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Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedséttning

Sammanfattning

Utskottet tillstyrker regeringens forslag om anslag for 2020 inom utgiftsom-
rdde 10, som uppgdr till ca 96 miljarder kronor. Ddrmed avstyrker utskottet de
alternativa budgetforslag som forts fram i motioner. Utskottet tillstyrker ocksa
regeringens lagforslag och ett forslag om bemyndigande om ekonomiska
ataganden. Lagforslagen foreslas trada i kraft den 1 februari 2020.

I betdnkandet finns fyra sérskilda yttranden (M, SD, V och KD). Ledamo-
terna fran Moderaterna, Sverigedemokraterna, Vénsterpartiet och Kristdemo-
kraterna avstar fran stillningstagande nar det géller anslagsbeslutet och redo-
visar i stéllet sina 6vervidganden i de sérskilda yttrandena.

Behandlade forslag

Proposition 2019/20:1 inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedséttning.

Cirka 20 yrkanden i motioner frédn allménna motionstiden 2019/20.
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

Statens budget inom utgiftsomrade 10

a) Anslagen for 2020
Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrade 10 enligt regeringens
forslag.

Dirmed bifaller riksdagen proposition 2019/20:1 utgiftsomrade 10 punkt 6
och avslar motionerna
2019/20:2257 av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M) yrkande 4,
2019/20:2655 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1,
2019/20:2796 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena 2—5 och 16,
2019/20:2989 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkandena 11, 15, 17 och 19,
2019/20:3013 av Jonas Sjostedt m.fl. (V),
2019/20:3104 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 14 och
2019/20:3300 av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M) yrkandena 1-4 och 6.

b) Lagférslagen
Riksdagen antar regeringens forslag till
1. lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter,
2. lag om éndring i patientskadelagen (1996:799),
3. lag om éndring i patientdatalagen (2008:355),
4. lag om dndring i patientsdkerhetslagen (2010:659).
Diarmed bifaller riksdagen proposition 2019/20:1 utgiftsomrade 10
punkterna 1-4 och avslar motionerna
2019/20:2655 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 2 och
2019/20:2989 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 7.

¢) Bemyndigande om ekonomiska ataganden
Riksdagen bemyndigar regeringen att for 2020 besluta om en kredit i
Riksgéldskontoret for att tillgodose Forsékringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vard i andra ldnder som inklusive tidigare
utnyttjad kredit uppgar till 170 000 000 kronor.

Dirmed bifaller riksdagen proposition 2019/20:1 utgiftsomréde 10 punkt 5.
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UTSKOTTETS FORSLAG TILL RIKSDAGSBESLUT

Stockholm den 12 december 2019

Pa socialforsdakringsutskottets vignar

Maria Malmer Stenergard

Foljande ledamdter har deltagit i beslutet: Maria Malmer Stenergard M),
Carina Ohlsson (S), Katarina Brinnstrém (M)®, Paula Bieler (SD)*, Teresa
Carvalho (S), Solvelg Zander (C), Julia Kronlld (SD)", Kadir Kas1rga S,
Hans Eklind (KD)", Bengt Eliasson (L), Mats Berglund (MP), Arin Karapet
(M)", Emilia Téyrd (S) Ann-Sofie Alm (M)", Christina Hoj Larsen (V)*, Linda
L1ndberg (SD)" och Roza Giiclii Hedin (S).

* Avstar fran stillningstagande, se sérskilda yttranden.



Redogorelse for drendet

Arendet och dess beredning

I detta drende behandlas regeringens budgetproposition 2019/20:1 i de delar
som géller utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsdttning och ett antal motionsyrkanden fran allménna motionstiden
2019/20. Regeringens forslag till riksdagsbeslut och motionsférslagen finns i
bilaga 1. I bilaga 2 finns en sammanstillning av regeringens forslag till anslag
for 2020 och de avvikelser fran dessa som Moderaterna, Sverigedemokraterna,
Vinsterpartiet och Kristdemokraterna foreslar i sina anslagsmotioner.
Regeringens lagforslag finns i bilaga 3.

Utskottet har gett socialutskottet tillfélle att yttra sig 6ver lagforslagen samt
de motionsyrkanden som anknyter till lagforslagen. Socialutskottets yttrande
(2019/20:SoU2y) finns i bilaga 4.

Under beredningen av drendet har Forsdkringskassans generaldirektor Nils
Oberg informerat utskottet om myndighetens arbete.

Budgetprocessen 1 riksdagen

Rambeslutsprocessen

Budgetprocessen innebér bl.a. att riksdagen i ett forsta steg genom ett beslut
faststéller en utgiftsram for varje utgiftsomrade. Utgiftsramen anger det belopp
som utgiftsomradets anslag hogst far uppga till (11 kap. 18 § tredje stycket
riksdagsordningen).

Riksdagen har bifallit regeringens forslag och bestimt utgiftsramen for
2020 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsattning till 95 705 843 000 kronor (prop. 2019/20:1, bet. 2019/20:FiUl,
rskr. 2019/20:59). I detta betdnkande foresldr socialférsakringsutskottet for
riksdagen hur anslagen for utgiftsomradet ska fordelas inom utgiftsomrédes-
ramen. Riksdagens stillningstagande till anslag for utgiftsomradet ska goras
genom ett beslut (11 kap. 18 § fjérde stycket riksdagsordningen).

Uppfoljning av regeringens resultatredovisning

Enligt 10 kap. 3 § budgetlagen (2011:203) ska regeringen i budgetproposi-
tionen ldmna en redovisning av de resultat som har uppnatts i verksamheten i
forhéllande till de mal som riksdagen har beslutat.

I utskottens uppgifter ingér att folja upp och utvdrdera riksdagsbeslut
(4 kap. 8 § regeringsformen). Som en del i utskottens uppfoljning ingar att
behandla den resultatinformation som regeringen presenterar. Riksdagen har
beslutat om riktlinjer for bl.a. den 16pande uppfdljningen av regeringens
resultatredovisning  (framst. 2005/06:RS3, bet. 2005/06:KU21, rskr.
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REDOGORELSE FOR ARENDET

2005/06:333-335). Av riktlinjerna framgar att riksdagen bestiller och tar emot
information om resultatet av statens verksamhet.

Utskottet har mot den bakgrunden granskat regeringens resultatredovisning
for utgiftsomrade 10 i budgetpropositionen. Granskningen é&r ett underlag for
utskottets behandling av budgetpropositionen och for den fortsatta mal- och
resultatdialogen med regeringen.

Betidnkandets disposition

Betidnkandet har disponerats s att regeringens resultatredovisning behandlas
forst. Darefter behandlar utskottet de forslag i budgetpropositionen och de
motionsforslag som giller anslag inom utgiftsomrdde 10 samt ett
bemyndigande. Vidare behandlas regeringens forslag till inforande av lag om
koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och foljdéndringar i annan
lagstiftning samt motionsyrkanden som rér koordineringsinsatser.



Utskottets overviaganden

Regeringens resultatredovisning for utgiftsomrade 10

Propositionen

Riksdagen har beslutat om malet for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning: Franvaron fran arbete pa grund av sjuk-
dom ska ligga pa en langsiktigt stabil och 1ag niva.

For att redovisa resultaten inom utgiftsomradet anvéinds foljande
indikatorer:

— Ohdlsotalet — antalet nettodagar per ar som personer i aldern 16—64 ar i
genomsnitt har sjukpenning, rehabiliteringspenning eller sjuk- och
aktivitetsersattning.

— Sjukpenningtalet — antalet nettodagar per ar som personer i dldern 16—64
ar i genomsnitt har sjuk- eller rehabiliteringspenning.

— Antalet pdgaende sjukfall.

— Antalet nybeviljade sjukerséttningar och aktivitetserséttningar.

— Observerat och standardiserat medelantal sjukpenningdagar per person i
aldern 16-64 ar i respektive lén.

Regeringen konstaterar att sjukfrdnvaron inte har varit sa 14g som den 4r nu
sett till indikatorn ohélsotal. Regeringen bedémer att ohélsotalet med storsta
sannolikhet kommer att fortsdtta att minska, eftersom antalet forsdkrade med
sjuk- och aktivitetsersdttning forvdntas minska ytterligare. Sjukfranvaron —
sett till indikatorn sjukpenningtal — har under 2018 fortsatt att minska.
Sjukpenningtalet uppgick i december 2018 till 9,7, vilket kan jaimforas med en
genomsnittlig nivd om 11,5 under perioden 2000-2017. T ett historiskt
perspektiv dr utvecklingen stabilare i den bemaérkelsen att fordndringstakten
pa senare tid varit relativt 1&g. Sjukpenningtalet minskade med 4 procent 2018,
vilket kan jimforas med den genomsnittliga férdndringstakten sedan 2000 som
varit 12 procent. Dessutom har sjukpenningtalets absoluta niva i princip varit
ofordandrad sedan augusti 2018. Dessa tecken pa stabilisering ligger enligt
regeringen i linje med madlet om en stabil sjukfrénvaro. Den senaste
minskningen av sjukpenningtalet har till skillnad fran tidigare nedgéngar
sammanfallit med mycket ldga nivder pad nybeviljande av sjukerséttning.
Antalet personer med sjuk- och aktivitetsersittning har fortsatt att minska
under 2018.

Enligt regeringen dr det hur manga sjukfall som startar och hur langa dessa
sjukfall blir som avgor hur sjukfranvaron fordndras. Mellan 2017 och 2018 har
fordndringen varit liten bade nér det géller startade sjukfall och varaktighet,
vilket har lett till det senaste érets ldgre minskningstakt. Samtidigt anser
regeringen att det &r bekymmersamt att kvinnors sjukfranvaro fortfarande ar
sd hog och att det finns sé stora skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och
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mén. Vid utgédngen av 2018 var kvinnors sjukpenningtal 89 procent hdgre dn
méns. Enligt regeringen kan skillnaden bero pa arbetsférhillanden och
dubbelarbete, dvs. kombinationen av att forvdrvsarbeta och samtidigt ha
huvudansvaret for barn och hem. Vidare &r det bekymmersamt att
sjukfrinvaron i allt hogre utstrickning beror pd psykisk ohidlsa. Under 2018
fortsatte andelen sjukfall f6r personer som har en psykiatrisk diagnos att 6ka.
Att dessa diagnoser leder till 1&ngre sjukskrivning dr enligt regeringen vél ként.
Variationerna i sjukfrdnvaro mellan ldnen, inom enskilda ldn och mellan
vérdenheter dr enligt regeringen fortsatt oforklarade. Skillnaderna tycks
dessutom vara storre for kvinnor 4n f6r mén. Skillnaderna i beviljandefrekvens
mellan kvinnor och mién i arbetsskadedrenden har inte heller forandrats.

Utskottets bedomning

Utskottet konstaterar att resultatredovisningen &r ett viktigt underlag for
utskottets beredning av budgetpropositionen. Enligt utskottet utvecklas resul-
tatredovisningen 1 positiv riktning och har en dverlag logisk och tydlig struk-
tur. Redovisningen innehéller dven t.ex. tidsserier for att det ska gé att analy-
sera utvecklingen over tid.

Enligt utskottet behdver utvecklingen av den ekonomiska styrningen
fortsdtta. Framfor allt anser utskottet att regeringens redovisning bor forbattras
sd att den stérker riksdagens mojligheter att bedéma utvecklingen i forhallande
till det riksdagsbundna malet. Utskottet har i tidigare betdnkanden angett att
det dr svart att av budgetpropositionen narmare utldsa effekterna av insatserna
och att det forsvarar bedomningen av anslagens resursbehov.

