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Oversyn av sjukférsikringen — forslag till forbattringar

Inledning

Linge var sjukfrinvaron i Sverige klart hogre dn i jimférbara linder, utan
att svenskarna var sjukare dn andra. Stora, omotiverade skillnader 1
sjukfrdnvaro mellan olika delar av landet visade att fortidspension
anvindes for att minska arbetslosheten. Ar 2004 fértidspensionerades pd
ett enda &r 73 000 personer. Manga insdg att utvecklingen var ohillbar.

For ndgra &r sedan genomfordes en stor sjukforsikringsreform for att
komma till ritta med bristerna, och 1 dag ser utvecklingen visentligt
bittre ut. Problem iterstir, men resultaten av de senaste irens arbete
maste virdas. Hilften sd minga ir 1 dag sjukskrivna hilften si linge,
jamfért med nir sjukskrivningarna var som hogst.
Fortidspensioneringarna har gitt frin en av Europas hogsta nivder till en
av de ligre.

Reformen var bide riktig och nédvindig och 1 huvudsak framgingsrik.

Men det betyder inte att det har varit en enkel resa eller att allt har blivit
bra.

En arbetsgrupp inom regeringskansliet har genomfért en dversyn av
sjukforsikringsreformen. Forslagen fran arbetsgruppen ligger till grund
for de forindringar som regeringen avser att gora pd
sjukforsikringsomrddet. Denna promemoria sammanfattar férslagen.

Overviganden

Arbetsgruppen anser att den svenska sjukférsikringen nu i de flesta
avseenden fungerar vil. Under de senaste &ren har den totala
sjukfrdnvaron liksom de regionala skillnaderna minskat kraftigt.



Arbetsgruppens samlade bedémning ir att rehabiliteringskedjan och de
andra reformer som genomforts sedan 2006 kraftfullt bidragit till den
positiva utvecklingen i1 sjukférsikringen.

Samtidigt ir det omfattande reformer som har genomférts och det finns
alltid en risk att stora férindringar kan leda till att enskilda drabbas av
orimliga och icke avsedda konsekvenser.

Arbetsgruppens bedomning ir att ett antal storre justeringar (forslag 1-
6) samt ett antal mindre férindringar (forslag 7-9) behover genomféras
for att sjukforsikringsreformen ska fungera som avsett.

Forslag till justeringar

1. Okade mdajligheter till individuella bedomningar vid den bortre tidsgrinsen
De olika tidsgrinser som finns i férsikringen bedéms starkt ha bidragit
till en mer aktiv forsikring dir de som blir sjukskrivna snabbare kommer
tillbaka i arbete. Arbetsgruppen har analyserat de undantag som finns vid
de olika tidsgrinserna. Dessa bedéms 1 huvudsak fungera vil.
Arbetsgruppen anser dock att en justering av undantagsreglerna for att
beviljas fler dagar med sjukpenning efter den bortre tidsgrinsen ir
noédvindig. Arbetsgruppens bedémning ir att 1 vissa fall har allt f6r sjuka
forts over till arbetslivsintroduktionen.

Forslaget innebir, utdver gillande kriterier, att fler dagar med
sjukpenning pd fortsittningsnivadn ska kunna beviljas om det vore
oskiligt att inte gora sd. Det betyder att sjukpenning med 75 procent av
den sjukpenninggrundande inkomsten ska kunna limnas for fler in 550
dagar om det — utdver gillande kriterier — pd grund av den forsikrades
sjukdom skulle framstd som oskiligt att inte limna sjukpenning

Reglerna ska kunna gilla fr&n och med den 1 januari 2012 och féreslds
kunna tillimpas dven f6r férsikrade som fore ikrafttridandet har fatt
sjukpenning f6r 550 dagar eller tidsbegrinsad sjukersittning under det
hogsta antalet mdnader som sddan ersittning kan betalas ut enligt
overgingsbestimmelser.

