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Forord

Denna promemoria har utarbetats av en arbetsgrupp inom
Socialdepartementet.






1 Forslag till lag om andring |
socialforsakringsbalken

Hirigenom foéreskrivs i friga om socialférsikringsbalken

dels att 27 kap. 24 a' och 35 a §§ ska upphéra att gilla,

dels att 27 kap. 20, 24, 32 och 51 §§, 28 a kap. 15 §, 31 kap. 10§,
31 a kap. 12 §, 103 ¢ kap. 4 § och 110 kap. 6 § ska ha féljande

lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
27 kap.
20§

Sjukpenning kan limnas fér
dagar 1 en sjukperiod si linge
den férsikrade uppfyller forut-
sittningarna for ritt tll sjuk-
penning inom den tid som anges
121-24 4 §§

Sjukpenning kan limnas for
dagar 1 en sjukperiod s3 linge
den forsikrade uppfyller forut-
sittningarna for ritt till sjuk-
penning inom den tid som anges
i21-24 §§

24§

Sjukpenning  pd fortsitt-
ningsnivan limnas for hogst 550
dagar om sjukpenning pd nor-
malnivdn inte kan limnas pd
grund av det som foreskrivs i
21 §. Detta giller dven for dagar
1 en ny sjukperiod under forut-
sdttning  att  sjukpenning  for

Sjukpenning  pd  fortsitt-
ningsnivdn limnas om sjuk-
penning pd normalnivin inte
kan limnas pd grund av det som
foreskrivs 1 21 §. Detta giller
dven for dagar 1 en ny sjuk-
period.

! Senaste lydelse av 27 kap. 24 a § 2011:1513.
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maximalt antal dagar inte redan
har limnats.
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32§

Om en sjukperiod borjar
inom fem dagar frin det att en
tidigare sjukperiod har avslutats
ska bestimmelserna 1 20-244
och 27 §§ tillimpas som om den
senare sjukperioden ir en fort-
sittning pd den tidigare sjuk-
perioden.

Om en sjukperiod borjar
inom fem dagar frin det att en
tidigare sjukperiod har avslutats
ska bestimmelserna 1 20-24 och
27 §§ tllimpas som om den
senare sjukperioden ir en fort-
sittning pd den tidigare sjuk-
perioden.

51§

Vid berikningen av hur ling tid den forsikrade har haft nedsatt
arbetsformiga enligt 46-49 §§ ska dagar 1 sjukperioder liggas
samman om firre dn 90 dagar forflutit mellan sjukperioderna.

Vid  berikning av antalet
dagar ska det bortses fran dagar
under vilka den forsikrade har
deltagit i det arbetsmarknads-
politiska programmet arbetslivs-
introduktion och fitt aktivitets-
stod eller utvecklingsersittning.

28 a kap.

Nir det enligt 27 kap.
20-24 a §§ kan limnas sjuk-
penning pd normalnivin eller
fortsittningsnivdn, ska dven
sjukpenning 1 sidrskilda fall
kunna limnas.

15§

Nir det enligt 27 kap.
20-24 §§ kan limnas sjuk-
penning pd normalnivin eller
fortsittningsnivdn, ska idven
sjukpenning 1 sirskilda fall
kunna limnas.

? Senaste lydelse 2013:747.
3 Senaste lydelse 2011:1513.
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31 kap.
10 §*

Hel rehabiliteringspenning f6r dag motsvarar kvoten mellan

- den forsikrades berikningsunderlag enligt 28 kap. 7 § 1 eller 2
och

- 365.

Vid berikningen ska bestim- Vid berikningen ska bestim-
melserna 1 27 kap. 21-24 a, 26 melserna i 27 kap. 21-24, 26 och
och 32 §§ samt 28 kap. 10 och 32 §§ samt 28 kap. 10 och 11 §§

11 §§ tillimpas. tillimpas.
31 a kap.
12§
Nir det kan limnas rehabili- Nir det kan limnas rehabili-

teringspenning pd den nivd som teringspenning pi den nivd som
foreskrivs 1 27 kap. 21-24 a §§, foreskrivs 1 27 kap. 21-24 §§,
ska dven rehabiliteringspenning ska dven rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall kunna limnas. 1 sirskilda fall kunna limnas.

103 ¢ kap.
4§°

Boendetilligg kan limnas till den som omfattas av 2 § och som

1. fir sjukpenning enligt 1. fir sjukpenning enligt
27-28 a kap., 27-28 a kap., eller

2. fir rehabiliteringspenning 2. far rehabiliteringspenning
enligt 31 eller 31 a kap., eller enligt 31 eller 31 a kap.

3. deltar i det arbetsmark-
nadspolitiska programmet arbets-
livsintroduktion och fir aktivi-
tetsstid.

* Senaste lydelse 2010:2005.
> Senaste lydelse 2011:1513.
¢ Senaste lydelse 2011:1513.
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110 kap.
6§

Ansokan behover, trots det som foreskrivs i 4 §, inte goras om
foljande forméner:

1. Barnbidrag, i annat fall 4n som avses i 15 kap. 6 §. Det finns
dock sirskilda bestimmelser om anmilan som giller flerbarns-
tlligg 116 kap. 12 §.

2. Sjukpenning 1 fall som 2. Sjukpenning i fall dir den
avses 1 27 kap. 24 a § 3 eller dir forsikrade pd grund av sjuk-
den forsikrade annars pd grund domen ir forhindrad eller har
av sjukdomen ir forhindrad eller  synnerliga svirigheter att gora
har synnerliga svirigheter att en ansokan.
gora en ansdkan.

3. Assistansersittning nir kommunen har anmilt wll
Forsikringskassan att det kan antas att den enskilde har ritt ll
sddan ersittning.

Om vérdbidrag eller handikappersittning har beviljats for
begrinsad tid fir den tid f6r vilken férménen ska limnas forlingas
utan att ansdkan om detta har gjorts.

Ytterligare bestimmelser om att férméner limnas utan ansékan
finns betriffande

1. sjukersittning och aktivitetsersittning i 36 kap. 25-27 §§,

. allmin &lderspension i 56 kap. 4 a och 6 §§,

. efterlevandepension och efterlevandestdd 177 kap. 13 §,

. efterlevandelivrinta 1 88 kap. 10 § forsta stycket, och

. premiepension till efterlevande 1 92 kap. 2 § forsta stycket.

DU AL

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2016.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for férmaner som avser
tid fore ikrafttridandet.

3. For den som fore ikrafttridandet har piborjat deltagande 1
arbetslivsintroduktion giller 27 kap. 51 § och 103 ¢ kap. 4 § 1 den
ildre lydelsen.

7 Senaste lydelse 2013:747.



2 Bakgrund

2.1 Gallande regelverk
2.1.1 Tidsbegrdnsningen av sjukpenning

Sjukpenning limnas till den vars arbetsférmiga ir nedsatt med
minst en fjirdedel pd grund av sjukdom. Antalet dagar som en for-
sikrad 1 normalfallet kan {8 sjukpenning ir begrinsat till 914. Sjuk-
penning pi normalnivi, som motsvarar ca 80 % av den sjuk-
penninggrundande inkomsten (SGI), kan betalas for 364 dagar
inom en ramtid av de 450 nirmast féregiende dagarna. Den som
fitt sjukpenning pd normalnivd 1 364 dagar kan direfter 3 sjuk-
penning pd fortsittningsnivd, ca 75 % av SGI:n, under ytterligare
550 dagar. Om den forsikrade har en allvarlig sjukdom kan han
eller hon emellertid 3 sjukpenning pd normalnivd utan tidsbegrins-
ning s linge arbetsférmigan av denna anledning ir nedsatt med
minst en fjirdedel. Rehabiliteringspenning till férsikrade som ir
sjukskrivna och genomgir rehabilitering betalas ut med samma
belopp och har samma tidsbegrinsning som sjukpenning pd
normal- resp. fortsittningsniva.

