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Kommittémotion MP1601 RIKSDAG W

Motion till riksdagen
2022/23:2104

av Annika Hirvonen m.fl. (MP)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen anvisar anslagen for 2023 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsittning enligt forslaget i tabell A 1 motionen.

Motivering

Tabell A Anslagsforslag 2023 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsittning

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens forslag Avvikelse frin regeringen
1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 45 645 099 5479 500
1:2  Aktivitets- och sjukersittningar m.m. 45 422 161 1512 100
1:3  Merkostnadserséttning och handikapperséttning 1357 000 +0
1:4  Arbetsskadeersittningar m.m. 2316 000 +0
1:5 Ersittning inom det statliga personskadeskyddet 35792 +0
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1491 700 +0
1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader 809 604 +0
2:1 Forsédkringskassan 9276 970 +0
2:2  Inspektionen for socialforsékringen 72 978 +0
Summa 106 427 304 6 991 600
Sammanfattning

Mainniskor maste kunna kénna sig sdkra pa att fa stod fran sjukforsékringen den dag de
behover. Forsdkringskassans roll behover forandras och ge mer stéd én vad
myndigheten gor i dag, &ven om klara forbattringar har skett pa senare tid.



Miljopartiet vill pa sikt se en helt annan forsékring dér systemen for ersittning vid
sjukdom och arbetsloshet slds 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 pa fyrkantigt vis.

Som steg pa végen vill vi att de harda tidsgranserna omvandlas till avstimnings-
punkter for att sékerstélla att rétt insatser gors for att en person ska kunna aterga till
arbetet och aterfa hilsa. Samuel Engblom som lett utredningen “En sjukforsikring med
prevention, rehabilitering och trygghet” (SOU 2021:69) har lagt ett flertal forslag som
remitterats och kan ldggas snarast och dirmed forbéttra dagens sjukforsdkring. Miljo-
partiet hade gérna gatt langre, men vi ser detta som steg som borde gi snabbt och enkelt
att enas om Over partigrinserna.

Vi dr forvanade att regeringen inte ndmner utredningen alls da i alla fall delar av den
nya regeringen under forra mandatperioden hidvdade att forslagen skulle tas omhand.
Den nya skatteklyfta som regeringspartierna skapat mellan sjuka och arbetande och som
knappast kan ses som nigot annat &n straffskatt, &ven kallad funkisskatt, maste snarast
andras. Det har stor betydelse ekonomiskt for de som dr i behov av sjuk- eller aktivitets-
erséttning.

Angeldget dr ocksa att framdver se till att sjukforsdkringen béttre anpassas till sdvil
kulturarbetares, studenters och gigekonomins som egna foretagares situation. I arets
budgetmotion lyfter vi framforallt forslag som forbattrar sjukforsdkringen och sjuk- och
aktivitetsersittningen i forhallande till manniskors faktiska situation. Men vi vill dven ta
bort karensavdraget.

Vi anser att det dr hogst oroande att regeringen 1 budgeten aviserar att man kommer
att tillsdtta en utredning med uppdrag att foresld en modell for successiv kvalificering
till svenska valfardsformaner, t.ex. genom arbete. Utredningen ska dven ges i uppdrag
att analysera och 6verviga i vilken man det dr forenligt med EU-rétten att, utdver de
utgdngspunkter for kvalificering in i vilfarden som redan angetts, lata kvalificering till
vélfardsforméner ske pa grundval av medborgarskap 1 Sverige eller i en annan EES-stat
i stillet for pa grundval av boséttning”. Det hér dr oerhdrt oroande for ménga méanniskor,
inte minst personer med funktionsnedsittning. Det signalerar en ménniskosyn och
bristande tilltro till mdnniskor som vi har svart att forstd och acceptera.

Anslag 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Slopa karensavdraget 1 sjukforsdkringen

Karensdagen 1 sjukforsékringen ér visserligen numera omvandlad till ett sé kallat
karensavdrag pd 20 procent nér du &r sjuk. Men faktum kvarstér att det finns en stor
oréttvisa eftersom en del personer kan jobba hemifran nir de dr smakrassliga medan
andra kanske inte har rad att stanna hemma nir de ar sjuka trots att de borde och gér till
jobbet dndd. Med risk for att bli sémre och smitta andra. Miljopartiet vill slopa hela idén
med karensen. Under tiden med coronaviruset stoppade regeringen karensavdraget
tillfalligt; det vill vi se permanent. Kostnaden ar berdknad till drygt 5,1 miljarder
arligen.



