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Motion till riksdagen
2017/18:3835

av Aron Modig m.fl. (KD)

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedséittning

Forslag till riksdagsbeslut

1. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om utformningen av
socialforsidkringssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att det forebyggande
arbetet fOr att minska antalet sjukskrivningar méste ses 1 ett bredare perspektiv och
tillkdnnager detta for regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att aterinféra
komiljarden och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om behovet av forskning om
det moderna arbetslivets villkor och hur det paverkar familjeliv, personlig hélsa och
barns vilbefinnande och tillkdnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att en mangfald av
vardgivare inom offentlig sektor — privata, kooperativa och ideellt drivna — bor
framjas och tillkdnnager detta for regeringen.

6. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om malet med
sjukforsikringen och tillkdnnager detta for regeringen.

7. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om rehabiliteringskedjan
och tillkdnnager detta for regeringen.

8. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att aterinféra den bortre
tidsgriansen 1 sjukforsékringen och tillkdnnager detta for regeringen.

9. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om en mentor som stéd for
den enskilde 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och tillkdnnager detta
for regeringen.

10. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att slopa de fasta stegen
1 sjukpenningen, sjuk- och aktivitetserséttningen och rehabiliteringspenningen med
en individanpassad procentsats pd mellan 25 och 100 procent och tillkdnnager detta
for regeringen.

11. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora ett pilotprojekt
med arbetsplatsriddgivare som stod for arbetsgivaren i rehabiliteringsfrdgor och
tillkdnnager detta for regeringen.
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Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om forbattringar for
foretagare 1 socialforsidkringssystemet och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om att utreda hur ett
kompletterat stdd for vard av anhoriga skulle kunna utformas och tillkdnnager detta
for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om den sédnkta &ldersgréinsen
for beviljande av sjukerséttning och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors 1 motionen om éndrade regler for
kvalificering till garantierséttning inom sjuk- och aktivitetsersittningen och
tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors 1 motionen om arbetsmarknaden for
personer med funktionsnedséttning och tillkdnnager detta for regeringen.
Riksdagen stiéller sig bakom det som anfors 1 motionen om de arbetsintegrerande
sociala foretagen och tillkdnnager detta for regeringen.

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

sjukdom och funktionsnedsittning

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens Avvikelse fran
forslag regeringen (KD)
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 38 810429 =3 001 000
1:2 | Aktivitets- och sjukersdttningar m.m. 46 909 313 —855 000
1:3 | Handikappersittning 1384 000
1:4 | Arbetsskadeerséttningar m.m. 2 876 000
1:5 | Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 33 068
1:6 | Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2901 000
1:7 | Erséttning for hdga sjuklonekostnader 901 000
2:1 Forsdkringskassan 8732772 —140 000
2:2 | Inspektionen for socialforsikringen 67 647
Nya anslag
KPI effekt hojd moms
Atgirder for ligre sjuktal +50 000
Summa 102 615 229 —3 946 000

Tabell 2 Avvikelser gentemot regeringen

Miljoner kronor

Avvikelse fran regeringen
(KD)
2018 2019 2020
Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsiittning
1:1 | Sjukpenning och rehabilitering m.m. -3 001 -3392| -3389
1:2 | Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. —855 —855 —955
2:1 | Forsékringskassan —-140 -176 -221
2:2 | Inspektionen for socialforsékringen -1 -1
Nya anslag
KPI effekt hojd moms +567 +683
Atgirder for ligre sjuktal +50 +50 +50
Summa -3 946 -3807| -3833

Inledning

Socialforsdkringarna har stor betydelse for sdvil médnniskors trygghet som beteende och
drivkrafter for att arbeta. Kristdemokraterna foresprakar trygghetssystem som ger
ekonomisk trygghet under livets olika skeden. Forsékringarna ska vara obligatoriska
och solidariskt finansierade via det offentliga, men utrymme ska dven ges for

kompletterande 16sningar och personligt ansvarstagande.
Sjalvrisker ska kombineras med hogkostnadsskydd och nivéerna pa erséttningarna

ska utformas s att den enskilde stimuleras till att delta i1 atgérder som leder till en sa
god hilsa som mojligt och till snabb atergang till arbetslivet efter eventuell sjukdom
eller skada. For det senare behover den som har eller kan aterfd en arbetsforméga fa
hjilp och gott stod.
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Utifrén dessa utgangspunkter formar Kristdemokraterna sin politik pa
sjukforsidkringsomridet. I denna utgiftsomrddesmotion redogdrs for partiets
budgetavvigningar och aktuella stéllningstaganden 1 6vrigt inom ramen for detta
omrade.

