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Forslag till riksdagsbeslut

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

2. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om fordndrad prévning vid
rehabiliteringskedjans dag 180 och tillkédnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om undantag for fortsatt
sjukpenning och tillkédnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en mer human prévning
av arbetsforméga for pensiondrer och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stérkta mdjligheter till
rehabiliteringsplan och rehabiliteringserséttning och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stérka stodet vid
omstdllning och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att hoja taket 1
bostadstillagget och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
sjukerséttningen och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att inféra mojligheten
till tillfallig sjukerséttning och tillkdnnager detta for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att skraddarsy
sjukskrivningsgraden och tillkdnnager detta for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om flexibel sjukskrivning
och tillkdnnager detta for regeringen.

12. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om 6kad kompetens och
starkt stod vid psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.

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

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

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

16. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stérre mojligheter att
prova nytt yrke och tillkdnnager detta for regeringen.

17. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om stéarkt skydd mot
godtyckliga avslag och tillkdnnager detta for regeringen.

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

19. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att inkludera hjdlpbehov
1 ersittning till vuxna med funktionshinder och tillkdnnager detta for regeringen.

20. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att justera den ovre
aldersgrinsen for erséttning till vuxna med funktionshinder och tillkinnager detta
for regeringen.

21. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att utoka mdjligheten till
ersdttning for vard av néarstaende och tillkdnnager detta for regeringen.



22. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om bredare mdjligheter till
koordineringsinsatser och tillkdnnager detta for regeringen.

23. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utviardera nuvarande
koordineringsinsats och tillkdnnager detta for regeringen.

En mer human sjukforsidkring

Vi ser med stor oro pd den utveckling som skett inom sjukforsakringen under bade den
forra och den nuvarande mandatperioden. Vi har berdrts av manga méanniskodden dér
sjuka kommit i klim. Svért sjuka som tvingas arbeta, mianniskor som ser sina sjukdagar
forsvinna 1 véntan pa vard och manniskor som fastnar 1 utanférskap trots 6nskan att
arbeta eller studera.

Sverigedemokraternas utgangspunkt dr att den som ér sjuk ska fa bista tdnkbara re-
habilitering och grundldggande ekonomisk trygghet. Den som har mdjlighet att bli frisk
ska fa bdsta tdnkbara forutsdttningar och incitament att aterga i arbete.

Med en sjukforsakring som sitter individens behov och mdjligheter till rehabiliter-
ing i centrum, dar sjuka far hjélp att bli friska och friska far hjélp att komma 1 arbete,
behdvs ingen bortre tidsgrins. Sverigedemokraterna kommer inte att verka for aterin-
forandet av den bortre tidsgransen. Istillet foreslar vi starkta mojligheter till rehabiliter-
ing som inte upphor forrédn den forsdkrade kan aterga i arbete samt en ordning dér ingen
som &r sjuk tvingas i arbete eller hdnvisas till socialkontoret. Det dr uppenbart att pro-
blemen med oménskliga utforsakringar har véldigt lite att gora med den bortre tidsgran-
sens vara eller icke vara. De flesta som utforsékrats av den nuvarande regeringen hinner
inte né den tidigare bortre tidsgransen pa 914 dagar. De allvarliga bristerna i dagens
rehabiliteringskedja maste atgédrdas. For varje individ som har en mgjlighet till
tillfrisknande maste det finnas en tydlig rehabiliteringsplan och f6r dem som &r 14ngvarigt
sjuka behover mojligheten att overga till sjukerséttning forenklas. Det &r viktigt att det
finns incitament och tydliga drivkrafter for omstéllning till arbete. Istdllet for hot om
utforsékring vill vi istillet skapa en rad av forslag med positiva incitament f6r hur denna
omstillning ska g4 till.

1 Hogre kvalité 1 utredningar

Idag saknas kvalité i uppgifterna runt personen som ansoker om sjukskrivning, och
Forsdkringskassan brister i sin roll som samordnare. Kontakten med forsdkringstagaren
sker oftast via mail och telefon. Personliga moten sker bara undantagsvis. Enligt en rap-
port fran Inspektionen for socialfoérsidkringen (ISF) (rapport 2017:9) héller inte bedom-
ningarna som gors 1 olika steg 1 rehabiliteringskedjan tillrdckligt god kvalité. Kvalitets-
bristerna beror till stor del pé att d&rendena saknar ett grundliggande utredningsarbete.
Aven regeringens utredning SOU 2020:6 lyfter fram att utredningarna som ligger ba-
kom beslut om sjukpenning &r bristfilliga. Det kan till exempel handla om att Forsdk-
ringskassan 1 hogre grad behover triffa den forsdkrade och pé ett strukturerat sitt ga
igenom bade hinder och mojligheter for atergang i arbete. Det bor finnas en béttre sam-
ordning med Arbetsformedlingens bedomning av personens arbetsformaga. Sverige-
demokraterna menar darfor att det 1 utredningsarbetet méste finnas en regelbunden



