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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringens forslag:

1. Riksdagen antar férslaget till lag om dndring 1 socialf6rsikringsbalken (avsnitt
2.1,3.9,3.10 och 3.11).

2. Riksdagen antar férslaget till lag om dndring i socialférsikringsbalken (avsnitt 2.2
och 3.11).

3. Riksdagen antar férslaget till lag om dndring i lagen (1991:1047) om sjuklén
(avsnitt 2.3 och 3.9).

4. Riksdagen bemyndigar regeringen att £6r 2022 besluta om en kredit i
Riksgildskontoret for att tilloodose Forsakringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vard i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad
kredit uppgar till hégst 170 000 000 kronor (avsnitt 3.13.8).

5. Riksdagen anvisar anslagen f6r budgetiret 2022 inom utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning enligt tabell 1.1.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 41 005 070
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 41 706 400
1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning 1351 000
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2 252 000
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 36 649
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 1491 700
1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader 282 000
2:1 Foérsakringskassan 9 524 366
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 72272
Summa anslag inom utgiftsomradet 97 721 457
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2 Lagforslag

Regeringen har féljande f6rslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i
socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs i friga om socialférsikringsbalken

dels att 10 kap. 11 §, 12 kap. 25, 27 och 30 §§, 13 kap. 33 §, 25 kap. 5 §, 26 kap. 27
och 31 §§, 27 kap. 1, 46, 48 och 49 §f, 28 kap. 11 § och 35 kap. 18 och 19 §§ ska ha
foljande lydelse,

dels att det ska inforas sex nya paragrafer, 27 kap. 16 a och 49 a—49 e {§, och nirmast
fore 27 kap. 16 a, 49 a, 49 b och 49 d {§ nya rubriker av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Forestagen lydelse

10 kap.
11§t

Det som i denna balk 1 6vrigt eller i annan forfattning féreskrivs om sjukpenning
enligt 25-28 kap. giller i tillimpliga delar dven i friga om graviditetspenning, med
undantag av bestimmelserna i

—25 kap. 5 § om bortseende frin —25 kap. 5 § om bortseende fran
inkomst av anstillning och annat inkomst av anstillning och annat
torvirvsarbete Overstigande 8,0 prisbas-  forvirvsarbete Gverstigande 70,0 prisbas-
belopp, belopp,

— 27 kap. 5 § om ersittning f6r merutgifter,

— 27 kap. 27 §, 27 a § och 28 b § f6rsta stycket om karensavdrag och karensdagar,

— 27 kap. 29-33 a {§ om karenstid, och

— 28 kap. 7 § 2 om berikningsunderlag f6r sjukpenning pa fortsittningsnivan.

Vid berikning av graviditetspenning ska det vid berdkningen av den
sjukpenningerundande inkomsten bortses frin inkomst av anstillning och annat
torvirvsarbete till den del summan av dessa inkomster Gverstiger 7,5 prisbasbelopp.
Det ska vid denna berdkning i forsta hand bortses fran inkomst av annat
torvirvsarbete.

For hel graviditetspenning motsvarar ersittningsnivan berdkningsunderlaget for
sjukpenning pd normalnivan enligt 28 kap. 7 § 1 grundat pa en sjukpenninggrundande
inkomst beriknad enligt férsta och andra styckena.

12 kap.
25 §?

Nir forildrapenning ska limnas pé sjukpenningnivan ska ersittningen beriknas
enligt bestimmelserna om sjukpenning pd normalnivan och sjukpenninggrundande
inkomst i 25, 26 och 28 kap., med undantag av bestimmelserna i

—25 kap. 5 § om bortseende fran —25 kap. 5 § om bortseende frin
inkomst av anstillning och annat inkomst av anstillning och annat
torvirvsarbete 6verstigande 8,0 prisbas-  férvirvsarbete Gverstigande 70,0 prisbas-
belopp, belopp,

— 26 kap. 19-22 {§ om beridkning i vissa fall,

' Senaste lydelse 2018:647.
2 Senaste lydelse 2017:1305.
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— 28 kap. 7 § 2 om berdkningsunderlaget for sjukpenning pa fortsittningsnivan,

och

— 28 kap. 12-18 {§ om arbetstidsberidknad sjukpenning.

27§

Om en forilders sjukpenninggrundande inkomst har sinkts sedan den tid som
avses 1 26 kap. 15 § (SGl-skyddad tid for forildraledighet) har gitt ut, ska
forildrapenningen till dess att barnet fyller tva ar berdknas ligst pa grundval av

1. den sjukpenninggrundande inkomst som gillde innan sinkningen skedde, eller

2. den hogre inkomst som l6neavtal direfter foranleder.

Forsta stycket giller all férdldrapenning som limnas till f6rildern, ndr han eller hon
avstir fran férvirvsarbete f6r vard av barn under den tid som anges dir.

Skulle den sjukpenninggrundande
inkomsten som gillde innan sinkningen
skedde ha Gverstigit 8,0 prisbasbelopp, om
inkomsten alltfimt hade beriknats utan

begrinsningen i 25 kap. 5 § andra stycket

Skulle den sjukpenninggrundande
inkomsten som gillde innan sinkningen
skedde ha 6verstigit 70,0 prisbasbelopp,
om inkomsten alltjimt hade berdknats

utan begrinsningen i 25 kap. 5 § andra

forsta meningen, tillimpas det stycket foérsta meningen, tillimpas det
berikningssitt som anges i 26 §. berdkningssitt som anges i 26 §.
30 §*

Har efter tid som avses i 26 kap. 15 §
(SGI-skyddad tid f6r férildraledighet)
sinkning inte skett av den sjukpenning-
grundande inkomst som avses i 25 kap. pi
grund av att den drliga inkomsten &ver-

Har efter tid som avses i 26 kap. 15 §
(SGI-skyddad tid f6r forildraledighet)
sinkning inte skett av den sjukpenning-
grundande inkomst som avses i 25 kap. pi
grund av att den drliga inkomsten Sver-

stiger 8,0 prisbasbelopp, giller i tillimpliga  stiger 70,0  prisbasbelopp, —giller i
delar bestimmelserna i 25-29 (. tillimpliga ~ delar  bestimmelserna i
25-29 §§.
13 kap.
33 §°

Tillfallig fordldrapenning beriknas enligt bestimmelserna om sjukpenning pa
normalnivan och sjukpenninggrundande inkomst i 25-28 kap. samt 34-38 §§ 1 detta
kapitel, dock med undantag av bestimmelserna i

—25 kap. 5 § om bortseende frin
inkomst av anstillning och
férvirvsarbete Gverstigande 8,0 prisbas-
belopp,

annat

—25 kap. 5 § om bortseende fran
inkomst av anstillning och
férvirvsarbete 6verstigande 70,0 prisbas-

belopp,

annat

— 27 kap. 27 §, 27 a § och 28 b § forsta stycket om karensavdrag och karensdagar,

— 27 kap. 29-33 a {§ om karenstid, och

— 28 kap. 7 § 2 om berikningsunderlag f6r sjukpenning pa fortsittningsnivan.

Vid berikning av tillfillig fordldrapenning ska det vid berikningen av den
sjukpenninggrundande inkomsten bortses frin inkomst av anstillning och annat
férvirvsarbete till den del summan av dessa inkomster Sverstiger 7,5 prisbasbelopp.
Det ska vid denna berikning i forsta hand bortses fran inkomst av annat
torvirvsarbete.

For hel tllfillig foérildrapenning motsvarar —ersittningsnivan  forilderns
berikningsunderlag f6r sjukpenning pa normalnivan enligt 28 kap. 7 § 1 grundat pa en

3 Senaste lydelse 2017:1305.
4 Senaste lydelse 2017:1305.
5 Senaste lydelse 2018:647.
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sjukpenningerundande inkomst beridknad enligt

(berdkningsunderlaget).

forsta och andra styckena

25 kap.
5 §6
Nir sjukpenninggrundande inkomst berdknas ska inkomst av anstillning och
inkomst av annat forvirvsarbete var for sig berdknas och avrundas till nirmast ligre

hundratal kronor.

Vid berdkningen ska det bortses fran
inkomst av anstillning och inkomst av
annat férvirvsarbete till den del summan
av dessa 6verstiger 8,0 prisbasbelopp. Det
ska dirvid i forsta hand bortses frin
inkomst av annat férvirvsarbete.

Vid berdkningen ska det bortses fran
inkomst av anstillning och inkomst av
annat forvirvsarbete till den del summan
av dessa Overstiger 70,0 prisbasbelopp.
Det ska dirvid i forsta hand bortses fran
inkomst av annat férvirvsarbete.

26 kap.
27§

For en forsikrad som avses i 26 § ska
den sjukpenninggrundande inkomsten
beriknas pa grundval av 16nen nirmast
pensionsavgangen. Om den
forsakrade har for avsikt att
forvirvsarbeta 1 samma omfattning som
tidigare, ska den sjukpenninggrundande
inkomsten beriknas pa grundval av den
inkomst han eller hon kan antas fi av

fore
inte

arbete som svarar mot arbetsutbudet. Vid
berikningen ska det iakttas att den
sjukpenninggrundande inkomsten inte far
Overstiga 8,0 prisbasbelopp.

For en forsikrad som avses 1 26 § ska
den sjukpenninggrundande
beriknas pa grundval av 16nen nidrmast
pensionsavgingen. Om den
forsakrade har for avsikt att
férvirvsarbeta 1 samma omfattning som
tidigare, ska den sjukpenninggrundande
inkomsten beriknas pd grundval av den
inkomst han eller hon kan antas fi av
arbete som svarar mot arbetsutbudet. Vid
berikningen ska det iakttas att den
sjukpenninggrundande inkomsten inte fir
Sverstiga 70,0 prisbasbelopp.

inkomsten

fore
inte

Vid berikningen ska den forsikrades inkomst minskas med tjdnstepensionen.
Minskningen far dock inte leda till att en f6rsdkrad som dr endast delvis arbetslés far
ligre sjukpenninggrundande inkomst 4n om berdkningen skulle ha gjorts enligt 25 §.

3168
Omrikningen ska géras med den procentuella férindringen i det allménna prisliget
riknad frin det senast faststillda talet f6r konsumentprisindex jimfért med
motsvarande tal tolv manader dessfoérinnan. En omrikning som innebir en sinkning
av den sjukpenninggrundande inkomsten ska inte beaktas.

Den sjukpenninggrundande
inkomsten fir aldrig faststillas till ett
belopp som Overstiger 8,0 prisbasbelopp.

6 Senaste lydelse 2017:1305.
7 Senaste lydelse 2017:1305.
8 Senaste lydelse 2017:1305.

Den sjukpenninggrundande
inkomsten fir aldrig faststillas till ett
belopp som 6verstiger 70,0 prisbasbelopp.
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27 kap.
1§

I detta kapitel finns bestimmelser om

— rdtten till sjukpenning i 2-8 §§,

— samordning med sjukléni9 §,

— sjukpenning for anstillda och vissa — sjukpenning f6r anstillda och vissa
andra vid kortare sjukdomsfall, m.m.i10— andra vid kortare sjukdomsfall, m.m. 1 10—
16 §5, 1645,

— sjukanmilan i 17 och 18 §,

— ersittningsnivaer i 19 §,

— térmanstiden och karens i 20-38 (),

— allmint hégriskskydd 1 39 och 39 a §f,

— sirskilt hogriskskydd i 4044 §,

— férmansnivéer och arbetsférmiga i 45 §,

— bedémning av arbetstérmagans nedsittning (rehabiliteringskedjan) 1 4655 b §f,
och

— arbetsgivarintride m.m. 1 56-61 .

Beboysanstillda

16af

Med bebhovsanstilld avses i detta kapitel en
forsétkrad som vid bebov kallas in for att arbeta i
en tidsbegrinsad anstallning eller som ar anstalla
for att arbeta vid behov.

Sjukpenning till en forsikrad i egenskap av
bebovsanstilld  limmnas — under  de  forsta
90 dagarna i sjukperioden endast under forut-
sdttning att det fan antas att den forsikrade
skulle ba forvdrvsarbetat om han eller hon inte
hade varit sjuk.

46 §

Vid bedémningen av om arbetsfrmégan 4r nedsatt ska det beaktas om den
férsikrade pd grund av sjukdomen inte kan utféra sitt vanliga arbete eller annat
limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder honom eller henne.

Om den forsikrade pa grund av sjukdomen behover avstd frin férvirvsarbete
under minst en fjirdedel av sin normala arbetstid en viss dag, ska hans eller hennes
arbetsférmaga anses nedsatt i minst motsvarande grad den dagen.

Vid bedomningen av i vilken omfattning
arbetsformagan dr nedsatt enligt 45 § 2—4 géiller
att arbetstiden varje dag ska minskas i mot-
svarande grad eller, om arbetstiden forliggs pa et
annat sdtt, att arbetstidens forligening inte far
forsdmra maijligheterna till dtergang i arbete.