Sank sjuktalen langsiktigt — stirk det forebyggande
arbetet

For att minska sjukskrivningstalen reellt och langsiktigt ar det forebyggande arbetet
centralt. Kristdemokraterna vill betona att detta forebyggande arbete maste ses i ett brett
perspektiv, dir det inte rdcker med att bara fokusera pa arbetsplatsen och de problem
som kan uppsta dir. Det behovs en politik som brett bidrar till att minska stressen och
till att skapa goda forutséttningar f6r en forbattrad folkhélsa.

Mojligheterna for var och en att {4 ihop sitt livspussel paverkas av den forda
politiken inom flera olika omraden. Har politiken fokus pé att styra och stilla dver
ménniskors liv eller &r den inriktad pé att kontinuerligt skapa battre forutséttningar for
enskilda och familjer att fa ihop vardagen?

Kristdemokraterna ser det som viktigt att 6ka méinniskors egenmakt och valfrihet.
En stor andel av befolkningen ar stressade dver det egna hushallets privatekonomi. Som
ett svar pa det kan politiken 6ka vanligt folks ekonomiska handlingsutrymme genom
sankta skatter, med fokus pa personer och familjer med ldga och normala inkomster. De
senaste aren har vi tyvérr sett hur regeringen gar at motsatt hall, och vela styra mer i
enskildas och barnfamiljers vardag. I Kristdemokraternas budgetmotion redogors for de
forslag partiet driver for att sdnka skattetrycket i Sverige, med tyngdpunkt inte minst pa
barnfamiljerna.

Vad giller det forebyggande arbetet dr det ocksa centralt huruvida smébarnsforéldrar
har mojlighet att ta ansvar for sin egen situation och ekonomiska forutséttningar att
sjdlva kunna vélja hur fordldraledigheten och barnomsorgen ska utformas. I en
intressant studie fran 2015 gick Forsdkringskassan igenom hur sjukfranvaron ser ut for
fordldrar fyra—fem efter det att det forsta barnet foddes, i relation till férdldrarnas
fordelning av fordldrapenning, vab och inkomst.

En slutsats 1 denna studie — som vél inte kan anses vara sirskilt anmérkningsvérd —
ar att pappor som arbetar lika mycket som mammor, men samtidigt tar huvudansvaret
for hemmet, 16per storre risk for sjukskrivning. Studien innehéller dock dven tva mer
ovéntade slutsatser. Dels handlar det om att fordldrapar som har en lika férdelning av
fordldrapenning och inkomst — och enligt den géingse definitionen dr mest ”jamstéllda”
— 16per hogre risk for sjukskrivning.

Darutover konkluderar studien ocksé att de fordldrapar dér kvinnan anvénder en
storre andel av fordldrapenningen och vab samtidigt som mannen har den hogre
inkomsten — och enligt den géngse definitionen dr mest “traditionella” och minst
”jamstéllda” — 16per en lagre risk for sjukskrivning. I férdldrapar dér det omvinda
giller, alltsé att kvinnan har den hogre inkomsten och mannen anvénder en storre andel
av fordldrapenningen och vab, var dock risken for sjukskrivning hogre.

Dessa resultat ska forstas inte tas som intédkt for att strdvan mot jamstilldhet mellan
kvinnor och mén dr ndgot som ska overges, vare sig som en grundliggande vérdering i
sambhéllet eller som en viktig malsittning. Men de visar konkret pa hur lagstiftning och
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tvang ar mycket trubbiga redskap, eller till och med kontraproduktiva, ndr det kommer
till att 16sa det som familjerna bittre bestimmer pa egen hand. Ndgot som ir pdtvingat,
oavsett om det &r att leva pa det ena eller det andra séttet, dr sdllan bra. Det ar darfor
viktigt att bredda perspektivet nir nya dtgérder foreslas.

Har regeringen exempelvis gjort ndgon analys kring hur den dkade kvoteringen av
fordldraforsdkringen kommer att paverka sjukskrivningarna framover?
Kristdemokraterna vill genomfora ett tydligt skifte inom familjepolitiken, dar makt och
inflytande dver den egna vardagen flyttas fran politiken till de enskilda familjerna. P4 s&
satt kan dagens stressade fordldrar och barn a4 mer tid med varandra samtidigt som
kombinerandet av fordldraskap och arbetsliv underléttas, vilket skulle ha paverkan pa
sjukskrivningstalen. I partiets familjepolitiska motion UO 12 redogoérs 1 detalj for ett
stort antal forslag som gér 1 just denna riktning.