personlig kontakt med avstimningsmdoten och kontrollstationer som involverar den
enskilde, arbetsgivaren, hélso- och sjukvdrden samt Forsakringskassan. Idag hélls
avstamningsmoten vid behov, men vi menar att regeringen behdver utreda om dessa
behdver goras obligatoriska och héllas regelbundet. Detta bade tidigt 1 rehabiliterings-
kedjan och framfor allt efter dag 365, sé att minniskor inte ldmnas utan ordentlig
uppfoljning och kontrollstationer.

2 Begreppet normalt forekommande arbete

Efter dag 180 i dagens rehabiliteringskedja ska den forsidkrade 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
socialforsidkringen (ISF) (rapport 2017:9) haller inte bedomningarna vid dag 90 och 180
1 rehabiliteringskedjan tillrackligt god kvalité. Kvalitetsbristerna beror till stor del pa att
drendena saknar ett grundldggande utredningsarbete. Mot bakgrund av detta stiller 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
personen inte bedoms som anstédllningsbar hos Arbetsformedlingen.

Den 12 april 2018 beslutade regeringen att en sirskild utredare skulle tillséttas for
att se over regelverket kring sjukforsdkringen. Utredningen “En trygg sjukforsékring
med ménniskan i centrum” (SOU 2020:6) har resulterat i tva delbetdnkanden, ”Ingen
regel utan undantag” samt ”En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for
rehabilitering”. Syftet var bland annat att utreda tolkningen av begreppet normalt
forekommande arbete och nuvarande tidsgrénser. Utredningen lyfter kritik mot
Forsédkringskassans restriktiva och sndva tolkningar. Det har ocksa funnits en brist pa
forutsdgbarhet 1 Forsidkringskassans beslut d& det har funnits for stort utrymme for egna
tolkningar av lagtexten. Men det har ocksa funnits regionala tilldmpningar och lokala
processer som har paverkat besluten. Detta har i slutindan drabbat den enskilde dér
manga utforsikrats samtidigt som de inte kunnat anstéllas vilket for ménga har
resulterat i ekonomiskt svara situationer. For att komma ifrén en del av problematiken
foreslar utredningen att beddmningen efter 180 dagar ska goras mot sddant angivet
arbete som dr normalt forekommande pd arbetsmarknaden. Istdllet for fiktiva fantasijobb
skulle da den sjukskrivne foreslas provas mot en lista pa yrkestitlar och
arbetsbeskrivningar enligt Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK). Detta skulle
inte 16sa hela problematiken och det finns fortfarande andra brister som behéver
atgdrdas. Daremot skulle det vara ett steg pa vigen for att minska risken for felaktiga och
inhumana utférsékringar. Vi foreslar darfor att regeringen skyndsamt aterkommer med
lagforslag 1 enlighet med utredningen. Vi anser dven att regeringen ska titta pa
mojligheten att endast provas mot yrken inom sitt eget kompetensomrade frén dag 180
till dag 365 1 rehabiliteringskedjan. Detta for att ha en chans att efter rehabilitering kunna
atergd i1 det arbete som den sjukskrivne har utbildning i och inte behova skola om sig pé
grund av strikta grénser i rehabiliteringskedjan. I de fall en omstéllning till annat yrke &r
oundviklig bor det istdllet ges tillrackligt med stod for att kunna stélla om.



3 Undantag vid tidsgranser

Som det ser ut idag finns ritt till sjukpenning efter dag 180 om arbete pa den normala
arbetsmarknaden inte kan utforas eller om det finns 4dg sannolikhet for tergang till sin
arbetsgivare fore dag 366. Detsamma géllde om det ansags oskiligt att prova mot hela
arbetsmarknaden dag 180. Dessa undantag har dock tillampats mycket restriktivt och
ménniskor har utforsdkrats alternativt tvingats till omstillning tidigt i en sjukskrivning
trots att det kanske funnits en chans att lingre fram aterga till sitt arbete. Nu foreslar
utredningen SOU 2020:6 att undantagen ska mjukas upp. Istéllet ska det ricka med att
overvigande skil talar for atergang 1 arbete hos arbetsgivaren senast dag 365 for att
beddmningen av arbetsformagan mot sela arbetsmarknaden ska kunna skjutas upp fran
dag 181 till dag 366. Den som har haft nedsatt arbetsférméga 1 365 dagar ska kunna fa
sin arbetsformaga fortsatt bedomd mot arbete hos arbetsgivaren om hog grad av sanno-
likhet talar for dtergéng i detta arbete senast vid dag 550. Om det finns en chans att
kunna rehabiliteras och dterga till sin arbetsgivare anser vi det vara det mest humana for
personen som drabbas av en sjukskrivning. Dérfor bor regeringen ldgga fram forslag till
riksdagen skyndsamt i enlighet med utredningen vad géiller undantag vid tidsgrénser.