48 §1o
Fran och med den tidpunkt da den férsikrade har haft nedsatt arbetsférmaga under
180 dagar ska det dessutom beaktas om den forsikrade har sidan f6rmaga att han eller
hon kan férsérja sig sjilv genom
1. sddant foérvirvsarbete som dr normalt férekommande pé arbetsmarknaden, eller

9 Senaste lydelse 2018:647.
10 Senaste lydelse 2021:160.
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2. annat limpligt arbete som dr tillgingligt £6r honom eller henne.

Vid bedémningen tillimpas 47 § andra stycket.

Den forsikrades arbetsférméga ska, trots det som sidgs 1 forsta stycket, frin och
med den tidpunkt dd han eller hon har haft nedsatt arbetsférmdga under 180 dagar

bedémas enligt 46 och 47 §§ om

1. 6vervigande skil talar for att den
forsdkrade kan dterga till arbete som avses
1 46 och 47 §§ fore den tidpunkt da han
eller hon har haft nedsatt arbetsférmiga i
365 dagar, eller

2. det 7 annat fall kan anses oskiligt att
bedéma den forsikrades arbetsférmaga
enligt forsta stycket.

1. 6vervigande skil talar for att den
forsdkrade kan aterga till arbete som avses
146 och 47 §§ fore den tidpunkt da han
eller hon har haft nedsatt arbetsférmiéga i
365 dagar,

2. det finns séirskilda skdl som grundas pa att
den forsakrade kan forvintas dtergd till arbete
som avses i 46 och 47 [f fore den tidpunkt da
ban eller hon bar haft nedsatt arbetsformaga 1
550 dagar, eller

3. det kan anses oskiligt att bedéma
den forsdkrades arbetsférmaga enligt
forsta stycket.

49 g1

Frin och med den tidpunkt did den
forsikrade har haft nedsatt arbetsférméga
under 365 dagar ska det, om det inte kan
anses oskdligt, beaktas om han eller hon har
sidan férmaga som avses 1 48 § fOrsta
stycket.

Frin och med den tidpunkt di den
foérsikrade har haft nedsatt arbetsférmdga
under 365 dagar ska det beaktas om han
eller hon har sddan f6rmaga som avses i
48 § forsta stycket.

Vid bedémningen tillimpas 47 § andra stycket.

" Senaste lydelse 2021:160.

Den forsikrades arbetsformdga ska, trots det
som sdgs i forsta stycket, fran och med den
tidpunkt da ban eller hon bar baft nedsatt
arbetsformaga under 365 dagar bedomas enligt
46 och 47 §f om

1. det finns sdrskilda skal som grundas pa at?
den forsikrade kan forvintas dtergda till arbete
som avses i 46 och 47 (f fore den tidpunkt di
ban eller hon bar baft nedsatt arbetsformaga i
550 dagar, eller

2. det kan anses oskdligt att bedoma den
Jforsikrades arbetsformdga enligt 48 § forsta
stycket.

Undantag vid forsenad vard eller rebabilitering

49af

Omr den forsikrades vard eller rebabilitering
har forsenats pd grund av effekter av sjukdomen
covid-19 och dvervagande skdl talar for att han
eller hon kan forvantas dterga i sitt vanliga arbete
i samma omfattning som fore sjukfallet ndr
vdrden eller rebabiliteringen bar slutforts, giller
inte  bestammelserna  om  bedomning  av
arbetsformagans nedsattning i 48 och 49 (§. For
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en forsikrad som dr arbetstagare ska annat
tillgdangligt arbete hos arbetsgivaren likstéllas mea
den forsikrades vanliga arbete.

For tid efter det att  wvarden  eller
rebabiliteringen har siutforts géller dock 48 och
49 (§.

En forsening av vard eller rebabilitering ska
anses vara orsakad av cffekter av sjukdomen
covid-19, om inte utredningen i drendet visar
ndgot annat.

Bedommningen for behovsanstillda

49by

For en behovsanstilld forsikrad ska arbets-
formagan bedomas mot sadant arbete som avses 1
46 { forsta stycket.

Frin och  med den  tidpunkt da  den
bebovsanstillde har haft nedsatt arbetsformaga
under 90 dagar ska det dessutom beaktas om den
bebovsanstillde har sadan formdiga att han eller
hon kan forsora sig sjily genom

1. sddant forvdrvsarbete som dr normalt
forekommande pad arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som dir tillgiangligt for
honom eller henne.

Vid  bedomningen  tillampas 47 § andra
stycket.

49¢f

Om den  behovsanstillde omfattas av en
dverenskommelse om att utfora arbete under en
sdrskilt angiven tid, galler for den tiden bestim-
melserna om bedommning av arbetsformaga i 46—
49 (f i stallet for vad som anges i 49 b §.

Undantag for vissa forsakrade som har ratt til)

inkomstorundad alderspension

49dy

Bestimmelserna i 48 och 49 §§ giller inte for
en_forsikrad som har ett forvdrvsarbete och som
har uppndtt den dlder di inkomstgrundaa
alderspension tidigast kan limnas.

For en forsikrad som avses i firsta stycket
galler  bestammelserna — om  bedomning — av
arbetsformaga i 46 och 47 [f. Fran och med den
tidpunkt da den forsikrade har haft nedsatt
arbetsformaga under 180 dagar ska det via
bedommingen  dessutom  beaktas om  den
Jforsikrade har sidan formaga att han eller hon

10
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kan frsirja sig sjdly genom annat limpligt arbete
som dr tillgingligt for honom eller henne.
Sjnkpenning med stid av andra stycket kan
som lingst lammnas fram till den tidpunkt da den
forsakrade tidigast kan ta ut garantipension.

49¢f

Den som har uppnatt den alder da inkomst-
grundad dlderspension tidigast kan limnas ska
omfattas av regleringen i 49 d§ dven om
tidpunkten for uttag av sddan pension déirefter
skulle senareliggas genom en forfattningsindring.

28 kap.
11§12
Till den del den forsakrade ar arbetslos Till den del den forsakrade ar arbetslos
limnas hel sjukpenning med hoégst 543 limnas hel sjukpenning med hégst 543
kronor om dagen. Detta giller dock inte  kronor om dagen. Detta giller dock inte

sjukpenning som avses 1 27 kap. 6 §. sjukpenning som avses i 27 kap. 6 eller
16 a§.
35 kap.
18 §13
Garantinivain for hel sjukersittning Garantinivan f6r hel sjukersittning

frain och med den mainad di den frin och med den méinad did den
férsikrade fyller 30 ar motsvarar f6r ar forsikrade fyller 30 ar motsvarar f6r ar
riknat 2,53 prisbasbelopp. riknat 2,78 prisbasbelopp.

19 g1
Garantinivin for hel sjukersittning till och med ménaden fére den manad da den
forsikrade fyller 30 4r samt 61 hel aktivitetsersittning motsvarar f6r ar riknat

— 2,23 prisbasbelopp till och med — 2,48 prisbasbelopp till och med
minaden fore den minad di den manaden fore den minad d4 den
forsikrade fyller 21 4r, forsikrade fyller 21 4r,

— 2,28 prisbasbelopp frin och med den — 2,53 prisbasbelopp frdn och med den

miénad dd den forsdkrade fyller 21 ar till manad da den forsikrade fyller 21 4r till
och med minaden fore den minad dd han  och med manaden fore den manad d4 han
eller hon fyller 23 ar, cller hon fyller 23 ar,

— 2,33 prisbasbelopp frin och med den — 2,58 prisbasbelopp frdn och med den
miénad dé den forsdkrade fyller 23 ar till manad da den forsikrade fyller 23 4r till
och med minaden fore den minad dd han  och med manaden fore den manad da han
eller hon fyller 25 ir, eller hon fyller 25 ar,

— 2,38 prisbasbelopp frin och med den — 2,63 prisbasbelopp frdn och med den
miénad dé den forsdkrade fyller 25 ar till manad da den forsikrade fyller 25 4r till
och med minaden fore den minad dd han  och med manaden fore den manad d4 han
eller hon fyller 27 ar, eller hon fyller 27 ar,

— 2,43 prisbasbelopp frin och med den — 2,68 prisbasbelopp fran och med den
ménad da den forsikrade fyller 27 ar till manad dd den forsidkrade fyller 27 ér till
och med minaden f6re den minad dia han  och med minaden fore den minad da han
eller hon fyller 29 ar, samt eller hon fyller 29 ér, samt

12 Senaste lydelse 2015:453.
'3 Senaste lydelse 2017:1306.
4 Senaste lydelse 2017:1306.
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— 2,48 prisbasbelopp frin och med den — 2,73 ptisbasbelopp fran och med den
minad da den forsikrade fyller 29 ar till manad dd den forsdkrade fyller 29 ar till
och med manaden fére den manad dd han  och med manaden fére den méinad dd han
eller hon fyller 30 ar. eller hon fyller 30 ar.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2022 1 fraga om 10 kap. 11 §, 12 kap. 25, 27
och 30 §§, 13 kap. 33 §, 25 kap. 5 §, 26 kap. 27 och 31 §f, 27 kap. 49 a § och 35 kap. 18
och 19 §§ och i 6vrigt den 1 februari 2022.

2. De nya bestimmelserna om sjukpenning 1 27 och 28 kap. tillimpas dven pd
sjukperioder som har pdbdrjats fore ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas dock
forsta gangen vid prévning av ritt till ersittning for dagar fran och med ikrafttridandet.

3. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om férmaner som avser tid fore
ikrafttridandet.
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2.2 Forslag till lag om andring i
socialforsakringsbalken

Hirigenom f6reskrivs i friga om socialférsikringsbalken!
dels att 27 kap. 49 a § ska upphoéra att gilla,
dels att rubriken narmast fére 27 kap. 49 a § ska utga.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
2. Den upphivda paragrafen giller dock fortfarande f6r sjukpenning som avser tid
fore utgingen av 2022.

' Senaste lydelse av
27 kap. 49 a § 2021:000
rubriken narmast fore 27 kap. 49 a § 2021:000.
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2.3
om sjukion

Forslag till lag om a@ndring i lagen (1991:1047)

Hirigenom foreskrivs att 23 § lagen (1991:1047) om sjuklon ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Fareslagen lydelse

23 §!

Ersittning enligt 20 § limnas med
skaligt belopp, dock med hogst ett belopp
for dag utgdr
trehundrasextiofemtedel av 80 procent av
en sjukpenninggrundande inkomst som
uppgir till 8,0 prisbasbelopp enligt 2 kap.
6 och 7 {§ socialférsakringsbalken.

som cn

Ersittning enligt 20 § limnas med
skiligt belopp, dock med hogst ett belopp
for dag utgdr
trehundrasextiofemtedel av 80 procent av
en sjukpenninggrundande inkomst som
uppgar till 70,0 prisbasbelopp enligt 2 kap.
6 och 7 §§ socialforsikringsbalken.

som cn

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2022.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning som avser tid fére

ikrafttradandet.

' Senaste lydelse 2017:1307.
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3 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och
funktionsnedsattning

3.1 Utgiftsomradets omfattning

Utgiftsomradet omfattar sjukpenning, sjukersittning och andra liknande ersittningar. I
utgiftsomridet ingar myndigheterna Forsikringskassan och Inspektionen f6r

socialforsikringen (ISF).

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Berdknat Beraknat

2020 2021" 2021 2022 2023 2024
Ersattning vid sjukdom och
funktionsnedsittning 108 698 108 026 104693 88125 88983 91073
1:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m. 42371 41449 41586 41005 40204 42091
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar
m.m. 42611 40473 40700 41706 42441 42573
1:3 Merkostnadsersattning och
handikappersattning 1300 1355 1300 1351 1402 1464
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 2 567 2421 2 369 2 252 2 269 2272
1:5 Erséattning inom det statliga
personskadeskyddet 37 37 38 37 36 36
1:6 Bidrag for
sjukskrivningsprocessen 2137 2442 2 376 1492 1492 1492
1:7 Erséattning for hoga
sjukldonekostnader 17675 19850 16324 282 1140 1145
Myndigheter 9 201 9319 9 485 9 597 9 643 9 689
2:1 Forsakringskassan 9141 9 247 9419 9 524 9570 9615
2:2 Inspektionen for
socialférsakringen 60 72 65 72 73 74

Totalt for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsattning 117899 117345 114177 97721 98626 100 761

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2  Foérandringar av utgiftsramen 2022—-2024 for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 98 410 98 410 98 410
Pris- och I6neomrékning? 96 197 292
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 178 1587 3149
varav BP223 5696 5640 5671
Makroekonomisk utveckling 1024 2013 3175
Volymer -1988 -3 567 -4 250
Overféring till/fran andra utgiftsomraden -15 -15
Ovrigt
Ny utgiftsram 97 721 98 626 100 761

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I6neomrakning. Pris- och Iéneomrakningen for 2023—-2024 ar preliminar.

