Kommittémotion

Motion till riksdagen
2017/18:3753

av Johan Forssell m.fl. (M)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséittning

Sammanfattning

Langvarig sjukfranvaro leder till att kontakten med arbetsgemenskapen bryts och
privatekonomin forsdmras. Utanforskapet dr bade ekonomiskt och socialt. Effekterna
kan ocksé vara stora i niista generation: barn till fordldrar som dr langtidssjukskrivna
tenderar att sjdlva bli sjukskrivna i storre grad dn andra. For Moderaterna &r det darfor
sjdlvklart att samhéllets insatser ska inriktas pd att hjdlpa ménniskor tillbaka till
arbetslivet. Den som ér sjuk eller skadad och inte kan arbeta ska ha ritt till erséttning,
vérd och rehabilitering. Men den som har eller fér tillbaka sin arbetsformaga maste fa
stod och hjélp att komma tillbaka i arbete.

Minniskor reagerar pa incitament och paverkas av attityder. Detta géller 4ven inom
sjukforsdkringen och dr en central utgangspunkt i vara forslag till reformer av dagens
system. Inom sjukforsdkringen finns en rad huvudaktorer. Den forsékrade, ldkaren,
arbetsgivaren och handldaggaren pa Forsdkringskassan. Alla fordndringar som foreslas
kommer att ha paverkan pa hur incitamenten hos dessa aktorer fordndras. Reform-
forslagen syftar till att paverka incitamenten pa ett sadant sétt att systemet uppmuntrar
samtliga aktorer att agera i enlighet med grundprincipen — att hjilpa individer tillbaka
till arbetslivet.

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar anslagen for 2018 inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsattning enligt forslaget i tabell 1 i motionen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en satsning for att inritta
en sarskild rehabiliteringskedja for vissa ldttare psykiska diagnoser och tillkdnnager
detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora en
forebyggandegaranti mot psykisk ohélsa och tillkdnnager detta for regeringen.



4. Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om en satsning pé skarpt
tillsyn, krav och sanktioner for arbetsgivare med hog sjukfranvaro och tillkénnager
detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en satsning pa dkad
tillsyn av vardgivarnas arbete med sjukskrivningar och tillkdnnager detta for
regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stiarka dagens
rehabiliteringskedja med tidsgrianser och regelbunden uppfoljning och tillkdnnager
detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att stirka drivkrafterna
tillbaka till arbete och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen avslar propositionen i de delar som avser hjning av taket i
sjukforsdkringen.

9. Riksdagen avslér propositionen i de delar som avser hdjd garantinivd i sjuk- och
aktivitetserséttningen.

Anslagsanvisning

Tabell 1 Moderaternas forslag till anslag for 2018 uttryckt som differens gentemot
regeringens forslag

Anslagsforslag 2018 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och

funktionsnedséttning
Tusental kronor
Ramanslag Regeringens Avvikelse
forslag fran regeringen
(1))
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 38 810429 -8 121 000
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 46 909 313 —1 081 100
1:3  Handikappersittning 1 384 000
1:4  Arbetsskadeersittningar m.m. 2 876 000
1:5  Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 33 068
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2901 000 =500 000
1:7  Erséttning for hoga sjuklonekostnader 901 000
2:1 Forsdkringskassan 8732772 +300 000
2:2  Inspektionen for socialforsékringen 67 647
Summa 102 615 229 =9 402 100

Politikens inriktning

Inledning

Kostnaderna 1 statens budget for sjukpenning och rehabilitering uppgick till 32 miljarder
kr &r 2014 och i &r berdknas de ligga runt 39 miljarder kr. Nivan pa dessa utgifter kan
jamforas med hur det sag ut &r 2010 d& motsvarande kostnader var 20,5 mdr kr. Sam-
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tidigt dr regeringen ofdrmogen att genomfora de nddvindiga reformer som behovs for
att fa ner sjuktalen till nivéderna 2010, istéllet foresldr regeringen olika bidragshdjningar.
Denna politik riskera att undergréava statens ekonomi och utgor ett hot mot statsfinan-
serna under nésta lagkonjunktur. Moderaterna presenterar darfor sina forslag i en
sirskild kommittémotion, ”Atgirdsforslag for att minska sjukskrivningarna”.