Infor steglosa nivaer 1 sjukforsidkringen

Det dr angeléget att skapa storre flexibilitet och individanpassning i sjukforsikringen.
Miljopartiet anser att det behdver bli mojligt att bli sjukskriven och kunna éaterga till
arbete 1 den utstrickning som behdvs, inte som i dag bara i fasta steg om 25, 50 och 75
procent. Det dr inte minst viktigt for bra rehabilitering. I SOU 2021:69 foreslas att
rehabiliteringsersittning over 25 % ska kunna ges steglost. Det bor inforas. Men minst
lika viktigt dr ocksa att infora fullt ut stegldsa nivéer for sjukpenningen. I dagsliaget ar
det den nedre nivén som géller, vilket betyder att en person som beddms ha en arbets-
formaga mellan 26 och 49 procent bara far ersittning motsvarande 25 %. I realiteten
kan ett visst antal timmar per dag i minskad arbetstid eller per vecka vara det som krévs.
Da 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
nér Forsakringskassan gor sin beddmning kan fa avslag retroaktivt for samma period. Vi
anser inte heller att en person som fétt ett positivt beslut ska kunna riskera att retroaktivt
f4 sin erséttning indragen, i1 de fall ndr Forsakringskassan véljer att Overklaga ett positivt
beslut fran forvaltningsdomstol. Vi vill darfor att en regel inférs om att en person inte
ska kunna fa avslag pd sjukpenning retroaktivt. Enligt en uppskattning av riksdagens
utredningstjanst uppgér den berdknade kostnaden till 217 mk, 220 mk och 223 mk for
de kommande tre dren.

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 gé klart rehabilitering som hade blivit fordrdjd. Regeringen dndrade da reglerna
och nuvarande regering foresldr nu ocksé att fordndringarna forldngs. Det &r 1 sig bra. Vi
anser dock att det behover gélla 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 frdn beddmningen av arbetsformégan mot normalt forekommande arbete vid
uppskjuten vard bor permanentas och gilla alla forseningar av vard och rehabilitering
som ligger utanfor den forsidkrades kontroll. Vi instimmer och regeringen bor
aterkomma med en sddan regeldndring.

Infor preventionsersattning

Ett av forslagen i utredningen “En sjukforsékring med prevention, rehabilitering och
trygghet” (SOU 2021:69) av Samuel Engblom &r att infora s kallad preventionsersittning.
Tanken é&r att ersitta det som 1 dag kallas forebyggande sjukpenning och som anvénds i
mycket lag grad. I stéllet ar forslaget en ny forman som kallas preventionserséttning.
Begreppet ar tydligare och denna erséttning ska omfatta fler typer av insatser dn dagens
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forman. Syftet ar att fler ska kunna fa forebyggande insatser for att forhindra sjuk-
skrivning. Vi ser det hir som véldigt viktigt, det innebér ett béttre helhetstinkande och
kan forebygga sjukdom. Kostnaden berdknas uppga till 90 mk arligen.

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 rétt till aktivitets- och sjukerséttningen

Ett forslag 1 utredningen ”En sjukforsdkring med prevention, rehabilitering och
trygghet” (SOU 2021:69) ér att bade aktivitets- och sjukersdttningen ska beddmas mot
samma nya arbetsbegrepp som numer géller for sjukpenningen efter 180 dagars
sjukskrivning. Det betyder att provningen ska goras mot “en angiven yrkesgrupp som
innehéller arbeten som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden eller annat
lampligt arbete som dr tillgéngligt for den forsidkrade”. Det var en fordndring som
gjordes av forra regeringen dir Miljopartiet ingick. Miljopartiet vill se ett mer helhetligt
system som innefattar bade ersittning vid sjukdom och arbete, men anser dnda att
forandringen som gjordes var till det béttre utifrdn dagens system. Utredningen har dven
1 Ovrigt foreslagit vissa forbéttringar som gor mdjligheten att fa sjuk- respektive
aktivitetsersittning mindre sndv. Vi anser att det dr angelédget att regeringen aterkommer
med forslag till forbéttringar snarast for vidgad ritt till sdvil aktivitets- som
sjukersittning.