3 Exklusive pris- och I6neomrékning.

Tabell 3.3  Utgiftsram 2022 realekonomiskt fordelad for utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning

Miljoner kronor

2022
Transfereringar' 87 464
Verksamhetsutgifter? 10 250
Investeringar® 7
Summa utgiftsram 97 721

Den realekonomiska férdelningen baseras pa utfall 2019 samt kanda férandringar av anslagens anvandning.

" Med transfereringar avses inkomstoverféringar, dvs. utbetalningar av bidrag fran staten till exempelvis hushall,
féretag eller kommuner utan att staten erhaller nagon direkt motprestation.

2 Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i verksamheten, t.ex. utgifter for I6ner,
hyror och inkép av varor och tjanster.

3 Med investeringar avses utgifter fér anskaffning av varaktiga tillgangar sdsom byggnader, maskiner, immateriella
tillgangar och finansiella tillgangar.

3.3 Skatteutgifter

Sambhillets st6d till f&retag och hushall redovisas 1 huvudsak pa budgetens utgiftssida.
Vid sidan av dessa st6d finns det dven stéd pa budgetens inkomstsida i form av
avvikelser frdn en enhetlig beskattning, s.k. skatteutgifter. Innebérden av en skatte-
utgift beskrivs i Forslag till statens budget, finansplan m.m. avsnittet om skattefrigor.
Den samlade redovisningen finns i regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter
(skr. 2020/21:98). I det foljande redovisas de skatteutgifter som dr att hinfora till
utgiftsomrade 10.

Tabell 3.4  Skatteutgifter

Miljoner kronor

Prognos 2021 Prognos 2022
Skattereduktion for personer med sjuk- eller aktivitetsersattning 420 410
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning 420 410

Kalla: Regeringens skrivelse Redovisning av skatteutgifter (skr. 2020/21:98).
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3.4 Mal for utgiftsomradet

Milet £6r utgiftsomradet dr att frainvaron fran arbete pa grund av sjukdom ska ligea pa
en lingsiktigt stabil och ldg niva (prop. 2008/09:1 utg.omt. 10 avsnitt 2.3, bet.
2008/09:SfU1, rskr. 2008/09:138). Regeringen har beslutat om foljande precisering av
malet:

—  Sjukfrianvaron ska inte variera mer dn inom ramen f6r normala
sdsongsvariationer.

—  Osakliga regionala skillnader i sjukfranvaron ska inte férekomma.

—  Skillnaden i sjukfranvaron mellan kvinnor och min ska minska.

3.5 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

De centrala indikatorer som anvinds for att redovisa resultaten inom utgiftsomréidet
ar foljande:

—  Ohilsotalet — antal nettodagar per dr som personer 16—64 ar i genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukersittning eller aktivitetsersittning.

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

—  Antal pigdende sjukfall.

—  Antal nybeviljade sjuk- och aktivitetsersittningar.

—  Observerat och standardiserat medelantal sjukpenningdagar per person 16—64 ar
i respektive lin.

Utover detta gors en internationell jamférelse av hur den svenska sjukfrinvaron
forhaller sig till sjukfranvaron i linderna 1 EU15 med hjilp av arbetskrafts-
undersokningarna (AKU). De huvudsakliga killorna f6r uppféljning av indikatorerna
ir Forsdkringskassans redovisningar, rapporter fran Inspektionen f6r social-
forsikringen (ISF) samt uppgifter fran Statistiska centralbyrin (SCB). Dirutéver
redovisas resultaten av insatser som vidtagits av aktOrerna i sjukskrivningsprocessen
som bedéms ha betydelse f6r sjukfranvarons utveckling. Huvudsakliga killor £6r den
resultatredovisningen dr redovisningar frin Foérsdkringskassan och ISF.

3.6 Resultatredovisning

Under 2020 vidtogs det omfattande atgirder f6r att minska effekterna av utbrottet
av sjukdomen covid-19. Inom utgiftsomrdde 10 har staten tagit 6ver arbetsgivarens
kostnader f6r sjukln helt £6r perioden april—juli 2020 och delvis direfter. Individer
har fatt kompensation for karensavdrag och egenforetagare har fatt ersittning for
karensdagar. Kravet pa likarintyg har tillfalligt skjutits frin den 8:e dagen till den 15:¢
dagen i en sjukperiod. Det har inférts tillfallica undantag vad giller bedémning av
sjukskrivnas arbetsférmaga mot ett normalt férekommande arbete vid
rehabiliteringskedjans dag 180 och dag 365 niir vird eller rehabilitering har férsenats
till £6ljd av effekter av pandemin. Personer som tillhor riskgrupper har under en
period fatt mojlighet att 1 vissa fall kunna stanna hemma med férebyggande
sjukpenning. Vissa anhoriga till riskgrupper har kunnat anséka om smittbarar-
penning som ligger under utgiftsomrade 9. Nytt dr ocksd en moijlighet att covid-19
kan ses som en arbetsskada enligt socialforsikringsbalken om 6vervigande skal talar
for att sjukdomen har adragits i arbetet. I resultatredovisningen har det, i den man
det har varit méjligt, redovisats resultatet av de atgirder som vidtogs under 2020.
Utgiftsokningar till £6ljd av genomférda dtgirder framgar av avsnittet Budgetforslag.
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3.6.1 Sjukfranvarons utveckling

Ohiélsotalet

Den sammantagna sjukfranvaron fortsatter sjunka fran en lag niva

Den totala sjukfranvaron miitt i ohilsotalet uppgick i december 2020 till 22,6 dagar,
vilket dr en minskning med 3,6 procent sedan december 2019. Fér kvinnor uppgick
ohilsotalet till 27,2 dagar och f6r min till 18,2 dagar. Kvinnor star sdledes for en
betydligt stérre del av sjukfrinvaron 4n min, men ohilsotalet f6r kvinnor minskade
mer 4n ohilsotalet f6r min mellan december 2019 och december 2020. Foér kvinnor
minskade ohilsotalet med 1,1 dagar under 2020 och f6r méin med 0,6 dagar.

Som framgar av diagrammet nedan bestod ohilsotalet 2020 till drygt 60 procent av
franvaro genom sjuk- och aktivitetsersittning.

Diagram 3.1 Ohalsotalet fordelat pa sjuk- och aktivitetsersattning samt
sjukskrivningar

Ohalsotal
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40 -
35
30 |
25
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B Sjukskrivningar Sjuk- och aktivitetsersattning

Kélla: Forsakringskassan.

Under 2020 minskade ohilsotalet med 0,8 dagar. Ungefir 88 procent av minskningen
berodde p4 att antalet personer med sjuk- och aktivitetsersittning minskade,
resterande del av minskningen berodde pa ligre sjukpenningtal.

Som framgar av diagram 3.2 skiljer sig ohilsotalet at beroende pa kén och dlder. Ett
exempel pd det dr att ohilsotalet dr cirka 3,5 ginger sd hogt £6r 60—64-aringar som for
30-39-aringar. Vidare har kvinnor ett hégre ohilsotal 4n min 1 samtliga aldersgrupper
fran 20 ar och dldre. Sammantaget dr kvinnors ohilsotal 49 procent hdgre dn miéns.
Den minskning som har skett avseende ohilsotalet mellan 2019 och 2020 giller 1
samtliga aldersklasser férutom f6r kvinnor 16-19 ar. Fér mén har ohilsotalet minskat
for de dldre aldersklasserna 40—64 dr, men 6kat nagot f6r de yngre aldersklasserna.
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Diagram 3.2 Ohaélsotalet december 2020 efter alder och kén
Ohaélsotal
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Kélla: Férsakringskassan.

Sjukpenningtalet
Minskande sjukpenningtal men fortsatt stora skillnader mellan kvinnor och man

Trots pandemins effekter fortsatte sjukpenningtalet att minska under 2020.
Forindringen dr dock betydligt mindre dn under 2019. I december 2020 uppgick
sjukpenningtalet till 9,3 dagar, vilket var en marginell minskning med 0,3 procent
jaimfort med december 2019. Minskningen har varit ndgot storre £6r kvinnor dn f6r
man. Skillnaden i sjukpenningtal mellan kvinnor och min dr dock fortsatt stor. Vid
utgangen av 2020 hade kvinnor 84 procent hégre sjukpenningtal 4n min, vilket liksom
for dret innan 4r en minskning med 3 procentenheter.

Pandemin har lett till ett 6kat antal ansékningar om sjukpenning, framfér allt under
varen 2020, men effekten pé sjukpenningtalet har motverkats av att pagiende sjukfall
har minskat. Personer som tillhor riskgrupper har i vissa fall fatt ratt till ersittning i
form av forebyggande sjukpenning. Ersittning f6r karensavdrag och ersittning f6r
karensdagar till egenfSretagare inkluderas diremot inte i sjukpenningtalet.
Sammantaget innebdr detta att den 6kade sjukfrianvaron pa grund av pandemin
bedéms ha paverkat sjukpenningtalet i begransad utstrickning.

Diagram 3.3 Sjukpenningtalet 1995-2020
Sjukpenningtal
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Kélla: Férsakringskassan.
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Inflddet till sjukpenningen har okat

Under 2020 6kade inflédet till sjukpenningen (antal pabérjade sjukfall som blivit minst
14 dagar linga). Under perioden januari till september var inflédet cirka 460 000 sjuk-
fall, vilket var drygt 36 procent fler in 2019. Andelen kvinnor bland startade sjukfall
var 61 procent. Effekten av pandemin pa antalet pidbérjade sjukfall var betydande
under 2020, framfor allt under de inledande manaderna av pandemins fétlopp.

Diagram 3.4 Antalet startade sjukfall som blivit minst 14 dagar, rullande 12-
manadersviarde 2001-2020

Antalet startade sjukfall
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Kélla: Forsakringskassan.

Svag minskning i sjukfallslangd

Sjukfranvarons totala niva bestdms av hur ménga sjukfall som startas och hur linga
dessa sjukfall blir. I detta avsnitt redovisas i vilken takt sjukfallen har avslutats vid
olika tidpunkter, dir utvecklingen av sjukfall som startats under andra kvartalet 2019
jimférs med motsvarande utveckling 2020. Sjukfallen dr uppdelade pé psykiatriska
diagnoser och 6vriga diagnoser. Dessa sjukfall studeras upp till en fallingd om 210
dagar, och pa y-axeln visas hur stor andel som kvarstir vid respektive tidpunkt. Endast
sjukfall som blivit minst 30 dagar ldnga dr inkluderade. Av diagrammen nedan framgér
dels att sjukfall med psykiatriska diagnoser i genomsnitt pigar lingre dn Svriga
diagnoser, dels att en viss minskning skedde av sjukfallens varaktighet mellan 2019

och 2020. Minskningen ir storre for psykiatriska diagnoser, f6r kvinnor samt efter dag
180.
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Diagram 3.5 Andelen kvarvarande sjukfall av sjukfall som blivit minst 30 dagar,
kvinnor
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Sjukfall startade under andra kvartalet 2018 resp. 2019.
Kaélla: Férsakringskassan.

Diagram 3.6 Andelen kvarvarande sjukfall av sjukfall som blivit minst 30 dagar,
man

Andelen kvarstadende
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Sjukfall startade under andra kvartalet 2018 resp. 2019.
Kélla: Forsakringskassan.

Svag minskning i antalet pagaende sjukfall

I december 2020 uppgick antalet pagdende sjukfall till totalt cirka 168 500, varav 64
procent var kvinnor och 36 procent var min. Denna férdelning mellan kénen har
varit relativt stabil 6ver tiden. Utvecklingen under 2020 kan i relation till den historiska
utvecklingen beskrivas som stabil trots pandemin. Sma férindringar har skett av
antalet sjukfall. Totalt sett hade antalet sjukfall minskat med ca 3 000 (1,8 procent) vid
utgingen av december 2020 jaimfért med december 2019, varav antalet sjukfall bland
kvinnor hade minskat med cirka 3 200 (3 procent) och 6kat marginellt bland min.
Den storsta delen av denna minskning utgérs av sjukfall som pagatt lingre tid 4n ett
ar. Antalet sjukfall i covid-19 var under 2020 stérre £6r mién dn £f6r kvinnor.
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Diagram 3.7 Pagaende sjukfall 2000-2020
Antal sjukfall
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Kélla: Férsakringskassan.