Vidare dr regeringens resultatredovisning inte heltédckande i forhéallande till
anslagen pa omréadet. Regeringens redovisning koncentreras fortfarande i
huvudsak till utgiftsomradets tvd storsta poster, anslagen 1:1 Sjukpenning och
rehabilitering m.m. och 1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. Resultatre-
dovisningen som ror anslaget 1:6 Bidrag till sjukskrivningsprocessen dr nu
mer utforlig och hélls samman p4 ett béttre sdtt men saknar fortfarande i stora
delar en resultatbedomning. Effekterna av gjorda insatser redovisas inte.

Aven om sjukfranvaron 4r mer stabil nu #r utgiftsriskerna enligt utskottets
mening fortfarande hoga. Framfor allt stiller 6kade sjukskrivningar och
diagnoser for psykisk ohélsa nya krav. Skillnaden mellan kvinnors och méns
sjukfrénvaro ar ocksé fortsatt konstant. Utskottet anser att det dr angeldget att
tillimpningen av sjukforsdkringens bestimmelser om ritt till erséttning
kombineras med ett starkt stdd till individen i olika skeden i sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen.



UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Statens budget inom utgiftsomrade 10

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrade 10 enligt
regeringens forslag, antar regeringens forslag till lagdndringar och
lamnar det bemyndigande som regeringen begért. Motionérernas
alternativa forslag till statens budget for 2020 inom utgiftsomrade
10 avslas.

Jamfor sdrskilt yttrande 1 (M), 2 (SD), 3 (V) och 4 (KD).

Propositionen

Anslaget 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Regeringen foreslar att anslaget 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
bestams till 36 925 977 000 kronor.

Anslaget far anvindas for utgifter for sjukpenning, rehabiliteringspenning,
nérstdendepenning och arbetshjdlpmedel enligt socialforsdkringsbalken och
lagen (2010:111) om inforande av socialforsékringsbalken (inférandelagen).
Anslaget far vidare anvindas for utgifter for boendetilligg och sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sdrskilda fall enligt socialforsékrings-
balken. Anslaget far dessutom anvéndas for utgifter som kan uppkomma med
anledning av vissa bestimmelser i sjuklonesystemet, ndmligen den s.k. sjuk-
l6negarantin och det sérskilda hogriskskyddet enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon. Anslaget far dven anvéndas for utgifter for dterbetalningspliktiga
studiemedel som avser studerandes sjukperioder enligt studiestddslagen
(1999:1395). Dartill far anslaget anvandas for utgifter for erséttning for skada
orsakad av deltagare i arbetslivsinriktad rehabilitering, arbetshjdlpmedel m.m.
Anslaget far ocksd anvindas for utgifter for statliga alderspensionsavgifter
enligt lagen (1998:676) om statlig dlderspensionsavgift.

Regeringen anger att inflodet sedan hosten 2018 har utvecklats mer stabilt
och att denna utveckling véntas fortsdtta under 2019. Allt fler sjukfall avslutas
omkring rehabiliteringskedjans bedomningstidpunkter, vilket sannolikt beror
pa Forsdkringskassans arbete med att forstirka och forbattra utrednings- och
beddmningsarbetet. Vidare har andelen forsdkrade som far rehabiliteringspen-
ning successivt minskat och sannolikt har den fordndring av tillimpningen
som infordes under hosten 2016 bidragit till att forstirka utvecklingen. Vidare
har Forsikringskassans behov av att kopa medicinska underlag och utlatanden
for att bedoma rétten till ersédttning och behovet av rehabilitering minskat.
Behovet av sddana kompletterande underlag och utlatanden tillgodoses i stéllet
inom ramen for den allménna hilso- och sjukvarden via en dverenskommelse
mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL, numera Sve-
riges Kommuner och Regioner, SKR). Reformen for etableringsjobb
(utg.omr. 14) paverkar anslaget for sjukpenning eftersom fler personer
forviantas komma i arbete och far en sjukpenninggrundande inkomst. Vidare
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okar anslaget eftersom éldersgrinsen for nir inkomstgrundad alderspension
tidigast kan 1dmnas hojs fran 61 till 62 ar och den s.k. LAS-aldern hojs frén 67
till 68 ar fr.o.m. 2020.

Anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

Regeringen foresldr att anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersittningar m.m.
bestéms till 42 150 170 000 kronor.

Anslaget far anvéindas for utgifter for aktivitets- och sjukerséttningar,
bostadstillagg till personer med aktivitets- eller sjukersittning samt kostnader
for sysselséttning av vissa personer med aktivitets- eller sjukerséttning enligt
socialforsakringsbalken och inférandelagen. Anslaget far dessutom anvéndas
for utgifter for statlig alderspensionsavgift.

Regeringen anger att utgiftsutvecklingen for aktivitetsersittning och sjuk-
erséittning 1 hog grad paverkas av att manga inte ldngre kommer att fa sjuker-
sdttning pa grund av att de fyller 65 ar, i kombination med att nybeviljandet &r
lagt i forhllande till utflodet.

Anslaget 1:3 Merkostnadsersattning och handikapperséattning

Regeringen foreslar att anslaget 1:3 Merkostnadserséttning och handikapper-
séttning bestams till 1 408 000 000 kronor.

Anslaget far anvdndas for utgifter for merkostnadsersittning och
handikapperséttning enligt socialférsakringsbalken och inférandelagen.

Den 1 januari 2019 avskaffades ersittning for merkostnader inom
véardbidraget (utg.omr. 12 anslaget 1:6 Omvardnadsbidrag och vérdbidrag),
och merkostnader for barn med funktionsnedséttning belastar nu i stéllet detta
anslag.

Anslaget 1:4 Arbetsskadeerséttningar m.m.

Regeringen foreslar att anslaget 1:4 Arbetsskadeerséttningar m.m. bestéms till
2 608 000 000 kronor.

Anslaget far anvdndas for utgifter for arbetsskadeerséttning enligt 40, 41,
87 och 88 kap. socialforsakringsbalken samt motsvarande dldre lagstiftning.
Arbetsskadeerséttning kan ldmnas 1 form av bl.a. livrinta till den skadade,
erséttning for tandvard samt begravningshjilp och livrinta till efterlevande.
Anslaget far dessutom anvindas for utgifter for statlig dlderspensionsavgift.

Regeringen anger att antalet arbetsskadelivrantor har minskat till f5ljd av
att antalet tillkomna drenden varit betydligt ldgre 4n antalet upphdrda drenden.
Aven antalet yrkesskadelivrintor och 6vriga ersittningar har minskat under
prognosperioden. Anslaget forvintas oka eftersom aldersgrinsen for nér
inkomstgrundad &lderspension tidigast kan 1dmnas hojs frén 61 till 62 &r och
den s.k. LAS-aldern hojs fran 67 till 68 &r fr.o.m. 2020.
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Anslaget 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

Regeringen foreslér att anslaget 1:5 Erséttning inom det statliga personska-
deskyddet bestdms till 36 923 000 kronor.

Anslaget far anvindas for utgifter for ersittningar inom det statliga per-
sonskadeskyddet och for utgifter for krigsskadeerséttning till sjomén (7, 43,
44, 87 och 88 kap. socialforsdkringsbalken samt motsvarande é&ldre
lagstiftning). Anslaget far dessutom anvédndas for utgifter for statlig
alderspensionsavgift.

Regeringen anger att de sammanlagda anslagsutgifterna forvintas minska
over tid, vilket frdmst beror pé att ersittningar enligt dldre regler fasas ut.

Anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Regeringen foreslar att anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
bestdms till 2 508 500 000 kronor.

Anslaget far anvéindas for utgifter for statsbidrag och bidrag till berérda
aktorer i sjukskrivningsprocessen. Medlen avser bidrag till hdlso- och sjukvar-
den for arbetet med sjukskrivningsprocessen, bidrag till arbetsgivare for
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod samt bidrag till foretagshilsovarden for
medicinsk service. Medlen avser dven kostnader for rehabiliteringsinsatser i
samarbete mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen, forsdkrings-
medicinska utredningar enligt lagen (2018:744) om forsékringsmedicinska
utredningar, finansiell samordning genom samordningsforbund samt vissa for-
valtningsutgifter. Dértill avser medlen utgifter for kunskapsutveckling for
sjukskrivningsprocessen och étgérder for en effektiv sjukskrivningsprocess.

Forsékringskassan och Arbetsformedlingen samarbetar for att forsdkrade
personer som &r sjukskrivna ska aterfd arbetsféormagan och kunna &tergd i
arbete. Under 2020 avser regeringen att vidta atgirder for att forenkla och dka
flexibiliteten i ersdttningen vid arbetslivsinriktad rehabilitering. Utgifterna for
aktivitetsstod for personer som deltar i rehabiliteringsinsatser i samarbete
mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen beddms dérfor minska
med ca 9 miljoner kronor. Utgifterna for 2020 berdknas till 700 miljoner
kronor.

Av resurserna till samordningsférbunden ska Forsdkringskassan bidra med
statens andel motsvarande hélften av medlen. Regioner och kommuner ska
bidra med var sin fjdrdedel. For 2019 uppgick de statliga medlen till 339 mil-
joner kronor och dessa bedoms forbrukas i sin helhet. Utgifterna for 2020
berdknas till 339 miljoner kronor.

Regeringen beddmer att det finns behov av en dverenskommelse med SKR
om en kvalitetssdker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess
for 2020. Utgifterna for 2020 berédknas till 944 miljoner kronor.

Den 1 januari 2019 tridde lagen (2018:774) om f6rsdkringsmedicinska
utredningar i kraft. Lagen anger att ett regioner ska tillhandahalla forsakrings-
medicinska utredningar pd begiran av Forsikringskassan. Regionerna har rétt
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till erséttning fran staten for sina kostnader. Utredningarna behovs for att till-
godose Forsdakringskassans behov av att i rtt tid fa tillgang till kvalificerade
medicinska underlag for beslut i vissa mer svarbeddmda drenden. For 2020
beréknas utgifterna for detta till 250 miljoner kronor.

Frén och med den 1 juli 2018 &r arbetsgivare skyldiga att uppritta en plan
for atergang i arbete for arbetstagare som varit frdnvarande pé grund av sjuk-
dom i 30 dagar, om det kan antas att arbetstagarens arbetsforméga kommer att
vara nedsatt under minst 60 dagar (prop. 2017/18:1, bet. 2017/18:SfU1, rskr.
2017/18:124). Denna lagreglerade skyldighet for arbetsgivare att planera och
genomfora rehabiliteringsatgirder kombineras med ett utdkat ekonomiskt stod
vid anvidndande av expertresurser. Utgifterna for 2020 for detta beréknas till
218 miljoner kronor.

I férordningen (2017:117) om bidrag till foretagshdlsovarden for kép av
medicinsk service finns bestimmelser om bidrag till anordnare av féretagshal-
sovard for dennes kostnader for kdp av medicinsk service fran offentliga eller
privata vardgivare. Forsidkringskassan beslutar om utbetalning av bidrag till
anordnare av foretagshélsovard. Utgifterna for 2020 berédknas till 55 miljoner
kronor.

