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Motion till riksdagen
2020/21:3750

av Oscar Sjostedt m.fl. (SD)

med anledning av prop. 2020/21:46 Extra
andringsbudget for 2020 — Forlangd ratt till
ersattning for riskgrupper

Forslag till riksdagsbeslut

Riksdagen stéller sig bakom det som anfors i motionen om att regeringen bor utvirdera
om den nu foreslagna anslagsforandringen ar tillracklig givet de foreliggande behoven
och tillkdnnager detta for regeringen.

Motivering

Under véren behandlade socialutskottet ett utskottsinitiativ gédllande smittbararpenning
for méanniskor i riskgrupper. Avsikten med initiativet var att manniskor som befinner sig
i riskgrupperna ska kunna stanna hemma frén sitt arbete. Regeringen svarade i stéllet
med att en tillféllig forebyggande sjukpenning skulle inforas med ett schabloniserat
maxbelopp pa 804 kronor. Sverigedemokraterna motsatte sig inte beslutet som siadant,
aven om kritik bor riktas mot regeringens senfardighet — det tog lang tid att genomfora
reformen och sékerstélla att manniskor kunde ta del av den erséttning de skulle haft rétt
till sedan den 1 juli. Det har inneburit att vissa personer i riskgrupper fatt vilja mellan
att tergd i arbete, och allvarligt riskera sin hélsa, eller sélja 4godelar for att fa ekonomin
att ga thop. Nar de sen vél fatt sin erséttning sattes personer i riskgrupper aterigen i en
svér situation i och med den maxgrans pa 90 dagar som 16pte ut den 1 oktober.
Regeringen lovade en forlangning men genomforde endast en forlingning av rétten att
ansoka i tid medan en forléingning av antalet dagar att utbetala dréjde med hinvisning
till att det maste fattas ett riksdagsbeslut.

Regeringens forslag i den aktuella dndringsbudgeent, att forldnga erséttningen fran
90 dagar till 184 dagar samt forldnga viss smittbararpeng for anhoriga och viss tillfallig
fordldrapeng, dr ett vilkommet steg i ritt riktning. Det finns dock inget som tyder pa att
coronapandemin &r avtagande, desto mer talar for att den for tillféllet &r pa vag att
forvarras. Det dr darfor var bestimda uppfattning att regeringen ska dterkomma med



beslut om forldngning av erséttningen till riskgrupper samt viss smittbéararpeng till
anhdriga och viss tillfallig fordldrapeng som minst till den 31 mars.

Om pandemin visar sig bli langvarig anser vi dven att ytterligare onddiga glapp
behover forebyggas 1 véintan pa beslut om forlingningar, dérutdver behdver ovan
ndmnda forordningsbestimmelser 16pa vidare tills pandemin beddms vara 6ver och eller
tills det finns ett vaccin tillgdngligt. Alternativt méste besluten om forldngning fattas i
sd god tid att personer i riskgrupper som mottar ersédttningen inte aterigen drabbas av ett
glapp mellan utbetalningarna.

Hogsta prioritet maste vara att skydda dem som ér i riskgrupper under pandemin.
Malsidttningen bor vara att de som tillhor riskgrupper men som inte kan jobba hemifran
ska kunna éterga till sitt ordinarie arbete efter att smittorisken minskat eller pandemin
anses vara over — det dr inte arbetsformigan som forhindrar dessa personer att arbeta
utan den pagaende pandemin. Gér det att konstruera 16sningar med hemarbete under
pandemin dr det naturligtvis en fordel for personerna 1 riskgrupper, men det &r inte
skéligt att dra undan ersdttningen vid arsskiftet och krava att samtliga inom nagra
mdnader ska skola om sig och stélla om till ett annat yrke. Konsekvenserna riskerar i
stéllet att bli att personerna utsétter sig for farlig smittorisk eller sitts 1 ekonomisk
knipa.

Humanare bedomning

Det har framkommit flera exempel pa personer som inte blivit beviljade ersittning pa
grund av att det i vissa fall har krdvts att man ska ha tvé diagnoser. Det har exempelvis
inneburit att en person med en komplicerad medfodd hjértsjukdom inte har bedomts
tillhdra en riskgrupp och dirmed kunna fa ersittning eftersom personen inte samtidigt
har diabetes.

Regeringen avsatte 5,3 miljarder kronor for reformen, och Forsdkringskassan
raknade med ca 100 000 ansokningar, men i september hade det endast inkommit ca
3 000, dven om antalet ansokningar kan ha 6kat ndgot sedan dess. Nédgon oro for ett
Overutnyttjande eller att de tillsatta medlen &r otillrdckliga bor séledes inte finnas. Trots
detta har beddmningarna varit snéva, och manga har fitt avslag.

Det ér positivt att regeringen har forbéttrat kriterierna s att ménniskor med kronisk
lungsjukdom med vésentligt nedsatt lungkapacitet raknas som en riskgrupp utan att det
behovs ytterligare en diagnos. I ett svar pa skriftlig fraga 2020/21:246 framhaller
socialminister Lena Hallengren att Socialstyrelsen bedomer att hogre svéarighetsgrad av
vissa kroniska sjukdomar 6kar risken for allvarlig utveckling vid covid-19 och att
sjukdomen da ensam kan utgora en riskfaktor. Med anledning av Socialstyrelsens
fortydligande har regeringen den 29 oktober 2020 beslutat att personer med t.ex.
allvarliga hjértsjukdomar som har sddan svérighetsgrad som innebér 6kad risk for
allvarlig sjukdomsutveckling vid covid-19 ska ha mojlighet att beviljas ersittning. Detta
ar positivt och ett steg 1 rétt riktning men pé Forsékringskassans hemsida framgér
fortfarande att en person med hjirtfel ska ha ytterligare en diagnos for att fa ersittning.

Vi anser darfor att det borde finnas utrymme for ytterligare dversyn och
fortydligande géllande vilka diagnoser som ska kunna utgora grund for rétt till
forebyggande sjukpenning till riskgrupper. Givet detta finns det anledning for
regeringen att utvirdera om den foreslagna anslagsforandringen éar tillracklig.
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