4 Humanare bedomning for pensiondrer

Delbetédnkandet ”En begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for rehabilitering” i
utredning SOU 2020:6 foreslar att en person som dr 62 dr och ddrmed inte har 14ngt
kvar till pensionen inte ska behdva provas mot hela arbetsmarknaden utan istéllet fa sin
arbetsformaga 1 yttersta mojliga man provad mot sin nuvarande arbetsplats. Detta anser
vi dr ett rimligt och humant forslag som regeringen skyndsamt bor aterkomma med
forslag till riksdagen om.

5 Starkta mojligheter till rehabiliteringsplan och
rehabiliteringsersattning

Det finns idag flera byrakratiska hinder och for sndva lagtexter som leder till att manni-
skor hamnar i l&nga sjukskrivningar alternativt utforsikras efter dag 180 utan att ha fétt
mojlighet till en tydlig rehabiliteringsplan och rehabiliteringsersattning. Detta pa grund
av att dven rehabiliteringserséttningen har varit knuten till rehabiliteringskedjan och inte
beviljats om personen beddms kunna ta ett normalt férekommande arbete pd arbetsmark-
naden efter dag 181. Detta &r helt ohéllbart och behdver dtgérdas. Delbetdnkandet ”En
begriplig och trygg sjukforsdkring med plats for rehabilitering” 1 SOU 2020:6 fram-
héller vikten av att fler personer behover ges mojlighet till en tydlig rehabiliteringsplan
och rehabiliteringserséttning och foreslar att dessa inte ska ta hénsyn till rehabiliterings-
kedjans tidsgranser. Utredningen kritiserar ocksa att det idag finns en otydlighet kring
vilken typ av atgiarder som kan ingé i en rehabiliteringsplan. Regeringen bor darfor
skyndsamt aterkomma med ett forslag som innebér utokad mojlighet till en rehabiliter-
ingsplan och rehabiliteringsersittning utifran individuella forutséttningar. Vi anser dven
att en rehabilitering inte bara behdver vara knuten till arbetsplatsen utan ska kunna inne-
halla en bred palett av atgirder.



6 Okat stéd vid omstiillning

I fall dir en person inte kan dtergé till sin arbetsgivare men &nda ar arbetsfor behover
personen stélla om for att sté till forfogande pé arbetsmarknaden inom ett nytt yrke.
Denna omstéllning kan vara en svar process efter en sjukskrivning. Sverigedemokra-
terna anser darfor att regeringen maste utreda hur vi kan stirka deras mdjligheter att fa
en upprittad rehabiliteringsplan och rehabiliteringsersittning under omstéllningstiden.
Det kan exempelvis handla om rehabiliteringsdtgarder som dr knutna till en ny arbets-
plats, studier eller vardinsatser med en omstillningsmalsittning. Aven regeringens del-
betidnkande ”En begriplig och trygg sjukforsékring med plats for rehabilitering” lyfter
vikten av att regeringen tar fram forslag for att personer ska fa ett 6kat stod under en
omstéllning. Detta kan vara av sdrskild vikt vid utmattningssyndrom som idag ér den
vanligaste orsaken till sjukskrivning, dir arbetsplatsen ocksé kan vara en del av proble-
matiken. Det &r inte heller ett rimligt krav att en person forvéntas klara en 100-procentig
atergang 1 tjanst pa en gang vid en omstéllning. Sverigedemokraterna vill darfor uppdra
at regeringen att utreda mojligheten att beviljas utokat stod under en omstéllning 1 form
av en tydlig rehabiliteringsplan dér atergéng i arbete kan ske i sma steg. Regeringen bor
dven utreda mojligheten att vid behov fa stod av en sérskild koordinator eller ombud
under en omstdllning.