Nir en forsikrad har fitt sjukpenning f6r den maximala tiden
om 914 dagar erbjuds han eller hon att delta i1 det arbetsmarknads-
politiska programmet arbetslivsintroduktion (ALI) hos Arbetsfor-
medlingen. ALI pdgir i lingst tre mdnader och innefattar indivi-
duellt anpassade arbetsmarknadspolitiska insatser fér den som
behover forbereda sig for ett arbete eller for ett annat arbetsmark-
nadspolitiskt program. Under denna tid fir deltagaren aktivitets-
stdd eller utvecklingsersittning. Den som uppfyller villkoren fér
arbetsloshetsersittning fir vid en anvisning pd heltid ett aktivitets-
stdd som motsvarar vad som skulle ha betalats som arbetsloshets-
ersittning, som hogst 680 kronor och som ligst 320 kronor per dag
fore skatt. Den som inte skulle ha varit berittigad till arbetsloshets-
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ersittning och har fylle 25 &r fir istillet aktivitetsstod med
223 kronor per dag fore skatt.

I vissa undantagsfall kan en férsikrad som fitt 914 dagar med
sjukpenning {8 fler dagar med sjukpenning pd fortsittningsniva.
Nir s3 ir fallet finns ingen tidsbegrinsning och den forsikrades
eventuella deltagande i ALI skjuts di pa framtiden. De situationer
nir fler dagar med sjukpenning pd fortsittningsnivd kan betalas ut
ir foljande:

— nir den forsikrades arbetsférmdga ir nedsatt med minst en
fjardedel till f6]jd av en godkind arbetsskada, han eller hon ir

intagen pd sjukhus,

— nir sjukdomen medfér en avgérande forlust av verklighetsupp-
fattningen och férmdigan att orientera sig s att den forsikrade
inte kan tillgodogora sig information,

— nir en dtergdng 1 arbete eller ett deltagande i ett arbetsmark-
nadspolitiskt program skulle medfora risk for allvarlig for-
simring av sjukdomen, eller,

— nir det 1 annat fall p& grund av sjukdomen ir oskiligt att inte ge
sjukpenning.

Reglerna om ramtid innebir att en forsikrad som fitt 914 dagar
med sjukpenning i normalfallet kan 3 sjukpenning igen forst efter
ca 3 ménader, dvs. efter en tid som ungefir motsvarar ett eventuellt
deltagande 1 ALL Det rér sig sdledes om en slags karenstid innan
sjukpenning pd normalnivin kan limnas pa nytt.

2.1.2  Fasta tidsgranser for att préva arbetsformaga

Det ir Forsikringskassan som bedémer om den sjukskrivnes
arbetsférmdga ir nedsatt och som fattar beslut om han eller hon
har ritt till sjukpenning. Denna bedémning gors utifrdn fasta tids-
grinser, den s.k. rehabiliteringskedjan, som styr nir och i for-
hillande tll vilket eller vilka arbeten som arbetsférmigan ska
provas.

Under de forsta 90 dagarna i en sjukperiod bedéms arbets-
formdgan 1 forhillande till det vanliga arbetet eller annat limpligt
arbete som den forsikrades arbetsgivare tillfilligt erbjuder. Frin
och med den 91:a dagen i sjukperioden ska hinsyn dven tas till om

10
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den forsikrade kan utfora nigot annat arbete hos arbetsgivaren
som denne erbjuder. Fr&n och med den 181:a dagen ska dessutom
bedémas om den forsikrade kan forsérja sig sjilv genom sddant
arbete som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden eller
genom annat limpligt arbete som ir tillgingligt. Om det finns
sirskilda skil, eller om det i annat fall kan anses oskiligt, kan
sjukpenning betalas ut dven om den férsikrade bedéms ha en
arbetsformiga 1 ett arbete som ir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden. Frin och med dag 366 ska arbetsférmigan
bedémas i férhillande till arbete som dr normalt férekommande pd
arbetsmarknaden om det inte kan anses oskiligt.

Rehabiliteringskedjan kan tillimpas 1 alla delar bara nir den
forsikrade har en arbetsgivare. For egna foretagare s8 bedoms
arbetsférmagan i relation till det egna arbetet och frin och med dag
181 idven 1 férhillande till arbete som dr normalt férekommande pd
arbetsmarknaden. For arbetslosa bedoms arbetsférmégan alltid mot
arbete som ir normalt férekommande pi arbetsmarknaden. Aven
nir ritten till sjukpenning i sirskilda fall ska prévas gors bedom-
ningen mot arbete som ir normalt férekommande pd arbets-
marknaden.

For att kunna bedéma arbetsférmigans nedsittning enligt
rehabiliteringskedjan méste man veta var i rehabiliteringskedjan den
forsikrade befinner sig. Om han eller hon inte har haft ndgra sjuk-
perioder tidigare ir forsta dagen 1 sjukperioden dag 1 1 rehabilite-
ringskedjan. Har den forsikrade diremot tidigare haft sjukpenning
eller ndgon annan ersittning som ingdr i en sjukperiod ska sjuk-
perioderna liggas samman om det har gitt firre in 90 dagar mellan
dem. Den férsikrade hamnar di redan frin bérjan lingre fram i
rehabiliteringskedjan. Vid sammanliggning av sjukperioder ska
man dock bortse frin dagar under vilka den férsikrade har deltagit
1 ALI och fitt aktivitetsstdd eller utvecklingsersittning.

2.1.3  Efter period med sjuk- eller aktivitetsersittning

De personer som oavsett anledning limnar sjuk- eller aktivitets-
ersittning far tillbaka sin SGI om de hade en sidan innan de
beviljades ersittningen. Diremot kan de enligt huvudregeln fi
sjukpenning forst efter tre minader f6r den del som avser den

11
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nedsatta arbetsférmiga de tidigare hade sjuk- eller aktivitets-
ersittning. Det ror sig siledes om en karenstid. Under vissa
forrutsittningar kan dock sjukpenning betalas redan 1 direkt
anslutning till det att sjuk- eller aktivitetsersittningen upphor. Det
giller forsikrade som uppfyller antingen villkoren for fler dagar
med sjukpenning p& normalnivd, dvs. nedsatt arbetsférmiga med
minst en fjirdedel pd grund av allvarlig sjukdom, eller nigot av
undantagsfallen for fler dagar med sjukpenning pd fortsittnings-
niva.

Hirutover finns ytterligare regler som giller enbart for dem
som limnar aktivitetsersittningen p& grund av att de fyller 30 ar
eller som tidigare limnade tidsbegrinsad sjukersittning med anled-
ning av att de fitt maximalt antal minader med denna ersittning®.
Reglerna innebir 1 huvudsak féljande. Nir ersittningsperioden
l6per ut kan dessa forsikrade, pd samma sitt som sjukskrivna som
fatt sjukpenning 1 914 dagar, delta 1 ALI och {3 aktivitetsstod eller
utvecklingsersittning under tiden 1 programmet. Om de vidare inte
har nigon SGI att {3 tillbaka, eller enligt 28 a kap. 19 § social-
forsikringsbalken (SFB), har en SGI under 80 300 kronor, kan de
istillet fér SGI-baserad sjukpenning ha ritt tll sjukpenning i
sirskilda fall, vilket ir en bosittningsbaserad fé6rman som betalas ut
med hogst 160 kronor per dag. Sjukpenning 1 sirskilda fall limnas i
ovrigt utifrdn 1 stort sett samma villkor som annan sjukpenning. De
kan dven {3 ett boendetilligg till aktivitetsstddet nir de deltar 1 ALI
eller om de fir sjukpenning eller rehabiliteringspenning i nigon
form. Boendetilligget ir en bosittningsbaserad skattefri ménads-
ersittning som inte dr pensionsgrundande. Storleken p& boende-
tilligget beror bl.a. p& den forsikrades civilstdnd och antal barn.

8 Eftersom férménen tidsbegrinsad sjukersittning numera ir avskaffad limnar inga personer
lingre denna férméan.

12
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2.2 Hur fungerar gillande regelverk?