Vidare kan och ska sjukskrivningarna pad medicinsk grund kortas genom kortare
koer och véntetider till varden. Den tidigare komiljarden var en prestationsrelaterad
erséttning till de landsting som kortade vardkderna &nnu mer dn vardgarantin kravde
och som didrmed bidrog till 6kat fokus pa tillgdnglighet ute i landstingen. Att regeringen
ar 2015 avvecklade kdmiljarden, trots att Kristdemokraterna och flera andra varnade for
konsekvenserna av detta, var ett stort misstag. Sedan dess har kderna 6kat och
uppfyllelsen av vardgarantin forsdmrats.

For att dterigen korta vintetiderna inom varden foreslir Kristdemokraterna att
komiljarden dterinfors men ocksé att vardgarantin forstirks. For att sdkerstdlla att alla
patienter som behdver ldggas in pa sjukhus fér plats pd en vardavdelning med ratt
medicinsk kompetens foreslar partiet &ven att landstingen far en prestationsbaserad
ersittning nar de klarar malet om maximalt 90 procents beldggning av vardplatserna.
Kombinerat med de forstirkningar av primédrvarden, stimulanser till hemtagningsteam
och forbéttrade mojligheter till vardinsatser i hemmet — som Kristdemokraterna ocksé
foreslar och finansierar i budgeten — gor det att vardplatser frigors for de som behover
dem och att fler kan bli friska tidigare. Kristdemokraterna avsétter i budgeten
2 miljarder kronor per &r for 2018 och 2019 samt 3 miljarder kronor for 2020 for dessa
dndamal inom ramen for utgiftsomride 9.

Avslutningsvis dr det naturligtvis ocksa centralt att betona att ocksé goda
forutséttningar och villkor inom arbetslivet dr centrala for att hélla nere
sjukskrivningstalen. Hér ser vi idag hur ett tydligt skifte i strukturen for mangas
arbetsliv utkristalliserar sig. For ménga yrkeskategorier dr ndmligen de tydliga ramar
som tidigare priaglade arbetslivet borta. Grianserna for nér och var arbetet ska utforas och
ndr man ska forvéntas vara tillgdnglig for arbetsgivare, kollegor, kunder och
uppdragsgivare via exempelvis mobil och mejl dr otydligare dn tidigare. Istillet praglas
arbetsforhallandena alltmer av grénsloshet och flexibilitet.

Det senare skapar forutsittningar till flexibla 16sningar som gynnar den anstillda
och som ocksé uppskattas av manga. Undersokningar frén fackforbundet Unionen bland
fordldrar som har flexibel arbetstid visar ocksé pa detta. Flexibiliteten okar friheten och
skapar storre mojligheter att sjélv paverka och styra det egna arbetet, vilket 1 sin tur gor
det enklare att forena familj och arbetsliv.

Denna utveckling skapar dock ocksa forutsattningar att vara tillgédnglig och utfora
arbete 1 princip dygnet runt — pa kvillar, helger, under semestern och nér barnen ar
sjuka — vilket kan vara svart att sdga nej till om det etableras som norm pa en
arbetsplats. Detta gor att det ocksa finns risk for bade dkad stress och mindre tid for
aterhdmtning, vilket naturligtvis kan gora att dven familjelivet paverkas.
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Politik och lagstiftning ar ett alltfor trubbigt verktyg for att komma &t de problem
och den stress som det griansldsa arbetslivet kan ge upphov till f6r familjer och enskilda.
Regleringar skulle sannolikt forsvéra for bade foretagande och familjeliv. Men
Kristdemokraterna anser att det behdvs mer kunskap om det moderna arbetslivets
villkor och hur det paverkar familjeliv, personlig hélsa och barns vélbefinnande.

For att minska den belastning pé vélfardssystemen som det moderna arbetslivet kan
innebéra dr det ett faktum att fler behover arbeta ldngre upp i aldrarna. For att detta ska
uppnds behdver arbetslivet priaglas av en god arbetsmiljo dér enskilda kan fa balans i
tillvaron och tid for livets olika delar. Lite drygt en fjardedel av arbetskraften 1 Sverige
ar idag sysselsatt inom den offentliga sektorn. Det dr viktigt att offentliga arbetsgivare,
som dr direkt eller indirekt politiskt styrda, gar fore i aktivt arbetsmiljoarbete.

Kopplat till det sistnimnda kan laggas att Kristdemokraterna anser att frimjandet av
en mangfald av vardgivare inom offentlig sektor — privata, kooperativa och ideellt
drivna — r positivt nir det géller att verka forebyggande mot sjukskrivningar. For de
anstillda inom vélfirden leder en sidan méngfald till fler arbetsgivare att vélja mellan
och dirigenom till 6kade karridrvigar, skirpt 16nekonkurrens och nya mdjligheter till
utveckling i arbetet. Detta paverkar sérskilt kvinnor inom offentlig sektor positivt, vilka
ar sjukskrivna 1 hogre utstrdckning dn andra grupper.