Socialstyrelsen ansvarar for ett forsdkringsmedicinskt beslutsstdd. Besluts-
stodet innehéller rekommenderade sjukskrivningstider for ett stort antal dia-
gnoser. Beslutsstodet dr i forsta hand avsett som ett stod for ldkare men
anvéinds ocksa av Forsdkringskassans handldggare. Socialstyrelsen har tidi-
gare tillférts 1 miljon kronor arligen f6r uppfo6ljning, utveckling och utviarde-
ring av det forsdkringsmedicinska beslutsstodet. For detta dndamal tillfors
Socialstyrelsen ytterligare 4 miljoner kronor 2020.

Den forsta januari 2019 infordes den nya formanen merkostnadserséttning,
som pa sikt ersitter handikappersittning. I propositionen aviserar regeringen
att Forsdkringskassan kommer att fa ta fram ett nationellt metodstod for
bedomningen av vad som utgor skiliga merkostnader inom merkostnadsersatt-
ningen. [ detta arbete behover Konsumentverket bistd med uppgifter om vad
som utgdr normala kostnader for personer utan funktionsnedséttning. Konsu-
mentverket tillfors dérfor 1,5 miljoner kronor 2020 frén detta anslag.

I 6vrigt minskas anslaget med 13,5 miljoner kronor 2020 till f6ljd av finan-
sieringen av Okade anslag i denna proposition.

Lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

I propositionen foreslas att det infors en lagstadgad skyldighet for regionerna
att erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for att fraimja ater-
géang till eller intrdde i arbetslivet. Forslagen &r en del av regeringens arbete
med att stirka stodet till individen inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Regeringen anger att ménga sjukskrivna patienter, utdver medi-
cinsk véard och behandling, behdver stod och végledning genom sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen inom sjukvarden. Enligt regeringen har
det visat sig att rehabiliteringskoordinatorer inom vérden kan tillgodose det
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behovet. For att frimja en jamlik behandling av enskilda anser regeringen att
samma krav bor gilla for alla regioner, vilket skapar férutsebarhet. Enligt
regeringen &r lagforslaget proportionerligt utifran kraven i 14 kap. 3 §
regeringsformen om den kommunala sjdlvstyrelsen i och med att det sitter
ramar for regionernas skyldighet i form av en beskrivning av vilka insatser
som ska erbjudas och i vilket syfte, samtidigt som det ldmnar utrymme for
regionerna att utforma insatserna utifran sina egna forutséttningar. Regeringen
anser att ansvarsgrinserna i rehabiliteringsarbetet ska vara tydliga och
avskilda frén varandra; Forsdkringskassan och regionerna ska alltsé inte ha
ansvar for samma eller liknande stodinsatser till den enskilde. Regeringen
foreslar déarfor att skyldigheten for regionerna att erbjuda koordineringsinsat-
ser inte ska avse sddana insatser som andra aktorer ansvarar for, utan inriktas
pa de behov som ska tillgodoses av regionerna inom hélso- och sjukvardsverk-
samheten. Regeringen understryker att de koordineringsinsatser som region-
erna enligt forslaget ska bli skyldiga att erbjuda avgrénsas till regionernas
ansvar 1 rehabiliteringsprocessen, dvs. koordineringsinsatser for vard och
behandling. Insatserna ska omfatta personligt stod, intern samordning och
samverkan med andra aktorer. Denna avgriansning gors for att undvika otyd-
lighet nér det giller grinsen mellan Forsdkringskassans och hilso- och sjuk-
véardens respektive ansvar. Regeringen noterar att samverkansskyldigheten
inte &r ett samordningsansvar. Vidare foreslar regeringen att koordineringsin-
satserna bara ska ges om patienten samtycker till det och s& langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med den enskilde. Patientsdkerhetslagen
och patientskadelagen foreslas gilla i friga om koordineringsinsatser. Aven
patientdatalagen foreslds vara tillimplig. Dessutom foreslds vissa regler om
informationsdverldmning fran regionerna till Forsdkringskassan. Regeringen
anger att den kommer att se till att koordineringsinsatserna foljs upp och
utvérderas. Till foljd av forslagen anser regeringen att regionerna boér komp-
enseras med 361 miljoner kronor enligt den kommunala finansierings-
principen for att ticka kostnaderna for de obligatoriska uppgifter som
koordineringsinsatserna kommer att innebédra for regionerna (utg.omr. 25
anslaget 1:1 Kommunalekonomisk utjimning). Frdn och med 2020 minskas
dérfor anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen med 361 miljoner kro-
nor.

Anslaget 1:7 Ersattning for hoga sjukldnekostnader

Regeringen foreslar att anslaget 1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader
bestims till 1 189 858 000 kronor.

Anslaget far anvédndas for utgifter for sjuklénekostnader enligt lagen
(1991:1047) om sjuklon.

Sedan 2015 finns en erséttning som kompenserar arbetsgivare som har hoga
sjuklonekostnader. Det &r frimst de allra minsta arbetsgivarna (med en 16ne-
summa upp till 3 miljoner kronor) som har fatt ersittning. Regeringen anger
att Forsakringskassan i en kvalitetsuppfoljning har redovisat en relativt hog
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risk for felaktiga utbetalningar och ddrmed ett behov av utvecklingsinsatser
(S2017/03474/SF). Kvalitetsforbéttringar har delvis genomforts under 2018
och ytterligare insatser kommer att paborjas.

Anslaget 2:1 Forsakringskassan

Regeringen fOreslar att anslaget 2:1 Forsékringskassan bestdms till
8 807 593 000 kronor.

Anslaget far anvindas for Forsdkringskassans forvaltningsutgifter. Ansla-
get far 4ven anvéndas for forskning inom socialforsdkringens omréade.

Regeringen foreslar reformer inom det arbetsmarknadspolitiska omradet
som paverkar Forsdkringskassans administration. For snabbare etablering pa
arbetsmarknaden for nyanldnda och langtidsarbetslosa foreslar regeringen eta-
bleringsjobb (utg.omr. 14). Anslaget 6kas med 24 miljoner kronor 2020 for
detta dndamal. Regeringen foreslér vidare att en mojlighet till utvecklingstid
ska inforas for att bidra till anstélldas behov av att utveckla sin kompetens eller
utveckla ny kompetens for att stirka sin fortsatta anstdllningsbarhet (utg.omr.
14). Reformen innebidr konsekvenser for Forsékringskassan framst i form av
okad administration och behov av it-investeringar. Regeringen foreslar déarfor
att anslaget 6kas med 3,7 miljoner kronor 2020.

Anslaget 2:2 Inspektionen for socialforsakringen

Regeringen foreslar att anslaget 2:2 Inspektionen for socialfoérsdkringen
bestdms till 70 822 000 kronor.

Anslaget far anvindas for Inspektionen for socialforsdkringens forvalt-
ningsutgifter.

Bemyndigande

I propositionen foreslés att regeringen bemyndigas att for 2020 besluta om en
kredit i Riksgéldskontoret som inklusive tidigare utnyttjad kredit uppgar till
hogst 170 000 000 kronor for att tillgodose Forsékringskassans behov av
likviditet vid utbetalning av erséttning for vard i andra lédnder.

Motionerna

Moderaterna

I kommittémotion 2019/20:3300 av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M)
yrkande 1 foreslas att riksdagen anvisar 10 206 000 000 kronor mindre &n vad
som foreslds for utgiftsomradet i budgetpropositionen for 2020. Till anslaget
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. anvisas 9 722 miljoner kronor mindre
till f6ljd av motiondrernas forslag om att séinka taket i sjukforsdkringen och
aterinfora en bortre tidsgrdns i sjukforsdkringen. Vidare vill motiondrerna
infora en karensdag vid dvergangen fran sjuklon till sjukpenning, dvs. vid dag
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15, sénka ersittningsgraden inom sjukpenningen samt sdnka och korta arbets-
16shetsersittningen. Till anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar m.m.
anvisas 400 miljoner kronor mindre till f5ljd av forslag om skérpta krav for
kvalificeringen till aktivitets- och sjukerséttningarna. Till anslaget 2:1 Forsék-
ringskassan anvisas 83 miljoner kronor mindre &n regeringen och till anslaget
2:2 Inspektionen for socialforsékringar anvisas 1 miljon kronor mindre 4n
regeringen. I yrkandena 2—4 och 6 begirs tillkdnnagivanden om karensdag,
sankt sjukpenning, bortre tidsgridns samt sénkt tak i sjukforsakringen.

Aven i kommittémotion 2019/20:2257 av Maria Malmer Stenergard m.fl.
(M) yrkande 4 begérs ett tillkinnagivande om att den bortre tidsgrénsen i sjuk-
forsdkringen ska aterinforas.

Sverigedemokraterna

I kommittémotion 2019/20:2655 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 1 fore-
slés att riksdagen anvisar 5 038 000 000 kronor mer &n vad som foreslas for
utgiftsomradet 1 budgetpropositionen for 2020. Till anslaget 1:1 Sjukpenning
och rehabilitering m.m. anvisas 379 miljoner kronor mer till foljd av motio-
nérernas forslag om att inféra en ny provning i rehabiliteringskedjan dag 180
och till foljd av indirekt paverkan av forslag inom andra utgiftsomraden. Till
anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukerséttningar m.m. anvisas 100 miljoner kronor
mer till f61jd av att den tidsbegransade sjukerséttningen bor aterinforas, garan-
tinivan bor hojas for en forsdkrad som &r kroniskt sjuk med 300 kronor per
manad och den hogsta ersittningsbara boendekostnaden i bostadstilligget bor
hojas till 6 000 kronor per manad. Darutdver bor kvalificeringsregeln for flyk-
tingar avskaffas. Till anslaget 1:3 Merkostnadserséttning och handikappersétt-
ning anvisas 30 miljoner kronor mer till f61jd av att motionérerna vill inkludera
hjélpbehov i ersattning till vuxna med funktionsnedsattning. Till anslaget 1:6
Bidrag for sjukskrivningsprocessen anvisas 100 miljoner kronor mer till foljd
av att kvaliteten i arbetet och samordningen mellan aktdrerna i sjukskrivnings-
processen bor stédrkas. Till anslaget 1:7 Erséttning for hdga sjuklonekostnader
anvisas 1 000 miljoner kronor mindre pa grund av indirekt paverkan av forsla-
get om reformerat sjukloneansvar for sma foretag. Till anslaget 2:1 Forsak-
ringskassan anvisas 100 miljoner kronor mer till f61jd av stérkt kvalitet i arbe-
tet och samordningen mellan aktdrerna i sjukskrivningsprocessen och att For-
sakringskassans kompetens behdver stirkas inom omradet psykisk ohélsa. Till
anslaget 2:2 Inspektionen for socialforsdkringen anvisas 29 miljoner kronor
mer for att kompensera for flyttkostnader. Motionérerna anser dven att det ska
inforas ett nytt anslag Sjuklon for smé foretag och anvisar 5 300 miljoner kro-
nor mer for att foretag ska fa gora avdrag for sina sjuklonekostnader med maxi-
malt 29 089 kronor per ar.

I samma motion yrkande 2 begirs ett tillkéinnagivande om att utreda bredare
mojligheter till korordineringsinsatser. Motiondrerna anfor att de foreslagna
koordineringsinsatserna endast handlar om behov inom hilso- och sjukvérden
och att Forsékringskassan fortfarande kommer att ha samordningsansvaret nar
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det finns behov av en bredare kartliggning och samordning mellan olika
aktorer. Enligt motiondrerna innebdr detta en otydlighet. I stillet bor
koordineringen och samordningen mellan alla aktdrer vid rehabiliteringen
kopplas till endast en koordinator. Regeringen bor darfor utreda och ta fram
forslag till en bredare koordineringsinsats &n den som nu foreslds. Insatsen bor
vara néra kopplad till individen och innefatta koordinering, samverkan och
samordning med alla inblandade aktérer hos Forsdkringskassan, arbetsgiva-
ren, Arbetsformedlingen och hélso- och sjukvérden.