2.2.1 Antalet personer som inte fatt ersattning fran
sjukforsakringen till foljd av den bortre tidsgransen’,™®

Sedan &rsskiftet 2009/10 ir det vid uppskattningsvis cirka 100 000
tillfillen som en person tvingats limna ersittningen frin sjuk-
forsikringen pd grund av den bortre tidsgrinsen eller pd grund av
att den tidsbegrinsade sjukersittningen har avskaffats.'"" Cirka
10000 personer har tvingats limna ersittningen frin sjuk-
forsikringen en andra ging.

Minga av dem som tvingats limna ersittningen frin
sjukférsikringen pd grund av den bortre tidsgrinsen dtervinder till
Forsikringskassan och fir sjukpenning. Andelen som 3tervinde
(inom 15 ménader) var nirmare 60 procent i &rsskiftesgruppen
2009/2010. Arsskiftesgruppen bestod till allra stérsta delen av
personer som hade fitt sjukpenning i minst tvd och ett halvt ar. I
gruppen ingick nistan 9500 kvinnor och 4800 min. De som
tvingades limna ersittningen frin sjukforsikringen under resten av
2010 och 2011 hade huvudsakligen haft tidsbegrinsad
sjukerssittning. Dessa var till antalet cirka 31400 kvinnor och
13 400 min. Andelen av dessa som 3tervinde till Forsikringskassan
och fick sjukpenning var cirka 50 procent, och det var en nigot
hégre andel kvinnor in min som 4tervinde. En forklaring till en
ligre andel 4tervindare bland de personer som limnade 2010-2011
jimfort med Arsskiftesgruppen 2009/10 dr att de som hade haft
sjukersittning pd8  garantinivin och inte hade ndgon
sjukpenninggrundande inkomst att f3 tillbaka inte kunde f3
sjukpenning oavsett om de fortfarande saknade arbetsférmiga eller
inte. Andelen som 4&tervinder till Forsikringskassan och fir
sjukpenning har 6kat éver tid.

? Det bér observeras att utdver de personer som enligt redovisning har tervint till
Forsikringskassan och fitt sjukpenning finns dven personer som har &tervint till
Forsikringskassan och fitt sjukersittning utan att ha fitt sjukpenning. Detta har inte
redovisats av Férsikringskassan och uppgifter om den gruppens storlek saknas siledes.

19 Uppgifterna i detta avsnitt bygger pd Forsikringskassan: Uppféljning av sjukfrinvaron,
delrapport 1, 2014, s. 38-39 samt uppdateringar av dessa uppgifter som inhimtats frin
Forsikringskassan.

! Baserat p4 utfall t.o.m. november 2014 och med prognos fér tiden direfter.

13
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Diagram 2.1 Andel méan och kvinnor som atervant till sjukforsikringen efter
det att de lamnat sjukforsakringen

Procent av dem som ldmnat
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Kvinnor

mMin

*Avser personer som lamnat sjukforsakringen t.o.m. april 2014. En person som startar ett sjukfall
inom 15 manader efter det att han/hon har [amnat sjukforsékringen klassas som att den atervant.
Darfor kommer andelen som atervénder till sjukforsakringen i dessa grupper sannolikt att ka.

Kalla: Forsakringskassan

I den grupp som har tvingats limna ersittningen frin sjuk-
forsikringen en andra ging (maxtid 2 1 diagrammet ovan) 3ter-
vinder nistan 80 procent till Forsikringskassan och fir sjuk-
penning.

Cirka 1 000-1 100 personer per ménad beriknas i genomsnitt
limna sjukpenning pd grund av den bortre tidsgrinsen under 2014
och 2015. For &ren 2016-2018 vintas antalet bli 1300-1 700 i
genomsnitt per minad, varav cirka 200 personer forvintas behdva
limna ersittningen for andra gingen."

12 Baserat pd Forsikringskassans prognos, Budgetunderlag 2015-02-20.

14
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2.2.2 Inkomstutvecklingen for de personer som inte ldngre
fatt ersattning fran sjukforsakringen

Begrinsningarna 1 det antal sjukpenningdagar som kan betalas ut
har lett till en forsimrad ekonomisk situation fér minga forsik-
rade. Detta framgdr av Forsikringskassans redovisning av inkomst-
utvecklingen for de personer som berérts av begrinsningarna under
dren 2010 — 2012". Rapporten visar att andelen personer som fitt
forsorjningsstod frdn kommunerna i det nirmaste foérdubblades
efter det att de inte lingre haft ritt till ersittning frin sjukfor-
sikringen. Exempelvis okade andelen som fick forsérjningsstod
bland de min som inte kunde f ersittning frn sjukforsikringen
2010 och som inte 4tervinde till sjukpenningférsikringen frén ca
13 procent dr 2009 till ca 27 procent dr 2011. Motsvarande siffror
for kvinnorna var ca 10 respektive 19 procent.

Rapporten visar ocksi att relativc minga 1 de ildre &lders-
grupperna tog ut den allminna 8lderspensionen 1 samband med att
de inte lingre kunde 3 ersittning frin sjukforsikringen vid den
bortre tidsgransen. Ar 2012 gillde detta 29 procent av minnen och
27 procent av kvinnorna i de dldersgrupperna 61-64 ir. Tidigt uttag
av lderspension, dvs. fore 65 irs dlder, innebir att pensionen blir
livsldngt ligre jimfért med om pensionen hade tagits ut vid 65 &rs
dlder.

Av rapporten framgdr vidare att for flertalet av de olika grupper
som redovisas sjonk den genomsnittliga &rsinkomsten (I6n och
offentliga transfereringar) det &r som gruppen inte lingre kunde 3
ersittning frn sjukférsikringen. For de personer som &tervinde
till sjukpenning 3terstilldes emellertid inkomsterna &ret efter. Den
genomsnittliga drsinkomsten fér de personer som inte dtergick till
sjukpenning var diremot fortsatt ligre in dret innan det &r dessa
limnade forsikringen. Samtidigt okade forvirvsinkomsterna for
dessa personer. Sannolikt kan denna ¢kning hinféras till en mindre
grupp personer som har overgdtt till ett arbete efter att de inte
lingre haft ritt till ersittning frin sjukforsikringen.

¥ Férsikringskassan. Sjukfrinvarons utveckling Delrapport 1, &r 2014. Socialférsikrings-
rapport 2014:12.
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2.2.3  Programmet Arbetslivsintroduktion (ALI)

De personer som fitt maximalt antal dagar med sjukpenning eller
som inte lingre har ritt till aktivitetsersittning for att de fyller 30
dr ges mojlighet att delta 1 programmet Arbetslivsintroduktion
(ALI) hos Arbetsformedlingen. Programmets syfte ir att ge
individanpassade insatser av utredande, vigledande eller oriente-
rande karaktir for att férbereda infér ett arbete eller for ett annat
arbetsmarknadspolitiskt program.

Under perioden januari 2010 till juni 2014 har cirka 80 000
personer deltagit 1 arbetslivsintroduktionen. Ungefir 68 procent av
deltagarna ir kvinnor och flest deltagare finns i dldersintervallet
40-49 &r. Generellt dr aktivitetsnivdn l8g och flertalet har en
aktivitetsnivd pd under fem timmar 1 veckan. Vissa deltagare deltar
inte alls 1 aktiva insatser under programtiden. Den frimsta orsaken
till detta dr ohilsa. I oktober 2013 var 32 000 personer av de som
avslutat ALI inskrivna vid Arbetsférmedlingen, varav drygt 15 000
var inskrivna som arbetslésa. Ovriga var frimst inskrivna i arbete
med stod.

Den generella bilden ir att ju lingre tid som gitt efter avslutad
ALI desto fler personer &tervinder till Forsikringskassan och fir
iter sjukpenning. Dessa personer ingir i kategorin *Ovriga av-
aktualiserade”, se nedanstiende diagram. De senaste dren har iven
andelen personer som 90 dagar efter avslutad insats stir som &ppet
arbetslosa, 1 program med aktivitetsstdd, har arbete med stéd,
arbete utan stdd eller avaktualiserats till annan utbildning in
arbetsmarknadsutbildning minskat patagligt'.