Sjukpenningen och rehabiliteringskedjan

Kristdemokraternas utgdngspunkt ér att sjukforsékringen ska vara trygg for den som
saknar arbetsformaga péd grund av sjukdom. Den som kan aterfa arbetsformagan — helt
eller delvis — ska samtidigt fi hjdlp och gott stod for att komma éater i arbete. Allt annat
utgor ett stort sloseri med bade manskliga och samhélleliga resurser.

Det finns tydliga risker med lang sjukfranvaro. Det géller dels en dkad risk for
foljdsjukdomar men dven social isolering och psykisk ohélsa. Rehabiliteringskedjan
med dess tidsgranser och faststdllda avstimningspunkter har bidragit till en
sjukskrivningsprocess som priaglas av mer aktivitet, tidigare insatser och tydligare
regler, ddr det sékerstills att sjukskrivna far en kontinuerlig kontakt med
Forsédkringskassan och ett tidigt individuellt stod.

Allt detta dr mycket viktigt for den enskilde och dennes mojligheter att s& snabbt
som mojligt kunna aterga till arbete. Effekten av 90- och 180-dagarsgranserna har
utvdrderats och slutsatsen har varit att de har haft en signifikant effekt pa sannolikheten
att sjukfall avslutas i anslutning till tidpunkterna. Forsédkringskassan har pa senare tid
forstarkt sitt arbete vad géller att genomfora individuella avstamningar i samband med
tidsgranserna i rehabiliteringskedjan, vilket Kristdemokraterna ser mycket positivt pa.
Detta har ocksa lett till att fler sjukfall har avslutats under det forsta aret.
Rehabiliteringskedjan har alltsé effekt pa sjukskrivningarna dven om det krivs insatser
frén flera hall.

Vad giller ersittningsnivaerna i sjukforsidkringen sa ska de erbjuda en ekonomisk
trygghet. Samtidigt méste det finnas ekonomiska incitament att komma tillbaka till
arbete. Av denna anledning avvisar Kristdemokraterna regeringens forslag om en
hdjning av taket i sjukforsakringen. En sddan hdjning enbart inom ramen for
sjukforsdkringen skulle dessutom innebédra dkade skillnader mellan olika



KD

socialforsidkringssystem, dar tillfdllig fordldrapenning (graviditetspenning och vab)
skulle kvarsta pa en annan, d lagre, niva.

Lagre sjukpenningtal men oroande utveckling med fler ldnga
sjukfall

Under 2017 har det s kallade sjukpenningtalet, som anger hur minga dagar med
sjukpenning och rehabiliteringspenning som betalas ut per forsékrad i Sverige under ett
ar, dntligen borjat minska och i augusti 1ag det pa 10,4 dagar. Ocksa det s kallade
ohélsotalet minskar och 14g 1 augusti pa 26,8 dagar, vilket var 1,2 dagar ldgre 4n ett ar
tidigare. Detta matt syftar pd antalet dagar per person om alla ersatta dagar fran alla
formaner 1 sjukforsidkringen (det vill sdga sjukpenningen, arbetsskadesjukpenningen,
rehabiliteringspenningen samt sjuk- och aktivitetsersattningen) under ett ar slas ut pa
alla forsdkrade individer.

Enligt Forsdkringskassans senaste rapport om sjukfranvarons utveckling dr det
forstirkta arbetet med sjukskrivningsprocessen den troligaste forklaringen till den vinda
utvecklingen. Sedan 2015 har Forsdkringskassan arbetat med att stérka handldggningen
av sjukpenningen. Sedan dess har avslagen pé initial ans6kan om sjukpenning blivit
vanligare, vilket enligt Forsdkringskassan troligen ér kopplat till en dkad kvalitet 1
handldggningen. Under samma period har dessutom de bedoémningar som ska goras vid
rehabiliteringskedjans tidsgrianser gjorts i storre utstrackning och dértill har andelen av
dessa bedomningar dér sjukfallet avslutas 6kat. Sammantaget innebar detta att
sjukfallen pa senare tid generellt har avslutats snabbare under det forsta
sjukskrivningsaret. Detta dr naturligtvis positivt men har ocksa fler sidor. Ett snabbt
avslut ska vara resultatet av fungerande rehabiliteringskedja, inte av allt sndvare
beddmningar.

Samtidigt har ddremot de sjukfall som Overstiger tva ar blivit fler och var i
genomsnitt langre under 2016 &n tidigare, vilket dr en oroande utveckling. Enligt
Forsdkringskassan beror denna 6kning i antal av de ldngsta sjukfallen bland annat p4 att
antalet startade sjukfall 6kade fram till 2015, att den bortre tidsgrénsen 1
sjukforsdkringen avskaffades februari 2016 samt att en minskande andel personer med
sjukfall beviljats sjukersittning sedan 2015.