7 Hoja taket for bostadstillagg for den med sjuk- och
aktivitetsersattning

Avsikten med det behovsprovade bostadstilldgget dr att det ska vara ett stodd som nér de
allra mest ekonomiskt utsatta. Sverigedemokraterna vill stirka det for att firre som drab-
bats av langvarig sjukdom ska tvingas flytta. Regeringen stdrkte nyligen bostadstilligget
for pensionirer sa det borde vara hogst aktuellt for regeringen att dven stirka bostads-
tillagget for dem med sjuk- och aktivitetserséttning.

8 Aterinfor tillfillig sjukersittning

Antalet avslag pa ans6kningar om sjukerséttning har 6kat dramatiskt under den forra
mandatperioden, och nivderna har nu natt s hogt att vi anser att systemet kan betraktas
som ej fungerande. Den socialdemokratiska regeringens atstramningar har lett till att sa
manga som atta av tio fatt avslag pa ansdkan om sjukersittning, vilket vi menar dr en
oroande utveckling som vi ser kritiskt pa. I Riksrevisionens rapport 2018:9 ”Om att ne-
kas sjukersdttning och aktivitetserséttning” framkommer det att det rader en betydande
diskrepans mellan de villkor som reglerar rétten till ersdttning och ménniskors faktiska
médjligheter att arbeta. Aven utredningen ”En begriplig och trygg sjukforsikring med
plats for rehabilitering” lyfter behovet av en dversyn av regelverket for sjukerséttning.
Risken i dag ar att regelverket dr for snivt sa att personer som egentligen borde ha rétt
till sjukersittning istéllet stannar i 1dnga sjukskrivningar med sjukpenning.

Mot bakgrund av det menar Riksrevisionen att ldttnader 1 regelverket kan anses mo-
tiverade. Sverigedemokraterna vill darfor uppdra &t regeringen att latta pa regelverket sa
att fler kan ta del av erséttningarna. Detta bland annat genom att infora mojligheten till



tillfallig sjukersattning dér kontrollen av arbetsforméagan kan omprdvas, och dir
mdjligheterna att koppla denna typ av sjukersittning till insatser for vard och reha-
bilitering ses over.

9 Stark sjukersattningen

Givetvis ska mojligheten till en permanent form av sjukersittning for dem som har
kronisk sjukdom eller funktionsnedsdttning kvarsta. Sverigedemokraterna menar att den
som &r kroniskt sjuk ska ha en ekonomisk trygghet. De som &r mest utsatta idag ar de
som har garantiersdttning inom sjukersattningen. Regeringen bor darfor utreda mojlig-
heten att hoja sjukersittningen for att stirka ekonomin for nagra av de mest utsatta i
sambhéllet.

10 Skraddarsydd sjukskrivningsgrad

Sverigedemokraterna vill verka for att ta bort systemet dir nivderna for utbetalning av
ersittning under en sjukskrivning &r ldsta till 100, 75, 50 eller 25 procent. Detta gor att
de fyra forménsnivéerna for sjukpenning och sjukerséttning inte alltid sammanfaller
med den forsdkrades faktiska arbetsformaga. I forarbetena till proposition 1989/90:62
Om insatser for aktiv rehabilitering och arbetslivsfondens verksamhet m.m. d&ndrades
nivaerna om 50 och 100 procent. Det framhalls att férdndringen gjordes for att forbéttra
forutsittningarna for yrkesinriktad rehabilitering och ge en smidigare atergang till arbete
efter en 1dng sjukskrivning. Vi menar att det finns anledning att aterigen se dver system-
et och gora det d&nnu mer flexibelt. Det finns ingen anledning att politiker ska lagstifta
om att en ménniska endast kan vara sjuk pa dessa nivder. Det méste istéllet vara en be-
domning utifran individen och dennes likare, i samrad med den aktuella arbetsgivaren,
Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen. Forutom att ge mer makt 4t den sjukskrivne
generellt ser vi detta som ett sétt att mota behoven for de ménniskor som drabbats av
psykisk ohélsa. Sjukskrivning till foljd av psykisk ohélsa 6kar och dr idag den vanligas-
te sjukskrivningsorsaken. For en person som opererat hoften och ar pa vég ater i arbete
ar ett steg om 25 procent kanske fullt rimligt, medan den som drabbats av till exempel
utmattningsdepression kanske behdver prova att arbeta 5 eller 10 procent till en borjan.
Regeringen bor dirfor ta fram forslag som innebir att sjukskrivningens niva med till-
horande ersittning, respektive den bedomda arbetsformégan, ska kunna @ndras i steg om
fem procent.

