Kommittémotion

Motion till riksdagen
2016/17:3489

av Emma Carlsson Lofdahl m.fl. (L)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséittning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen anvisar anslagen for 2017 inom utgiftsomrédde 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsdttning enligt forslaget i tabell 1 1 motionen.

2. Riksdagen avslér regeringens forslag till lag om dndring i socialforsdkringsbalken
(regeringens forslag punkt 2.1) 1 de delar som avser sjukersattning for personer
under 30 &r.

3. Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om éndring 1 socialforsdkringsbalken
(regeringens punkt 2.3).

Motivering

Utgiftsomradet omfattar sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive
rehabiliteringspenning i sdrskilda fall, boendetilligg, nirstaendepenning, medel for kdp
av arbetshjélpmedel m.m., aktivitets- och sjukersittning, handikapperséttning,
erséttning vid arbetsskador och inom det statliga personskadeskyddet (tidigare bendmnt
kroppsskador) samt bidrag for sjukskrivningsprocessen.

Sjukforsakringssystemet dr avgorande for ménniskors trygghet och mojlighet till
forsorjning vid kort eller langvarig sjukdom. For att vérna sjukforsdkringen, tilltron till
dess finansiering och de offentliga finanserna kravs att sjukforsidkringen préglas av en
hog grad av kostnadskontroll.

Forsdkringskassan har berdknat att kostnaderna for sjukpenningen fortsitter att 6ka
till drygt 37,5 miljarder kronor ar 2020. Kostnadsékningen beror bade pa ett okat
inflode i forsikringen och en dkad varaktighet av sjukfallen. Atgérder behdver
genomforas for att ddmpa denna kostnadsokning och uppritthélla kostnadskontrollen.

Erfarenheter och utvdrderingar av alliansregeringens reformer av sjukforsédkringen
visar att tydliga avstimningspunkter bidrar till att fler kommer tillbaka i arbete.
Regeringen genomfor 1 stéllet atgiarder som ytterligare dkar kostnadstrycket genom att
avskaffa den bortre tidsgriansen utan att inféra ndgon annan form av avstimning som



behdvs for att hjdlpa den forsdkrade sa att hen har mojlighet att aterga i arbete. Vi
foreslar att den bortre tidsgrinsen aterinfors. Detta berdknas innebdra minskade
kostnader pa anslag 1:1 om 2 200 miljoner kronor.

Arbetsgivare dr 1 dag skyldiga att betala sjuklon till anstéllda som inte kan arbeta pa
grund av sjukdom. Enligt sjuklonelagen har den anstillda en karensdag. Det innebér att
ingen sjuklon betalas ut for den forsta sjukdagen. For dag 2—14 1 sjukperioden &r
sjuklonen 80 procent av 16n och andra anstillningsformaner som den anstéllda gatt
miste om pd grund av sjukdomen.

Liberalerna foreslér att en andra karensdag infors dag 15 i sjukskrivningsperioden
frdn och med 2017. Ett sddant moment innebdr att drivkrafterna tillbaka till arbete 6kar
och att de offentliga finanserna négot stirks. Det innebdr minskade utgifter pa anslag
1:1 om 400 miljoner kronor per dr fran och med 2017. For att fd ytterligare en
kontrollpunkt bor sjukpenning pd fortsdttningsniva utbetalas fran och med dag 300,
vilket innebdr minskade utgifter pd anslag 1:1 om 200 miljoner kronor. Som en
konsekvens av att vi foresldr en dterstdlld ersdttningsniva i arbetsloshetsforsdkringen
minskar utgifterna pd anslag 1:1 med 400 miljoner kronor.

Liberalerna anser att det behovs fler konkreta verktyg for att forstiarka hilso- och
sjukvérdens incitament och mojligheter att verka for att patienter ska kunna behélla eller
aterfa sin arbetsformaga. Stimulansmedel som sjukskrivningsmiljarden och komiljarden
har fyllt viktiga funktioner for att korta véntetider for behandling och rehabilitering och
for att se till att rétt insatser sétts in 1 rétt tid. Sedan komiljarden avskaffades har
vardkoerna ater borjat vixa. Vi avsitter darfor medel pd utgiftsomride 9 for att
aterinfora komiljarden.

An mer effektiva #n stimulansmedel ir tgirder via hiilso- och sjukvardens egna
budgetar. Darfor behover arbetet med att utveckla Finsam fortsitta och intensifieras.