Harutover ar det ocksé oroande att utflodet frén de 1dnga sjukfallen &r mycket 1agt,
vilket Forsdkringskassan nyligen slog fast i rapporten “Fler individer fast 1 langa
sjukskrivningar”. Detta innebér, enligt Forsdkringskassan, att fler och fler individer
kommer att ha sammanhingande sjukskrivningsperioder pa fem ar eller ldngre. Dessa
utvecklingstendenser méste brytas s att fler fir chansen att komma tillbaka till
arbetslivet.

Aterinfor den bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen

Givet den utveckling vi ser av de langa sjukfallen ter det sig extra mérkligt att
regeringen hdaromaret valde att ta bort den bortre tidsgrénsen i sjukforsidkringen och den
arbetslivsinriktade introduktionen (ALI). Infor denna f6rdndring var flera tunga
remissinstanser kritiska, ddribland Forsakringskassan, Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering (IFAU), Arbetsformedlingen, Inspektionen for
socialforsdkringen och Saco patalade att forandringarna riskerade leda till &nnu fler



KD

langa sjukfall. Utover detta papekade bland andra IFAU och ISF att regeldndringarna
skulle minska incitamenten for bdde myndigheter och enskilda att sétta in kraftfulla
resurser for att mojliggora atergéng till arbete.

Till detta kan ldggas att Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi (ESO) under
2015 skrev foljande om den bortre tidsgransen i rapporten “’Sjukskrivningarnas anatomi
—en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsakringssystemet”:

For en langsiktigt stabil sjukfrdnvaro dr en bortre tidsgrins 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 16sning innan

den bortre tidsgransen nas. Forskningen inom savél sjuk- som den angrénsande
arbetsloshetsforsdkringen ar tydlig sétillvida att tidsgrianser (kontroll 1 vidare

mening) minskar anvéndandet av forsdkringen bade direkt, via tidsgrénsen i sig, och
indirekt via 6kade drivkrafter att avsluta ersittningsperioden innan tidsgriansen.

En betydande andel av dem som nidde den bortre gransen kom i arbete eller fortsatte i
arbetsmarknadspolitiska insatser. Ungefér hédlften aterkom till sjukforsékringen inom ett
ar, vilket ska jimforas med situationen fore reformen d& mindre &n en procent av de
med sjuk- och aktivitetsersittning aterkom till arbete. Dessutom forsvann dven
mojligheten for de som hade varit sjukskrivna lénge att fa stod genom
Arbetstormedlingens arbetslivsintroduktion. Det innebér att man idag helt har vént
dessa personer ryggen.

Kristdemokraterna anser dérfor att den bortre tidsgransen 1 sjukforsdkringen samt
ALI (eller motsvarande anpassad arbetsmarknadsintroduktion) snarast bor dterinforas.

Utred mojligheten att tilldela en mentor till 1angtidssjukskrivna

En forutsittning for en lyckad rehabilitering &r individens engagemang och medverkan.
Samhéllet ska givetvis kunna kridva av individen att delta i aktiv rehabilitering, men
ibland kan detta 1 praktiken endast goras genom att samhéllet i sin tur stiller upp med
rehabiliteringsstdd. Det behover sé att sdga finnas en balans mellan individens
rattigheter och skyldigheter.

De flesta som blir sjukskrivna dtergdr till sitt arbete utan att det behover vidtas nagra
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgérder. I de flesta fall klarar manga ocksa att sjdlva
ta tillvara sitt intresse i en rehabiliteringsprocess. Men det finns ocksé de som kanske
befinner sig 1 en utsatt livssituation eller som av andra skél inte formar att tillgodogora
sig rehabiliteringsprocessen.

Kristdemokraterna menar att dessa personer borde kunna fa ratt till ett eget
personligt stod — en mentor, dir syftet dr att forstirka och effektivisera
rehabiliteringsprocessen genom att underlétta samspelet mellan den enskilda,
arbetsplatsen och andra aktorer. Ett sidant stod skulle dven kunna vara sérskilt
betydelsefullt 1 vergdngen mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, sirskilt
for personer med psykiatriska diagnoser.