Avslagen fortsatt hoga

Varje dr avslutas drygt 500 000 sjukfall. Under 2020 var det cirka 650 000 pa grund av
fler kortvariga sjukfall under pandemin. En del av sjukfallen avslutas genom ett avslag,
dvs. den forsikrade har ansokt om fortsatt ersittning men Forsdkringskassan har
avslagit denna begiran. Antalet som avslutades med avslag ar 2020 motsvarar en andel
pa 7 procent. Vad giller sjukfall som avslutas genom avslag mellan dag 180 och dag
364, da den forsdkrades arbetstérmaga bedéms mot normalt férekommande arbete,
har dessa 6kat. Ar 2015 var andelen 10 procent, 2019 var den 29 procent och perioden
januari-november 2020 var den 40 procent. I en granskning fran Riksrevisionen 2020
konstateras att en majoritet av de férsikrade redan dr delvis ater i arbete nir de far sitt
avslagsbeslut (Vigen till arbete efter nekad sjukpenning, RiR 2020:12). Merparten av
sjukfallen inleds med en heltidssjukskrivning, men dvergar under sjukfallets gang till
en deltidssjukskrivning. Endast 25 procent anséker om en heltidssjukskrivning i
samband med det sista likarintyget i sjukfallet (det likarintyg som ligger till grund f6r
avslagsbeslutet). Merparten av avslagen sker pa ansékan om V4 eller Y2 sjukpenning.
De flesta som nekas sjukskrivning ér alltsa dter 1 ordinarie eller anpassat arbete hos
arbetsgivaren pd deltid, men Forsikringskassan gér bedémningen att de skulle kunna
arbeta heltid (oftast i ett annat arbete).

Forsakringskassan har pa uppdrag av regeringen undersékt hur individerna f6rsotjer
sig efter att ha nekats sjukpenning dag 180-365 i sjukperioden (Férsikringskassan
2020, svar pa regeringsuppdrag Rapport — Uppf6ljning av personer som nekats sjuk-
penning). Resultaten visar att 8 av 10 f6rs6tjer sig med arbete till minst 50 procent dret
efter avslag. Resultaten visar vidare att cirka 6 av 10 f6rsorjer sig i hog grad med
arbete. Resultaten visar ocksi att andelen individer som tar ut den allminna dlders-
pensionen 6kar 6ver tid. Bland personer i aldern 61-64 ar dr det 31 procent som tar ut
allmin pension 12 manader efter avslagsbeslutet. I samma aldersgrupp i befolkningen i
stort dr det 24 procent som tar ut allmin pension.

Psykisk ohalsa vanligaste sjukskrivningsorsaken

Psykisk ohilsa, i form av bl.a. angest och depressioner, dr i dag den vanligaste
sjukskrivningsorsaken f6r bade kvinnor och min. Vid utgingen av 2020 hade cirka

76 000 personer med pagiende sjukfall en psykiatrisk diagnos (53 000 kvinnor, 23 000
min) vilket dr en minskning jamfért med aret innan med cirka 7 300 personer. Av
sjukskrivna kvinnor hade ca 48 procent en psykiatrisk diagnos och motsvarande andel
t6r min var cirka 38 procent.
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Som framgir av diagrammet nedan minskade antalet pigdende sjukfall med psykiska
sjukdomar och syndrom samt beteendestérningar (s.k. F-diagnoser) mellan 2019 och
2020 bade i absoluta tal och som andel av alla sjukskrivna.

Diagram 3.8 Antalet pagaende sjukfall med psykiatrisk diagnos samt andel av
samtliga sjukfall med psykiatrisk diagnos 2010-2020
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Kélla: Forsakringskassan.

Ofoérklarade skillnader i sjukfranvaro pé lansniva

Vid jimforelse av linens genomsnittliga sjukfrinvaro (observerad sjukfranvaro), dir
hinsyn tas till hur befolkningssammansittningen med avseende pa kon, alder och
utbildningsnivd dr i respektive lin (standardiserad sjukfranvaro), framgar det att det
tinns ofdrklarade regionala skillnader. Som framgir av diagram 3.9 och 3.10 nedan ér
Jamtland det lin dér kvinnors sjukfranvaro dr som ldgst i relation till befolknings-
sammansittning, da sjukfranvaron dir 2019 ir 2,94 dagar ligre dn férvintat. Motsatt
torhallande giller 1 Gévleborgs lin som har en sjukskrivningsgrad som dr 1,65 dagar

hogre dn forvintat.

Diagram 3.9 Observerad och standardiserad sjukfranvaro for kvinnor
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Kalla Socialdepartementets berékningar, SCB LISA 2006—-2019.

Fo6r min har Norrbottens ldn en sjukfranvaro som dr 1,38 dagar ldgre dn forvintat.
Motsatt forhallande giller 1 Vistra Gotalands ldn dir mans sjukfranvaro dr 0,94 dagar

hogre dn forvintat.
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Diagram 3.10  Observerad och standardiserad sjukfranvaro for man

Genomshnittligt antal sjukdagar

16
147 ] o i
Observerat Standardiserat
12 +
10 +
8,
6,
4 H
2,
0
I : : o
£ 5§ 2F 27 5229 595858256828 s
:3X=Ow~m°8:w®“gn_wjﬁ<"’
Uzs'mgg'QDmegi—‘mBE(’;ﬂ’a:
S % @ 2 v 3 € ® 3 2 3 © § 3 & 8 3 © 3 © ©
= 2 0 e 85 < c o 3 S o g o T g o
T o e S == s} a 6 3 @ 8§ @
=1 Q o O 3 3 T @ 3 &8 ©
32 a ) S D g
> =} o)
o o S
[}

Kalla Socialdepartementets berakningar, SCB LISA 2006—-2019.

Totalt sett har de ofrklarade skillnaderna i sjukfranvaro 6kat sedan 2013 frin cirka
6,6 procent till cirka 9,3 procent 2019.

Sjukfranvaron ar hogst for kvinnor anstallda i kommuner och regioner

Sjukfranvaron skiljer sig at mellan olika sektorer. Hogst ér sjukfranvaron for kvinnor
anstillda i regionerna och f6r min anstillda i kommunerna. Under det fjirde kvartalet
2020 var andelarna 6,8 respektive 4,4 procent. Andelen med sjukfrinvaro ékade i
regionerna med knappt 2 procent for kvinnor sista kvartalet 2020 jimfért med samma
petiod 2019. Aven fér min anstillda i regionerna 6kade sjukfrinvaron mellan 2019
och 2020 och dd med 1,6 procent. Fér kvinnor minskade diremot andelen sjukskrivna
i kommunerna med 2 procent under sista kvartalet 2020 jimfort med sista kvartalet
2019. Andelen sjukskrivna kvinnor i kommunerna och andelen sjukskrivna kvinnor i
icke-vinstdrivande organisationer var de sektorer som inte 6kade sista kvartalet 2020
jamfort med sista kvartalet 2019.

Diagram 3.11  Sjukfranvaron per sektor fjarde kvartalet 2019
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Kalla: SCB.

Svensk sjukfranvaro i niva med EU-genomsnittet

Enligt SCB:s arbetskraftsundersokning (AKU, internationellt Labour Force Survey)
ligger den svenska sjukfrinvaron i nivd med EU-genomsnittet. Den svenska sjuk-

N
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franvaron har dock varierat betydligt mer 6ver tid jaimfért med EU-genomsnittet.
Nivamissigt ligger sjukfrinvaron fér anstillda kvinnor och min i Sverige nira det som
giller EU15, dvs. linderna som utgjorde EU fére utvidgningen 2004: Belgien,
Danmark, Tyskland, Grekland, Spanien, Frankrike, Irland, Italien, Luxemburg,
Nederlinderna, Osterrike, Portugal, Finland, Sverige och Storbritannien. Bland min i
Sverige it nivan ldgre dn f6r EU15. Kvinnor i Sverige har en nagot hogre niva dn
kvinnor inom EU 15. I figuren nedan f6r ar 2020 4r det inte medelvirdet f6r EU15
som redovisas utan medelvirdet for Frankrike, Tyskland, Danmark, Finland,
Nederlinderna, Norge och Sverige pa grund av att dessa uppgifter inte dnnu finns
tillgangliga.

Diagram 3.9 Andel anstéllda 20-64 ar som varit franvarande under hela veckan pa
grund av sjukdom eller skada, Sverige och EU 15 aren 1990-2020
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Kélla: AKU, SCB samt Eurostat.

Sjukersattning och aktivitetsersattning
Lagt nybeviljande av sjukersattning

Det totala antalet personer med sjukersittning fortsatte att minska under 2020. Vid
utgingen av 2020 hade knappt 234 000 personer (137 000 kvinnor och 96 500 min)
sjukersittning, vilket var cirka 14 000 firre dn ett ar tidigare.

Under 2020 nybeviljades knappt 5 800 personer sjukersittning, vilket var ndgot fler dn
under 2019, men historiskt sett pd en lig niva. Av de nybeviljade var 47 procent min
och 53 procent kvinnor. Av dem som nybeviljats sjukersittning var det cirka

47 procent som hade en psykiatrisk diagnos eller psykisk funktionsnedsittning. Denna
andel 4r relativt lika mellan man och kvinnor (45 respektive 48 procent). Gruppen har
6kat marginellt bdde i absoluta och i relativa tal sedan 2019.

Avslagsandelen avseende nya ansékningar i sjukersittningsidrenden minskade nigot
mellan 2019 och 2020, fran 69 till 66 procent, dir det fortsatt ir en skillnad mellan
kvinnor och min. Kvinnor har en nigot hdgre avslagsandel (68 procent) 4n min

(63 procent). Bland de personer som beviljades sjukersittning under januari—oktober
2020 hade 78 procent sjilva ansokt om férmanen. I Svriga fall var det Forsikrings-
kassan som tog initiativ till att byta sjukpenning mot sjukersittning. Under januari till
oktober 2020 gillde det £6r 3 785 personet, att jimféra med 2 541 personer under
januari—oktober 2019.
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Diagram 3.10  Antal nybeviljade sjukersattningar samt antal med sjukersattning i
december 2003-2020
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Kélla: Forsakringskassan.

Antalet personer med aktivitetsersattning har slutat minska

I december 2020 hade drygt 29 000 personer aktivitetsersittning, varav cirka 13 500
kvinnor och cirka 15 500 min. Det motsvarar en 6kning med ca 150 personer jamfort
med december 2019. Nir antalet som limnar aktivitetsersittning dr hdgre dn antalet
nytillkommande personer minskar det totala antalet vilket skett de senaste dren, dock
inte under 2020. Utflédet bestér till stérsta delen av att personer med aktivitets-
ersittning fyller 30 4r och dirmed inte lingre har ritt till férmanen.

I december 2020 var det cirka 81 procent som hade aktivitetsersittning pa grund av
nedsatt arbetsférméga. I december 2020 var det cirka 75,5 procent av alla som har
aktivitetsersittning som hade det pa grund av en psykiatrisk diagnos eller psykisk
funktionsnedsittning. Detta dr samma andel som i december 2019.

Under 2020 6kade, precis som éret innan, antalet personer som for férsta gangen far
aktivitetsersittning (nybeviljad ersittning). Under dret nybeviljades cirka 6 900
personer (3 300 kvinnor, 3 600 min) aktivitetsersittning, vilket 4r en 6kning med

8 procent jamfort med 2019. Okningen ir olika stor f6r nybeviljad aktivitetsersittning
vid f6rlingd skolgang (7 procent) och aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsférmaga
(10 procent). Det varierar ocksd mellan kénen dér kvinnor har en 17-procentig 6kning
av nybeviljad aktivitetsersittning pa grund av férlingd skolgang medan denna
beviljningsgrund minskade t6r min med 1 procent mellan dren 2019 och 2020. For
nedsatt arbetstérmaga som andel av nybeviljad aktivitetsersdttning har andelen f6r
min 6kat med 15 procent och f6r kvinnor med 6 procent.

Under 2020 fick drygt 2 300 personer avslag pa sin initiala ansékan om aktivitets-
ersittning vid nedsatt arbetsférmdga. Det dr firre 4n under 2019, da det var nistan
2900 personer. Aven andelen personer som fatt avslag pa sin initiala ansékan
minskade mellan 2019 och 2020, fran 49 procent till 43 procent. Hir fanns en skillnad
mellan kénen: 44 procent av kvinnorna och 41 procent av minnen fick avslag pa sin
initiala ansékan.

Avslag for forlingningsansdkningar var under aret cirka 1 000 till antalet, vilket dr
mindre dn under 2019 da cirka 1 900 ansékningar avslogs. Andelen avslag har minskat
fran 15 procent 2019 till cirka 10 procent ar 2020. Hir var andelen 2020 densamma
t6r min och kvinnor. Att andelen avslag minskar vid bade initial ansékan och
torlingningsansdkan skulle kunna bero pa dndrad rittspraxis utifrin domar i
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kammarritten och Hogsta férvaltningsdomstolen, vilket framgar av Forsakrings-
kassans delredovisning av uppdraget att forbittra stodet till unga som fér avslag pa
ansOkan om aktivitetsersittning (§2019/03413).

Under 2020 fick cirka 1 150 personer avslag pa sin anstkan om aktivitetsersittning vid
forlingd skolging. Det dr marginellt fler 4n under 2019, da cirka 1 100 personer fick
avslag. Andelen personer som fitt avslag ligger kvar pa 17 procent. Andelen avslag var
ungefir densamma f6r kvinnor och min, 18 respektive 17 procent.

Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF) har haft i uppdrag att analysera orsakerna till
variationen i avslag och nybeviljande av aktivitetsersittning sedan det nuvarande
regelverket inférdes (8§2019/03412). T rapporten konstaterar ISF att Forsikringskassan
har férindrat handliggningen och tillimpningen av aktivitetsersittning. Detta ledde till
6kade avslagsandelar under 2017 och 2018. En rittslig kvalitetsuppf6ljning av
aktivitetsersittning som gjordes pd Forsikringskassan 2016 har enligt ISF méjliggjort
styrkan och hastigheten i férindringen. ISEF papekar ocksé att regeringens styrning av
Forsakringskassan, samt hur Forsdkringskassan har omsatt styrningen i verksamheten,
har paverkat variationen i avslagen. ISF:s granskning har inte beaktat den férindrade
rittspraxis och den nya rittstillimpning pa Férsikringskassan som de ovanstdende
domarna har inneburit.

Diagram 3.11  Antal kvinnor och man med aktivitetsersattning samt nybeviljade per
1 000 forsdkrade, 2003-2020
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Kélla: Forsakringskassan.

Aktorer i sjukskrivningsprocessen

Sjukfrinvarons utveckling paverkas av de insatser som vidtas av ansvariga aktorer i
sjukskrivningsprocessen. Forsikringskassans handldggning har betydelse for
maluppfyllelsen. Andra viktiga aktérer som genom insatser eller genom franvaro av
sadana insatser kan paverka sjukfranvarons utveckling och dirigenom maluppfyllelsen
ir arbetsgivare, hilso- och sjukvarden och Arbetstérmedlingen. Det stod
Socialstyrelsen ger hilso- och sjukvarden i dess arbete med sjukskrivningar har ocksa
betydelse f6r sjukfranvarons utveckling.

Atgérder pé arbetsplatser

De avsiktsforklaringar som parterna for statlig, privat respektive kommunal sektor
ingick 2016 syftar till att bidra till en god arbetsmiljé och langsiktigt stabil
sjukfranvaro. Av parternas redovisningar av arbetet under 2020 framgir att
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avsiktsforklaringarna har inneburit fortsatt utveckling av stdd och verktyg f6r det
lokala arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbetet.

Under 2020 betalade Forsikringskassan ut cirka 54 miljoner kronor i ersittning till
arbetsgivare fOr att férebygga och férkorta sjukfall. Jamfort med 2019 har utgifterna
6kat med ungefir 13 procent. Under 2020 utvecklade Forsikringskassan en e-tjanst
for ans6kan om bidraget 1 syfte att forenkla for arbetsgivare att ansoka.

De étgirder som har vidtagits inom arbetsmiljdomradet redovisas inom utgiftsomrade
14 Arbetsmarknad och arbetsliv.

Forsakringskassans handlaggning av sjukforsakringsarenden

Forsakringskassan paverkar sjukfrainvarons utveckling dels genom att prova ritten till
ersittning, dels genom att samordna rehabiliteringsinsatserna.

I mars 2020 inférde Forsdkringskassan en ny rutin i drenden om sjukpenning dir
arbetsférmagan ska bedémas mot normalt férekommande arbete vid dag 180 1
rehabiliteringskedjan. Det innebir att en specialist granskar drendet innan f6rsikrings-
utredaren fattar beslut om att bevilja sjukpenning. Antalet och andelen avslag pa
ans6kningar om sjukpenning kring dag 180 har ékat sedan den nya rutinen infordes.

ISF har haft i uppdrag att granska och analysera hur Férsdkringskassan tillimpar
bestimmelsen om utredningsskyldighet vid handlidggningen av drenden gillande
sjukpenning och aktivitetsersittning dir ans6kan om ersittning har avslagits
(52019/03411). ISF konstaterar att det i 11 procent av de granskade drendena finns
tydliga utredningsbrister. Bristerna har sannolikt paverkat Férsikringskassans beslut
och skulle allvarligt kunna ha férsamrat personens mojlighet att ta tillvara sin ritt. 1
37 procent av alla granskade drenden finns ett férbittringsbehov dven om utrednings-
skyldigheten bedéms vara uppfylld, medan 52 procent dr vil utredda drenden utan
négra utredningsbrister. ISF lyfter fram att det 4r allvarligt att utredningsskyldigheten
inte dr uppfylld och att Forsikringskassan behover sikerstilla att alla férhallanden av
betydelse dr klargjorda innan beslut fattas.

En del av Férsikringskassans samordningsuppdrag ér att ha kontakt med den sjuk-
skrivnes arbetsgivare, bland annat i form av avstimningsmoéten. Antalet genomférda
avstimningsmoten har trots pandemin endast minskat nagot i jimférelse med 2019,
vilket beror pé att minga méten kunnat genomféras digitalt. Under 2020 genomférdes
38 513 avstimningsméten, att jimfora med 38 879 genomférda méten under 2019.
Fler kvinnor 4n min deltar i avstimningsméten, vilket till stor del férklaras av kons-
férdelningen for langa sjukfall. Det genomsnittliga antalet sjukskrivningsdagar till det
forsta avstimningsmotet dr f6r kvinnor 460 dagar och f6r min 450 dagar.
Forsakringskassan bedémer att myndigheten behéver bli bittre pé att arbeta tidigt och
aktivt for att identifiera de férsikrades individuella férutsittningar och behov av hjilp
for att kunna dterga i arbete. Av Forsikringskassans redovisning av regerings-
uppdraget Forstirkt arbete med att stédja individen i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen (52019/00768, S2021/01821, S20201/01820) framgir att
handliggningsprocessen har reviderats for att tydliggéra att handldggaren alltid ska ta
stallning till individens behov av rehabilitering och att utbildningar som handlar om
samverkan har vidareutvecklats.

Forsikringskassan har inom ramen f6r uppdraget att forbittra stodet till unga som far
avslag pa ansokan om aktivitetsersittning (§2019/03413) utvecklat dialogen med
relevanta parter samt utvecklat befintliga arbetssitt fOr att ge ett bittre stéd till
mailgruppen. En viktig slutsats ir att de sd kallade omstillningsmétena med
Arbetstérmedlingen behéver utvecklas f6r att bli mer dndamaélsenliga och 1 hégre
utstrickning anpassas till individens behov.
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Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen att regeringen snarast bor ta ett helhets-
grepp fOr att underlitta dtergang i arbete f6r den som nekats sjukpenning

(bet. 2020/21:SfU10 punkt 1, rskr. 2020/21:111). Regeringen har vidtagit flera
atgirder for att underlitta dtergng i arbete for den som nekats sjukpenning.

—  Regeringen limnade i propositionen Extra dndringsbudget for 2021 — Vissa
andrade regler inom sjukforsikringen (prop. 2020/21:78) forslag till andringar i
socialforsikringsbalken. Lagindringen tridde i kraft den 15 mars 2021. Denna
lagindring syftar till att 4stadkomma en mer flexibel rehabiliteringskedja.
Lagindringen ger stérre méjligheter f6r den som dr sjukskriven att i férsta hand
dtergd 1 arbete hos nuvarande arbetsgivare. Det skapar forutsittningar f6r en mer
hallbar aterging i arbete. Det i sin tur betyder att firre minniskor kommer att ga
fran sjukforsikringen till arbetsmarknaden vid dag 180.

—  Regeringen har féreslagit att begreppet normalt férekommande arbete ska
fortydligas sa att bedémningen av arbetsférmdgan vid dag 180 1 rehabiliterings-
kedjan ska gbras gentemot ett férvirvsarbete i en sidan angiven yrkesgrupp som
innehaller arbeten som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden (prop.
2020/21:171). Lagindringen foreslds trida i kraft den 1 september 2022.
Regeringen har gett Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan i uppdrag att
utveckla ett kunskapsmaterial som ska kunna anvindas som ett stéd f6r nir det
ska beddmas om en person har arbetsférmaga i ett normalt férekommande
arbete inom en angiven yrkesgrupp (52021/03698). Kunskapsmaterialet bedoms
bidra till att beddmningar och beslut inom sjukférsikringen nir det géller
arbetsférmdga blir begripliga och transparenta och underlitta samverkan mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen och dtergangen i arbete f6r den som
nekats sjukpenning.

—  Regeringen har gett Férsikringskassan 1 uppdrag att forbittra stodet till unga
som far avslag pa ansékan om aktivitetsersittning (52019/03413). De
erfarenheter som gjorts inom ramen f6r uppdraget kommer enligt Forsikrings-
kassan att anvindas fOr att underldtta dterging i arbete dven f6r dem som nekas
sjukpenning.

Tillkinnagivandet bedéms ddrmed vara slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett f6r regeringen det som anfors i reservation 12 under punkt
5 om stirkt rehabiliteringskedja (bet. 2017/18:SfU1 reservation 12 punkt 5, rskt.
2017/18:124). 1 reservationen anfors att kontrollinsatser av olika slag, inklusive
tidsgrinser, minskar anvindningen av sjukforsikringen, bade direkt via kontrollerna i
sig och indirekt via drivkrafter att inte vilja bli kontrollerad. En regelbunden
uppfoljning av den férsikrades arbetsférmaga bér géras under hela sjukfallet fram till
en bortre tidsgrins. Regeringen bér aterkomma till riksdagen med lagférslag i enlighet
med det anforda (bet. 2017/18:SfU1 s. 64). For att sikerstilla en regelbunden
uppfoljning av den férsakrades arbetsférmaga har regeringen vidtagit flera dtgirder.

—  Forsikringskassan har getts 1 uppdrag att stirka sjukférsidkringshandliggningen
for att 4stadkomma en vilfungerande sjukskrivningsprocess (§2015/07316).

—  Forsikringskassan har getts i uppdrag att, inom ramen for sitt lagstadgade
samordningsansvar, fOrstirka arbetet med att ge st6d till sjukskrivna individer f6r
atergangen till arbete (§2018/00529).

—  Forsikringskassan har getts ett uppdrag om férbittrad kvalitet i drenden om ritt
till sjukpenning (§2020/06863).

—  Som redovisats ovan syftar den lagindring som tridde i kraft den 15 mars 2021
till att stadkomma en mer flexibel rehabiliteringskedja.
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Vad giller en bortre tidsgrins 1 sjukférsidkringen dr regeringens bedémning att en
sadan 4r problematisk i flera avseenden. Flertalet av dem som limnade sjuk-
forsdkringen vid den bortre tidsgrinsen var for sjuka for att kunna ta del av de
atgirder som erbjods av Arbetsférmedlingen. Nirmare 80 procent av dem som
utforsikrades atervinde till sjukférsikringen och blev sjukskrivna pd nytt. Det kan
ocksa konstateras att de som inte dtervinde till sjukférsidkringen hade betydande
svarigheter att etablera sig pa arbetsmarknaden (Socialforsikringsrapport 2014:12).
Behovet av ekonomiskt bistind 6kade inom denna grupp, liksom andelen som tog ut
hela eller delar av sin dlderspension.

Mot bakgrund av ovanstiende bed6éms tillkinnagivandet dirmed vara slutbehandlat.

Samverkan mellan Férsakringskassan och Arbetsformedlingen for individens atergang i
arbete

Samverkan mellan Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen syftar till att 6ka
kvinnors och mins férutsittningar att utveckla eller aterfa arbetstérméga och dirmed
kunna komma i arbete eller studier. Samarbetet bedtivs enligt gemensamma reglerings-
brevsuppdrag och finansieras med medel inom utgiftsomrade 10, anslag 1:6 Bidrag f6r
sjukskrivningsprocessen. Samarbetet bestdr av dels forstirkta insatser i form av
gemensam kartligening och aktiva insatser for personer som ir i sjukfoérsikringen,
dels stod till personer i évergangen fran sjukforsikringen till arbetsmarknaden.

Under 2020 genomférdes 8 977 gemensamma kartliggningar, jimfért med 8 662
gemensamma kartligeningar 2019. Av dessa kartliggningar avsig 61 procent kvinnor
och 39 procent min. De flesta individer, drygt 70 procent, som omfattas av en
gemensam kartligening har psykiatriska diagnoser. Av de 4 020 individer som
avslutade sina rehabiliteringsinsatser under 2020 har 53 procent fitt eller aterfatt sin
arbetsférmaga och limnat sjukfoérsikringen, jaimfort med 54 procent 2019. Resultatet
ar samma for kvinnor och man (Forsikringskassan, Insatser for personer som ar
sjukskrivna och f6r unga med aktivitetsersattning, S2021/04169).

For att ge personer en bittre 6verging mellan sjukforsikringen och arbetsmarknaden
pabotjade myndigheterna under 2020 en utveckling av métesformen omstillnings-
moten. Malet dr att myndigheterna ska tillhandahalla st6d vid omstillning pa ett mer
individuellt och behovsanpassat sitt.

Samordnade rehabiliteringsinsatser genom samordningsférbund

For individer som har behov av samordnade rehabiliteringsinsatser dr det mojligt £6r
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, regioner och kommuner att genom
samordningsférbund finansiera sidana insatser. Vid utgingen av 2020 fanns det 78
samordningsférbund som innefattade 271 av Sveriges 290 kommuner och samtliga
regioner.