2. Sjukpenning i sdrskilda fall - ersitining till vissa forsikrade som bar baft
tidsbegrénsad sjukersdtining (nollklassade)
En viktig del av 6versynen har varit en analys av vad som hinder med de
personer som limnar sjukforsikringen och gir over till
arbetslivsintroduktionen hos Arbetsférmedlingen. En specifik grupp
som har hamnat i en svér situation 1 denna dvergdng ir de som limnar
tidsbegrinsad sjukersittning och saknar en sjukpenninggrundande
inkomst (s.k. nollklassade). De saknar méjlighet att dtervinda till
sjukforsikringen vid nedsatt arbetsférmaga pd grund av sjukdom. En ny



ersittning, sjukpenning i sirskilda fall, bor inforas fér dem. Sjukpenning
i sirskilda fall ska dven kunna utbetalas till dem som haft en ldg
sjukpenninggrundande inkomst. Ersittningen ska motsvara den
ersittning de haft under arbetslivsintroduktionen (ALI).

Det totala antalet personer med 13g eller ingen SGI som skulle kunna 3
den foreslagna sjukpenningen uppskattas till ca 5 700. Kostnaden
beriknas uppga till ca 70 miljoner kronor per &r 2012.

De nya reglerna om sjukpenning i sirskilda fall bor trida i kraft den 1
januari 2012 och dven avse forsikrade dir den tidsbegrinsade
sjukersittningen upphérde fére den 1 januari 2012.

3. Bostadsstid till vissa forsikrade som bar baft tidsbegrinsad sjukersdtining
(nollklassade)
Personerna beskrivna i forslaget 2 ovan, d.v.s. de som limnar
tidsbegrinsad sjukersittning och saknar en sjukpenninggrundande
inkomst (s.k. nollklassade), ska vid 6verging till
arbetslivsintroduktionen (ALI) dven kunna erhilla ett bostadsstod.
Bostadsstodet ska ta hinsyn till f6rsérjningsboérda. Stédet ska kunna
utgd under tiden 1 ALI och dven kunna bibeh&llas om dessa personer
beviljas sjukpenning 1 sirskilda fall enligt férslag 2. Kostnaden beriknas
till ca 250 miljoner kronor per ar.

4. Bredare vdgar till arbete — forstirkta insatser for att underlitta dtergdng i
arbete
En viktig del av éversynen har varit en analys av vad som hinder med de
personer som limnar sjukférsikringen och gir 6ver till
arbetslivsintroduktionen hos Arbetsférmedlingen. En uppfoljning av
dem som limnat visar att en betydande andel, 6ver 30 procent, antingen
ir 1 arbete, soker arbete eller deltar i arbetsmarknadspolitiska program
med aktivitetsstdd. Nigot firre in 50 procent har dtervint ull
sjukforsikringen. Med tanke p3 att de allra flesta 1 det tidigare systemet
med stor sannolikhet skulle ha hamnat i fértidspension far resultatet
beskrivas som forhillandevis positivt.

Samtidigt ir beddmningen att mer behéver goras for att underlitta en
dtergdng 1 arbete. Manga av de personer som efter ldng tid limnar
sjukférsikringen har en sirskilt svag férankring pa arbetsmarknaden.
Arbetsgruppen foresldr dirfor en forstirkning av Arbetsférmedlingens
verktyg for att hjilpa denna grupp, genom att medel tillfors f6r
ytterligare 3 000 platser inom arbetsmarknadspolitikens insatser for
personer med nedsatt arbetsforméga.

5. En forstirkt tidig arbetslivsinriktad rebabilitering

Foérutom sjilva regelverket kring forsikringen har arbetsgruppen ocksd
sett over hur Forsdkringskassans och Arbetsférmedlingens arbete



fungerar. Av sirskilt intresse har varit samverkan och grinsytor mellan
myndigheterna. Finns det risk att minniskor ”faller mellan stolarna” och
far de sjukskrivna tillrickligt stéd nir det krivs en omstillning till ett
nytt arbete? Slutsatsen ir att det mesta fungerar vil men att det
fortfarande finns utvecklingsbehov.