Ett uppmuntrande stod fran en mentor skulle 1 vissa fall hjdlpa personer 6ver
troskeln till att borja ta tillvara de mojligheter som finns. Det skulle ocksé kunna vara
ett sétt att stdrka den enskilda i1 den utsatthet som en del kdnner att de befinner sig 1,
genom att vara samtalspartner, bollplank och réddgivare infor olika val och beslut.
Kristdemokraterna vill darfor utreda hur ett system dér langtidssjukskrivna erbjuds en
mentor av detta slag skulle kunna se ut.
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Slopa de fasta stegen 1 sjukforsdkringen — for mer
individanpassning

Kristdemokraterna anser att den enskildes arbetsformaga ska betonas snarare dn dennes
arbetsoférmaga. Utifran denna utgangspunkt behdvs en mojlighet till storre flexibilitet
vad giller deltidssjukskrivningar. De fasta stegen i sjukpenningen, sjukerséttningen och
rehabiliteringspenningen — vilka idag ar 25, 50, 75 eller 100 procent — bor slopas helt.
Idag kan en person som arbetar till 50 procent och fér erséttning till 50 procent inte
oka sin arbetsinsats med tio procent, d&ven om detta skulle vara mojligt enligt
vederborandes ldkare. Kristdemokraterna anser att detta &r ett system som inte tillvaratar
den enskilda personens fulla forméga och att det inte heller uppmuntrar till en 6kad
arbetsinsats om denna inte ryms inom ramen for de fasta stegen. Detta dr inte rimligt.
Kristdemokraterna foresprakar istillet storsta mdgjliga flexibilitet genom att maojliggora
sjukersdttning med en personanpassad procentsats mellan 25 och 100 procent.

Genomfor pilotprojekt med arbetsplatsradgivare

Maénga arbetsgivare, framfor allt mindre foretag, har svart att leva upp till de
skyldigheter och forvantningar som stills p4 dem enligt nuvarande regler. Inte sillan
saknas tillgang till adekvat professionell radgivning i rehabiliteringsfragor, eller sé &r
tillgdngen ojamn och bristfdllig. Denna brist forsvérar for forebyggande insatser pa
arbetsplatserna, tidig upptéackt och en effektiv planering av rehabiliteringsinsatserna.

Det bidrag for arbetsplatsnira stod som arbetsgivare kan soka och fa sedan 2014
svarar delvis upp mot detta problem. Bidraget ska ga till kop av utredande insatser for
arbetstagare som har eller riskerar att fi nedsatt arbetsformaga och sjilva stodet ska
utforas av foretagshilsovard eller annan samordnare med likvardig kompetens som har
godkints av Forsdkringskassan. Syftet med bidraget ar att forebygga sjukfall och vid
pagaende sjukfall 6ka arbetstagares mojligheter att aterga i arbete genom att stodja
arbetsgivare att vidta tidiga och anpassade atgarder.

Forsédkringskassan har nyligen gjort en utviardering av det arbetsplatsnéra stodet och
av redovisningen “Utvérdera och utveckla stodet till arbetsgivare” framgar bland annat
att 780 organisationer och foretag inom stat, kommun, landsting, forsamlingar och
privata foretag under 2016 beviljades bidrag for cirka 48 miljoner kronor till
arbetsplatsndra stod. Huvuddelen som beviljades bidrag var arbetsgivare med minst 200
anstillda (62 procent). Storsta enskilda gruppen var arbetsgivare med fler an 500
anstéllda (41 procent) medan sma foretag med en till nio anstédllda utgjorde endast tre
procent av de som beviljades arbetsplatsnéra stod.

En slutsats som Forsdkringskassan drar av utvarderingen ar att ett utokat stod
troligen skulle gora bidraget mer intressant for sma arbetsgivare och vara ett virdefullt
stod 1 samband med anstédlldas ohélsa. Det finns ocksé skél att tro att bidrag dven for
insatser skulle kunna ha en positiv inverkan pa arbetsgivares mojligheter att bade
forebygga och forkorta sjukfranvaro. Regeringen har sedan dess svarat pa detta genom
att meddela att det arbetsplatsnéra stodet fran och med nésta ar ska utokas till ett
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod som, utover utredande insatser, dven ska omfatta
planering, genomforande och uppf6ljning av anpassnings- och rehabiliteringsatgérder.

Kristdemokraterna dr positiva till detta men partiet vill, vid sidan om detta
vidareutvecklade stod, ockséd prova en modell med arbetsplatsradgivare, anstillda av
Forsédkringskassan eller annan 1dmplig myndighet, som ska kunna utgora ett stod i1 saval
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arbetsgivarens rehabiliteringsverksamhet generellt, som i enskilda rehabiliteringsfall.
Genom detta stod skulle arbetsgivarnas kunskap om arbetsmiljolagens krav pa
arbetsanpassning och rehabilitering 6ka, liksom deras kunskaper om hur rehabilitering
gér till 1 praktiken. D4 skulle den arbetslivsinriktade rehabiliteringen dnnu bittre kunna
integreras med det forebyggande arbetsmiljoarbetet pa arbetsplatsen. Eftersom varken
ndgon formell ansdkan eller egen ekonomisk insats skulle kravas med detta stod skulle
det sannolikt ocksa vara betydligt mer attraktivt bland mindre arbetsgivare dn bade den
nuvarande och den vidareutvecklade modellen av det arbetsplatsnira stodet.