I kommittémotion 2019/20:2796 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkandena
2-5 och 16 begirs tillkdnnagivanden om fordndrad provning i rehabiliterings-
kedjan dag 180 och hojt tak i bostadstillagget, stirkt sjukerséttning, mdjlighet
till tidsbegransad sjukersittning och att hjdlpbehov ska ingé i erséttning till
vuxna med funktionsnedséttning.

Vénsterpartiet

I partimotion 2019/20:3013 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) foreslés att riksdagen
anvisar 5 078 000 000 kronor mer dn vad som foreslds for utgiftsomradet i
budgetpropositionen for 2020. Till anslaget 1:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m. anvisas 678 miljoner kronor mer for att bl.a. infora en sérskild aldersfak-
tor i sjukforsdkringen genom vilken den forsékrade ska kunna fa sjukpenning
utan att provas mot hela arbetsmarknaden. Till anslaget 1:2 Aktivitets- och
sjukerséttningar m.m. anvisas 4 400 miljoner kronor mer for att mdjligheterna
att fa sjukersittning ska kunna forldngas till 67 érs alder och att garantinivan
ska kunna hgjas i aktivets- och sjukersittningarna.

I partimotion 2019/20:3104 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 14 begirs
att garantinivaerna i aktivitets- och sjukersdttningarna ska hojas med 0,3 pris-
basbelopp.

Kristdemokraterna

I kommittémotion 2019/20:2989 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 19 fore-
slés att riksdagen anvisar 419 000 000 kronor mindre &n vad som foreslas
inom utgiftsomradet i budgetpropositionen for 2020. Till anslaget 1:1 Sjuk-
penning och rehabilitering m.m. anvisas 300 miljoner kronor mindre till f61jd
av forslag om sinkt tak i arbetsloshetsforsdkringen. Till anslaget 1:2 Aktivi-
tets- och sjukerséttningar m.m. anvisas 175 miljoner kronor mindre till foljd
av att kvalificeringsregeln for flyktingar enligt motiondrerna bor avskaffas och
att garantinivan i aktivitets- och sjukerséttningarna bér hojas med 2 000 kronor
per person och ér. Till anslaget 2:1 Forsakringskassan anvisas 56 miljoner kro-
nor mer for att infora ett pilotprojekt med arbetsplatsradgivare, samordna
utskick av fritidskort med Myndigheten for ungdoms- och civilsamhéllesfra-
gor och till foljd av forslag inom ett annat utgiftsomrade. Vidare begirs i
yrkandena 11, 15 och 17 tillkdnnagivanden om att inféra ett pilotprojekt med
arbetsplatsradgivare som stdd for arbetsgivaren i rehabiliteringsfragor, hoja
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garantinivan i sjuk- och aktivitetsersittningen och att &ndra reglerna for
kvalificering till garantiersittning inom sjuk- och aktivitetserséttningen.

I samma motion yrkande 7 begérs ett tillkdnnagivande om rehabiliterings-
kedjan. Enligt motiondrerna finns det ett behov av att utveckla samarbetet mel-
lan hélso- och sjukvdrden och Forsakringskassan for att den som ar sjukskri-
ven ska f4 en anpassad rehabiliteringsprocess. Motiondrerna anser att det &r
angeldget med en noggrann uppfdljning av regeringens forslag till lag om
koordineringsinsatser for att sékerstélla att den foreslagna insatsen &r &dnda-
maélsenlig.

Socialutskottets yttrande

I likhet med regeringen anser socialutskottet att det finns ett behov av
koordineringsinsatser i hélso- och sjukvéarden och att det bor vara obligatoriskt
for alla regioner att erbjuda sddana insatser. Enligt socialutskottets uppfattning
har regeringens lagforslag en vil avvdgd utformning, och utskottet foreslér
darfor att socialforsékringsutskottet tillstyrker lagforslagen. Socialutskottet
delar regeringens uppfattning att koordineringsinsatser inom hélso- och sjuk-
véarden &r en av manga atgdrder som behdvs for att stirka stodet till individen
inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vidare noterar utskottet att
regeringen bedomer att Forsdkringskassans samordnings- och tillsynsarbete
och utveckling av andra aktorers insatser bor kunna ske parallellt med de for-
slag som nu ldmnas. Socialutskottet noterar slutligen att regeringen avser att
besluta om ett uppdrag att f6lja upp och utvirdera koordineringsinsatserna.
Socialutskottet foreslar déarfor att socialforsdkringsutskottet avstyrker motio-
nerna.

Socialforsikringsutskottets stiillningstagande

Lagforslagen

Utskottet har tagit del av socialutskottets yttrande ndr det géller sérskilda
koordineringsinsatser i hélso- och sjukvarden. Utskottet har inte ndgon annan
uppfattning dn socialutskottet i fragan och star darfor bakom regeringens for-
slag om att inféra en lagstadgad skyldighet for regionerna att erbjuda
koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter. Utskottet noterar att
regeringen avser att félja upp och utvirdera koordineringsinsatserna.

Vidare vill utskottet peka pé att koordineringsinsatserna méste ses som en
av manga dtgdrder som behovs for att stirka stodet till individen i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen. Utskottet noterar att ett antal atgdrder som
ror andra aktorer i processen har vidtagits och att behov av ytterligare atgéarder
undersoks i olika utredningar och i uppdrag till myndigheter.

Mot bakgrund av vad som angetts tillstyrker utskottet proposition
2019/20:1 punkterna 1-4 och avstyrker motionerna 2019/20:2655 (SD)
yrkande 2 och 2019/20:2989 (KD) yrkande 7.
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Anslagen och bemyndigandet

De allménna socialforsdkringarna dr en central del i den svenska valférds-
modellen och har under lang tid bidragit till att skapa trygghet och motverka
ekonomisk utsatthet. Utskottet kan konstatera att utvecklingen av sjukfranva-
ron visar tecken pa stabilisering med farre sjukfall och minskad sjukskriv-
ningstid. Arbetet med ett starkt stdd till individen 1 olika skeden i sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen behdver dock utvecklas for att uppnd en
ett langsiktigt hdllbart arbetsliv och en trygg sjukforsdkring. Bland annat stél-
ler 6kade sjukskrivningar och diagnoser vid psykisk ohélsa nya krav. Skillna-
den mellan kvinnors och méns sjukfrénvaro dr ocksd fortsatt konstant.

Utskottet kan konstatera att en sarskild utredare har i uppdrag att analysera
och, om det bedoms nddvéndigt, 1dmna forslag som ror sjukpenningen (dir.
2018:26). Syftet med uppdraget ar att sékerstdlla en mer &ndamaélsenlig och
rattssdker sjukforsdkring. Utredaren ska bl.a. analysera tillimpningen av
begreppet normalt forekommande arbete vid beddmningen av rétten till sjuk-
penning. Utredningen, som har tagit namnet En trygg sjukforsékring med mén-
niskan i centrum, ska slutrapportera uppdraget senast den 31 januari 2020.
Efter 180 dagar har den forsidkrade ritt till sjukpenning om han eller hon inte
kan utfora nagot arbete pa den vanliga arbetsmarknaden. Det géller inte om
Forsdkringskassan bedomer att personen med stor sannolikhet kommer att
kunna ga tillbaka till ett arbete hos arbetsgivaren fore dag 366. Da beddms
arbetsformagan i forhallande till ett arbete hos arbetsgivaren dven efter dag
180. Det giller inte heller om det kan anses oskiligt att beddma arbetsfor-
maégan i forhéllande till arbete pad den vanliga arbetsmarknaden. Utskottet
noterar att utredningen i sitt delbetinkande (SOU 2019:2) har tittat pad mojlig-
heterna att i undantagsfall bedoma en sjukskriven persons arbetsforméga mot
arbete hos dennes arbetsgivare, trots att arbetsformagan ska bedomas mot ett
forvirvsarbete som pa arbetsmarknaden dr normalt forekommande. Utred-
ningens forslag bereds inom Regeringskansliet.

Forsdkringskassans tillimpning av nuvarande regelverk har inneburit att
fler personer har sjukpenning under lang tid i stdllet for att beviljas sjuk-
ersattning. Forsdkringskassans huvudsakliga forslag om sjukersittning i skri-
velse S2017/06851/SF innebdr att en bedomning av huruvida det 4r mojligt att
inom en rimlig framtid ordna ett 1dmpligt arbete i enskilda fall blir avgdrande
for rétten till sjukersdttning. Med hénsyn till kraven péd likformighet och
forutségbarhet for den forsdkrade gor regeringen bedomningen att forslaget
inte bor genomforas. Regeringen anser att det dr angelédget att bade ménniskors
arbetsformaga i mdjligaste méan tas till vara och att regelverket ar &nda-
malsenligt utformat sa att ritt ersittning ges till ritt person. Regeringen invén-
tar slutbeténkandet fran utredningen En trygg sjukforsakring med ménniskan
i centrum. Utskottet delar regeringens bedomning att for att regelverket ska
fungera sa vil som mdjligt for de enskilda sjukskrivna bor Forsékringskassan,
inom ramen for sitt samordningsansvar, utveckla samverkan med Arbetsfor-
medlingen for att s& 1dngt mojligt ta till vara arbetsforméga dven i lampliga
arbeten som inte &r normalt forekommande.
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Utskottet konstaterar att det har vidtagits en rad atgérder for att stirka den
ekonomiska tryggheten for forsidkrade. Bland annat hojdes taket i1 sjukforsék-
ringen fran 7,5 till 8 basbelopp den 1 juli 2018. Vidare hdjdes
garantiersittningen inom aktivitets- och sjukerséttningarna den 1 juli 2018
med drygt 300 kronor per person och ménad samt bostadstilligget och det
sirskilda bostadstilligget som knyts till ersittningarna. Aven den ekonomiska
tryggheten for den som provar att arbeta med vilande sjukersittning har
starkts. Utskottet anser inte att det finns anledning att hdja nivaerna ytterligare
eller pd ndgot annat sitt utvidga garantiersdttningen inom aktivitets- och
sjukerséttningarna. Utskottet anser vidare att det pdgdende arbetet bor
avvaktas och att det saknas skél att nu aterinféra en mojlighet till tidsbegréansad
sjukerséttning eller infora en sérskild &ldersfaktor i sjukforsdkringen. Utskottet
anser inte heller att det finns anledning att aterinféra den bortre tidsgriansen
eller att séinka erséttningsnivén i sjukpenningen. Den 1 januari 2019 infordes
karensavdraget i sjukpenningen. Syftet med &ndringen r att det avdrag som
g0Ors ndr man &r sjuk ska vara rittvist och forutsdgbart. Utskottet &r inte berett
att infora ytterligare en dag med karensavdrag fr.o.m. dag 15 i
sjukpenningperioden.