Arbetsgruppen foreslar dirfor en kraftig satsning pd forstirke
rehabilitering for att bredda vigarna tillbaka till arbete f6r personer i
sjukforsikringen. Tidsgrinserna i forsikringen ska 1 innu hogre grad
kompletteras med insatser och stéd. Dirmed kan rehabilitering pdborjas
tidigare och samverkan mellan berérda myndigheter fungera effektivare.

Forslaget innebir att stodet fore dag 90 och mellan dag 90 och 180 frdn
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och hilso- och sjukvirden
forstirks f6r de individer som bedéms kunna férlora ritten till sjuk-
penning vid prévningen mot hela arbetsmarknaden. Samarbetet mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen behéver vidareutvecklas
samtidigt som Arbetsférmedlingens kompetens méste komma in tidigare
in idag. Forsikringskassan ska ocksd senast i samband med ett sjukfalls
365:e sjukskrivningsdag bedéma om en individ har behov av
kartliggande och utredande insatser i samverkan mellan
Forsikringskassan, hilso- och sjukvirden och Arbetsférmedlingen. Om
det finns behov ir det viktigt att iven andra aktorer deltar, t.ex.
arbetsgivare och kommunens socialtjinst.

6. Atgirder som kan understodja det lingsiktiga arbetet att stirka tilltron till
sjukforsikringen.
Varje forsikring som bygger pa svira beddmningar med stor betydelse
for enskildas ekonomi och livssituation kommer att innehélla tvister i
enskilda fall — oavsett hur reglerna ser ut. En trygg och férutsigbar
forsikring bygger pa att alla inblandade éver tid bygger en tillit kring att
svira beslut ind3 fattas pd bista sitt och att de alltid kan bli féremal for
en rittssiker préovning. Den kommande promemorian innehéller dirfor
ocks3 en diskussion kring hur man kan stirka fértroendet fér
forsikringens tillimpning. Arbetsgruppen bedomer att det lingsiktiga
arbetet for att stirka kvalitet och legitimitet i sjukférsikringens
processer och beslut bdde bér breddas och férdjupas ytterligare inom
framforallt tv8 omrdden. Det handlar dels om 4tgirder for att tillgodose
behovet av en indamailsenlig beslutsprocess i sjukférsikringen, dels om
dtgirder for att virna en rittssiker socialférsikringsadministration. Det
finns ett antal méjliga utvecklingsvigar som skulle kunna prévas 1 det
fortsatta arbetet.

7. Arbetsgivares sjukloneansvar vid oavbruten franvaro

En arbetstagare som blir arbetsoférmégen pd grund av sjukdom har ritt
till sjuklén frén arbetsgivaren under sjukléneperioden. Med nuvarande
regler far arbetsgivare ocksa betala sjuklon for arbetstagare som nitt den
bortre grinsen i sjukforsikringen och sedan &tervinder till sjukskrivning



efter att ha deltagit 1 arbetslivsintroduktionen. Arbetsgruppen menar att
det inte har varit avsikten att en arbetsgivare ska behova betala sjuklon
tvd ginger, dd arbetstagaren oavbrutet har varit frdnvarande frin
arbetsgivaren pd grund av sjukdom. Arbetsgruppen foreslar dirfor att en
arbetsgivare inte ska vara skyldig att betala sjuklon f6r arbetstagare som
nitt den bortre grinsen 1 sjukforsikringen och sedan tervinder till
sjukskrivning efter att ha deltagit i arbetslivsintroduktionen. Den
forsikrade har d8 mojlighet att 1 stillet {3 sjukpenning. Bestimmelserna
ska trida ikraft den 1 januari 2012 och ska kunna tillimpas pd sjuk-
perioder som piborjas frdn och med ikrafttridandet. Bestimmelserna ska
inte tillimpas pd en sjukléneperiod som har pabérjats fore
ikrafttridandet.