" Arbetsférmedlingens rsredovisning 2014
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Diagram 2.2 Status pa Arbetsformedlingen for dem som uppnatt 90, 180 och
270 dagar efter avslut av programmet arbetslivsintroduktion.
Totalt 68 645 personer

100%
90% O Arbete eller utbildning B0ppet arbetslas
@1 annat program m Ovriga inskrivna
80% 0 Ovriga avaktualiserade
70%
60%
50%

0% INSARNARARNANUARNRRNRNRNRRRY

N hnnnt
20% ‘ ~

Kalla: Arbetsformedlingens aterrapportering 2014. Tidiga och aktiva insatser for sjukskrivnas
atergang 1 arbete 6b — Arbetslivsintroduktion, sidan 35.

2.3 Insatser i samarbete mellan Forsakringskassan
och Arbetsformedlingen

Minniskor ska fi rehabilitering och nir s3 behovs stéd for om-
stillning f6r att kunna ta till vara sin arbetsférmaga. Forsakrings-
kassans och Arbetsférmedlingens gemensamma uppdrag om tidiga
och aktiva insatser for sjukskrivnas terging 1 arbete ir en central
del 1 den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Malsattningen ar att
den arbetssékande ska finna, f8 och behilla ett arbete. Samarbetet
bestdr av tvi delar, gemensam kartliggning och aktiva insatser.
Gemensam kartléiggning ir ett arbetssitt for samarbetet mellan
myndigheterna som syftar ull att identifiera individens férut-
sattningar och behov utifrén ett medicinskt och arbetslivsinriktat
perspektiv. De aktiva insatserna ska stédja mdlsittningen om
&verging eller dtergdng till arbete. Inom ramen fér samverkan ar
Arbetsférmedlingens samlade utbud av tjanster tillgangliga.

Det finns stéd f6r positiva effekter av rehabiliteringssamarbetet
mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, 1 termer av
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kortare sjukskrivningstider och individernas nirmande till arbets-
marknaden genom &Sverging till arbete eller utbildning"”.
Resultaten visar dven pd positiva effekter f6r grupper som generellt
ir forknippade med langvarig sjukskrivning; kvinnor, ildre,
arbetsldsa och sjukskrivna 1 psykiska diagnoser.

Under 2014 initieras betydligt firre gemensamma kartliggningar
jimfért med tidigare &r. Under 2014 genomfordes knappt 17 000
gemensamma kartliggningar, vilket kan jimféras med 2013 d& cirka
21600 gemensamma kartliggningar genomférdes. Cirka 73
procent av personerna som var féremal for kartliggning under 2014
hade sjukpenning och av dessa var 66 procent kvinnor och 34
procent min. For personer som hade sjukpenning genomférdes
under 2014 cirka 14 procent av kartliggningarna fére dag 180,
ytterligare cirka 22 procent inom ett &rs sjukskrivning och cirka 25
procent mellan ett och 2,5 &rs sjukskrivning. Resterande kart-
liggningar genomfors sent i sjukfallen som en delféreberedelse for
programmet Arbetslivsintroduktion. Mellan dag 730 och 914
genomférdes 37 procent av kartliggningarna. '*

Under 2014 paborjade 12 651 personer aktiva insatser, varav 63
procent var kvinnor och 37 procent var min. Majoriteten utgors av
arbetslésa sjukskrivna och andelen anstillda har minskat. Cirka 50
procent av de som limnat samverkan efter arbetslivsinriktad insats
under 2014 har gitt tll arbete eller utbildning 90 dagar efter
arbetslivsinriktade insatser. Cirka 20 procent av deltagarna har gitt
till program med aktivitetsstdd eller var dppet arbetslosa. For de
som avslutat en arbetsférberedande insats var resultatet 12
respektive 16 procent.

' Det forstirkta rehabiliteringssamarbetets effekter — Utvirdering av Arbetsférmedlingens
och Forsikringskassans férstirkta rehabiliteringssamarbete.  Forsikringskassan  och
Arbetsférmedlingen, dnr Af-2011/414101 och FK 5433-2012.

16 Tidiga och aktiva insatser foér sjukskrivnas itergdng i arbete — Rehabiliteringsinsatser i
samarbete. Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen, dnr Af-2013/508922 och FK 3013-
2013.
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3 Arbetsgruppens dvervaganden
och forslag

3.1 Avskaffande av den bortre tidsgransen i
sjukforsakringen

Arbetsgruppens forslag: Begrinsningen av férménstiden med
sjukpenning pd fortsittningsnivin till 550 dagar ska avskaffas.
Likasd ska bestimmelsen om att sjukpenning 1 normalfallet inte
limnas for de tre forsta kalenderminaderna som foljer pd en
period d en forsikrad har haft sjuk- eller aktivitetsersittning
avskaffas. Motsvarande férindringar ska géras betriffande sjuk-
penning 1 sirskilda fall, rehabiliteringspenning och rehabili-
teringspenning 1 sirskilda fall. Noédvindiga foljdindringar ska
dven goras 1 vissa andra bestimmelser om sjukpenning. Bestim-
melsen om att det vid berikning av dagar 1 rehabiliteringskedjan
ska bortses frn dagar i arbetslivsintroduktion ska tas bort. Det-
samma ska dven gilla bestimmelsen om att boendetilligg kan
limnas till den som deltar 1 arbetslivsintroduktion.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Den bortre grinsen i sjuk-
forsikringen bor tas bort. Denna tidsgrins innebir 1 normalfallet
att sjukpenning kan limnas for hogst 914 dagar: 364 dagar pid
normalnivdn 80 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten
(SGI) och 550 dagar pa fortsittningsnivdn 75 procent av SGIL.
Syftet med sjukforsikringen ir att den som drabbas av sjukdom
och till f6ljd av denna inte kan f6rsorja sig genom forvirvsarbete
ska ha ett ekonomiskt skydd. Inférandet av en tidsgrins f6r hur
linge sjukpenning kan limnas innebir en avvikelse mot denna
princip. Konsekvensen har blivit att minniskor som innu inte
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dtervunnit sin arbetsférmdga eller som inte ir medicinskt firdiga
for att medverka 1 arbetslivsinriktad rehabilitering har férlorat sin
ersittning och 1 stillet hinvisats till Arbetstérmedlingen.

Minga av dem som dirmed hinvisats till det arbetsmarknads-
politiska programmet arbetslivsintroduktion (ALI) har varit for
sjuka foér att kunna delta 1 ndgon meningsfull arbetsmarknads-
politisk insats. Myndigheterna har i ménga fall kint till att s& har
varit fallet, men det restriktiva regelverk som funnits har inte gett
utrymme for att limna sjukpenning fér lingre tid.

For manga har 6vergingen frin sjukpenning till aktivitetsstod
inneburit en betydligt ligre ersittning. Av Arbetsférmedlingens
redovisning framgar att de personer som hinvisats till ALI har haft
svirt att tillgodogéra sig insatsen pd grund av oro fér den egna
ekonomin."

Huvuddelen av dem som inte lingre haft ritt till sjukpenning
efter 914 dagar blir s.k. dtervindare, dvs. de &terkommer till
Forsikringskassan och far sjukpenning efter tiden i ALL. Andelen
som 4tervinder har 6kat och personerna tenderar att 3tervinda
snabbare. Ett stort antal individer som &tervint har uppnitt maxi-
malt antal dagar med sjukpenning en andra ging. Att pd detta sitt
behéva byta formén innebir 6kad administration f6r Forsikrings-
kassan och f6r den enskilde kan det innebira att {3 vinta innan den
nya férménen betalas ut.

Ett betydande antal tervinder dock inte till sjukpenning eller
sjukersittning och kan inte heller ta del av stod frin Arbets-
féormedlingen. Dessa riskerar att hamna 1 ett permanent utanfor-
skap. Fér minga innebir det att de méste {8 hjilp av kommunen 1
form av forsorjningsstod. Alla har dock inte ritt till f6rsérjnings-
stdd eftersom hushillets totala ekonomi beaktas vid bestimmande
av ritten till detta stéd. Det innebir att personen kan bli beroende
av sin partner for sitt uppehille. De flesta som till f6ljd av den
bortre tidsgrinsen inte lingre kan f& sjukpenning ir kvinnor.
Personer 1 de ildre dldersgrupperna har 1 manga fall valt att ta ut sin
3lderspension i fortid.