Hoj den ldgsta nivan 1 bade sjuk- och aktivitetsersattningen

Att den fGrra regeringen tillsatt en utredning om hur sjuk- och aktivitetsersdttningen kan
rdknas upp mer dndamalsenligt vidlkomnar vi starkt. Det &r en fordndring som vi vill se.
Utredningen ska vara klar 1 dec 2023. Miljopartiet medverkade medan vi var i regering
till en mycket kraftfull hdjning av sjuk- och aktivitetsersdttningen. Det var hog tid att en
forandring skedde. De som é&r s pass sjuka eller har sa stora funktionsnedsdttningar att
de inte kan arbeta har haft det mycket tufft ekonomiskt. Vi anser dock att det fortfarande
behodver goras en justering uppat. I dagsldget ar den ldgsta nivin — garantinivén for
ersittning — mellan 9 982 och 11 190 beroende pa alder. Forslaget dr en hojning av
garantiersittningen pd ca 1 100 kronor 1 ménaden for personer med sjuk- och aktivitets-
ersittning pa garantiniva. Totalt avsétter vi 1 733 miljoner kronor rligen i det syftet.

Retroaktiv erséttning till enskilda med sjuk- och
aktivitetsersattning frén 1 juli 2022

Vi anser ocksa att den hjning av ersittningen som gors med prisbasbeloppet 1 borjan av
aret borde goras retroaktivt fran 1 juli i ar och att det borde goras i en extra dndrings-
budget. Det har varit en exceptionellt tuff period att leva pa sma inkomster nér mat- och
energipriser Okat sd stort med anledning av inflationen. Den nya regeringen har inte



hérsammat det, men vi anser alltjamt att detta behover goras retroaktivt. Manga har
dragit pé sig skulder och skjutit upp nddvindiga utgifter och en retroaktiv uppskrivning
ar angeldgen att gora.

Infér en mer flexibel vilande ersittning for personer med sjuk-
och aktivitetsersittning

Personer som har aktivitetsersittning eller sjukerséttning maste enklare kunna prova
bade att arbeta och studera utan att riskera att forlora sin ersittning. I utredningen
(2021:69) finns forslag om att infora en mer vilande erséttning vid arbete for personer
med sjuk- och aktivitetsersittning. Det berdknas gora att 2 000 fler med aktivitets-
ersittning och 2 000 fler med sjukerséttning kommer i arbete. Det leder till berdknad
besparing 1 sjukersdttningen pa 90 mk och 60 mk i aktivitetserséttningen. Dock berdk-
nas nytt it-stod till FK pa 20 mk plus 6kade administrationskostnader till FK med
4,2 mk. Med forenklade regler for studier berdknas en motsvarande 6kning med 2 000
personer som i dag har aktivitetsersdttning som véntas bedriva studier pa halvtid vilket
innebédr en besparing pa 80 mk. Motsvarande antal for personer med sjukersittning
antas vara 500, vilket leder till en besparing i sjukersattningen med 27,5 mk. En 6kning
av de administrativa kostnaderna uppgar till 2 mk. Sammantaget innebér det en minsk-
ning av anslaget med 221,3 mk.

Miljopartiet tycker att dessa foreslagna forbéttringar bor inforas. Daremot vill vi
framover dven ga vidare och se 6ver mojligheten 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 f 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 fullfolja
den innan provning av arbetsformaga i forhallande till arbetsmarknaden i 6vrigt ska goras.

Oka méjligheten att arbeta ideellt med bibehdllen ersittning

I utredningen SOU 2021:69 som ndmnts ovan finns forslag om att den som har sjuk-
eller aktivitetsersattning maste ha mojlighet att arbeta ideellt med bibehéallen erséttning
och griansen som man sikert ska ha rétt till foreslas vara 10 tim/v. Miljopartiet anser att
fragan ar mycket viktig. Att ha sjukersattning for ett visst sjukdomstillstind som innebar
nedsatt arbetsformaga far inte innebéra att den enskilde inte ska kunna gora nagot alls
av ridsla att ens ersittning blir ifrdgasatt. Att delta i samhéllslivet efter formaga, kunna
engagera sig 1 den grad man orkar, eller att pd andra sétt delta i samhéllslivet ar viktigt
for alla ménniskor. Funktionsréttsrorelsen ifragasétter grdnsen om 10 timmar/vecka.
Regeringen bor snarast dterkomma med ett forslag dér remissinstansernas synpunkter
har vigts in.



Utred ett sammanslaget system vid arbetsloshet och
sjukdom

Miljopartiet vill pa sikt reformera dagens trygghetssystem genom att sld samman
a-kassan, sjukforsakringen och forsorjningsstodet till en gemensam trygghetsforsikring,
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 mdjlighet for den enskilde att fa mer
individanpassat stod.

Annika Hirvonen (MP) Janine Alm Ericson (MP)

Marielle Lahti (MP) Nicklas Attefjord (MP)
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