11 Flexibel sjukskrivning

P& olika hill i landet har det genomf6rts forsoksprojekt med flexibel sjukskrivning. Den
flexibla sjukskrivningen har inneburit att personer som genomgéar en cancerbehandling
har kunnat arbeta nar de har ként att de orkar och kan. Tyvérr har projektet i alla fall 1
Vistra Gotaland avslutats pa grund av att Forsdkringskassan bedomt att det finns delar
som inte dverensstimmer med nuvarande lagstiftning. Ddremot uppgav majoriteten av
de patienter som anvint sig av flexibel sjukskrivning att de hade positiva upplevelser av
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arbetsséttet. Resultaten visar att de upplevt en béttre psykisk hélsa och en minskad sjuk-
domskénsla under behandlingstiden. Det visar dven att de upplever att det varit enklare
att atergd 1 arbete pa grund av flexibel sjukskrivning. Detta sammantaget anser vi pekar
pa att det finns skl for regeringen att utreda mgjligheten att undanréja de lagméssiga
hinder som uppdagats for att fortsdtta med flexibel sjukskrivning. Individens béasta
maste komma i framsta rummet, inte byrékratiska regelverk som stoppar ndgot som
kunnat hjdlpa ménniskor. Detta skulle 4ven kunna vara en viktig reform for att stotta
ménniskor med psykisk ohélsa att stegvis kunna aterga i arbete, i den takt som &r
mojligt. Regeringen bor darfor folja upp forsoksprojektet och utreda mojligheten att
undanrdja lagmassiga hinder samt att genomfora reformen i hela landet och omfatta fler
diagnoser 4n cancer.

12 Okad kompetens och stirkt stod vid psykisk ohilsa

Psykisk ohélsa dr den vanligaste orsaken till sjukskrivning idag och det finns ett stort
behov av att stérka stodet till den drabbade personen och 6ka kompetensen hos berdrda
myndigheter genom hela rehabiliteringskedjan. Manga upplever sig illa bemoétta da
deras individuella situation inte passar in i ett stelbent system framst gjort for fysiska
diagnoser. Den psykiska ohélsan &r ocksa ett jaimstalldhetsproblem dé sjukfranvaron ar
néstan dubbelt s& hog bland kvinnor som bland mén. Den vanligaste psykiatriska diagno-
sen dr reaktioner pa stress som leder till utbrandhet. Sammantaget finns det stora brister i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen kopplat till psykisk ohélsa. Enligt Riksrevi-
sionens rapport "Beddmning av arbetsformaga vid psykisk ohélsa” fungerar utvarder-
ingen av arbetsformaga sé pass daligt att det foreligger en risk att regelverket for sjuk-
forsakringen inte tillimpas pa ett likformigt och réttssikert sétt. Av Riksrevisionens
rapport “Forsidkringsmedicinskt beslutsstod” framgér det att det forekommer alltfor
stora variationer i hur beslutsstodet tolkas, sirskilt i de fall da personen i fraga fér flera
diagnoser samtidigt, sa kallad samsjuklighet. Detta medfor att ménga individer kommer
1 kldm och inte behandlas pa ett rittssdkert sitt. Vi vill darfor uppdra till regeringen att
ta fram konkreta forslag pa hur stodet till en person som drabbas av psykisk ohilsa kan
stirkas 1 sjukskrivningsprocessen. Vi menar exempelvis att personer vid behov ska fa
hjélp av en koordinator i kontakt med alla berdrda myndigheter samt {4 en individuellt
utformad rehabiliteringsplan som inte tar hénsyn till rehabiliteringskedjans tidsgranser.
De med psykisk ohilsa behdver dven beredas mdjligheten att tidigt i processen komma i
kontakt med en psykolog eller psykoterapeut, bade for behandling och for att fa kom-
pletterande beddmning av arbetsforméga eftersom detta ar svart for manga lidkare att
bedoma. For att personalen inom Forsékringskassan och andra berérda myndigheter pa
ett mer adekvat sétt ska kunna beméta manniskor med psykisk ohilsa behdver ocksa
kompetensen och kunskapen om psykisk ohélsa stirkas.