7 Arbetsformedlingen. Arbetsférmedlingens insatser fér dem som deltagit i programmet
arbetslivsintroduktion (2010); Férsikringskassan. Férsikringskassans och Arbetsférmed-
lingens rutiner och samarbete fére, under och efter (2011)
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Mot denna bakgrund foreslar arbetsgruppen att den bortre tids-
grinsen 1 sjukforsikringen avskaffas. Férutom sjukpenning avser
detta dven rehabiliteringspenning, sjukpenning i sirskilda fall och
rehabiliteringspenning i sirskilda fall.

Frin och med den 1 januari 2010 inférdes dven en begrinsning
for den som haft sjuk- eller aktivitetsersittning och vill anstka om
sjukpenning. Begrinsningen innebir att sjukpenning i normalfallet
inte limnas de forsta tre manaderna efter det att en period med
sjuk- eller aktivitetsersittning har avslutats. En forsikrad, vars ritt
till aktivitetsersittning har upphort pd grund av att den forsikrade
fyllt 30 &r, kan istillet 6vergd till ALI for att provas mot Arbets-
férmedlingens insatser. Under tiden i ALI kan den forsikrade f3
aktivitetsstdd och boendetilligg.

Arbetsgruppen anser att dven denna begrinsning i mojligheterna
att f3 sjukpenning bér tas bort. Om den férsikrade ir arbets-
oférmégen pd grund av sjukdom bér sjukpenning eller sjukpenning
1 sirskilda fall limnas. Den férsikrade som ir 1 behov av arbetslivs-
inriktad rehabilitering bor f8 dessa insatser samt rehabiliterings-
penning eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.

Arbetsgruppens forslag féranleder dven féljdindringar 1 27 kap.
20 och 32 §§ samt 1 110 kap. 6 §.

Genom arbetsgruppens forslag bortfaller behovet av det arbets-
marknadspolitiska programmet ALI och dirmed dven behovet av
en bestimmelse om att boendetilligg kan limnas under tid i detta
program.

Vid berikning av hur minga dagar som har forflutit i den s.k.
rehabiliteringskedjan finns en bestimmelse om att det ska bortses
frén dagar di personen deltagit i ALI och fitt aktivitetsstod eller
utvecklingsersittning. Aven denna bestimmelse tas bort.

3.2 Upphoérande av arbetslivsintroduktion

Arbetsgruppens beddmning: Frin och med den 1 januari 2016
bor det inte vara mojligt att pdborja deltagande 1 det arbets-
marknadspolitiska programmet arbetslivsintroduktion. Det bor
dock vara mojligt f6r den som fére nimnda datum har paborjat
deltagande 1 programmet att fullfélja detta.
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Skilen for arbetsgruppens bedomning: Det arbetsmarknads-
politiska programmet arbetslivsintroduktion (ALI) infordes for de
personer som till f6ljd av tids- och &ldersgrinser inte kunde beviljas
sjukpenning, tidsbegrinsad sjukersittning eller aktivitetsersittning.
I och med att arbetsgruppen nu foresldr att dessa begrinsningar (se
avsnitt 3.1) tas bort forsvinner iven mailgruppen for ALL D3
behovet av ALI inte lingre finns kan programmet tas bort frin och
med den 1 januari 2016. Det bor dock vara méjligt for den som
fore den 1 januari 2016 har pdborjat deltagande 1 programmet att
fullfolja detta.

Det kommer fortsatt finnas en méjlighet for personer att ta del
av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser och tjinster frin
Arbetsféormedlingen, t.ex. arbetsforberedande insatser inom sam-
verkan, oavsett tid med sjukpenning. De metoder som anvints och
den erfarenhet som byggts upp inom ALI bér dirvid kunna tas till
vara i den dvriga verksamheten.

Mot bakgrund av ovanstdende bér forindringar goras 1 for-
ordningen (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program och
férordning (1996:1100) om aktivitetsstdd. Foljdindringar bor dven
goras 1 andra forordningar.

3.3 Effektiva insatser inom ramen for
rehabiliteringssamverkan

Arbetsgruppens bedémning: Regeringen bor folja upp att
minniskor erbjuds rehabilitering och stéd f6r omstillning nir sd
behovs, for att snabbt &terkomma till arbete och egen
forsorjning. Regeringen boér vidare félja upp att myndigheternas
resurser anvinds effektivt och att individer fr tidiga och aktiva
insatser samtidigt som processen for de gemensamma
kartliggningarna férbittras.

Skilen for arbetsgruppens bedomning: Arbetsférmedlingens
insatser f6r dem som har fitt maximalt antal dagar med sjuk-
penning eller inte lingre har ritt till sjuk- eller aktivitetsersittning
har inneburit att en viss andel gitt 6ver till arbete, utbildning eller
fitt vidare insatser inom ramen fér myndighetens verksamhet.
Arbetsgruppen anser dock att det bor vara mojligt att 1 fort-
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sittningen identifiera personer som ir aktuella foér samverkans-
insatser genom det samarbete som etablerats mellan Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen, istillet for att sddana insatser
vidtas inom ramen for ALL Inriktningen bér vara att samverkan
kan ske lingt fore tvd och ett halvt drs sjukskrivning. Den bortre
tidsgrinsen har medfort att fokus fér samverkansinsatser till
betydande del lagts pd att sikerstilla en fungerande overging for
personer med nedsatt arbetsférmdga som inte lingre har ritt till
sjukpenningférmidn eller tll aktivitetsersittning. Myndigheternas
resurser boér dirmed kunna anvindas mer effektivt om insatser 1
stillet riktas till personer som bedéms ha férmiga att tillgodogéra
sig aktiva rehabiliteringsinsatser. Det ir viktigt att Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen 1 samarbete sikerstiller att dessa
insatser vidtas tidigare in vad som nu sker. Regeringen bér folja
upp att myndigheternas resurser anvinds effektivt och att individer
fair tdiga och aktiva insatser, samtidigt som processen for de
gemensamma kartliggningarna forbittras.

3.4 Ikrafttridande- och 6vergangsbestammelser

Arbetsgruppens forslag: De nya bestimmelserna ska trida 1
kraft den 1 januari 2016 och sjukpenning ska kunna limnas for
dagar frin och med den tidpunkten. Aldre foreskrifter ska
fortfarande gilla for sjukpenning och andra berérda férméaner
som avser tid fore ikrafttridandet. For den som fore
ikrafttridandet har p8bérjat arbetslivsintroduktion ska dagar
med tid i nimnda program inte riknas med vid berikning av
dagar 1 rehabiliteringskedjan. Den som efter ikrafttridandet
deltar 1 arbetslivsintroduktion ska kunna beviljas boendetilligg
enligt de tidigare gillande foreskrifterna.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De nya reglerna foreslds trida i
kraft den 1 januari 2016. Med tanke pd att minga férsikrade gor en
betydande ekonomisk férlust genom den bortre tidsgrinsen i
sjukforsikringen sd bor dven sidana forsikrade som nédtt den bortre
tidsgrinsen fore ikrafttridandet ha mojlighet att {8 sjukpenning
frdn och med ikrafttridandet av de nya bestimmelserna. Mot-
svarande bor gilla for dagar som infaller frin och med avskaffandet
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av begrinsningen till ersittning efter en tid med sjuk- eller
aktivitetsersittning.

Mojligheten att pd nytt f3 sjukpenning bor gilla oavsett om
personen har piboérjat arbetslivsintroduktion (ALI) eller inte.
Under tid som en person deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt pro-
gram och fir aktivitetsstdd ir personens sjukpenninggrundande
inkomst (SGI), enligt 26 kap. 13 och 19 §§ SFB, vilande. Om en
person som paborjat ALI 1 stillet vill ha sjukpenning mdste
personen forst skrivas ut frdn ALIL si att den sjukpenning-
grundande inkomsten kan aktiveras innan sjukpenning enligt de
nya bestimmelserna kan limnas.