Kristdemokraterna avsitter 50 miljoner kronor per ar under 2018-2020 for att
finansiera ett tredrigt, geografiskt avgrinsat pilotprojekt med arbetsplatsradgivare 1
enlighet med ovanstdende. Resultatet av projektet bor foljas upp och utvirderas
noggrant. Om slutsatserna i en sddan utvérdering &r positiva bor initiativen pé sikt
utvidgas till hela landet.

Positivt med battre SGI-skydd ocksa for foretagare som startar
aktiebolag

Socialforsidkringsutredningen foreslog 1 sitt betdnkande flera forbéttringar for foretagare
nér det géller trygghetssystemen, bland annat i uppstartsskedet. Utredningen foreslog
bland annat att foretagare som startar aktiebolag ska fa sin sjukpenninggrundande
inkomst (SGI) skyddad pa samma sétt som de som startar enskild firma.
Kristdemokraterna ser mycket positivt pa att regeringen nu foreslagit fordndringar som
gér 1 denna riktning. Mer behdver dock goras, exempelvis vad giller att infora en for
foretagare mer rittvis berdkningsmodell av SGI:n baserad pa historiska
inkomstunderlag.

Utred ett kompletterat stod for vard av anhoriga

I dag finns en lagstadgad rétt till tjinstledighet for vard av svért sjuka nirstdende
personer samt till ledighet fran arbetet pd grund av traingande familjeskél som har
samband med sjukdom eller olycksfall och som gor arbetstagarens omedelbara nirvaro
absolut nédvandig. Dértill finns sa kallad nérstdendepenning for anstéllda, vilket ar ett
stod som kan betalas ut till den som behdver vara hos en nérstdende person som dr svart
sjuk. Dessa rittigheter tdcker dock inte de vanligare behoven av att kunna finnas till
hands for en anhdrig som inte &r lika svart, eller akut, sjuk. I sddana fall tar den anhorige
istillet vanligtvis ut semester fran sitt arbete, vilket langtifrén alltid 4r mgjligt.

Utifrén Kristdemokraternas grundsyn vad géller att stiarka familjen och uppmuntran
av ansvarstagande for sina medmainniskor har partiet under en period drivit ett forslag
om sé kallade VAF-dagar. Tanken hér ar att VAF (vérd av fordlder) skulle gélla d& en
aldre anhorig, nérstdende eller vén dr 1 behov av hjélp av lite enklare slag, exempelvis
for att ha séllskap till 1dkare, tandldkare eller vid ndgot annat viktigt besok. VAF-
dagarna skulle vara behovsprovade och antalet skulle vara begriansat, men samtidigt ge
rétt till tjénstledighet och ersittning utifrdn samma principer som idag géller for tillfallig
fordldrapenning. Kristdemokraterna anser fortsatt att fraigan om VAF-dagar bor utredas.
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Sjuk- och aktivitetsersattningen

Kristdemokraterna bidrog inom ramen for den tidigare alliansregeringen till att
mojligheterna for personer med sjuk- och aktivitetsersittning att prova forvarvsarbete,
studier eller ideellt arbete starktes. Detta innebar mycket viktiga men det ar alltjaimt ett
faktum att manga av de personer som lever pa sjuk- och aktivitetsersittningen har en
ekonomisk utsatthet som dr mycket svar att paverka. Kristdemokraterna vilkomnar
dérfor den foreslagna, 300 kronor stora, hjningen av garantiersittningen i sjuk- och
aktivitetserséttningen. Partiet sinker samtidigt skatten for de aktuella grupperna med
100 kronor per ménad. Bostadstillagget for personer med sjuk- och aktivitetserséttning
hojdes senast under 2016 och av den anledningen avvisar Kristdemokraterna den infor
2018 foreslagna hdjningen.

Uppfoljning kravs av de nya reglerna kring sjukerséttning for
yngre personer

Kristdemokraterna ser det som viktigt att sjuk- och aktivitetsersittningen praglas av
aktivitet och att yngre ersittningsberéttigade personer kan, och stimuleras att, dgna sig
at habiliterande och rehabiliterande aktiviteter av olika slag. Utvecklingen av den nya
modell som innebér att dven personer 1 dldrarna 19-29 ér kan beviljas sjukerséttning
madste darfor foljas noga. Det behdver sidkerstillas att omfattande insatser har gjorts for
att sd langt det &r mojligt ta tillvara den enskildas kapacitet och utvecklingsmgjligheter
innan ndgon person som dr yngre dn 30 &r kommer ifraga for sjukerséttning. Varje gdng
en person fortidspensioneras trots att vederbérande med hjdlp och stéd kan aterfa eller
f4 arbetsforméga innebér det ett slag mot bade den enskilda ménniskan och mot
samhdllets resurser.