Anslag 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Att regler och ersattningsnivéer i sjukforsékringen paverkar sjukfrdnvaron &r vl ként i
forskningen. Sjukforsdkringssystemet har idag en langsam avtrappning som medfor att
ersittningen minskar forst vid dag 365 dé erséttningsnivan minskar fran 80 procent till
75 procent av den sjukpenninggrundade inkomsten. Den forsta karensdagen ér det enda
och tydliga exemplet pd en tidig troskel in i sjukforsékringens sjuklonedel.

Langa sjukfall kan naturligtvis vara helt nddvéandiga for den enskilde och sjukfor-
sakringssystemet ska ge trygghet i att den som r sjuk ska fa stod. Men om de ldnga
sjukfallen Okar totalt sett skapas minga problem och risker. For att stirka incitamenten
att komma tillbaka till arbete tidigare &n idag foreslar Moderaterna starkta drivkrafter
for att komma tillbaka till arbete genom att sdga nej till regeringens hojning av taket i
sjukforsikringen, 6ka avtrappningen av sjukpenningen och infora en karensdag vid
overgangen fran sjuklon till sjukpenning, det vill sdga vid dag 15. Dagens regelverk
som medger att sirskilt allvarliga sjukdomstillstdnd kan undantas frdn nedtrappningen i
ersdttningsnivéer ska ocksa fortséttningsvis gilla.

Moderaterna foreslér att en ny karensdag infors vid dag 15. Den ska tillsammans
med den forsta karensdagen utformas som ett karensavdrag. Detta bedoms minska
utgifterna inom utgiftsomradet med cirka 400 miljoner kronor per ar.

Moderaterna foreslar att sjukpenningen ska uppgé till 75 % av den sjukpenning-
grundande inkomsten fran dag 90 och 70 % av den sjukpenninggrundande inkomsten
frdn dag 365. Detta bedoms stirka de offentliga finanserna med cirka 1,4 miljarder
kronor 2018.

Moderaterna har 1 sin arbetsmarknadsmotion redogjort for forslag géllande séankt och
kortad a-kassa, samt kortat aktivitetsstdd. Dessa kommer pd grund av formella budget-
skil att redovisas till viss del inom UO 10. I denna del bedoms de offentliga finanserna
stirkas med 4,7 miljarder kronor 2018.

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

Miénga unga med funktionsnedsittning som far aktivitetsersattning deltar inte i insatser
som syftar till att 6ka chanserna att fa arbete eller borja studera. De fér inte den hjdlp de
behdver for att aktivera sig, de blir istillet inaktiva och hamnar ldngre och ldngre fran
arbetsmarknaden. Dessa unga riskerar att fa 14g inkomst hela livet och i férlangningen
en valdigt lag pension.

Mainniskor som har sjuk- eller aktivitetsersittning maste fa béttre forutsattningar att
bryta sitt utanférskap. De ekonomiska trygghetssystemen maste alltid uppmuntra fler att
gé fran sjukdom till jobb eller utbildning, {4 ett sammanhang, en mening och en egen
forsorjning.

Vi ser inga sadana forslag fran regeringen. Istillet foreslar man konsekvent en rad
bidragshdjningar. I arets budgetproposition foreslds dnnu en hdjning av garantinivan for
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den med sjuk- och aktivitetsersittning. Vi menar att samhéllets resurser istédllet bor
fokuseras pa att hjdlpa méinniskor till egen forsorjning eller meningsfull sysselséttning,
fa fler 1 arbete och skapa trygghet for alla som bor hir.

Moderaterna siger darfor nej till denna bidragshdjning och dven till den hojning av
hel inkomstrelaterad sjuk- och aktivitetserséttning fran 64 till 64,7 procent av antagan-
deinkomsten som regeringen tidigare genomfort. Moderaterna vill dven avskaffa den
automatiska ritten till fortidspension vid forlangd skolgéng och i enlighet med det d4ven
den medfdljande rétten till bostadstilldgg.

Moderaterna menar ocksa att samma regler ska gélla for den som fods 1 Sverige och
den som har kommit hit senare. Darfor avskaffar vi kvalificeringsregeln for flyktingar i
sjuk- och aktivitetsersattningen.