8. Anpassning av skyddet vid arbetsskada - sjukpenning vid arbetsskada
Sjukpenning pd normalnivén, 80 procent av den sjukpenninggrundande
inkomsten (SGI), kan maximalt betalas ut under 364 dagar inom en
ramtid av 450 dagar. Varje dag riknas som en dag, oavsett om det har
betalats ut hel eller partiell sjukpenning. Den som fitt sjukpenning pd
normalnivdn f6r maximal tid kan 3 sjukpenning pd fortsittningsnivin
(75 procent av SGI) 1 550 dagar. Om nedsittningen av arbetsférmigan
beror pd arbetsskada kan dock sidan sjukpenning betalas ut fo6r
obegrinsat antal dagar. Om nedsittningen diremot endast till viss del
beror pd arbetsskada si kan inte den forsikrade f hel sjukpenning sd
linge sjukpenning utbetalas pi grund av arbetsskadan.' Arbetsgruppen
foreslar att sjukpenning pd fortsittningsnivan ska kunna betalas ut for
hela nedsittningen av arbetsférmdgan iven om endast en del av den har
orsakats av en arbetsskada. Bestimmelserna ska trida ikraft den 1 januari
2012 och ska kunna tillimpas dven f6r dagar frdn och med
ikrafttridandet som ingdr 1 en sjukperiod som har pdborjats
dessforinnan.

9. Arbetsresor ska inte likstillas med dagar med sjukpenning

For att underlitta for en forsikrad att dtergd 1 arbete far
Forsikringskassan 1 dag utge ersittning for resor till och frin arbetet 1
stillet for sjukpenning. Detta kan bli aktuellt 1 de fall en f6rsikrad klarar
att utfora arbete, men pd grund av sitt hilsotillstind inte kan ta sig till
och frin arbetet. Enligt nuvarande regler jimstills en dag d3 den
forsikrade far ersittning fér merutgifter f6r resor till och frén arbetet

" Ett exempel: En f6rsikrad har fitt omfattande skador d& han rikade ut f6r en
trafikolycka nir han kérde bil i tjinsten. Han har successivt férbittrats men efter tvi
och ett halvt &r klarar han fortfarande bara att arbeta halvtid. Eftersom det ir en
arbetsskada kan halv sjukpenning betalas ut dven i fortsittningen. Efter ytterligare fyra
ménader drabbas han av en svirare influensa och miste vara hemma frin arbetet helt 1
tio dagar. Férsikringskassan konstaterar att den férsikrade har haft sjukpenning 1 914
dagar utan uppehdll och eftersom influensan inte ir en arbetsskada kan endast halv
sjukpenning betalas ut. Den férsikrade kan bara {3 hel sjukpenning om hela
nedsittningen av arbetsférmagan beror p arbetsskada eller om sjukfallet med
arbetsskadan upphor i 87 dagar



med en dag med sjukpenning. Arbetsgruppen anser inte att det dr rimligt
att sjukpenningdagar riknas nir man arbetar. Arbetsgruppen foreslar
dirfor att vid berdkning av antalet dagar med sjukpenning ska ersittning
for merutgifter for resor till och frin arbetet inte lingre likstillas med
dagar med sjukpenning. Bestimmelserna ska trida ikraft den 1 januari
2012 och ska kunna tillimpas dven f6r dagar fr&n och med
ikrafttridandet som ingdr i en sjukperiod som har paborjats
dessforinnan.

Vagen framat

Forslagen 1 promemorian ir resultatet av 6versynen av
sjukforsikringsreformen och kommer att presenteras i1 en
departementspromemoria inom kort. Den ska skickas ut pa remiss och
svaren invintas innan sommaren. Regeringen avser att iterkomma med
forslag 1 budgetpropositionen f6r 2012.
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