Den nya socialforsékringsféormanen merkostnadsersittning som ersétter
den tidigare handikapperséttningen infordes fr.o.m. 2019. Utskottet noterar att
regeringen aviserar att Forsakringskassan ska ta fram ett nationellt metodstdd
for bedomningen av vad som utgor skiliga merkostnader inom merkostnads-
ersédttningen. Utskottet foljer noga utvecklingen av de nyligen inférda lagind-
ringarna. Vidare noteras att en erséttning for hoga sjuklonekostnader infordes
den 1 januari 2015 for att stirka sma foretags skydd mot hdga sjuklonekostna-
der. Det har dven blivit enklare for arbetsgivare att fa erséttning. Utskottet
anser inte att det nu finns anledning att utvidga det stodet eller att infora s.k.
arbetsplatsradgivare.

Vidare ar utskottet inte nu berett att &ndra pd mdjligheterna for flyktingar
och andra skyddsbehdvande att tillgodordkna sig bosittningstid i sitt tidigare
hemland som faktisk forsdkringstid vid prévning av ritt till sjukerséttning i
form av garantiersittning.

Mot bakgrund av det anforda tillstyrker utskottet regeringens forslag till
anslagsfordelning inom utgiftsomrade 10 och ett bemyndigande.

Utskottet tillstyrker darmed proposition 2019/20:1 punkterna 5 och 6 och
avstyrker motionerna 2019/20:2257 (M) yrkande 4, 2019/20:2655 (SD)
yrkande 1, 2019/20:2796 (SD) yrkandena 2—5 och 16, 2019/20:2989 (KD)
yrkandena 11, 15, 17 och 19, 2019/20:3013 (V), 2019/20:3104 (V) yrkande 14
och 2019/20:3300 (M) yrkandena 1-4 och 6.
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Sarskilda yttranden

1. Statens budget inom utgiftsomrade 10 (M)

Maria Malmer Stenergard (M), Katarina Brannstrom (M), Arin Karapet
(M) och Ann-Sofie Alm (M) anfor:

I partimotionen Ateruppritta samhillskontraktet — en budget for Sverige (mot.
2019/20:3060) presenteras Moderaternas budgetforslag och riktlinjer for den
ekonomisk politiken. Nar samhallskontraktet hotas av utbredd otrygghet och
bristande vélfird krdvs kloka prioriteringar. Det handlar om betydande
okningar av de generella statsbidragen till vdlfdrden och den storsta trygghets-
satsningen i modern tid, samtidigt som forsvaret stirks. Det handlar ocksd om
hur Sverige ska fa fler jobb och hogre tillvaxt. Det behdver 16na sig béttre att
jobba. I Moderaternas budgetmotion tas ett stort grepp om bidragen, och
skatten pa arbete sénks i alla inkomstgrupper.

Eftersom riksdagsmajoriteten i det forsta steget av budgetprocessen har gett
budgetpolitiken en annan inriktning &n den vi dnskar avstar vi fran stéllnings-
tagande nér det géller anslagsfordelningen inom utgiftsomrade 10. Moderater-
nas budgetalternativ bor ses som ett sammanhallet paket dér inte négon eller
négra delar kan brytas ut och behandlas isolerat.

Moderaternas forslag nér det géller statens budget liksom forslag till ram
for utgiftsomrade 10 behandlas i finansutskottets betdnkande 2019/20:FiUl,
och vart samlade forslag framgar av reservation 1 i det betdnkandet. Forslaget
till statens budget for 2020 inom utgiftsomrade 10 ldggs fram i kommittémo-
tion 2019/20:3300.

Moderaternas budgetalternativ for utgiftsomrade 10 innebar f6ljande.

Vi vill stirka drivkrafterna for att komma tillbaka till arbete genom att
sénka taket och aterinféra den bortre tidsgrinsen i sjukforsdkringen samt
trappa ned erséttningsnivaerna i sjukpenningen. Vi vill dven infora en karens-
dag vid 6vergéngen fréan sjuklon till sjukpenning, dvs. vid dag 15. Forsékrade
som har aktivitets- eller sjukersittning maste fa battre forutsittningar att bryta
sitt utanforskap, och trygghetssystemen bor uppmuntra fler att gé fran sjukdom
till arbete eller utbildning. Darfor vill vi skdrpa kraven for kvalificering till
aktivitets- och sjukersittningarna.

Sammantaget anvisar vi 10 206 000 000 kronor mindre @n regeringen till
utgiftsomrade 10 for 2020.

2. Statens budget inom utgiftsomrade 10 (SD)
Paula Bieler (SD), Julia Kronlid (SD) och Linda Lindberg (SD) anfor:

Riksdagen har genom sitt beslut den 27 november 2019 faststallt att de sam-
lade utgifterna for utgiftsomrdde 10 inte far Gverstiga 95 705 843 000 kronor
2020 (bet. 2019/20:FiU1, rskr. 2019/20:59). Eftersom Sverigedemokraternas
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forslag till anslag inom utgiftsomradet ligger 6ver den nivén kan vi inte reser-
vera oss till forman for detta forslag. Darfor véljer vi att avstd fran
stdllningstagande och ldgger i stillet fram ett sdrskilt yttrande om Sverige-
demokraternas politik inom utgiftsomrade 10.

Sverigedemokraternas forslag nir det géller statens budget finns i partimo-
tion 2019/20:2682. I den motionen finns ocksé forslag till ram for utgiftsom-
rade 10. Motionen behandlas i finansutskottets betdnkande 2019/20:FiU1 och
vért samlade forslag framgar av reservation 2 i det betéinkandet. Forslaget till
statens budget for 2020 inom utgiftsomrdde 10 laggs fram i kommittémotion
2019/20:2655.

Sverigedemokraternas budgetalternativ for utgiftsomrade 10 innebér f6l-
jande.

Vi anser att en forsékrad som ar sjukskriven fran dag 180 fram till dag 365
enbart bor prévas mot yrken inom sitt kompetensomrade. Nar det géller sjuk-
erséttning bor garantinivan hojas for kroniskt sjuka med 300 kronor per manad
och den hogsta erséttningen for boendekostnaden i bostadstilldgget bor hojas
till 6 000 kronor per ménad. Den tidsbegransade sjukersittningen bor &terin-
foras, medan kvalificeringsregeln for flyktingar bor avskaffas. Inom handi-
kappersittningen bor rétten till ersdttning aterinforas for rena hjélpbehov.
Forsékringskassans kompetens bor stirkas inom verksamhetsomradet for
psykisk ohilsa varfor vi avsitter medel for det. Vi vill ocksa infora ett nytt
anslag, Sjuklon for sma foretag, sé att foretag kan {4 gora avdrag for sina sjuk-
l6nekostnader med upp till 29 089 kronor per ar.

Vi anser att regeringen bor utreda mojligheterna till bredare koordine-
ringsinsatser. De foreslagna koordineringsinsatserna handlar endast om behov
inom hélso- och sjukvarden och Forsdkringskassan kommer fortfarande att ha
samordningsansvaret nir det finns behov av en bredare kartliggning och sam-
ordning mellan olika aktdrer. Det innebér en otydlighet. Koordineringen och
samordningen mellan alla aktdrer vid rehabiliteringen bor i stéllet kopplas till
endast en koordinator. Regeringen bor dérfor utreda och ta fram forslag till en
bredare koordineringsinsats &n den som nu foreslds. Insatsen bor vara nira
kopplad till individen och innefatta koordinering, samverkan och samordning
med alla inblandade aktorer hos Forsékringskassan, arbetsgivaren, Arbetsfor-
medlingen och hélso- och sjukvérden.

Sammantaget anvisar vi 5 038 000 000 kronor mer &n regeringen till
utgiftsomrade 10 for 2020.

3. Statens budget inom utgiftsomrade 10 (V)

Christina H6j Larsen (V) anfor:

Vinsterpartiet tar i sin budgetmotion — En plan for jamlikhet och gron omstall-
ning — ett helhetsgrepp om de véxande klyftorna. Vi vill att Sverige ater ska
bli varldens mest jamlika land. Under de senaste decennierna har ojamlikheten
i samhallet 6kat och skattesystemets omfordelning kraftigt forsdmrats. Den
relativa fattigdomen har fordubblats pa mindre 4n tio &r. Samtidigt har den
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ekonomiska eliten fatt det allt battre i Sverige. I det ldget ldgger regeringen
fram en budget som frimst gynnar rika mén, pé vilfardens bekostnad. De ndd-
véndiga satsningarna pa vilfarden uteblir, trots att det runt om i Sverige kom-
mer larmrapporter om stora nedskdrningar inom skolan, barnpsykiatrin, dldre-
omsorgen och sjukvdrden. Vénsterpartiet vill satsa pd den generella vélfarden,
satsningar som dr centrala for ett jamlikare samhélle. Regeringens budget vid-
gar klyftorna i samhéllet och leder till underfinansiering av vélfarden i ett lige
dér behoven ér stora.

Riksdagen har genom sitt beslut den 27 november 2019 faststillt att de sam-
lade utgifterna for utgiftsomrade 10 inte far dverstiga 95 705 843 000 kronor
2020 (bet. 2019/20:FiU1, rskr. 2019/20:59). Eftersom Vinsterpartiets forslag
till anslag inom utgiftsomradet ligger 6ver den nivan kan jag inte reservera
mig till forman for detta forslag. Vinsterpartiets budgetalternativ bor ses som
en helhet. Darfor viljer jag att avsta fran stdllningstagande och lagger i stéllet
fram ett sdrskilt yttrande om Vinsterpartiets politik inom utgiftsomrade 10.

Vinsterpartiets forslag nér det géller statens budget finns i partimotion
2019/20:2915. T den motionen finns ocksa forslag till ram for utgiftsomrade
10. Motionen behandlas i finansutskottets betdnkande 2019/20:FiUl och vart
samlade forslag framgar av reservation 3 i det betinkandet. Forslaget till
statens budget for 2020 inom utgiftsomrade 10 ldggs fram i partimotion
2019/20:3013.

Vinsterpartiets budgetalternativ for utgiftsomradde 10 innebér foljande.

I dag tvingas manga som inte klarar av att arbeta de sista aren fore pension
att ta ut sin pension i fortid, vilket kan leda till alltfor 1ag pension. Vi vill darfor
infora en sérskild dldersfaktor i sjukforsdkringen som goér det mojligt for for-
sékrade att avsluta sitt yrkesliv tidigare utan att pensionen paverkas negativt.
Det bor dven vara mojligt att fa sjukersdttning till 67 ars alder. Vidare bor
garantinivan i aktivitets- och sjukerséttningarna hojas for att forbattra for for-
sékrade med lag ekonomisk standard.

Sammantaget anvisar vi 5078 000 000 kronor mer &n regeringen till
utgiftsomrade 10 for 2020.

4. Statens budget inom utgiftsomriade 10 (KD)

Hans Eklind (KD) anfor:

Kristdemokraterna vill skapa forutsittningar for ett samhélle med god ekono-
misk tillvaxt och ett foretagsklimat som stér sig starkt i den allt hardare globala
konkurrensen. En vl fungerande ekonomisk politik ger oss resurser att satsa
pé valfdrden, sdsom en god vard och omsorg och en bra skola. Den ekono-
miska politiken ska ocksa stérka familjerna och det civila samhdllet, vilket &r
grunden for ett samhélle byggt pad gemenskap dar ménniskor kénner tillit till
varandra. Nu behovs en tydlig politisk inriktning for Sverige som ldgger det
mindre angeldgna at sidan och som genomfor de strukturellt riktiga reformer
som moter de problem samhillet star infor. Kristdemokraternas forslag till
statsbudget innehaller dérfor stora resurstillskott till vard, omsorg, socialtjénst
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och réttsvisende for att fraimja vélfard och trygghet for alla. Kristdemokraterna
sétter vélfard och trygghet fore annat. Och vi vill genomfora reformer som
stirker samhallsgemenskapen. Det dr vad Sverige behdver nu.