13 Parlamentarisk kommitté

Det finns ett stort och utbrett missndje med hur sjukforsakringen fungerar idag och allt
fler roster hojs for att protestera mot oménskliga utforsékringar. I vissa tragiska fall har
ménniskor till och med valt att ta sitt eget liv pd grund av en utforsakring. Denna kris



borde fa bade regering och riksdag att ta fragan pa stort allvar. For en langsiktig strategi
for sjukforsdkringen, som inte dndrar inriktning vid varje politiskt skifte. Darfor anser vi
att regeringen bor tillsétta en ny parlamentarisk kommitté, dir en nationell strategi tas
fram for en human och hallbar sjukforsikring for alla inblandade aktorer. Ett sdrskilt
fokus behover laggas pa att bittre anpassa hela sjukvardskedjan for dem med psykisk
ohilsa. En viktig del dr ocksd att se dver hur samarbetet mellan Forsékringskassan,
Arbetsformedlingen, hilso- och sjukvarden samt arbetsgivaren kan fungera béttre for att
den enskilde inte ska “ramla mellan stolarna”. Syftet ar att {4 ett béttre och mer hallbart
stod samt en hogre kvalité 1 bemotande och rehabilitering.

14 Det ska 1ona sig att arbeta

Det ér positivt att det finns en mgjlighet till viss arbetstrdning med bibehallen ersitt-
ning, men for ménga som varit sjukskrivna ldnge kan atergang i deltidsarbete for 16n
som innebar neddragning av erséttning orsaka en ekonomisk forlust. Vi vill istéllet
skapa positiva incitament for att ldngtidssjukskrivna ska kunna dtergé i arbete. Detta
genom att den sjukskrivne under den fGrsta tiden i arbete far behalla en extra del av
sjukersdttningen eller sjukpenningen &ven om personen uppbér 16n. Vi menar att efter
365 dagar ska alla ges samma mdgjlighet att prova sin arbetsférmaga, oavsett aktivitets-
ersittning, sjukersattning eller sjukpenning. Vi vill uppdra till regeringen att utreda ett
forslag som innebér att personer under en 6-manadersperiod ges mojligheten att prova sin
arbetsforméga och l6nearbeta upp till 25 procent utan att ersittningen frén Forsékrings-
kassan paverkas. Vid I6nearbete 6ver 25 procent ska erséttningen gradvis minskas.
Resultatet blir att den som vill ta steget ut i arbete far en extra morot den forsta tiden,
aven 1 de fall personen bara har mojlighet att arbeta pa en begriansad niva.

15 Studier som rehabilitering

Studier pé deltid kan for manga l&ngtidssjukskrivna vara borjan pa en vég tillbaka i
arbete. For ménniskor som exempelvis har drabbats av utmattningssyndrom kanske
studier kan vara en del i rehabiliteringen. Den lngtidssjukrivne som idag vill studera
kan gora det med vilande sjukersittning, men eftersom studiemedel fran CSN betalas ut
forst vid 50 procents studietakt dr det for manga sjuka inte mdjligt att géra det. Sverige-
demokraterna foreslar darfor att regeringen utreder mojligheten att ansdka om att stu-
dera i en takt som dr ldgre 4n 50 procent for 6 manader i taget och samtidigt behélla sin
sjukersittning.

16 Storre mojligheter att prova ett nytt yrke

For méanga sjuka, sdrskilt de som lider av psykisk ohilsa, kan den tidigare arbetsplatsen
utgodra en del av problematiken. Riksdagen bor uppdra at regeringen att utreda hur dag-
ens regelverk kring mojligheterna att under sjukskrivning prova ett nytt yrke kan goras
mer flexibelt 4n idag, sé att fler sjukskrivna kan ta del av mojligheten.
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17 Starkt skydd mot godtyckliga avslag

Sverigedemokraterna menar att en ordentlig 6versyn maste goras for att stirka skyddet
mot godtyckliga felaktiga avslag. Vi vill verka for att den dverprovning av ett ldkarintyg
som gors for Forsakringskassans rikning genomfors och far en beddmning av relevant
forsdkringsmedicinsk kompetens. De personer som gér bedomningen behdver ocksa i
hogre utstrackning dn idag triffa den berorda personen i avstimningsmoten. Som vi
tidigare ndmnt behdver dven kvalitén i utredningarna kring varje person stérkas. Den
redogdrelse och forklaring som ges till ett avslag behover ocksa fortydligas och for-
bittras.