En del personer som pabérjat ALI foére den 1 januari 2016 kan
delta 1 nigon form av aktiva arbetsmarknadspolitiska insatser och
vilja fortsitta dessa. For en del innebir det ekonomiska fordelar att
fullfélja ALL Det idr bl.a. av dessa anledningar viktigt att Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen informerar den enskilde om
de alternativ som finns och vad som blir f6ljden fér den enskilde
om denne fullféljer ALI respektive anséker om sjukpenning. Detta
ir sirskilt viktigt d3 avsikten dr att ALI som programform ska
upphora och att inga personer ska skrivas in 1 eller dterintrida 1 ALI
frin och med den 1 januari 2016.

Det ir rimligt att bestimmelsen om att det vid berikning av hur
manga dagar som forflutit 1 rehabiliteringskedjan ska bortses frin
dagar 1 ALI uillimpas dven efter ikrafttridandet for sidana personer
som fére nimnda datum har pdbérjat sitt deltagande 1 programmet.
Det bor dven vara mojligt for den som efter ikrafttridandet deltar i
ALI att beviljas boendetilligg enligt dldre bestimmelser.

Utdver det anférda beddéms inga Overgdngsbestimmelser
behovas.
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4 Konsekvenserna av forslagen

4.1 Konsekvenser for individen

Personer som har haft sjukpenning maximalt antal dagar erbjuds
mojlighet att delta i det arbetsmarknadspolitiska programmet
arbetslivsintroduktion (ALI). Det har framkommit att detta for
mdnga innebir minskade inkomster (se avsnitt 2). I vissa fall
behéver minniskor komplettera sin f6rsérjning med férsérjnings-
stod under tiden de befinner sig i ALL Arbetsférmedlingen har i
tidigare rapporter framfort att Arbetsformedlingen fir ligga
mycket tid i ekonomisk rddgivning for de personer som deltar i
ALL"™ Minniskors oro fér den egna ekonomin férsvirar ocksi
arbetet med rehabilitering. Forslagen 1 denna promemoria innebir
siledes en 6kad trygghet for den enskilda férsikrade som ir ling-
varigt sjuk. Detta i sin tur ger bittre foérutsittningar for rehabili-
tering och dtergdng i arbete.

De negativa effekterna blir sirskilt pdtagliga for de personer
som inte har kvalificerat sig for full ersittning frén arbetsloshets-
forsikringen. I tabellen nedan illustreras detta med ett typfall.
Typfallet avser en ensamstiende person med tvd barn 1 dldrarna
4 och 6 &r, en minadshyra pd 6 000 kronor samt kostnader foér
hushéllsel och hemférsikring om totalt 200 kronor. Personens
sjukpenning antas vara den samma som genomsnittet for samtliga
som mist sin sjukpenning vid den bortre tidsgrinsen. Efter 914
dagar avslutas sjukpenningen och personen 6vergdr till ALL
Personen fir aktivitetsstdd med 320 kronor per dag. Det framgir
att personens disponibla inkomst, dvs. inkomst efter skatt, ir
18 900 kronor sd linge hon uppbir sjukpenning. Under de tre

'8 Arbetsféormedlingen. Arbetsférmedlingens insatser fér dem som deltagit i programmet
arbetslivsintroduktion (2010); Férsikringskassan. Forsikringskassans och Arbetsférmed-
lingens rutiner och samarbete fére, under och efter (2011)
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manader personen deltar i ALI ir den disponibla inkomsten avse-
virt lagre, 13 700 kronor. Det framgdr att personens inkomster ir
sd l8ga att hon har ritt till ekonomiskt bistind med 900 kronor per
mainad under férutsittning att personen inte har nigra tillgingar s3
som ligenhet, bil eller sparande.

Tabell 4.1 Den disponibla inkomsten for en ensamstaende med tva harn fore och efter
overgangen till arbetslivsintroduktion

Kronor
Inkomstlag Manadsinkomst under Manadsinkomst under Skillnad
tiden med sjukpenning tiden med
aktivitetsstod
Sjukpenning/
aktivitetsstod 14 800 6700 -8 100
Skatt -3900 -1500 2 500
Barnbidrag 2 300 2 300 0
Bostadshidrag 3200 3600 400
Underhallstad 2500 2500 0
Disponibel inkomst 18 900 13700 -5200
Ekonomiskt bistand 0 900 900

4.2 Konsekvenser for myndigheterna
4.2.1 Forsakringskassan

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen samarbetar 16pande for
att underlitta 6vergdngen frin sjukférsikring till aktivt arbets-
sokande eller arbete. En del av detta samarbete ir att kartligga de
personers rehabiliteringsbehov som nirmar sig den bortre tids-
grinsen 1 sjukférsikringen. Behovet av kartliggningar och aktiva
rehabiliteringsinsatser kommer att finnas kvar. Genom att den
bortre tidsgrinsen tas bort fir Forsikringskassan utrymme att
fokusera pd insatserna tidigare i ett sjukfall.

I anslutning till att en person uppnir den bortre tidsgrinsen i
sjukforsikringen vidtar Forsikringskassan ett antal aktiviteter i
syfte att underlitta 6vergingen till ALL I och med slopandet av
den bortre tidsgrinsen forsvinner dessa aktiviteter, vilket leder till
minskad administration. Administrationen underlittas ocksé av att
det inte lingre dr aktuellt att handligga ansokningar om att {8 ritt
tll fler dagar med sjukpenning efter dag 914 i sjukfallet.
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Administrationen minskar dessutom genom att utbetalning av
aktivitetsstdd till personer som finns i ALI upphér, nir
programmet avskaffas. Ytterligare en faktor som minskar
administrationen ir att antalet nya sjukfall blir firre nir inflodet av
s.k. dtervindare upphér.

Samtidigt beriknas forslagen leda till att Forsikringskassan fran
och med 2016 kommer att behéva administrera ca 6 500 fler sjuk-
fall. Detta leder ull 6kade administrativa kostnader fér Forsik-
ringskassan. De administrativa kostnaderna ¢kar ocksd pa grund av
forindringar 1 IT-st6d m.m.

Den totala effekten ir svir att bedoma. Bedémningen ir att
besparingar och kostnader huvudsakligen tar ut varandra inne-
birande oforindrade totala kostnader f6r Forsikringskassan.

4.2.2  Arbetsformedlingen

Till f6ljd av forslagen 1 denna promemoria kommer personer som
tidigare skulle ha deltagit i ALI fortsittningsvis kunna beviljas
ersittning inom sjukforsikringen eller 6vergd till Arbetsférmed-
lingen som {6ljd av en individuell prévning. D8 de mdlgrupper som
ALI ir avsett f6r forsvinner foreslds dven att programmet avskaffas.

Minga av dem som tidigare paboérjat ALI har direkt eller snart
efter att programmet avslutats avaktualiserats frén Arbetsférmed-
lingen di de pd grund av ohilsa saknade tllricklig arbetsférmaga
for att std till arbetsmarknadens férfogande. Denna andel har okat
med tiden. Férslaget 1 denna promemoria férvintas medféra att
dessa individer framéver inte kommer att 6vergs till Arbetsférmed-
lingen. Samtidigt har minga kvarstitt inom ramen fér Arbets-
formedlingens verksamhet efter att ALI avslutats. For personer
med behov av stdd for att kunna arbeta kommer det vara mojligt
att fi insatser inom ramen for samverkan mellan Arbetsférmed-
lingen och Forsikringskassan. Det dr angeliget att personer som
kan overgd till arbete gor detta i sd stor utstickning som mojligt.
Dirfér kommer det dven fortsatt finnas ett omfattande behov av
rehabiliteringsinsatser hos Arbetsférmedlingen for sjukskrivna
personer som genom arbetslivsinriktad rehabilitering bedéms
kunna terfd arbetsférmdgan och limna ersittningen frin sjukfor-
sikringen.
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Forslagen bedoms medfora ett minskat resursbehov for Arbets-
férmedlingen motsvarande 78 miljoner kronor frin och med 2016.