Eftersom riksdagsmajoriteten i det forsta steget av budgetprocessen har gett
budgetpolitiken en annan inriktning dn den vi 6nskar avstér jag fran stallnings-
tagande ndr det giller anslagsfordelningen inom utgiftsomrédde 10. Kristde-
mokraternas budgetalternativ bor ses som ett sammanhéllet paket dir inte
ndgon eller ndgra delar kan brytas ut och behandlas isolerat.

Vart forslag nér det giller statens budget finns i1 partimotion 2019/20:3341.
I den motionen finns ocksa forslag till ram for utgiftsomradde 10. Motionen
behandlas i finansutskottets betinkande 2019/20:FiUl och vart samlade
forslag framgar av reservation 4 i det betédnkandet. Forslaget till statens budget
for 2020 inom utgiftsomrade 10 1dggs fram i kommittémotion 2019/20:2989.

Kristdemokraternas budgetalternativ for utgiftsomrade 10 innebér foljande.

Forsdkrade med aktivitets- eller sjukersdttning har halkat efter ekonomiskt
jamfort med 6vriga samhéllet och riskerar att hamna i ekonomisk utsatthet.
Garantinivén i aktivitets- och sjukerséttningarna bor déarfor hojas med 2 000
kronor per person och ar. Det stod som arbetsgivare far i dag for rehabilitering
av anstéllda dr positivt men dérutdver bor det inforas ett pilotprojekt med
arbetsplatsradgivare i rehabiliteringsfragor for arbetsgivare. I dag finns det en
sérskild regel for berdkning av forsikringstiden for personer som har beviljats
uppehallstillstand pa grund av flyktingskél, som alternativt skyddsbehdvande
eller som Ovrigt skyddsbehdvande. Dessa personer kan i vissa fall fa
tillgodorékna sig boséttningstid i sitt tidigare hemland som forsékringstid for
garantiersittning inom aktivitets- och sjukersittningarna. Detta undantag bor
tas bort. Utgifterna inom utgiftsomradet kan vidare minskas till foljd av att
forslag inom andra utgiftsomraden avstyrks.

Samarbetet mellan hédlso- och sjukvarden och Forsdkringskassan bor
utvecklas for att den som &r sjukskriven ska fa en anpassad rehabiliteringspro-
cess. Det dr ocksd angeldget med en noggrann uppfoljning av regeringens for-
slag om att infora en lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter for
att sidkerstélla att den foreslagna insatsen ar andamalsenlig.

Sammantaget anvisar vi 419 000 000 kronor mindre 4n regeringen till
utgiftsomrade 10 for 2020.
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BILAGA 1

Forteckning over behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2019/20:1 Budgetpropositionen for 2020 utgiftsomrade

10:

1.

Riksdagen antar forslaget till lag om koordineringsinsatser for
sjukskrivna patienter (avsnitt 2.1 och 3.6).

Riksdagen antar forslaget till lag om &ndring i patientskadelagen
(1996:799) (avsnitt 2.2 och 3.6).

Riksdagen antar forslaget till lag om é&ndring i patientdatalagen
(2008:355) (avsnitt 2.3 och 3.6).

Riksdagen antar forslaget till lag om dndring i patientsdkerhetslagen
(2010:659) (avsnitt 2.4 och 3.6).

Riksdagen bemyndigar regeringen att for 2020 besluta om en kredit i
Riksgéldskontoret for att tillgodose Forsdkringskassans behov av
likviditet vid utbetalning av ersittning for vird i andra ldnder som
inklusive tidigare utnyttjad kredit uppgér till hogst 170 000 000 kronor
(avsnitt 3.7.8).

Riksdagen anvisar ramanslagen for budgetdret 2020 under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedséttning enligt tabell 1.1.

Motioner fran allmanna motionstiden 2019/20

2019/20:2257 av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M):

4.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att den
bortre tidsgrénsen i sjukforsdkringen ska aterinforas och tillkdnnager
detta for regeringen.

2019/20:2655 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

L.

Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning enligt
forslaget i tabell 1 i motionen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att utreda
bredare mojligheter till koordineringsinsatser och tillkdnnager detta for
regeringen.
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2019/20:2796 av Julia Kronlid m.fl. (SD):

2. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om forédndrad
provning i rehabiliteringskedjans dag 180 och tillkdnnager detta for
regeringen.

3. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att hdja
taket 1 bostadstilldgget och tillkdnnager detta for regeringen.

4. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att stirka
sjukerséttningen och tillkédnnager detta for regeringen.

5. Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
mojligheten till tillfdllig sjukerséttning och tillkdnnager detta for
regeringen.

16.  Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att

inkludera hjalpbehov i erséttning till vuxna med funktionshinder och
tillkdnnager detta for regeringen.

2019/20:2989 av Hans Eklind m.fl. (KD):

7. Riksdagen stéller sig bakom det som anfoérs i motionen om
rehabiliteringskedjan och tillkdnnager detta for regeringen.
11.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfdrs i motionen om att inféra

ett pilotprojekt med arbetsplatsradgivare som stod for arbetsgivaren i
rehabiliteringsfragor och tillkénnager detta for regeringen.

15.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om en hdjning
av garantinivén i sjuk- och aktivitetsersittningen och tillkdnnager detta
for regeringen.

17.  Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om dndrade
regler for kvalificering till garantiersdttning inom sjuk- och
aktivitetsersattningen och tillkdnnager detta for regeringen.

19.  Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrdde 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsdttning enligt
forslaget i tabell 1 i motionen.

2019/20:3013 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsdttning enligt forslaget i tabell 1 i
motionen.

2019/20:3104 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

14.  Riksdagen  beslutar att  garantinivderna i sjuk-  och
aktivitetsersattningen ska hdjas med 0,3 prisbasbelopp, i enlighet med
bilaga 1 till motionen: Foreslagna dndringar i socialforsarkringsbalken.
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BILAGA 1

FORTECKNING OVER BEHANDLADE FORSLAG

2019/20:3300 av Maria Malmer Stenergard m.fl. (M):

L.

Riksdagen anvisar anslagen for 2020 inom utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning enligt
forslaget i tabell 1 i motionen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om att infora
en ny karensdag och tillkdnnager detta for regeringen.

Riksdagen stéller sig bakom det som anférs i motionen om sédnka
sjukpenningen dag 90 och dag 365 och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anférs i motionen om att
aterinfora tidsgridns i sjukforsékringen och tillkdnnager detta for
regeringen.

Riksdagen stiller sig bakom det som anfors i motionen om sdnkning
av taket i sjukforsékringen och tillkdnnager detta for regeringen.



BILAGA 2

Regeringens och motiondrernas anslagsforslag

Anslag f6r 2020 inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och

funktionsnedsittning

Tusental kronor

2019/20:SfU1

Anslag Regeringens Avvikelse frin regeringen
forslag M SD \ KD
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 36925977  —9722 000 +379 000 +678 000 —300 000
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 42150170 —400 000 +100 000  +4 400 000 —175 000
1:3 Merkostnadsersittning och handikappersattning 1408 000 +30 000
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2 608 000
1:5 Ersittning inom det statliga personskadeskyddet 36923
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2 508 500 +100 000
1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader 1189 858 —1 000 000
2:1 Forsédkringskassan 8807 593 —83 000 +100 000 +56 000
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 70 822 —1 000 +29 000
Nya anslag
99:1 Sjuklon for sma foretag +5 300 000
Summa for utgiftsomradet 95705843 —10206000 +5038000 +5078 000 —419 000
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BILAGA 3

Regeringens lagforslag

1 Forslag till lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter

Hirigenom féreskrivs féljande.

1§ Regionen ska erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter for
att frimja deras 3terging till eller intride 1 arbetslivet.

Det som sigs om regioner 1 denna lag giller ocksd kommuner som inte ingir
1en region.

2§ Enregions ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges hilso- och
sjukvird enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30).

En region fir erbjuda koordineringsinsatser till den som omfattas av en an-
nan regions ansvar enligt forsta stycket, om regionerna kommer éverens om
det.

En region fir sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter som
regionen ansvarar fér enligt denna lag.

3§ Koordimeringsinsatser ska ges efter behov inom hilso- och sjukvirds-
verksamheten och bestd av personligt stéd, intern samordning och samverkan
med andra aktorer. Regionens ansvar omfattar inte insatser som andra aktorer
ansvarar f6r enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och ska s lingt som
méjligt utformas och genomféras 1 samrid med patienten.

4§ Om en patient som ges koordineringsinsatser kan antas ha behov av reha-
biliteringsatgirder enligt 30 kap. socialférsikringsbalken ska regionen infor-
mera Forsikringskassan om det. Informationen ska bara limnas om patienten
samtycker tll det.

5§ Nir koordineringsinsatser ges enligt denna lag giller patientskadelagen
(1996:799), patientdatalagen (2008:355) och patientsikerhetslagen (2010:659).

Denna lag trider i kraft den 1 februari 2020.
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2 Forslag till lag om andring i patientskadelagen

(1996:799)

Hirigenom foreskrivs att 5 § patientskadelagen (1996:799) ska ha foljande ly-

delse.

Nuvarande lydelse

58

I denna lag avses med

bélso- och sjukuvdrd: sddan verksam-
het som omfattas av hilso- och sjuk-
virdslagen (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av  pojkar eller lagen
(2018:744) om férsikringsmedicin-
ska utredningar, annan liknande
medicinsk verksamhet samt verksam-
het inom detaljhandeln med likeme-
del, allt under f6rutsittning att det ir
friga om verksamhet som utovas av
personal som omfattas av 1 kap. pati-
entsikerhetslagen (2010:659),

vdrdgivare:  statlig  myndighet,
landsting eller kommun 1 friga om s3-
dan hilso- och sjukvard som myndig-
heten, landstinget eller kommunen
har ansvar fér (offentlig verksamhet)
samt enskild som bedriver hilso- och
sjukvard (privat virdgivare).

Féreslagen lydelse

I denna lag avses med

hélso- och sjukuvdrd: sddan verksam-
het som omfattas av hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av pojkar, lagen (2018:744)
om férsikringsmedicinska utrednin-
gar eller lagen (2019:000) om koordi-
neringsinsatser for sjukskrivna patien-
ter, annan liknande medicinsk verk-
samhet samt verksamhet inom detalj-
handeln med likemedel, allt under
forutsittningatt det dr fréga om verk-
samhet som utdvas av personal som
omfattas av 1 kap. patientsikerhets-
lagen (2010:659),

vdrdgivare: statlig myndighet, regi-
on eller kommun 1 friga om sidan
hilso- och sjukvird som myndighe-
ten, regionen eller kommunen har an-
svar f6r (offentlig verksamhet) samt
enskild som bedriver hilso- och sjuk-
vird (privat virdgivare).

Denna lag trader 1 kraft den 1 februari 2020.

! Senaste lydelse 2018:746.
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3 Forslag till lag om andring i patientdatalagen (2008:355)

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 3 §, 3 kap. 3 § och 6 kap. 3 § patientdatalagen
(2008:355) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

1 kap.
3§

I denna lag anvinds féljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

Journalhandling

Patientjournal

Sammanhillen
journalféring

Viérdgivare

30

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hilso- och sjukvérds-
lagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird,
lagen (1991:1129) om ritespsykiatrisk vird,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande av kénstllhérighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om férsikringsmedicinska ut-
redningar samt den upphivda lagen (1944:133)
om kastrering.