Unga som pa grund av funktionsnedséttning behdver forlangd skolgang bor fa
ersittning fran studiemedelssystemet, inte aktivitetsersattning, i enlighet med forslagen i
betinkandet SOU 2013:52 Moderniserad studiehjélp. En rad utredningar och rapporter
visar att mycket fa som fatt aktivitetserséttning for forlingd skolgéng sedan ldmnar
aktivitetserséttningen. De som tidigt i livet blir beroende av socialforsékringssystemet
for sin forsorjning far lagre ekonomisk standard och har mycket storre risk for
ekonomisk utsatthet &n sina jimnériga. Bara de som inte har ndgot annat alternativ bor
fa aktivitetsersittning. Det innebdr minskade utgifter pa anslag 1:2 om 752 miljoner
kronor.

Vi avvisar déarfor ocksa regeringens forslag om att 19-29-&ringar ska kunna fa hel
sjukerséttning. Syftet menar regeringen &r att 6ka tryggheten for unga vars
funktionsnedséttningar dr ”sa pass omfattande att de sannolikt aldrig kommer kunna
utveckla en arbetsformaga”. Liberalerna menar att det ar fel vdg att ga. Redan i dag
16per den som far aktivitetserséttning i unga ar stor risk for livslangt utanférskap. Om
mdjligheten finns att ge dem med storst svarigheter sjukerséttning 1 stéllet dr risken stor
att personer som skulle kunna utveckla arbetsformaga aldrig far det stod de behover.

Regeringen menar att nyansokningarna efter tre ar dr kostsamma och skapar oro for
den som dr radd att forlora sin erséttning. Vi menar att det ar mer kostsamt och oroande
att riskera att hiinvisa ungdomar till livslingt utanférskap. Aven den med omfattande
funktionsnedséattning har rétt till individuellt anpassade aktiviteter for att utvecklas, och
en omprovning av arbetsformégan bor kunna individanpassas sa den inte skapar oro for
den som det dr uppenbart kommer att behova fortsatt stod. Aktivitet och gemenskap ska



L

alltid prioriteras framfor passivitet och utanforskap, ocksa for den som é&r langt frén den
ordinarie arbetsmarknaden.

Sjuk- och aktivitetsersiattningen bor aterstillas till den niva den hade fore den
1 oktober 2015. Inom rddande reformutrymme prioriterar vi i forsta hand
valfardstjanster framfor hdjda nivaer i transfereringssystemen. Det innebar minskade
utgifter pd anslag 1:2 om 240 miljoner kronor. Av samma skdl avvisar vi héjningen av
garantinivdn i sjuk- och aktivitetsersdttningen, samt hojningen av bostadstilldgget for
personer med sjuk- och aktivitetsersdttning, vilket innebdr minskade utgifter pd samma
anslag med 336 miljoner kronor.

Liberalerna foreslar att de sarskilda regler for erséttning pa garantiniva i sjuk- och
aktivitetsersittningen som finns for flyktingar, alternativt skyddsbehdvande och for
ovrigt skyddsbehdvande tas bort. Med fordndringen kommer bland annat flyktingar
behandlas pa samma sétt som anhdriginvandrare och andra kategorier av invandrare, nir
det giller rdtten till ersédttning pa garantinivd. Det innebédr minskade utgifter pd anslag
1:2 om 400 miljoner kronor.

Som en konsekvens av att vi foresldr sdnkt tak i arbetsloshetsforsdkringen minskar
ddrutover utgifterna pd anslag 1:1 med 400 miljoner kronor.

Liberalerna foresldar att pris- och loneomrdkningen for dren 2017-2019 justeras ned
med 20 procent arligen. Pd detta utgiftsomrade paverkas anslag 2:1 och 2:2.

Tabell 1 Anslagsforslag 2017 for utgiftsomriade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsittning

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (L)
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 41 740 154 =3 200 000
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 48 706 606 —1 728 000
1:3  Handikappersittningar 1384 000
1:4  Arbetsskadeersittningar m.m. 3015000
1:5  Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 33277
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2901 000
1:7  Erséttning for hoga sjuklonekostnader 810 000
2:1 Forsékringskassan 8395 404 —29 000
2:2  Inspektionen for socialforsékringen 66 364
Summa 107 051 805 —4 957 000
Specificering av anslagsfordndringar
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. —400 000
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. —2200 000
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. —400 000
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. =200 000
1:2  Aktivitets- och sjukersittningar m.m. =752 000
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. —240 000
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. —336 000
1:2  Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. —400 000
2:1 Forsdkringskassan —29 000

Emma Carlsson Lofdahl (L)

Christer Nylander (L) Tina Acketoft (L)



Mats Persson (L) Maria Weimer (L)