Andrade regler for kvalificering till garantiersittning inom sjuk-
och aktivitetsersdttningen

Sjuk- och aktivitetsersittning kan betalas ut i form av inkomstrelaterad erséttning och
garantiersittning, dar garantiersdttningen &r ett grundskydd som betalas ut till personer
med inga eller laga forvarvsinkomster, baserat pa den enskildas tillgodordknade
forsakringstid. For rtt till garantiersittning fordras minst tre ars tillgodordknad
forsakringstid och for oavkortad ersdttning fordras minst 40 ars forsakringstid, inklusive
framtida forsikringstid fram till 65 &rs &lder. Ar tiden kortare reduceras
garantiersittningen med 1/40 for varje &r som fattas.

Idag finns sdrskilda regler for berdkning av forsakringstiden for personer som har
beviljats uppehallstillstand pa grund av flyktingskal, som alternativt skyddsbehdvande
eller som 6vrig skyddsbehdvande. Dessa personer kan i vissa fall fa tillgodordkna sig
bosittningstiden 1 sitt tidigare hemland som forsékringstid for garantiersattning inom
sjuk- och aktivitetsersittningen. Kristdemokraterna anser att denna undantagsregel ska
tas bort.
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Battre tillgang till arbetsmarknaden for personer med
funktionsnedsattning

Aven om svensk arbetsmarknad idag ir mycket stark finns det grupper som ofta inte
kommer i beaktande nér nyanstdllningar ska goras. I samhéllsdebatten lyfts ofta fram
hur nyanlédnda och ungdomar utan fullstindiga gymnasieutbildningar har svart att
komma in pé arbetsmarknaden, men i dessa fall ligger nyckeln ofta i ytterligare
utbildning och spraktréning.

Utover dessa grupper finns ockséd méanniskor med olika former av arbetshinder,
sasom exempelvis psykiska, neuropsykiatriska och fysiska funktionsnedséttningar samt
personer som av sociala skél inte ses som intressanta av flertalet arbetsgivare. Det ér
inte ovanligt att personer med dessa svérigheter dterfinns bland de l&ngtidssjukskrivna
eller i sjukerséttningen. En viktig del i arbetet for att skapa battre mdjligheter och
forutséttningar for dessa méanniskor att forbéttra sin situation dr darfor att fora en politik
som stddjer och underléttar for dem att fa arbeta och bidra efter egen forméga.

Kristdemokraterna bygger ut Samhall och finansierar extra platser 20182020, till
en kostnad pa 190 miljoner per ar. Utover denna satsning ldgger Kristdemokraterna 200
miljoner kronor om aret 2018-2019 och 250 miljoner kr 2020 pa bland annat
handledarstod hos Arbetsintegrerande sociala foretag (ASF). Idén med ASF ér att ge en
langsiktig plats for personer som oftast inte haft ett arbete under mycket lang tid. Manga
har déliga erfarenheter av att fa delta i ett arbetsmarknadsprojekt pa nédgra ménader, for
att sen aterigen hamna i utanforskap eller mgjligen delta i &nnu ett projekt. Idag finns
over 350 Arbetsintegrerande sociala foretag 1 Sverige som ger cirka 9 000 personer
arbete, arbetstrdning och rehabiliterande insatser.

Ovriga budgetpaverkande anslagsforindringar

Till £6]jd av att Kristdemokraterna foreslar att den bortre tidsgriansen aterinfors samt att
vi avvisar flera andra reformforslag minskar de administrativa kostnaderna for
Forsdkringskassan och ddrmed kan anslaget justeras ned med 90 miljoner kronor.

Med anledning av att vi inte hojer dagpenningen i arbetsloshetsforsakringen ska
dven anslag 1:1 justeras ned med 300 miljoner kronor per r 2018-2020.

Kristdemokraterna bedomer att det finns utrymme for en justering av anslagen till de
myndigheter som tillimpar pris- och loneomrékning (PLO) for att pa sa sitt
effektivisera och samtidigt finansiera prioriterade satsningar. Justeringen &r berdknad
som en 30-procentig minskning av PLO-upprikningen for aren 2018-2020.
Forsdkringskassans samt Inspektionen for socialforsakringens anslag justeras darfor
ned. Till f6]jd av att Kristdemokraterna foreslar hojd skatt pa torv och avfall justeras
anslag 1:1 upp med 10 miljoner kronor.

Aron Modig (KD)
Jakob Forssmed (KD) Caroline Szyber (KD)
Larry Soder (KD) Penilla Gunther (KD)
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