Totalt omfattades 24 867 personer av de insatser som finansieras av samordnings-
férbunden under 2020, vilket dr en minskning med cirka 20 procent jimfért med
2019. Under 2020 avslutade 8 585 deltagare en insats, 56 procent kvinnor och

44 procent man. Efter avslutad insats arbetade eller studerade 28 procent i nagon
omfattning, 32 procent av minnen och 25 procent av kvinnorna

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen har i uppdrag att arbeta fOr att
samordningsférbunden prioriterar att finansiera insatser f6r langtidssjukskrivna, unga
med funktionsnedsittning och unga med aktivitetsersittning. Under 2020 omfattades
totalt 1 589 individer med aktivitetsersittning, varav 54 procent var kvinnor och

46 procent min, samt 3 410 individer med sjuk- eller rehabiliteringspenning, varav
70 procent var kvinnor och 30 procent min, av ndgon insats finansierad av
samordningsférbund. Antalet individer som pabdtjade en insats under 2020 var
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mindre dn 2019 (Foérsidkringskassan, Redovisning av malgrupper och resultat av de
insatser som finansieras av samordningsférbund 2020, S2021/01729). Av alla insatser
som samordningsférbunden finansierade 2020 var 38 procent speciellt riktade till de
prioriterade behovsgrupperna vilket dr lika stor andel som 2019 (Forsikringskassan
och Arbetsférmedlingen, Aterrapportering for uppdrag om prioriterade malgrupper
samt myndigheternas ansvar i samverkan genom samordningsférbund, S2021/03873).

Halso- och sjukvardens insatser

Sedan 2006 har regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) ingitt
overenskommelser fOr att stimulera regionerna till att ge sjukskrivningsfragan hogre
prioritet i hilso- och sjukvarden och f6r att utveckla sjukskrivningsprocessen. Den
overenskommelse som giller f6r 2020, En kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess 2020 (S2019/05301) samt tilliggséverenskommelse till
overenskommelsen En kvalitetssidker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process 2020 (5§2020/05367), omfattar totalt 944 miljoner kronor som betalas ut 2021.
Diirefter upphor dessa riktade statsbidrag for sjukskrivningsprocessen.

Overenskommelsen bestir av ett antal villkor som anger vad regionerna behéver géra
for att fd ta del av de reserverade medlen f6r respektive villkor. Enligt Forsakrings-
kassans uppfoljning uppfyller samtliga regioner villkoret som innebir att utveckla
uppfoljningsmatt i férsikringsmedicin och inleda ett regionalt samarbete med det
nationella programomridet f6r rehabilitering, habilitering och férsikringsmedicin nar
det giller ledning och styrning i férsikringsmedicin. Samtliga regioner uppfyller ocksa
villkoret som innebir kompetensutveckling och former f6r samordning och stéd £6r
personal som utfér koordineringsinsatser enligt lagen (2019:1297) om koordinerings-

insatser (§2021/03545).

Inom ramen f6r Sverenskommelsen har medel dven avsatts for att slutfora ett flerarigt
arbete som gor det mojligt att skicka ldkarintyg elektroniskt fran halso- och sjukvérden
till Férsakringskassan. Forsikringskassan och SKR har dessutom utrett méjligheterna
till elektronisk drendekommunikation och samverkansmodell f6r nyutveckling,
forvaltning och finansiering av elektronisk informationséverforing mellan regioner
och Forsikringskassan (52020/05175, S2020/08024).

Inom ramen f6r 6verenskommelsen har regionerna fitt medel for att stimulera
tillgangen till medicinska rehabiliterings- och behandlingsinsatser for patienter med
smirtproblematik eller lindrig och medelsvar psykisk ohilsa samt f6r att frimja
patientens dtergang i arbete genom hilso- och sjukvirdens kontakter med arbetsgivare
och Arbetsférmedlingen. Av de avsatta medlen, totalt 550 miljoner kronor, har cirka
515 miljoner kronor betalats ut till regionerna (§2020/07869).

Riksdagen har tillkinnagett for regeringen att regeringen dels bor ge Forsikrings-
kassan i uppdrag att f6lja upp likarintygsskrivande, dels bor tillsdtta en utredning i
syfte att motverka osakliga konsskillnader i sjukfrinvaro (bet. 2019/20:8fU13 punkt 1,
rskr. 2019/20:171). Regeringen har, i ett forsta steg, i regleringsbrevet for 2021 gett
Forsakringskassan 1 uppdrag att skapa forutsittningar f6r systematiska uppfoljningar
av likarintyg pd vardenhetsnivd. Férsikringskassan redovisade uppdraget den 29 juni
2021. Vid genomforandet av uppdraget har Forsikringskassan haft dialoger med
Socialstyrelsen och hilso- och sjukvarden och den gemensamma bilden ér att
uppféljningar kan ge nytta inom samverkansarbetet. Forsikringskassan foreslar att en
gemensam analys genomférs av samtliga aktorer med utgangspunkt i de frage-
stillningar som har identifierats. Regeringen bedémer att det beh6vs 6kad kunskap
om risken for osakliga skillnader i sjukfranvaro mellan kvinnor och min. Systematisk
uppféljning av likarintyg innebér exempelvis uppféljning av likares sjukskrivnings-
praxis pa olika virdenheter avseende skillnader mellan kvinnor och min. Detta bidrar
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till samverkan mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden samt kompletterar
regionernas kvalitetsuppfoljning. Regeringen avser att vidta ytterligare dtgirder f6r att
astadkomma en systematisk uppf6ljning av likarintyg. Tillkdnnagivandet 4r inte
slutbehandlat.

Socialstyrelsen tillgangliggdr kunskap och stdd till halso- och sjukvarden

Kunskap kan bidra till en lag och stabil sjukfranvaro. Dirfor dr det viktigt att
tillgdngligo6ra kunskap och verktyg till hilso- och sjukvirden sa att de pa ett effektivt
och systematiskt sitt ska kunna arbeta med sjukskrivningsfrigor. Ett centralt
verksamhetsomrade ér att forvalta och vidareutveckla det férsikringsmedicinska
beslutsstédet (FMB). Under 2020 pabérjade Socialstyrelsen bland annat ett arbete med
att uppdatera beslutsstddet for rérelseorganens sjukdomar. Socialstyrelsen har ocksa
arbetat med att vidareutveckla beslutsstdd f6r akut covid-19 samt post-covid.
Socialstyrelsen presenterade i juni 2020 en strategisk utvecklingsplan f6r hur
Socialstyrelsen som kunskapsmyndighet ska stddja och bidra till utveckling av hilso-
och sjukvidrdens arbete med forsikringsmedicin och rehabiliterings- och
sjukskrivningsprocessen.

Tillfallig ersattning till riskgrupper

Riksdagen har tillkinnagett f6r regeringen det som utskottet anfér om ersittning till
sarskilt sarbara grupper i arbetsfor alder (bet. 2019/20:SoU21, rskr. 2019/20:215).
Enligt tillkdnnagivandet bor regeringen ge en limplig myndighet i uppdrag att
definiera vilka grupper i arbetsfér alder som bedéms 16pa risk att fa ett sirskilt
allvarligt sjukdomsférlopp vid insjuknande i covid-19 och direfter snarast dterkomma
med ett forslag som sikerstiller att personer som ingar i dessa grupper under en
begrinsad tid ges ett effektivt skydd genom socialférsikringssystemet, utan att en
6kad administrativ bérda liggs pé sjukvirden, samt sikerstiller méjligheter till kontroll
och en effektiv administration av utbetalningarna.

Regeringen beslutade den 25 juni 2020 férordningen (2020:582) om viss sjukpenning i
forebyggande syfte och viss smittbdrarpenning med anledning av sjukdomen covid-19.
Personer i vissa angivna riskgrupper som, helt eller delvis, avstér frin férvirvsarbete
tor att undvika att smittas av viruset som orsakar sjukdomen covid-19 gavs ritt till
forebyggande sjukpenning. Ritt till smittbararpenning gavs till vissa nirstiende med
anhoriga i riskgrupp. Férordningen tridde i kraft den 1 juli 2020. Den ersattes sedan
av forordningen (2021:60) om viss sjukpenning i férebyggande syfte och viss
smittbirarpenning med anledning av sjukdomen covid-19, som tridde i kraft den

6 februari 2021.

Regeringen anser att tillkdnnagivandet dr tillgodosett genom de vidtagna dtgirderna.
Regeringen anser dirmed att tillkinnagivandet dr slutbehandlat.

Riksdagen har tillkdnnagett for regeringen det som utskottet anfér om férebyggande
sjukpenning for riskgrupper (bet. 2020/21:8£U25, rskr. 2020/21:259). Enligt
tillkdnnagivandet bor regeringen vidta de dtgirder som krivs £or att ersittning till
riskgrupper i form av viss sjukpenning i férebyggande syfte ska kunna betalas ut till
det att fas 3 i den nationella planen f6r vaccination mot covid-19 ar avslutad.

Regeringen foreslog i Extra dndringsbudget f6r 2021 — Forlingda ersittningar pa
sjukforsdkringsomradet, stod till foretag, kultur, idrott och civilsamhille samt andra
atgirder med anledning av coronaviruset (prop. 2020/21:208, bet. 2020/21:FiU52,
rskr. 2020/21:416) ett okat anslag om 75 miljoner kronor for att ersittning till risk-
grupper i form av viss sjukpenning i férebyggande syfte skulle kunna limnas f6r tiden
fram t.o.m. september 2021. Riksdagen bifdll regeringens forslag den 23 juni 2021,
och samma dag beslutade regeringen att f6rldnga giltichetstiden av férordningen
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(2021:60) om viss sjukpenning i férebygeande syfte och viss smittbirarpenning med
anledning av sjukdomen covid-19 t.o.m. den 30 september 2021. Alla Sveriges
regioner arbetar nu med vaccinationer enligt fas 4.

Regeringen anser att tillkdnnagivandet dr tillgodosett genom de vidtagna dtgirderna.
Regeringen anser dirmed att tillkinnagivandet ir slutbehandlat.

3.7 Regeringens bedomning av maluppfyllelsen

Sjukpenningtalet fortsatte under 2020 att sjunka frin en redan lig nivd. Det beror pa
att sjukfallens varaktighet har minskat. Denna utveckling kan i stor utstrickning
forklaras med Forsikringskassans dndrade handldggningsrutiner som inneburit ett
Okande antal avslag efter dag 180 i sjukperioden. Inflédet till sjukférsdkringen har
diremot Okat, vilket i f6rsta hand bedéms vara en effekt av pandemin. Sjukfall med
diagnosen covid-19 har emellertid i de flesta fall avslutats efter en relativt kort tid. P4
grund av covid-19 har hilso- och sjukvdrden behévt géra nédvindiga
omprioriteringar vilket inneburit att viss planerad véird har behévt stillas in eller
skjutas upp. Det medf6r att sjukfall har férldngts. Sammantaget bedéms dock
effekterna pa den totala sjukfranvaron ha varit begrinsade.

De sirskilda atgirder som regeringen har vidtagit sisom ersittning f6r karensavdrag
och ersittning till riskgrupper har begrinsat effekterna av pandemin f6r den enskilde
och f6r samhillet. Dessa atgirder har ocksa bidragit till att effekterna pa
sjukpenningtalet har varit begrinsade.

Minskningen av sjukpenningtalet under resultatiret har sammanfallit med mycket liga
nivaer pa nybeviljande av sjukersittning. Sett till indikatorn ohilsotal har
sjukfranvaron aldrig varit sa lig som den var 2020. Minskningen av ohilsotalet
kommer sannolikt att fortsitta de nirmaste dren, da antalet forsikrade med
sjukersittning vintas minska ytterligare.

Det kan konstateras att det finns oférklarade regionala skillnader i sjukfranvaro.
Kunskaperna ir begrinsade om huruvida det kan bero pa att det finns skillnader i
sjukskrivningsménster och sjukskrivningspraxis pa virdenhetsniva eller om det ér
skillnader i Férsikringskassans handliggning av sjukférsikringen.

Det bedéms dessutom finnas ett antal andra omstindigheter som ar
bekymmersamma. En av dessa ir kvinnors fortsatt hdga sjukfranvaro pa grund av
psykisk ohilsa. En annan 4r de fortsatt h6ga avslagsandelarna bade vad giller
sjukpenning och sjuk-och aktivitetsersittning samtidigt som brister har pavisats i
handliggningen.

Det finns flera faktorer som kan férklara kvinnors hdga sjukfranvaro med psykiatriska
diagnoser. Héga prestationskrav och yrken med krav pa hégt emotionellt och
psykologiskt engagemang, vilket kidnnetecknar de s.k. kontaktyrken didr manga kvinnor
arbetar, bidrar till att kvinnor har en hog risk f6r sjukskrivning med psykiatriska
diagnoser. Ytterligare en faktor som bidrar till kvinnors sjukskrivningar med
psykiatriska diagnoser dr att kvinnor fortfarande tar ett stérre ansvar f6r obetalt hem-
och omsorgsarbete, dvs. i storre utstrickning 4n min kombinerar férvirvsarbete med
huvudansvaret £f6r barn och hem. Det dr dirtor viktigt att berdrda aktorer —
Forsikringskassan, arbetsgivare och hilso- och sjukvarden — vidtar insatser for att
torebygga och férkorta sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser i allmidnhet och
bland kvinnor i synnerhet.