4.2.3 Allméanna foérvaltningsdomstolar

Den som inte ir ndjd med Forsikringskassans beslut kan, efter
omprovning, overklaga beslutet till allmin férvaltningsdomstol.
Ar 2013 inkom totalt 3 421 sjukpenning- eller graviditetspenning-
drenden och 2 129 irenden som rérde sjukersittning ull forvale-
ningsritterna. Det finns inte detaljerad statistik om dessa drenden.
Dirfor gir det inte att med nigon exakthet uppskatta hur drende-
mingden piverkas av de férslag som limnas 1 denna promemoria.
Bedémningen ir dock att férslagen bor leda till ndgot firre
drenden. I forsta hand bor detta gilla drenden dir den forsikrade
har fatt avslag p sin begiran om flera dagar med sjukpenning pi
fortsittningsnivd dd promemorians férslag medfér att den mojlig-
heten inte lingre behovs. Sjukpenning pd fortsittningsnivdn kan
idag beviljas efter ansékan for fler in 550 dagar bl.a. om det skulle
framstd som oskiligt att inte betala sjukpenning (27 kap. 24a§
socialférsikringsbalken). Ar 2013 avslog Forsikringskassan 121
sddana ansokningar. Det kan inte heller uteslutas att antalet
irenden som ror sjukersittning minskar till foljd av forslaget.
Behovet av stadigvarande forsorjning med sjukersittning ir inte
lika akut for den forsikrade nir han eller hon genom avskaffandet
av den bortre tidsgrinsen kan kinna sig trygg med sin {6rsérjning.

Sammantaget bedéms antalet drenden hos de allminna forvalt-
ningsdomstolarna minska ndgot. Detta kan frigora resurser till
andra sjukpenningirenden, vilket i sin tur kan foérkorta hand-
liggningstiderna for dessa.

4.3 Konsekvenser for jamstalldhet och integration

Sjukskrivningar, inklusive l&ngtidssjukskrivningar, ir vanligare
bland kvinnor i4n min. Av diagrammet nedan syns att antalet sjuk-
fall har under perioden 2010 till 2014 6kat for bdda kénen. Det
framgdr ocksd att kurvan som visar kvinnors sjukfall pekar brantare
uppat in minnens, vilket visar att kvinnors sjukskrivningar ¢kar 1
en snabbare takt in minnens.
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Diagram 4.1 Pagaende sjukfall for kvinnor och mén jan 2010-dec2014
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Av de som uppndr den maximala tiden foér sjukpenning i sjuk-
forsikringen ir en hogre andel kvinnor in min, och av de som
uppndr maxtiden en andra ging ir andelen kvinnor innu hégre.
Eftersom kvinnors sjukskrivningar 6kar 1 hogre takt 4n minnens
kommer andelen kvinnor som uppnir den maximala tiden fér
sjukpenning att bli hogre med tiden om inte den bortre tidsgrinsen
tas bort.

Som ovan nimnts har minga av dem som inte fitt ersittning

fran sjukforsikringen efter att ha nitt den bortre tidsgrinsen fatt
en ekonomisk férsimring. Kvinnor i1 den aktuella gruppen har ligre
inkomster och kan dirfér ha svirare att hantera inkomstsink-
ningar. Samtidigt har andelen personer med behov av f6rsorjnings-
stdd 6kat mer bland méinnen.
Ett borttagande av den bortre tidsgrinsen i sjukférsikringen ger
bide kvinnor och min bittre foérutsittningar for rehabilitering
eftersom &tgirder anpassade efter individens behov kan tidigare-
liggas, och dessutom kan den oro fér den egna ekonomin som
forknippas med den bortre tidsgrinsen reduceras.

Sammantaget beddms slopandet av den bortre tidsgrinsen ge ett
positivt bidrag till jimstilldheten.

Forslagen bedéms inte ge ndgon effekt pd integrationen.

Samtidigt bér det uppmirksammas att kvinnor och min, enligt
flertalet studier, bedéms olika inom sjukvirden och i rehabili-
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teringssammanhang. Detta giller dven utrikesfédda. Dirfor ir det
viktigt att Forsikringskassan ir sirskilt uppmirksam i denna friga
sd att bdde kvinnor och min i den hir aktuella gruppen oavsett
fodelseland fir samma mojligheter till rehabilitering.

4.4 Konsekvenser for statsbudgeten

Dagens system med en bortre tidsgrins och en mojlighet att efter
90 dagars karenstid kunna &tervinda och fi sjukpenning har inne-
burit att antalet ldnga sjukfall har begrinsats samtidigt som antalet
korta sjukfall har 6kat. Antalet ldnga sjukfall har hillits nere genom
att ndgon sjukpenning inte har betalats ut under 90 dagar, trots att
personerna har saknat arbetsférmiga. Slopandet av den bortre
tidsgrinsen leder till att dessa personer kan uppbira sjukpenning
utan uppehdll. Antalet sjukfall beriknas dven 6ka till foljd av att
tidsgrinsen ger upphov till ett faktiskt utfléde av sjukfall som kan
forvintas upphora. Foljaktligen beriknas slopandet av den bortre
tidsgrinsen leda till att antalet l8nga sjukfall successivt okar sam-
tidigt som inflédet av nya sjukfall dimpas. Sammantaget beriknas
reformen leda till ca 7 000 fler pigdende sjukfall i slutet av 2016.

I berikningarna har antagits att sjukfallens avslutssannolikhet vid
den bortre tidsgrinsen antar samma ménster som gillde innan den
bortre tidsgrinsen infordes. Detta beriknas medféra 6kade utgifter
for sjukpenning m.m. motsvarande 960 miljoner kronor vid in-
forandedret 2016, 1070 miljoner kronor 2017, 1110 miljoner
kronor 2018 och 1 200 miljoner kronor 2019.

En utgdngspunkt for berikningarna ir att de personer som be-
viljas sjukersittning enligt dagens regler kommer att beviljas sjuk-
ersittning dven efter slopandet av den bortre tidsgrinsen. I dag
tycks dock forekomsten av en tidsgrins pdskynda nybeviljandet av
sjukersittning. En slopad tidsgrins beriknas dirfér leda till nigot
ligre nybeviljandenivd. Utgifterna for sjukersittning beriknas
minska med 69 miljoner kronor under inférandedret och med
127 miljoner kronor per &r 2017-2019.

Under den tid personer deltar i ALI utbetalas aktivitetsstod.
Slopandet av den bortre tidsgrinsen och avskaffandet av ALI
medfor minskade utgifter f6r aktivitetsstodet. Utgifterna beriknas
minska med ca 482 miljoner kronor dr 2016, 555 miljoner kronor &r
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2017, 608 miljoner kronor &r 2018 och 641 miljoner kronor &r
2019. Kostnaderna for arbetsmarknadspolitiska program beriknas
minska med 5 miljoner kronor 2016 och med 6-7 miljoner kronor
per dr 2017-2019. Forslaget beriknas dven leda till minskade
forvaltningsutgifter for Arbetsférmedlingen motsvarande 78
miljoner kronor frdn och med 2016.

Sammantaget beriknas de foreslagna férindringarna leda till att
utgifterna for statsbudgeten 6kar med cirka 326 miljoner kronor
2016. For dren direfter beriknas utgiftshojningarna tll runt
300 miljoner kronor per ar.