Sammanlagt berdknas dessa forslag stirka statens finanser med drygt en miljard
kronor per ar.

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tidiga rehabiliteringsinsatser

Tidiga rehabiliteringsinsatser, innan en sjukskrivning, har battre forutsattningar att
forhindra en framtida sjukfrdnvaro 4n att 6ka atergangen i arbete bland redan sjuk-
skrivna. Darfor bor arbetsgivares mojligheter att genomfora tidiga rehabiliterings-
insatser stdrkas. En rimlig mélséttning &r att den som har ett jobb och &r i behov av
forebyggande insatser ska kunna paborja dessa inom en ménad.

Moderaterna satsar 500 miljoner kronor per ar pa forebyggande insatser inom
omradet psykisk ohélsa. Detta finansieras genom omfordelning inom anslag 1:6 Bidrag
for sjukskrivningsprocessen.

Skérpt tillsyn

Det finns en bred konsensus hos vara expertmyndigheter att arbetsgivaren har en
nyckelroll i arbetet med att minska sjukfrdnvaron. Detta giller sdrskilt vid psykisk
sjukdom. Enligt Forsdkringskassan finns en tydlig koppling mellan dalig psykosocial
arbetsmiljo och sjukfall med psykisk diagnos. Brister i den psykosociala arbetsmiljon
finns sdrskilt 1 vissa yrkesgrupper inom offentligfinansierad verksamhet. Sjuk-
skoterskor, barnmorskor, specialistsjukskdterskor, vard- och omsorgspersonal,
grundskol- och gymnasielédrare ar sarskilt utsatta. Sammanlagt finns det 6ver 800 000
anstéllda i dessa grupper vilket innebir att dverriskerna far betydande effekter. For att
komma till rdtta med den héga sjukfranvaro som finns i vissa sektorer och hos vissa
arbetsgivare behover tillsynen och kontrollen 6ka bland de arbetsgivare som inte klarar
att halla nere sjuktalen.

Moderaterna foreslér att Arbetsmiljoverket far i uppdrag att genomfora en sarskild
tillsyn av den psykosociala arbetsmiljon inom yrkesgrupper och hos arbetsgivare med
sarskilt hog sjukfranvaro.

Moderaterna satsar 100 miljoner kronor per ar inom ramen for UO 14 for att Arbets-
miljoverket ska genomfora uppdraget.



Anslag 2:1 Forsdkringskassan
Inritta sarskild rehabiliteringskedja for littare psykiska diagnoser

Den nuvarande rehabiliteringskedjan utformades i ett l4ge d& de psykiska diagnoserna
var mindre vanliga dn idag och &r bittre anpassade for “traditionella” sjukdomstillstand.
Arbetsformégan provas mot andra arbetsuppgifter vid dag 90 och mot hela arbetsmark-
naden vid dag 180. For en person som drabbats av psykisk ohélsa kanske dock
langvarig sjukskrivning i hemmet inte forbéttrar sjukdomstillstdndet, utan viss aktivitet
kan ge béttre resultat. Att d& vinta 1 90 dagar innan en prévning gors om det finns andra
arbetsuppgifter hos arbetsgivaren som personen kan utfora ér inte andamalsenligt. Det
ar inte heller rimligt att vénta 1 ett halvar innan man lyfter frdgan om personen over-
huvudtaget ska arbeta kvar pd sin nuvarande arbetsplats. Det giller sérskilt for personer
dar sjukdomen kan ha ett samband med en dalig psykosocial arbetsmiljo. Darfor
foreslar vi att ett nytt spar skapas i rehabiliteringskedjan for vissa psykiska diagnoser.

Syftet ar att tidigare dn idag skapa forutsédttningar for rehabilitering och atergang i
arbete, detta for att skapa fler alternativ och végar tillbaka till jobb. For den som inte har
fatt en sdrskild rehabiliteringsplan ska prévning av arbetsforméga mot andra arbets-
uppgifter eller annan arbetsplats hos arbetsgivaren ske dag 45 istéllet for dag 90 och
provning av arbetsférmaga mot hela arbetsmarknaden ska ske dag 90 istéllet for dag
180. Ett sérskilt omstéillningsspar skapas hos Arbetsformedlingen for att erbjuda stdd till
byte av arbetsplats eller arbetsgivare. Forsdkringskassans insatser for denna grupp ska
utforas av erfarna handldggare specialiserade pa psykisk ohélsa och samarbetet med
Arbetsformedlingen ska stirkas.