De brister 1 Forsdkringskassans handliggning som bland annat Férsakringskassan och
Inspektionen for socialférsakringen (ISF) konstaterat handlar om myndighetens arbete
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med att utreda, bedéma och besluta om ritt till ersittning. Brister i utrednings-
skyldigheten dr sirskilt oroande mot bakgrund av den héga andelen avslagsbeslut. Det
handlar ocksa om att Forsikringskassan behover bli bittre pa att identifiera de
forsikrades individuella férutsittningar och behov av stéd for att kunna atergé i
arbete. Regeringen kan konstatera att Forsikringskassan genomfér en genomlysning
av forvaltningen av sjukforsikringen i syfte att tgirda bristerna i handldggningen.
Regeringen har gett Statskontoret 1 uppdrag att granska de atgirder som Forsikrings-
kassan vidtar i sin genomlysning av forvaltningen av sjukforsikringen (§2021/04616).
Syftet med uppdraget dr att sikerstilla att de atgirder som Forsdkringskassan vidtar
med anledning av genomlysningen leder till att minniskor far sin ritt till ersdttning
utredd och prévad och s tidigt som mdijligt ges de férebygeande insatser eller det
stod for dterging i arbete som de har ritt till.

Regeringens sammantagna beddmning ér att mélet om en langsiktigt stabil och lag
sjukfranvaro delvis har uppfyllts under resultataret. Sjukfranvaron dr lag, men bedéms
inte vara langsiktigt stabil med hinsyn till nuvarande omstindigheter och identifierade
brister.

3.8 Politikens inriktning

Sjukférsikringens syfte dr att ge ersittning f&r inkomstbortfall vid sjukdom och
rehabilitering. Minniskor ska kidnna sig trygga med att det finns en sjukfoérsikring som
ger ckonomisk ersittning om de blir sjuka och inte kan arbeta. Minniskor ska ocksa
kidnna sig trygga med att de fir det stdd och den rehabilitering de behéver £6r att
kunna 4tergd i arbete. Mélet maste i forsta hand vara att individen blir frisk och kan
dtergd i arbete. Om individen behéver stilla om till ett nytt arbete, dr det viktigt att
hon eller han far st6d i den omstillningen.

Under pandemin har regeringen vidtagit en rad tillfdlliga dtgirder for att stirka den
ckonomiska tryggheten f6r manniskor, underlitta f6r hilso- och sjukvarden, minska
smittspridningen och mildra de ekonomiska konsekvenserna for arbetsgivare.
Samtidigt har regeringen genomfort permanenta dtgirder £or att forstirka
sjukforsikringen. Regeringen fortsitter arbetet med att uppna en trygg och
vilfungerande sjukforsikring samt en langsiktigt stabil och lag sjukfranvaro.

Atgarder for att forebygga och férkorta sjukfranvaro

En god arbetsmiljé och ett hillbart arbetsliv bidrar till att férebygga ohilsa och
sjukfrinvaro. Regeringen kommer att fortsatt f6lja arbetsmarknadens parters arbete
med avsiktsforklaringarna f6r friskare arbetsplatser. Det dr viktigt att parternas arbete
ger ett stéd for det konkreta arbetet pé arbetsplatserna med att uppnd en god
arbetsmilj6 och stdd till anstillda som drabbas av ohilsa.

Hilso- och sjukvardens arbete dr centralt fr att f6rebygga och forkorta sjukfranvaro.
Sjukskrivning dr en del av god vard och behandling. Regeringen anser att Social-
styrelsen, 1 egenskap av kunskapsmyndighet f6r vard och omsorg, har en strategiskt
central roll fOr att uppritthilla och vidareutveckla hilso- och sjukvirdens arbete.
Regeringen foresldr i denna proposition att Socialstyrelsen ges permanent 6kade medel
tor arbetet med att stédja och utveckla hilso- och sjukvardens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering.

I betinkandet Samspel f6r hilsa (SOU 2018:80) foreslds en ny form av finansiell
samordning mellan hilso- och sjukvard och sjukférsikring. Foérslaget innebir ett arligt
statsbidrag till regionerna med syfte att stimulera regionernas arbete med fragor
relaterade till sjukskrivning. Mot bakgrund av att regionerna har getts en lagstadgad
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skyldighet att erbjuda koordineringsinsatser till sjukskrivna patienter samt
tillhandahalla f6rsdkringsmedicinska utredningar pd begiran av Forsidkringskassan,
liksom att Socialstyrelsen i denna proposition tillférs medel for att stédja hilso- och
sjukvérdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering, anser regeringen att forslaget
om en ny form av finansiell samordning inte bor inforas.

En trygg sjukforsakring

Den som blir sjuk ska kunna férvinta sig ekonomisk trygghet, ett gott stéd och
rehabilitering f6r att komma ater till hilsa och arbete. Regeringen inledde under varen
2021 ett arbete med att reformera sjukfSrsikringen i syfte att 6ka flexibiliteten,
forutsebarheten och tryggheten f6r individen. Utgangspunkten for regeringens arbete
har varit de forslag som har limnats av Utredningen om en trygg sjukforsikring med
minniskan i centrum (SOU 2020:06 och SOU 2020:26). Bland annat giller fran och
med den 15 mars 2021 att bedémningen av en individs arbetsférmaga i férhallande till
ett normalt férekommande arbete efter dag 180 i sjukperioden ska kunna skjutas upp
om &vervigande skil talar f6r att individen kan dterga i arbete hos arbetsgivaren fore
dag 3065 i sjukperioden (prop. 2020/21:78). Dirutover har regeringen foreslagit att
bedémningen av arbetsférmagan efter dag 180 i rehabiliteringskedjan ska gdras mot
férvirvsarbete i en sidan angiven yrkesgrupp som innehéller arbeten som 4r normalt
férekommande pa arbetsmarknaden (prop. 2020/21:171).

I denna proposition tas nista steg i detta arbete. Det foreslds en mojlighet att skjuta
upp bedémningen av arbetstérmagan mot ett férvirvsarbete som dr normalt
forekommande pa arbetsmarknaden. Om det finns sirskilda skil, ska beddmningen
kunna skjutas upp till och med dag 550 1 sjukperioden. Vidare foreslas att personer
som har uppnitt den dlder da inkomstgrundad alderspension tidigast kan betalas ut (i
dag 62 dr) undantas fran bedémningen mot normalt férekommande arbete och 1
stillet fa sin arbetsférméga fortsatt bedémd mot arbete hos den befintliga arbets-
givaren. Det foreslds ocksa dndringar i sjukforsikringsreglerna f6r personer som ar s.k.
behovsanstillda i syfte att 6ka tryggheten f6r dessa personer. For att underldtta ater-
gangen 1 arbete for personer som idr deltidssjukskrivna féreslds forbittrade mojligheter
att bevilja sjukpenning pa deltid vid ojimn f6rligening av arbetstid, om en sidan
torligening inte férsimrar mojligheterna till dterging i arbete.

Utbrottet av covid-19 har inneburit en krivande omstillning 61 hilso- och sjukvirden
och nédvindiga prioriteringar har behévt gbras £6r att sikerstilla omhindertagandet
av patienter med covid-19 och andra akuta sjukdomar. Som en f6ljd av detta har
manga icke-medicinskt akuta virdinsatser behovt stillas in eller skjutas upp. Det har
medfort att minga patienter vintar allt lingre pa vard. Det foreslds ddrfor i denna
proposition att bedémningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete
efter dag 180 och dag 365 i sjukperioden ska skjutas upp om den férsidkrades vard
eller rehabilitering har férsenats pa grund av effekter av sjukdomen covid-19 och
6vervigande skil talar 61 att han eller hon kan férvintas aterga i sitt vanliga arbete 1
samma omfattning som fére sjukfallet nir varden eller rehabiliteringen har slutforts.

Covid-19 har belyst hur en samhillsfarlig sjukdom kan péaverka arbetslivet. I en sidan
situation bor alla som utsitts f6r en samhillsfarlig smitta som covid-19 1 arbetsmiljon
omfattas av arbetsskadeforsikringen, oavsett yrke eller arbetsuppgift. Det har visat sig
att den nuvarande begrinsningen av vilka smittrisker i arbetet som omfattas av
arbetsskadeforsikringen har inneburit att arbetsskadeforsakringen inte har uppfyllt
sina syften i friga om covid-19. Regeringen avser darfor att stirka arbetsskadeskyddet
vid smitta av covid-19 och andra samhillsfarliga sjukdomar.

Taket £6r bostadstilligg f6r personer med sjukersittning och aktivitetsersittning dr for
nirvarande 5 600 kronor per manad. Minga personer med sjukersittning och
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aktivitetsersittning har fitt hjda boendekostnader som inte bostadstilligget har
anpassats till. I denna proposition féreslas dirfor att taket f6r bostadstilligget till
personer med sjukersittning och aktivitetsersittning héjs till samma niva som fr
pensionirer. Det innebdr att nivan for taket, det vill sdga upp till vilken grins som
ersittningen for bostadskostnad stricker sig, hojs frin 5 600 kronor till 7 500 kronor
per ménad fér ogifta. For gifta och sambor blir taket 3 750 kronor per manad. Aven
garantiersittningen foreslds héjas. Hojningen innebir att personer med sjukersittning
och aktivitetsersittning i form av garantiersittning far drygt 1 000 kr mer i garanti-
ersittning per manad. Vidare avser regeringen att fOrstirka skattereduktionen for sjuk-
och aktivitetsersittning for att ta bort skillnaden i beskattning av sidan ersittning och
av arbetsinkomster.

Utredningen om sjuk- och aktivitetsersittningen samt ftérmaner vid rehabilitering (S
2020:04) 6verlimnade till regeringen den 20 augusti 2021 betinkandet En
sjukforsikring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69). Vad giller
sjukersdttning foreslar utredningen att sirskilda regler f6r personer som fyllt 60 ar
inférs, med inneb6rden att deras arbetstrmaga ska provas mot arbete som de har
erfarenhet av. Utredningens férslag bereds inom Regeringskansliet och regeringen
avser att dterkomma med ett forslag om att infora en s.k. trygghetspension inom
ramen for sjukersittningen for férsikrade som har som mest fem ar kvar tills de
uppnar en alder da de inte lingre kan fd sjukersittning. Regeringen avser ocksd att
med prioritet bereda utredningens férslag om att ritten till sjukersittning och
aktivitetsersittning ska provas mot samma arbetsmarknadsbegrepp som giller i
sjukpenningen. Vidare limnar utredningen fOrslag 1 syfte att underlitta arbete, studier,
uppdrag med mera under tid med sjukersittning och aktivitetsersittning samt forslag
om férmaner vid rehabilitering. Betdnkandet bereds i Regeringskansliet.

For att ytterligare forstirka forsikringsskyddet foreslar regeringen att taket i sjuk-
forsikringen héjs fran 8 till 10 prisbasbelopp fr.o.m. den 1 januari 2022. De férmaner
som omfattas dr sjukpenning, rehabiliteringspenning, nirstiendepenning, smittbarar-
penning och ersittning frin Forsikringskassan vid tvist om sjuklén. Det forbittrade
forsikringsskydd som féreslds minskar dirigenom inkomstbortfallet vid sjukdom.

Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen behdver fortsatt stirka sitt samarbete f6r
att méta individers behov av stéd £6r att kunna atergd i, eller fa, arbete eller stilla om
till ett nytt arbete. Regeringen kommer fortsatt att f6lja myndigheternas arbete med att
utveckla sin samverkan.

3.9 Hojt inkomsttak i sjukforsakringen

Arendet och dess beredning: Forslagen har utarbetats inom Socialdepartementet
och beretts under hand med Forsikringskassan.

Lagridet

Forslaget till andring i 23 § lagen (1991:1047) om sjuklén avseende den sjukpenning-
grundande inkomsten 4r av en sidan karaktir att ett yttrande fran Lagradet normalt
ska inhdmtas. Andringen, som innebir en anpassning till Gvriga lagtorslag, dr dock
forfattningstekniskt och dven i Gvrigt av sidan beskaffenhet att Lagrddets hérande
skulle sakna betydelse. Lagradets yttrande 6ver forslaget har darfor inte inhdmtats.