18 Forbattra skyddet av SGI

Bestimmelser om sjukpenninggrundande inkomst (SGI) avgor vilka inkomster som kan
ge ritt till ersittning fran den allménna f6rsékringen sdsom sjukpenning, tillféllig for-
dldrapeng och fordldrapeng pa sjukpenningniva. For att kvalificera sig for en SGI maste
en person ha inkomst fran eget arbete som uppgar till minst 24 procent av prisbasbelop-
pet under ett ar. Vidare ska arbetet och inkomsterna antas vara i minst sex manader i
foljd eller vara érligen aterkommande for att man ska 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 4 stora konsekvenser for ekonomin och
speciellt for personer som pa grund av sjukdom eller andra omsténdigheter har svart att
ta sig tillbaka till ett arbete for att pa nytt fa ratt till en SGI. Det finns exempel pa perso-
ner som arbetat hela sitt liv men som sen nollklassats for att de missat pa nagon dag att
skriva in sig pa Arbetsformedlingen. Aven om det gjorts vissa forbittringar i regelverket
for att minska risken for nollklassning anser vi att regelverket fortfarande &r for stelbent,
svartolkat och komplext och det riskerar att sitta personer som arbetat i manga ar i en
onddigt svar ekonomisk situation. Vi foreslar darfor att regeringen utreder att géra om
systemet for SGI for att ytterligare minska riskerna for nollning. Malséttningen ska vara
ett en person som arbetat och bidragit till valfarden i ménga ér inte ska kunna nollklassas
pa grund av ett tillfélligt avbrott. Vi foreslar dven att relevanta uppgifter automatiskt del-
ges Arbetsformedlingen nér en person skrivs ut fran Forsidkringskassan s att forsakrings-
tagaren inte kan hamna utanfor systemen. Ett mer automatiserat system mellan Forsak-
ringskassan och Arbetsformedlingen ér ocksa nagot som foreslds i utredningen SOU
2020:24 Tillsammans for en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess™.
Pa sikt vill Sverigedemokraterna att ansvaret for en sjukskriven ska tillfalla en och
samma myndighet tills denne &r ute 1 arbetslivet.

19 Inkludera hjalpbehov 1 ersattning till vuxna med
funktionshinder

Regeringen och riksdagen har nyligen beslutat om nya regler vad géller omvardnads-
ersdttning och merkostnadsersattning for barn och vuxna med funktionshinder. For barn
innebar fordandringen till overvigande del forbattringar férutom problem med langa
handldggningstider och glapp mellan systemen. For vuxna innebar det dock att den nya
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omvardnadsersittningen for rena hjilpbehov inte ska omfatta vuxna. Erséttning for rena
hjélpbehov for vuxna ska alltsd inte ingé och det dr mycket oklart ifall merkostnadser-
sattningen ska kunna tacka upp for rena hjilpbehov. Detta dr ndgot som satt personer
med funktionshinder i oro for vad detta kommer innebdra. Det saknas statistik och andra
sammanstdllningar over vilka hjalpbehov som tidigare aberopats som grund for handi-
kappersittning. Vad konsekvenserna blir av att ta bort den delen av stodet menar vi dér-
for ar alltfor osdkert. I manga fall kan rena hjélpbehov tickas upp av andra stod, exem-
pelvis LSS och kommunala insatser. Vi menar dock att det @nda finns risk att ménga
behovande kommer att falla mellan stolarna. Mottagare och narstaende har tidigare haft
en viss flexibilitet med frihet och egenmakt. I och med dnskan om ett inférande av ett
strikt merkostnadsbegrepp kommer processen for att anséka om merkostnadserséttning
att forsvaras for den sdkande. Dérfor foreslar vi att regeringen dterinfor mojligheten att
aven rena hjialpbehov for vuxna pa ett béttre sitt inkluderas i rétten till ersittning.

20 Justera den ovre aldersgriansen for
merkostnadsersittning

Den 6vre aldersgransen pa 65 r for att beviljas merkostnadserséttning for vuxna ar
orimlig. Denna grins behover bli mer flexibel och justeras uppat da fler viljer att stanna
langre 1 arbetslivet. S& lange mojligheten finns att stanna 1 arbetslivet bor ersittning for
att kunna utfora sitt arbete medges dven efter 65 ars alder. Vi vill darfor uppdra till re-
geringen att justera dldersgriansen vid merkostnadserséttning.