Tabell 4.2 Reformens effekter for statens budget

Miljoner kronor

Anslag 2016 2017 2018 2019
Sjukpenning och rehabilitering m.m. 960 1070 1110 1200
Sjuk- och aktivitetsersattningar m.m. -69 -127 -127 -127
Bld_ra_g till qlrbetsloshetsersattnmg och 182 555 608 61
aktivitetsstdd

Arbetsformedlingen

forvaltningskostnader 78 18 78 18
Kostnader for arbetsmarknadspolitiska 5 6 6 r

program och insatser m.m.
Summa 326 304 291 347

Anm. Inklusive statliga alderspensionsavgifter

4.5 Konsekvenser for kommuner

Sveriges kommuner och landsting (SKL) har i tv rapporter under-
sokt kommunernas kostnader fér ekonomiskt bistind pd grund av
att minniskor inte kunnat f ersittning frin sjukférsikringen till
foljd av den bortre tidsgrinsen'. I rapporterna beriknas kom-
munernas kostnader fér denna grupp till cirka en procent av de
totala kostnaderna for det ekonomiska bistindet. Det innebir
drygt 100 miljoner kronor av totalt cirka 10 miljarder kronor. For-

¥ Gér ritt frdn dag ett Ekonomiskt bistind till lingvarigt sjuka bidragsmottagare och
personer utforsikrade frén Forsikringskassan (2011) och Aktuell situation — efter Gor det
ritt frén dag ett (2012). Sveriges kommuner och landsting.
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slaget beriknas dirfér minska kommunernas kostnader med cirka
100 miljoner kronor.
Forslaget bedoms inte paverkan den kommunala sjilvstyrelsen.

4.6 Ovriga konsekvenser
4.6.1 EU och internationella organisationer

Foérindringar 1 sjukférsikringen sisom borttagandet av den bortre
tidsgrinsen ska prévas mot de av Sverige ratificerade ILO-
konventionerna. Enligt dessa konventioner ska det bland annat
finnas en sjukférsikring som inte fir goras beroende av visstids-
anstillning, férsikring eller erliggande av avgifter, och karens-
dagarna fir ej vara fler in tre. Enligt den av Sverige ratificerade
konventionen nr 130, artikel 26 ska utgivandet av kontanta sjuk{or-
méner ej understiga 52 veckor. En {orindring av dagens system dir
den bortre grinsen tas bort ir helt i enighet med ILO:s konven-
tioner, vilka Sverige siledes dven fortsittningsvis kommer att
fullgora.

Forslaget bedoms inte medféra nigra EU-rittsliga konse-
kvenser.

4.6.2 Konsekvenser for foretagen

Arbetsgivarens roll 1 sjukskrivningsprocessen paverkas inte. For-
slaget bedoms sdledes inte ha ndgra konsekvenser for féretagen.
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5 Forfattningskommentar

Forslaget till lag om andring i socialforsakringsbalken

27 kap. 20§
Andringen innebir att hinvisningen till 24 a § tas bort eftersom
paragrafen upphor att gilla.

27 kap. 24 §

I bestimmelsen regleras att sjukpenning pd fortsittningsnivin kan
limnas om sjukpenning pd normalnivin inte lingre kan limnas pa
grund av det som foreskrivs i 21 §. Andringen innebir att begrins-
ningen till att sjukpenning kan limnas 1 hégst 550 dagar tas bort
och att sjukpenning p3 fortsittningsnivin dirigenom kan limnas s3
linge som foérutsittningarna i ovrigt for ritt till sjukpenning ir

uppftyllda.

27 kap. 32 §
Andringen innebir att hinvisningen till 24 a § tas bort eftersom
paragrafen upphér att gilla.

27 kap. 51 §

Paragrafen innehdller bestimmelser om nir dagar 1 olika sjuk-
perioder ska liggas samman vid berikning av hur ling tid en
forsikrad har haft nedsatt arbetsférmdga (rehabiliteringskedjan).
Andringen innebir att andra stycket tas bort och dirigenom ska
Forsikringskassan vid berikning enligt forsta stycket inte lingre
bortse frin sddana dagar under vilken den forsikrade deltagit i
arbetslivsintroduktion och fatt aktivitetsstdd eller utvecklings-
ersittning.
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28 a kap. 15 §, 31 kap. 10 § och 31 a kap. 12 §
Andringarna innebir att hinvisningarna till 27 kap. 24 a § tas bort
eftersom paragrafen upphor att gilla.

103 c kap. 4 §

Andringen innebir att punkten 3 tas bort och dirmed att boende-
tilligg inte kan limnas till den som deltar 1 arbetslivsintroduktion
och fir aktivitetsstod.

110 kap. 6 §

I paragrafen regleras undantag frin kravet i 4 § pd att den som will
begira en formin miste ansdka om denna. Andringen i forsta
stycket 2 innebir att hinvisningen till 27 kap. 24 a § tas bort
eftersom nimnda lagrum upphor att gilla. Ansokan om
sjukpenning kan dock alltjimt underlitas av den som pd grund av
sjukdom ir foérhindrad eller har synnerliga svirigheter att gora en
ansokan.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser
Enligt forsta punkten trider lagen 1 kraft den 1 januari 2016.

Enligt andra punkten giller ildre foreskrifter f6r f6rmaner som
avser tid fore ikrafttridandet. Med st6d av denna bestimmelse kan
t.ex. sjukpenning beviljas enligt 27 kap. 24 a § iven efter
ikrafttridandet om det avser sjukfrdnvaro fére den 1 januari 2016.

Regleringen i tredje punkten avser sdana forsikrade som fore
ikrafttridandet har pdborjat deltagande i arbetslivsintroduktion
(ALI). For dessa ska det vid berikning efter ikrafttridandet av hur
ménga dagar som har férflutit 1 rehabiliteringskedjan bortses frén
dagar i ALL Denna berikning kan siledes avse dagar i ALI som
intriffat sdvil fére som efter ikrafttridandet. Avseende dagar fore
ikrafttridandet kan det handla om dagar i programperioder som
avslutats fore detta datum. Regleringen innebir dven att den som
efter ikrafttridandet deltar 1 ALI kan beviljas boendetilligg.
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Kronologisk férteckning

1. Gildenirens mojligheter
att 6verklaga utmitningsbeslut. Ju.

2. Virdepapperscentraler och kontoféring
av finansiella instrument. Fi.

3. Trossamfundens sociala insatser.
En preliminir undersékning. S.

4. Brottmilsprocessen — en konsekvens-
analys. Ju.

5. Uppbérd av béter. Ju.

6. En jimnare och mer aktuell utveckling
av inkomstpensionerna. S.

N

Ritten till férsvarare, m.m. Ju.

8. Ytterligare en minad inom
foérildrapenningen reserveras
for vardera forildern. S.

Ett reformerat bilstod. S.

o

10. Aterlimnande av olagligt utférda
kulturféremail. Ku.

11. Res litt med biljett. N.

12. Missbruk av svenska pass.

Omfattning och dtgirdsforslag. Ju.

13. Andringar i lagen om kontroll av skyd-
dade beteckningar p4 jordbrukspro-
dukter och livsmedel. N.

14. Statliga utstillningsgarantier.

En 6versyn. Ku.

15. Sanktionsavgifter {or andra aktdrer pd
fiskets omride in yrkesfiskare. N.

16. Avligsnande av vrak. Ju.

17. Avskaffande av den bortre tidsgrinsen i
sjukforsikringen. S.
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Systematisk forteckning

Finansdepartementet

Virdepapperscentraler och kontoféring av
finansiella instrument. [2]

Justitiedepartementet

Gildenirens méjligheter
att dverklaga utmitningsbeslut. [1]

Brottmilsprocessen — en konsekvens-
analys. [4]

Uppbdrd av boter.[5]

Ritten till forsvarare, m.m. [7]

Missbruk av svenska pass.
Omfattning och dtgirdsférslag. [12]

Avligsnande av vrak. [16]

Kulturdepartementet

Aterlimnande av olagligt utférda
kulturférema3l. [10]

Statliga utstillningsgarantier.
En 6versyn. [14]

Naringsdepartementet
Res litt med biljett. [11]

Andringar i lagen om kontroll av skyddade
beteckningar pd jordbruksprodukter
och livsmedel. [13]

Sanktionsavgifter for andra aktdrer pd
fiskets omrdde dn yrkesfiskare. [15]

Socialdepartementet

Trossamfundens sociala insatser.
En preliminir undersékning. [3]

En jimnare och mer aktuell utveckling av
inkomstpensionerna.[6]

Ytterligare en mdnad inom
forildrapenningen reserveras
for vardera forildern.[8]

Ett reformerat bilstdd. [9]

Avskaffande av den bortre tidsgrinsen i
sjukforsikringen. [17]
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