Framstillning 1 skrift eller bild samt upptagning
som kan ldsas, avlyssnas eller p4 annat sitt upp-
fattas endast med tekniske hjilpmedel och som
upprittas eller inkommer 1 samband med virden
av en patient och som innehiller uppgifter om
patientens hilsotillstdnd eller andra personliga
forhillanden eller om vidtagna eller planerade
virdacgirder.

En eller flera journalhandlingar som rér samma
patient.

Ett elektroniskt system, som gér det méjlige for
en vardgivare att ge eller {3 direktdtkomst till
personuppgifter hos en annan vardgivare.

Statlig myndighet, lundsting och kommun 1 fr3-
ga om sidan hilso- och sjukvird som myndig-
heten, landstinget eller kommunen har ansvar
for (offentig virdgivare) samt annan juridisk
person eller enskild niringsidkare som bedriver
hilso- och sjukvird (privat vardgivare).
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Féreslagen lydelse

1 kap.
3§

I denna lag anvinds féljande uttryck med nedan angiven betydelse.

Uttryck

Hilso- och sjukvard

Journalhandling

Patientjournal

Sammanhaillen
journalféring

Vérdgivare

Betydelse

Verksamhet som avses 1 hilso- och sjukvirds-
lagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125),
lagen (1991:1128) om psykiatrisk tvingsvird,
lagen (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird,
smittskyddslagen (2004:168), lagen (1972:119)
om faststillande av konsullhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet m.m.,
lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska ut-
redningar, lagen (2019:000) om koordineringsin-
satser for sjukskrivna patienter samt den upphiv-
da lagen (1944:133) om kastrering.

Framstillning i skrift eller bild samt upptagning
som kan ldsas, avlyssnas eller pa annat sitt upp-
fattas endast med tekniskt hjilpmedel och som
upprittas eller inkommer 1 samband med virden
av en patient och som innehdller uppgifter om
patientens hilsotillstdnd eller andra personliga
forhillanden eller om vidtagna eller planerade
virddrgirder.

En eller flera journalhandlingar som rér samma
patient.

Ett elektroniskt system, som gér det méjligt for
en virdgivare att ge eller f8 direktdtkomst il
personuppgifter hos en annan virdgivare.

Statlig myndighet, region och kommun 1 friga
om sidan hilso- och sjukvird som myndighe-
ten, regionen eller kommunen har ansvar for
(offentlig virdgivare) samt annan juridisk per-
son eller enskild niringsidkare som bedriver hil-
so- och sjukvard (privat virdgivare).

! Senaste lydelse 2018:747.
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

3§

Skyldig att fora en patientjournal dr

1. den som enligt 4 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) har legitimation
eller sirskilt féorordnande att utdva ett visst yrke,

2. den som, utanatt halegitimation
tor yrket, utfér arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvirden
eller utfér sidana arbetsuppgifter in-
om den enskilda hilso- och sjukvir-
den som bitride t legitimerad yrkes-
utdvare, och

3. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfér samma slags arbets-
uppgifter inom den allminna hilso-
och sjukvirden som en hilso- och
sjukvirdskurator.

2. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfor arbetsuppgifter som
annars bara ska utféras av logoped,
psykolog eller psykoterapeut inom
den allminna hilso- och sjukvirden
eller utfér sddana arbetsuppgifter in-
om den enskilda hilso- och sjukvir-
den som bitride 4t legitimerad yrkes-
utdvare,

3. den som, utan att ha legitimation
for yrket, utfér samma slags arbets-
uppgifter inom den allminna hilso-
och sjukvirden som en hilso- och
sjukvirdskurator, och

4. den som utfor insatser enligt lagen
(2019:000) om koordineringsinsatser
fér sjukskrivna patienter.

6 kap.

3

For att en virdgivare ska fi behandla uppgifter som en annan vérdgivare gjort
tillgingliga i systemet med sammanhillen journalf&ring enligt 2 § femte stycket

krivs att

1. uppgifterna rér en patient som det finns en aktuell patientrelation med,

2. uppgifterna kan antas ha bety-
delse for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos
patienten inom hilso- och sjukvir-
den, och

3. patienten samtycker till det.

2. uppgifterna kan antas ha bety-
delse for att forebygga, utreda eller
behandla sjukdomar och skador hos
patienten inom hilso- och sjukvir-
den, eller for att bedéma bebovet av
eller  wtfora insatser enligt lagen
(2019:000) om koordineringsinsatser
for sjukskrivna patienter, och

Vérdgivaren f&r dven behandla sidana uppgifter om
1. uppgifterna ror en patient som det finns eller har funnits en patientrelation

med,

2. uppgifterna kan antas ha bety-
delse for att utfirda sidant intyg som
avses 1 3 kap. 16 §, och

3. patienten samtycker till det.

2. uppgifterna kan antas ha bety-
delse for att utfirda et sddant intyg
som avses 13 kap. 16 §, och

Foratt en virdgivare ska f behandla sidana uppgifter som en virdnadshavare
inte har ritt att spirra enligt 2 § fjirde stycket andra meningen krivs att férut-

2 Senaste lydelse 2018:1127.
3 Senaste lydelse 2014:829.
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sittningarna enligt férsta stycket 1 och 2 eller andra stycket 1 och 2 ir upp-

fyllda.

Denna lag trider 1 kraft den 1 februari 2020.
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4 Forslag till lag om andring i patientsdkerhetslagen

(2010:659)

Hirigenom f{éreskrivs att 1 kap. 2 § patientsikerhetslagen (2010:659) ska ha

fsljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

1 kap.

2§

Med hilso- och sjukvird avses 1
denna lag verksamhet som omfattas
av  hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av pojkar, lagen (2018:744)
om {orsikringsmedicinska utrednin-
gar samt verksamhet inom detaljhan-
del med likemedel enligt lagen
(2009:366) om handel med likeme-
del.

Med hilso- och sjukvird avses 1
denna lag verksamhet som omfattas
av  hilso-  och  sjukvirdslagen
(2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (2001:499) om om-
skirelse av pojkar, lagen (2018:744)
om {&rsikringsmedicinska utrednin-
gar, lagen (2019:000) om koordine-
ringsinsatser for sjukskrivna patienter
samt verksamhet inom detaljhandel
med  likemedel enligt  lagen
(2009:366) om handel med likeme-
del.

Denna lag trider 1 kraft den 1 februari 2020.

! Senaste lydelse 2018:748.
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Socialutskottets yttrande 2019/20:SoU2y

Koordineringsinsatser for sjukskrivna
patienter

Till socialforsidkringsutskottet

Socialforsidkringsutskottet har beslutat att ge socialutskottet tillfélle att yttra
sig 6ver proposition 2019/20:1 utg.omr. 10 punkterna 1-4 om forslag till lag
om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter och forslag till lagar om
dndring i patientskadelagen, patientdatalagen och patientsikerhetslagen samt
motioner.

Socialutskottet har beslutat att yttra sig over lagforslagen och over
motionerna 2019/20:2655 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 2,
2019/20:2796 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 19 och 2019/20:2989 av
Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 7.

Socialutskottet foreslar att socialforsakringsutskottet tillstyrker regeringens
lagforslag och avstyrker motionsforslagen.

I yttrandet finns tva avvikande meningar (SD, KD).
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Utskottets dverviganden

Bakgrund

Rehabiliteringskoordinatorer inom hdlso- och sjukvarden

Genom en dverenskommelse mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting i december 2016 har landstingen fatt stimulansmedel under 2017
och 2018 for att bl.a. utveckla en funktion for koordinering. Syftet med
koordineringsfunktionen dr dels att patienter ska f4 ett tidigt, individuellt stod
i hilso- och sjukvérden, dels att en god samverkan ska bli mdjlig kring
patienten mellan olika delar av varden och externa aktdrer som arbetsgivare,
Forsdkringskassan,  Arbetsformedlingen  och ~ kommunen. Enligt
overenskommelsen skulle landstingen senast vid utgdngen av 2018 sékerstilla
att en sddan funktion finns i alla delar av primérvarden dir sjukskrivning
forekommer och att funktionen borjar inforas i andra delar av verksamheten
dar det behdvs. I en ny s&dan Sverenskommelse i december 2018 fick
landstingen &ven fortsdttningsvis stimulansmedel for att sdkerstdlla att
funktionen for koordinering uppritthdlls och att den ges den
kompetensutveckling som krévs.

De forsta formerna av koordineringsfunktionen utvecklades i slutet av
1990-talet och bérjan av 2000-talet, och samtliga regioner har i dag nigon
form av koordineringsfunktion. De som arbetar med koordineringsfunktionen
kallas ofta for rehabiliteringskoordinatorer.

Rehabilitering enligt hdalso- och sjukvardslagen

Bestdmmelser om rehabilitering finns numera i 8 kap. 7 § forsta stycket hilso-
och sjukvardslagen (2017:30). Enligt forarbetena till den ursprungliga
bestaimmelsen avses med rehabilitering att vid nedséittning eller forlust av
ndgon funktion efter skada eller sjukdom genom planerade och frén flera
omraden sammansatta atgirder allsidigt framja att den enskilde atervinner
basta mojliga funktionsforméga samt fysiskt och psykiskt vélbefinnande.
Rehabilitering, liksom habilitering, beskrivs som mélinriktade processer som
forutsatter att den enskildes mdgjligheter till inflytande vid planering,
genomforande och uppféljning beaktas och sdkras (prop. 1992/93:159 s. 200).
Bestdmmelser om rehabilitering med ndgot olika innebérd finns dven i bl.a.
socialforsékringsbalken.

Propositionen
Behov av datgdrder for att 6ka stodet till individen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen

Regeringen anfor att ménga sjukskrivna patienter, utéver medicinsk vérd och
behandling, behover stod och vigledning genom sjukskrivnings- och
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rehabiliteringsprocessen inom sjukvdrden och att det visat sig att
rehabiliteringskoordinatorer inom varden kan tillgodose det behovet. Enligt
regeringen ingdr det emellertid inte i nigon av regionernas obligatoriska
uppgifter att ge stéd och samordna insatser till individen for att frimja atergang
till eller intréade i arbetslivet eller att i det syftet samverka med externa aktérer.
Regeringen foreslar dérfor att det ska bli obligatoriskt for alla regioner att
erbjuda sddana insatser och att denna uppgift ska kallas koordineringsinsatser.
Insatserna ska kunna organiseras och erbjudas inom befintliga samordnings-
strukturer inom hélso- och sjukvarden om det bedéms ldmpligt, men det dr
regionen som avgor hur arbetet ska utforas. Koordineringsinsatserna ska bara
ges om patienten samtycker till det.

Behov av nya stodinsatser inom rehabiliteringsprocessen

Regeringen anfor vidare att Forsdkringskassan sedan ldnge har ett
samordningsansvar for forsikrade som har behov av rehabiliteringsétgérder
for att fa tillbaka sin arbetsforméaga. Forutom att samordna olika aktorers
insatser innefattar Forsikringskassans ansvar bl.a. att klarldgga individens
behov, att samverka med andra aktdrer och att verka for att dessa vidtar sina
respektive atgirder. Forsdkringskassan har dock inte ndgot ansvar for att stétta
och vigleda individen inom hilso- och sjukvérden eller for att samordna
insatser inom varden. Enligt regeringen kan Forsikringskassan inte heller fora
den medicinska direktdialogen om den enskilda individen. En sddan dialog bor
finnas mellan hilso- och sjukvarden och arbetsgivaren och andra aktérer som
har ansvar for olika atgirder. Regeringen anser dérfor, 4ven nér man tar hinsyn
till Forsdkringskassans samordningsansvar, att det finns ett behov av
koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvéarden.