21 Vard av nirstidende — VAN

Idag finns mojligheten att nérstdendepenning betalas ut till nirstdende som avstér fran
arbete fOr att varda en svart sjuk person i hemmet, pd sjukhus eller annan vardinréttning.
Till svara sjukdomstillstdnd réknas tillstind som medfor ett omedelbart dverhdngande
livshot, men dven sddana sjukdomstillstind som innebdér ett allvarligt dverlevnadshot pa
sikt. Syftet med nérstdendepenningen ir att ndrstaende personer ska ha mojlighet att
vara tillsammans med den sjuke vid allvarliga sjukdomstillstand. Tyvirr ar det svart att
beviljas nédrstdendepenning vilket leder till att nérstaende istéllet tvingas nyttja semester-
dagar, gé ner i arbetstid eller ta tjdnstledigt for att kunna varda en anhorig. Det sétter
den anhoriga i en ohallbar ekonomisk situation vilket i 70 procent av fallen &r kvinnor
(RUT dnr 2019:825). Aven om det yttersta ansvaret for langsiktig omsorg om sjuka och
dldre inte ska falla pd en anhdrig kan det ibland uppsta ett tillfalligt behov. Det kan dven
vara en storre trygghet for den drabbade att vardas av en anhorig. Det dr darfor var me-
ning att regeringen bor utreda om att utdka mojligheten till vard-av-nirstdende-dagar och
infora ett liknande system som vard av barn med den skillnaden att nir det rér vuxna ska
det handla om sjukdomstillstdnd dér personen i fraga ér beroende av omsorg fran andra.
Det ska dock inte vara ett krav att det ror sig om livshotande tillstdnd sa som ér fallet
med dagens nérstdendepenning.
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22 Utred bredare koordineringsinsats

I december 2019 tog riksdagen beslut om en ny lag om koordineringsinsatser. Lagen
borjade gilla 1 februari 2020 och innebér att regionerna har skyldighet att erbjuda ko-
ordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att frimja deras dtergang till arbete eller
intrdde 1 arbetslivet. Insatsen ska ges efter behov inom hilso- och sjukvérdsverksamhet-
en och besta av personligt stdd, intern samordning och samverkan med andra aktorer.
Koordineringsinsatsens ansvar omfattar dock inte insatser som andra aktdrer ansvarar
for enligt andra foreskrifter. De koordineringsinsatser som foreslés ska framfor allt
handla om behov inom hélso- och sjukvarden. Nér det finns behov av en bredare kart-
laggning och samordning mellan olika aktdrer ska detta samordningsansvar fortfarande
ligga under Forsdkringskassan. Flera remissinstanser sdsom Statskontoret patalar en risk
for otydlighet nér det géller olika aktorers ansvarsomraden. TCO menar vidare att det
blir en onaturlig uppdelning om landstingen ska hénvisa till Forsékringskassan nir olika
behov uppticks.

Det dr rimligt att sjdlva utforandet av olika insatser maste kunna ligga pé aktorer
utanfor hilso- och sjukvarden, men koordineringen och samordningen mellan alla akto-
rer runt individen borde kopplas endast till en koordinator som vid behov ger personligt
stod 1 processen. Det behover darfor utredas om det samordningsansvar som nu ligger
pa Forsdkringskassan istillet kan hanskjutas till en koordinator ndrmare individen och
ligga under landstingens ansvar. Detta for att tydliggéra vem som har samordnings-
ansvaret och utgora béttre stod till individen. Det méste da langsiktigt innebdra dkade
resurser till landstingen for koordineringsinsatserna.

Sverigedemokraterna anser att riksdagen bor ge regeringen 1 uppdrag att dels ut-
véardera resultatet av den nuvarande koordineringsinsatsen samt utreda och ta fram for-
slag pa en bredare koordineringsinsats dn den nu genomforda. Forslaget ska vara nér-
mare kopplat till individen och omfattar koordinering, samverkan och samordning med
alla inblandade aktorer inom bade Forsdakringskassan, arbetsgivare, Arbetsformedlingen
och hélso- och sjukvarden. Denna koordineringsinsats ska ocksé ha mojlighet att upp-
ritta en rehabiliteringsplan utifrén individuella behov.

23 Stoppa bidragsfusk

Under aren har antalet personer som ldmnat oriktiga uppgifter vid ansdkan om bidrag
vid ndgon av landets myndigheter 6kat och antalet inkomna brottsmisstankar har 6kat
avsevért. Under perioden 2009-2018 har antalet inkomna brottsmisstankar 6kat med
cirka 75 procent, och da dr morkertalet stort. Det visar pa att legitimiteten 1 vélfards-
systemet dr skadad och att systemet dr synnerligen sarbart. Bidragsfusk och brottslighet
samt oavsiktliga felaktiga utbetalningar kostar vilfirden ca 18 miljarder om ret. Aven
inom sjukforsdkringen finns det problem med felaktiga utbetalningar till personer som
uppbér sjukpenning eller sjukersittning men édnda arbetar mer &dn vad som dr anmadlt till
Forsdkringskassan. En del av problematiken har kunnat 16sas med nérmare samverkan
med Skatteverket. Mer behdver dock goras for att stoppa bidragsbrottslighet och fel-
aktiga utbetalningar. Vi har samlat vara forslag pa detta omrade i en sérskild motion om
att stoppa bidragsfusket.
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