur mycket extratid
som ldggs pa morgonen for att fa ivag ett barn till skolan? Hur ska en ldkare kunna
intyga hur mycket tid som ldggs pa att ta fram bildstdd och trdningsmaterial, som ofta
en logoped har rekommenderat? Hur ska en ldkare kunna intyga all den tid som
exempelvis samtal med hilso- och sjukvérden, habilitering, skola och kommunen tar?
Vi ser manga exempel pa konsekvenser av aktivitetsbegransningar som den sokande
beskriver men som inte tydligt star med i ldkarintyget. Trots att begrédnsningen uppen-
bart ar kopplad till en intygad funktionsnedséttning blir resultatet att ansdkan avslas.

Vi sverigedemokrater vill utreda mojligheten att avskaffa DFA-kedjan.



Sank troskeln for ersdttning for merkostnader (6)

Reglerna for merkostnadserséttning bryter mot funktionshinderspolitikens princip om
att man inte ska ha merkostnader som beror pé en funktionsnedséttning.

Redan nér forslagen remissbehandlades papekade bland annat Autism- och Asperger-
forbundet att alla merkostnader som beror pd en funktionsnedsittning borde erséttas i
enlighet med principen. Flera andra organisationer kridvde dven de att ersédttningen
skulle gélla for alla merkostnader, krona for krona.

Forgaende regeringen ignorerade dessa invdndningar. Nar man den 15 mars 2018
lade fram propositionen skrev man att reformen skulle bidra till att den funktions-
hinderspolitiska principen om att ménniskor inte ska ha merkostnader pa grund av sin
funktionsnedsdttning béttre kan foljas”. Statistik frdn Forsdkringskassan géllande
ersittning for merkostnader visar att i oktober 2021 fattades 16 220 beslut, varav 3 696
beviljanden (23 procent) och 12 524 avslag (77 procent). Férre &n var fjarde s6kande
fick alltsa ersdttning beviljad, enligt Forsdkringskassans statistikdatabas. Endast tva
procent av de som far omvardnadsbidrag har beviljats merkostnadserséttning. Med
tidigare regelverk var det fem génger sé vanligt att man fick erséttning for merkostnader.
I december 2018 hade cirka tio procent av alla vardbidragsmottagare dven skattefri
ersittning for kostnader.

Varfor har det blivit svarare att fi merkostnadserséttning? Det gamla vardbidraget
hade en ligre “troskel” for att fA riitt till erséttning for merkostnader. Ar 2018 krivdes
merkostnader pa 8 190 kronor per ar for att fa ritt till den skattefria ersittningen. Med
dagens regler maste man komma upp i minst 12 075 kronor per ér, cirka 3 000 kronor
hogre én tidigare grinsviarde. Med vardbidraget kunde man éven fa kompensation for
lagre kostnadsnivaer, eftersom det gjordes en sammanvégd bedomning av behovet av
vardbidrag och kompensation for extrakostnader. Om man inte var beréttigad till ndgon
skattefri ersdttning for kostnader kunde man alltsé fa ett béttre vardbidrag. Den mojlig-
heten finns inte kvar med omvardnadsbidraget. Vi sverigedemokrater menar att troskeln
pa 13 125 kronor per r dr for hogt satt och att ersittningen delas upp i1 fem olika nivaer
eller trappsteg inte tillrackligt f6ljer behovet hos individen; manga génger finns det
dolda kostnader, och utgifter som kan vara dn svérare att styrka, och anhoriga arbetar
vanligtvis mindre for att {4 thop vardagen. Vi menar dven att taket pa 36 750 kronor
borde slopas. Erséttningen ska ga till personer som har en funktionsvariation, som
manga ganger befinner sig 1 en svér sits, som &r beroende av stod och hjélp och i manga
fall befinner sig i ekonomisk utsatthet. Vi vill att regeringen utreder och dterkommer
med forslag om hur alla merkostnader som beror pd en funktionsnedséttning ska ersittas
i enlighet med principen krona for krona samt att taket i ersattningen tas bort.