Ett par remissinstanser patalar en risk for okad otydlighet i
ansvarsforhallandena mellan hilso- och sjukvérden och Forsdkringskassan.
Regeringens avsikt dr emellertid att den foreslagna lagen ska bidra till en
tydligare ansvarsférdelning mellan olika aktorer, vilket utvecklas nedan, och
anser alltsd inte att det finns skél att avstd frin att genomfora lagforslaget av
de skil som dessa remissinstanser anfor.

Enligt regeringen fyller arbetsgivaren och foretagshilsovarden en mycket
viktig funktion i rehabiliteringsprocessen. Arbetsgivaren har ett grund-
laggande och avgdrande ansvar inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, och fOretagshidlsovarden #r en viktig expertresurs for de
arbetsgivare som inte sjdlva har tillrickliga kunskaper for att ta detta ansvar.
Regeringen betonar att arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljo och rehabilitering
kvarstar oftrandrat dven med regionernas foreslagna nya skyldigheter, och
behovet av fOretagshilsovard foriandras inte heller med anledning av
lagforslaget.

Négra remissinstanser anfor att insatserna i stdllet bor riktas till andra
aktdrer, exempelvis arbetsgivaren eller foretagshilsovarden, att det behévs en
storre &versyn av sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att andra
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statliga utredningar som ror dessa och nérliggande fragor bor invéntas samt att
fordndringar som péaverkar rehabiliteringssamordningen inte bor genomforas
utan att Forsdkringskassans arbete med samordningsansvaret samtidigt
analyseras.

Enligt regeringen &r koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvarden en
av ménga &tgidrder som behovs for att stirka stddet till individen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Ett antal atgérder som ror andra
aktorer har enligt regeringen redan genomforts, och behov av ytterligare
atgarder undersdks i olika utredningar. Regeringen menar att forslagen i
propositionen ska ses som en del av det arbetet, ndmligen den del som riktar
sig till regionerna och hidlso- och sjukvardsverksamheten. Analyser och
insatser som ror Forsdkringskassans samordnings- och tillsynsarbete och
utveckling av andra aktorers insatser bor kunna ske parallellt med de forslag
som nu ldmnas. Regeringen bedomer att det inte finns anledning att &ndra
négon annan aktors ansvar med anledning av propositionen.

Regionernas ansvar

Regeringen anser att ansvarsgrénserna i rehabiliteringsarbetet ska vara tydliga
och avskilda frén varandra; Férsékringskassan och regionerna ska alltsd inte
ha ansvar for samma eller liknande stodinsatser till den enskilde. Regeringen
foreslar darfor att skyldigheten for regionerna att erbjuda koordinerings-
insatser inte ska avse sddana insatser som andra aktorer ansvarar for, utan
inriktas pd de behov som ska tillgodoses av regionerna inom hilso- och
sjukvardsverksamheten. Regeringen understryker att de koordineringsinsatser
som regionerna foreslds bli skyldiga att erbjuda avgrinsas till regionernas
ansvar i rehabiliteringsprocessen, dvs. koordineringsinsatser for vard och
behandling. Insatserna ska omfatta personligt stod, intern samordning och
samverkan med andra aktdrer. Denna avgriansning gors for att undvika
otydlighet ndr det giller grinsen mellan Forsakringskassans och hilso- och
sjukvardens respektive ansvar. Regeringen noterar att samverkans-
skyldigheten inte #r ett samordningsansvar.

Den samordning, breda kartliggning och stoédfunktion som manga
rehabiliteringskoordinatorer erbjuder i dag, men som inte foreslas bli
obligatorisk uppgift for regionerna, omfattas enligt regeringen i méanga fall av
Forsakringskassans samordningsansvar. Regeringen har gett Forsakrings-
kassan i uppdrag att forstédrka sitt arbete nér det géller samordning och stod till
individen. Tillsammans med forslaget om informationsverldimning frin
regionerna till Forsdkringskassan (4 §) bor det enligt regeringen ge goda
forutsdttningar for att enskildas behov blir omhédndertagna. | det
sammanhanget noterar regeringen att forslaget avser vilka skyldigheter
regionerna ska ha och att det star enskilda regioner fritt att sjdlva avgdra vad
de anser att de kan och bor erbjuda enskilda patienter.

Regeringen anser att lagforslaget &r proportionerligt utifrdn kraven i
14 kap. 3 § regeringsformen om den kommunala sjdlvstyrelsen i och med att
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det sétter ramar for regionernas skyldighet i form av en beskrivning av vilka
insatser som ska erbjudas och i vilket syfte, samtidigt som det ldmnar utrymme
for regionerna att utforma insatserna utifrdn egna forutséttningar.

Regeringens lagforslag
Regeringen foreslar en lag om koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter

samt dndringar i patientskadelagen (1996:799), patientdatalagen (2008:355)
och patientsikerhetslagen (2010:659).

Uppfoljning

Regeringen anser att det bdr ges ett uppdrag till en lamplig myndighet att f6lja
upp och utvirdera koordineringsinsatserna, och regeringens avsikt 4r att
besluta om ett sddant uppdrag.

Motionerna
I kommittémotion 2019/20:2655 av Julia Kronlid m.fl. (SD) yrkande 2 foreslés
ett tillkdnnagivande om att utreda mdjligheter till  bredare

koordineringsinsatser. Motiondrerna anfor att de foreslagna koordinerings-
insatserna endast handlar om behov inom hilso- och sjukvdrden och att
Forsdkringskassan fortfarande kommer att ha samordningsansvaret nér det
finns behov av en bredare kartldggning och samordning mellan olika akt&rer.
Enligt motiondrerna innebar detta en otydlighet. I stéllet bor koordineringen
och samordningen mellan alla aktérer vid rehabiliteringen kopplas till endast
en koordinator. Regeringen bor darfor utreda och ta fram forslag till en bredare
koordineringsinsats &n den som nu foreslds. Insatsen bdr vara néra kopplad till
individen och innefatta koordinering, samverkan och samordning med alla
inblandade aktorer hos Forsdkringskassan, arbetsgivaren, Arbetsformedlingen
och hilso- och sjukvarden. [ kommittémotion 2019/20:2796 av Julia Kronlid
m.fl. (SD) yrkande 9 finns ett liknande yrkande.

[ kommittémotion 2019/20:2989 av Hans Eklind m.fl. (KD) yrkande 7
foreslas ett tillkdnnagivande om rehabiliteringskedjan. Enligt motiondrerna
finns det ett behov av att utveckla samarbetet mellan hilso- och sjukvarden
och Forsdkringskassan for att den som &r sjukskriven ska f& en anpassad
rehabiliteringsprocess. Motiondrerna anser att det &r angeldget med en
noggrann uppfdljning av regeringens lagforslag for att sdkerstélla att den
foreslagna insatsen dr &ndamalsenlig.

Tidigare behandling i socialutskottet

Utskottet avslog motionsyrkanden om rehabilitering i betéinkande
2018/19:SoU8 Hilso- och sjukvardsfragor (s. 121) som riksdagen har godként.
Utskottet noterade den aviserade propositionen med forslag om
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koordineringsinsatser for vissa sjukskrivna patienter och att det nationella
vardprogrammet for cancerrehabilitering nyligen hade uppdaterats.

Utskottets stillningstagande

I likhet med regeringen anser socialutskottet att det finns ett behov av
koordineringsinsatser i hdlso- och sjukvéarden och att det bor vara obligatoriskt
for alla regioner att erbjuda sddana insatser. Enligt socialutskottets uppfattning
har regeringens lagforslag en vil avviagd utformning, och utskottet foreslar
dérfor att socialforsikringsutskottet tillstyrker lagforslagen.

Socialutskottet delar regeringens uppfattning att koordineringsinsatser
inom hélso- och sjukvérden &r en av manga &tgédrder som behovs for att stirka
stodet till individen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Vidare
noterar utskottet att regeringen beddmer att Férsdkringskassans samordnings-
och tillsynsarbete och utveckling av andra aktorers insatser bor kunna ske
parallellt med de forslag som nu ldmnas. Socialutskottet noterar slutligen att
regeringen avser att besluta om ett uppdrag att folja upp och utvérdera
koordineringsinsatserna.

Socialutskottet foreslar dirfor att socialforsdkringsutskottet avstyrker
motionerna 2019/20:2655 (SD) yrkande 2, 2019/20:2796 (SD) yrkande 19 och
2019/20:2989 (KD) yrkande 7.

Stockholm den 21 november 2019

P4 socialutskottets vignar

Acko Ankarberg Johansson

Fsljande ledamdoter har deltagit i beslutet: Acko Ankarberg Johansson (KD),
Kristina Nilsson (S), Ann-Christin Ahlberg (S), Per Ramhorn (SD), Mikael
Dahlqvist (S), Karin Régsjo (V), Carina Stahl Herrstedt (SD), Lina Nordquist
(L), Christina Ostberg (SD), Pernilla Stalhammar (MP), Michael Anefur (KD),
Mats Wiking (S), Ulrika Jérgensen (M), John Weinerhall (M), Sofia Nilsson
(C), Eva Lindh (S) och Lars-Arne Staxing (M).



SOCIALUTSKOTTETS YTTRANDE 2019/20:S0U2Y  BILAGA 4

Avvikande meningar

1. Koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (SD)

Per Ramhorn (SD), Carina Stahl Herrstedt (SD) och Christina Ostberg
(SD) anf6r:

Vi har inte négot att invinda mot lagforslagen utan anser att
socialforsakringsutskottet bor tillstyrka dem. Vi anser emellertid att vissa
forandringar krivs i framtiden. Enligt var uppfattning innebir det faktum att
Forsakringskassan fortfarande ska ha samordningsansvaret nér det finns behov
av en bredare kartldggning och samordning mellan olika akttrer en risk for
otydlighet. I stéllet bor koordineringen och samordningen mellan alla aktorer
vid rehabiliteringen kopplas till endast en koordinator.

Regeringen bor darfor l4ta utreda och ta fram forslag till en
koordineringsinsats som innefattar koordinering, samverkan och samordning
mellan alla inblandade aktorer hos Forsdkringskassan, arbetsgivaren,
Arbetsformedlingen och hilso- och sjukvarden.

Socialforsdkringsutskottet bor darfor tillstyrka motionerna 2019/20:2655
(SD) yrkande 2 och 2019/20:2796 (SD) yrkande 19.

2. Koordineringsinsatser for sjukskrivna patienter (KD)

Acko Ankarberg Johansson (KD) och Michael Anefur (KD) anfor:

Vi har inte nagot att invdnda mot lagforslagen utan anser att
socialforsdkringsutskottet bor tillstyrka dem. For att den som &r sjukskriven
ska kunna fa en anpassad och dndamalsenlig rehabiliteringsprocess anser vi
emellertid att det ar viktigt att utveckla samarbetet mellan hilso- och
sjukvarden och Forsikringskassan samt att regeringen noga foljer upp
lagforslagen. Vi anser alltsd att socialforsdkringsutskottet bor tillstyrka motion
2019/20:2989 (KD) yrkande 7.

Tryck: Elanders Sverige AB, Villingby 2019
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