For att kunna implementera forslagen hojs Forsékringskassans anslag med 100
miljoner kronor per ar och inom ramen for UO 14 hojs dven Arbetsformedlingens
anslag med 100 miljoner kronor per ér.

Fokus pa vardgivarnas arbete med sjukskrivningar

Likaren har en nyckelroll i sjukskrivningsprocessen. Lékaren stiller diagnos och
dokumenterar arbetsformégebesvir. Detta arbete dr komplext, vilket bland annat har att
gora med svarigheterna kring begreppen sjukdom och arbetstérmaga. Till sin hjélp har
lakaren det forsdkringsmedicinska beslutsstodet. Det finns dock ett inneboende problem
1 att ladkaren och patienten kan vara oense om vad som egentligen ar bést for patienten.
Samtidigt skapas latt en malkonflikt for en likare som agerar inom ett fritt vardval. Frdn
patientens perspektiv finns alltid mojligheten att ga till en annan ldkare som kanske &r
mer beredd att agera pa det sitt patienten onskar.

Ett battre sétt att fa ldkarkéren att ta ansvar for sjukfranvaron vore att, precis som
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi foreslér, tydliggora att det &r Forsakrings-
kassan (forsdkringsgivaren), och inte ldkaren, som beslutar om ratten till ersdttning.
Forsdkringskassan bor darfor kunna sétta upp kvalitetskrav for vardgivare som skriver
ut sjukintyg. Kraven kan exempelvis bestd i att ldkarna ska ha vissa kunskaper om
reglerna i sjukforsdkringen och hur man bedomer arbetsformagan. Vidare kan Forsak-
ringskassan ges 1 uppdrag att via administrativa register 10pande f6lja upp och granska
sjukskrivningsmonstret hos olika vardgivare. Osakliga skillnader och avvikelser fran det
forsakringsmedicinska beslutsstodet kan snabbt upptdckas och utredas. Vid upprepade
anmarkningar liksom vid rent fusk skulle enskilda vardgivare kunna forlora rétten till
utfardande av sjukintyg.
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Moderaterna foreslér att Forsédkringskassan far i uppdrag att Iopande f6lja upp och
granska vardgivares sjukskrivningsbeteende och ges mdjlighet att dra in enskilda
vardgivares rétt att utfarda sjukintyg vid misskotsel. Samtidigt bor det forsékrings-
medicinska beslutsstodet utvecklas.

Moderaterna satsar 100 miljoner kronor per ar for detta &ndamal.

Stark dagens rehabiliteringskedja med tidsgrinser och regelbunden
uppfoljning
Forskningen visar att kontrollinsatser av olika slag, inklusive tidsgranser, minskar
anvindningen av forsikringen, bade direkt via kontrollerna i sig och indirekt via
drivkrafter att inte vilja bli kontrollerad. Ar kompensationsgraden hog, kontrollen svag
och en bortre tidsgrans saknas, kan sjukfranvaron forvintas bli hgre 4n om kompensa-
tionsgraden r lagre, kontrollen stark och en tidsgréins finns. For en langsiktigt stabil
sjukfranvaro ar en bortre tidsgrians ocksa en central komponent. Genom den skickas en
signal om att en sjukskrivning inte kan pagé for evigt vilket skapar drivkrafter for alla
inblandade aktorer att agera for att hitta en 10sning innan tidsgransen nas. Inspektionen
for socialforsakringen, ISF, har funnit att inférandet av tidsgranser inte haft nagon
inverkan pé hélsan. Moderaterna anser att rehabiliteringskedjan bor forstirkas.

Moderaterna foreslar att en bortre tidsgréns aterinfors i sjukforsakringen och att
regelbunden uppf6ljning av den forsikrades arbetsformaga ska ske under hela sjukfallet
fram till den bortre tidsgrénsen.

Moderaterna satsar 100 miljoner kronor per ar pa Forsdkringskassan for 6kad
uppfoljning. Inférandet av en bortre tidsgrans bedoms samtidigt minska utgifterna inom
UO 10 med cirka 1 100 miljoner kronor per ar.
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