Snabbspar 1 ansokan om merkostnadsersattning (7)

Nar merkostnadserséttningen kom 2019 var andemeningen att detta skulle innebdra
forbattringar genom ett enklare och tydligare regelverk. Provningen skulle ddrmed bli
mer forutsdgbar och rittssdker, och detta skulle underlitta for enskilda att gora rétt och
dérmed fa ratt stod. Négra ar efter inférandet kan man konstatera att reformen blev
nagot helt annat. Istéllet for forenklingar och 6kad réttssékerhet sa har funkisfamiljer
och vuxna med funktionsnedséttning hamnat i l&nga handlingstider, och ménga génger
har detta inneburit stora neddragningar. Det stélls hoga krav for att beviljas



merkostnadsersattning. Forsdkringskassan har d&ven hoga krav pa att ldkarintyget
innehdller information om personens diagnos, funktionsnedséttning och aktivitets-
begriansning. Forsdkringskassan kréver dven att ldkarintyget redovisar "DFA-kedjan”.
Vi sverigedemokrater menar att om exempelvis personer redan har LSS-insatser och far
stod for sin funktionsnedsittning, sa borde det ske en forenkling av de intyg som ska
delges Forsdkringskassan; har exempelvis Forsdkringskassan mottagit ett lakarintyg
som styrker ett kroniskt tillstdnd, s& borde det vara gillande en langre tid.

Vi vill att regeringen utreder och tar fram regelférenklingar dér personer med
exempelvis en befintlig LSS-insats snabbare ska fA ett beslut i ansdkan om erséttning
for merkostnad, som ett snabbspér.

Utred borttagande av kravet livshotande tillstand (8)

Aven om det yttersta ansvaret for 1angsiktig omsorg om sjuka och #ldre inte ska falla pa
en anhorig, kan det ibland uppsta ett tillfalligt behov. Det kan dven vara en storre
trygghet for den drabbade att vardas av en anhdrig, om det géller en kortare period. Det
ska dock inte vara ett krav att det ror sig om livshotande tillstind s som é&r fallet med
dagens narstdendepenning. Idag finns 1,3 miljoner i Sverige som vérdar, stodjer eller
regelbundet hjélper en nirstdende. De flesta av dem ar i yrkesverksam alder. Deras
insatser sparar samhillet omkring 183 miljarder kronor varje ar. Det &r manga ganger
tungt och svart, men ocksa nagot som manga gor, om man far rétt forutsattningar och
stod. Redan idag sé& ger anhoriga en ekonomisk avkastning tillbaka till samhaillet; sedan
kan man inte méta den kénsla av trygghet som detta innebdr for de som detta beror. Vi
vill att regeringen utreder en reform av systemet med nérstdendepenning, som ar mer
flexibel &n dagens system, och infor ett system som mer efterliknar vard av barn (VAB)
med den skillnaden att det ror vuxna med sjukdomstillstand, dir personen i fraga ar
beroende av omsorg frdn andra. Dagens krav pa att det ska rora sig om ett livshotande
tillstdnd pé kort eller 14ng sikt &r ocksa ndgot som bor utredas. Utredningen bor syfta till
att plocka bort det kravet, d& en person kan vara i behov av tillfalligt stod fran anhoriga
utan att tillstandet &r livshotande.

Nationella riktlinjer géllande vard av narstaende (9)

Nationella riktlinjer dr ett stod for dem som fattar beslut om hur resurserna ska férdelas
inom hélso- och sjukvéirden och socialtjdnsten. Mdlet med riktlinjerna dr att bidra till att
patienter och klienter far en god vard och omsorg.

Niér det kommer till vard av nirstdende sa skiljer sig kommunernas insatser rétt
mycket at; de dr ofta alltfor standardiserade, ibland avgiftsbelagda och framst riktade till
dldre. Sjélvklart dr dldre en mycket viktig grupp, didr ménga behdver stod och avlastning
i en tung vérdsituation. Men det ar inte tillrackligt.

Dessutom ér rétten till avldsning olikformad runt om 1 riket, vilket vi menar &r
orimligt da avlosning innebér ett nddvandigt avbrott for anhdriga och ska ges, liksom
allt annat stod, efter behov och inte efter var man bor 1 landet. Rétten till 20 avgiftsfria
timmar per ménad borde séledes ses som en miniminiva och utgora en nationell rikt-
linje. Ovriga delar ér att sikerstilla kompetens och utbildning for personalen som



ansvarar for dessa fragor samt att det finns ett utarbetat kunskapsstod for att utveckla
verksamheten. Det ér viktigt att ta del av rekommendationer, indikatorer, mélnivier och
utvérderingar for att sdkerstélla en bra kvalité. Vi menar att det borde upprittas nationella
riktlinjer géllande vard av nérstaende.

Daniel Persson (SD)

Clara Aranda (SD) Julia Kronlid (SD)
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