Regeringens forslag: Inkomsttaket vid berikning av sjukpenninggrundande inkomst
ska hojas fran atta till tio ganger prisbasbeloppet frin och med den 1 januari 2022.
Aldre bestimmelser ska fortfarande gilla i friga om ersittningar som avser tid fére
ikrafttradandet.
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Skilen for regeringens forslag: Sedan den 1 juli 2018 dr inkomsttaket f6r
sjukpenningerundande inkomst inom sjukférsikringen 8 ginger prisbasbeloppet.
Under samma petiod har de reala inkomsterna 6kat. Att de reala inkomsterna har 6kat
samtidigt som taket fér sjukpenninggrundande inkomst har varit oférindrat har
medfért att inkomstbortfallsprincipen i férsikringen har férsvagats. For att forstirka
forsikringsskyddet foreslar regeringen dérfor att taket héjs fran étta till tio prisbas-
belopp frin och med den 1 januari 2022 och ska gilla dven pdgiende ersittnings-
drenden som léper Gver arsskiftet 2021/22. Aldre bestimmelser bor fortfarande gilla i
friga om formaner som avser tid fore ikrafttridandet. De férmaner som enligt
regeringens mening bér omfattas av hojningen dr sjukpenning, rehabiliteringspenning,
nirstiendepenning, smittbararpenning och ersittning fran Forsikringskassan vid tvist
om sjuklén. Hirutéver finns det férmdner som regleras i andra forfattningar och som
baseras pa bestimmelserna om sjukpenninggrundande inkomst 1 socialférsakrings-
balken. Dirigenom kommer dven dessa férméner att omfattas av héjningen av
inkomsttaket om sirskilda undantag inte anges i forfattningarna. Lagforslag i drendet
finns i avsnitten 2.1 och 2.3.

3.9.1 Konsekvenser for jamstalldheten

Forslaget om hojt inkomsttak i sjukférsikringen bedéms 6ka den ekonomiska
tryggheten f6r savil kvinnor som min. Det beddms vara positivt ur ett jamstélldhets-
perspektiv da kvinnor I6per hogre risk att drabbas av ohilsa och ir sjukfranvarande i
hégre utstrickning 4n mién. I juli 2021 uppgick sjukpenningtalet till 9,0 dagar, uppdelat
pé 11,7 dagar £6r kvinnor och 6,4 dagar f6r man. P4 heldrsbasis berdknas 143 000
kvinnor och 103 000 min beréras av det héjda taket och ddrigenom fa en héjd
dagersittning. I genomsnitt kar sjukpenningen f6r de personer som berdrs med ca

9 200 kronor per ar. Utgifterna for statens budget berdknas 6ka med 2 638 miljoner
kronor pa heldrsbasis. Cirka 57 procent av utgiftsékningen berdknas tillfalla kvinnor,
43 procent tillfaller man.

3.10 Hojd garantiniva i sjukersattning och
aktivitetsersattning

Regeringen limnar i denna proposition forslag om stirkt ekonomisk trygghet f6r
personer med sjukersittning och aktivitetsersittning, bide genom héjd sjukersittning
och aktivitetsersittning i form av garantiersittning och genom héjt bostadstilldgg.
Lagftorslaget om hojt bostadstillige limnas under Utgiftsomride 11 Ekonomisk
trygghet vid alderdom.

Arendet och dess beredning: Forslaget har utarbetats inom Socialdepartementet och
beretts under hand med Férsakringskassan.

Regeringens forslag: Garantinivan for hel sjukersittning frin och med den manad da
den foérsikrade fyller 30 ar ska hdjas med 0,25 prisbasbelopp, sd att den f6r ar riknat
motsvarar 2,78 prisbasbelopp.

Garantinivierna for hel sjukersittning till och med manaden fére den manad da den
torsdkrade fyller 30 4r samt f6r hel aktivitetsersittning ska pa motsvarande sitt hojas
med 0,25 prisbasbelopp.

Andringarna ska trida i kraft den 1 januari 2022. Aldre bestimmelser ska fortfarande
gilla t6r f6rmaner som avser tid fore ikrafttridandet.

Skilen for regeringens forslag: Sjukersittning och aktivitetsersittning i form av
garantiersittning dr ett grundskydd f6r den som haft liga eller obefintliga inkomster.
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Garantiersittningen dr bosittningsbaserad och limnas endast till den som kan
tillgodoriknas en forsikringstid om minst tre ar. Storleken pa garantiersdttningen
beror pé hur ling forsikringstid den férsdkrade kan tillgodordknas.

Den ekonomiska tryggheten f6r personer med sjukersittning och aktivitetsersittning
behéver stirkas ytterligare. Garantinivaerna for hel sjukersittning och aktivitets-
ersittning bor dirfér hojas med 0,25 prisbasbelopp. Garantinivan f6r hel sjuk-
ersittning fran och med den manad dd den forsikrade fyller 30 ar bor £6r ar riknat
motsvara 2,78 prisbasbelopp. Garantinivan for hel sjukersittning till och med
miénaden fére den mdnad da den forsikrade fyller 30 ar samt £6r hel
aktivitetsersittning bor for dr riknat motsvara

— 2,48 prisbasbelopp till och med minaden fére den ménad dd den forsikrade fyller
21 ar,

— 2,53 prisbasbelopp frin och med den minad di den férsikrade fyller 21 ar till och
med manaden f6re den manad da han eller hon fyller 23 ir,

— 2,58 prisbasbelopp fran och med den manad da den forsikrade fyller 23 ar till och
med manaden fore den manad da han eller hon fyller 25 ar,

— 2,63 prisbasbelopp frin och med den mdnad dé den forsikrade fyller 25 ér till och
med manaden f6re den médnad da han eller hon fyller 27 ir,

— 2,68 prisbasbelopp frin och med den mdnad dé den férsikrade fyller 27 ér till och
med manaden fére den médnad da han eller hon fyller 29 4r, samt

— 2,73 prisbasbelopp fran och med den manad da den forsikrade fyller 29 ar till och
med manaden f6re den méanad da han eller hon fyller 30 ar.

De nya nivderna bor gilla for ersittning som avser tid fran och med den 1 januari
2022 och trida i kraft vid samma tidpunkt. Detta giller dven pagiende ersittnings-
irenden som l6per 6ver arsskiftet 2021/22. Aldre bestimmelset bor fortfarande gilla i
friga om férméner som avser tid fore ikrafttridandet. Lagforslag i drendet finns i
avsnitt 2.1.

3.10.1 Konsekvenser

Utgifterna f6r garantiersittningen beriknas 6ka med 1 563 miljoner kronor per ér till
foljd av forslaget, varav 320 miljoner kronor avser garantiersittning i form av
aktivitetsersittning och 1 243 miljoner kronor garantiersittning i form av
sjukersattning.

Forslagen om hoéjd garantinivd och férbittrat bostadstillige beriknas sammantaget
innebira att 85 000 man och 110 000 kvinnor fir en férbittrad individuell disponibel
inkomst. Fler kvinnor d4n man har sjukersittning eller aktivitetsersittning och fler
kvinnor dn min har bostadstilligg. Férslagen bedéms ha positiva effekter ur ett
jaimstilldhetsperspektiv och ddrmed bidra till det jimstilldhetspolitiska delmalet om
6kad ekonomisk jimstilldhet mellan kvinnor och min. Férslaget om héjt bostads-
tilldgg limnas under utgiftsomrade 11 Ekonomisk trygghet vid alderdom.

3.1 Andringar i sjukférsikringen for 6kad trygghet
och flexibilitet

3.11.1  Arendet och dess beredning

Regeringen beslutade den 12 april 2018 att uppdra at en sirskild utredare att analysera
och vid behov limna férslag rérande sjukpenningen (dir. 2018:26). Syftet med
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utredningen var att sidkerstilla en mer dndamalsenlig och rittssiker sjukforsikring.
Utredningen antog namnet En trygg sjukférsikring med minniskan i centrum
(82018:05). Regeringen beslutade tilliggsdirektiv f6r utredaren den 16 maj 2019

(dir. 2019:21) och den 19 december samma ar (dir. 2019:105). Den 25 januari 2019
Overlimnade utredningen delbetinkandet Ingen regel utan undantag — en trygg
sjukforsikring med minniskan i centrum (SOU 2019:2) dll regeringen. Den 3 maj
2019 anordnade Socialdepartementet en hearing i syfte att bereda méjlighet £6r
remissinstanser att limna synpunkter av relevans f6r utredningens fortsatta arbete. De
remissvar som limnats skriftligen till Socialdepartementet finns tillgingliga i
Socialdepartementet (S2019/00324). Utredningen 6verlimnade den 31 januari 2020
delbetinkandet En begriplig och tryge sjukforsikring med plats f6r rehabiliteringen
(SOU 2020:6). Forslagen har remissbehandlats. De forslag som limnades 1 féregdende
delbetinkande har arbetats in i detta betinkande. En sammanfattning av fér denna
proposition relevanta delar av betinkandet (SOU 2020:6), utredningens lagforslag och
en forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 1. Remissyttrandena finns
tillgiangliga i Socialdepartementet (S2020/00536).

Den 29 april 2020 6verlimnade utredningen sitt slutbetdnkande En sjukférsikring
anpassad efter individen (SOU 2020:26) till regeringen. Betinkandet har remiss-
behandlats. En sammanfattning av forslagen, utredningens lagférslag och en
forteckning Gver remissinstanserna finns i bidaga 2. Remissyttrandena finns tillgingliga i
Socialdepartementet (S2020/04508).

Regeringen har beslutat férordningen (2020:711) om undantag frin vissa
bestimmelser om sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19. Férordningen
innehéller bestimmelser om sjukpenning nir den forsikrades vard eller rehabilitering
har férsenats pd grund av effekter av sjukdomen covid-19. Férordningen upphor att
gilla vid utgangen av 2021. En arbetsgrupp i Socialdepartementet har utarbetat
promemorian Undantag frin bedémningen av arbetsférmégan mot normalt fSre-
kommande arbete vid uppskjuten vird och rehabilitering. Promemorian innehéller
lagférslag som innebir att bestimmelserna om sjukpenning vid uppskjuten vird eller
rehabilitering dven ska gilla frin och med den 1 januari 2022 till och med den 31
december 2022. Promemortian har remissbehandlats. En sammanfattning av forslagen,
promemorians lagforslag och en forteckning Gver remissinstanserna finns i bilaga 3.
Remissyttrandena finns tillgingliga i Socialdepartementet (52021/04077).

I propositionen foreslas lagindringar med anledning av forslagen i ovan nimnda
betinkanden och promemorian.

3.11.2  Gallande regelverk
Rehabiliteringskedjan

Sjukpenningens regelverk bygger sedan den 1 juli 2008 pi fasta tidsgranser som
reglerar vad den f6rsikrades arbetsférmaga ska prévas mot, den s.k. rehabiliterings-
kedjan. Vid tidsgrinserna dndras den bedémningsgrund som arbetsférmagan bedéms
mot. De forsta 90 dagarna i ett sjukfall bedéms arbetsférmédgan mot den férsidkrades
vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt erbjuder den
forsikrade. Fran och med dag 91 ska det vid bedémningen 4ven beaktas om den
forsikrade kan forsorja sig efter en omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren.
Fran och med dag 181 bedéms arbetsf6rmagan mot normalt f6rekommande arbete pa
arbetsmarknaden savida inte 6vervigande skal talar for att den fOrsikrade kan vara
ater i arbete hos sin arbetsgivare 1 samma omfattning som tidigare senast dag 365 eller
om det annars kan anses oskiligt att géra bedémningen. I dag giller enligt huvud-
regeln att alla forsdkrade yngre dn 65 ar efter 180 dagar ska bedémas mot normalt
férekommande arbete. Fran och med dag 366 kan en prévning mot normalt
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térekommande arbete skjutas upp endast om det kan anses oskiligt att géra en sidan
provning.

Arbetsférmagan prévas mot normalt férekommande arbete fran dag ett f6r arbetslosa.
Egenforetagares arbetsférméiga bedoms de forsta 180 dagarna mot arbete 1 fOretaget
och fr.o.m. dag 181 mot normalt férekommande arbete. Hur arbetsférmagan bedéms
for den med s.k. behovsanstillning avgérs av om han eller hon ses som anstilld eller
arbetslos vid det aktuella tillfdllet. For att undvika att ett kortare uppehall mellan tva
sjukperioder ska medféra att prévningen 1 rehabiliteringskedjan bérjar om frin bérjan
finns en bestimmelse om sammanlidggning av sjukperioder, 27 kap. 51 § social-
torsikringsbalken. Bestimmelsen stadgar att vid beridkningen av hur linge en
torsikrad har haft nedsatt arbetsfGrmaga ska dagar i sjukperioder liggas samman om
firre 4n 90 dagar forflutit mellan perioderna. Bestimmelsen om sammanliggning
innebdr att den som tidigare haft ett flertal kortare sjukfall med féirre dn 90 dagar
emellan relativt snart vid ett nytt sjukfall kan anses ha haft nedsatt arbetsférmaga i 180
dagar.

Overviagande skil vid beddmning av arbetsférmagan efter dag 180

Bed6émningsgrunden 6vervigande skil infordes i lagstiftningen den 15 mars 2021
(prop. 2020/21:78). Regeringen ansdg att undantaget frain bedémningen mot normalt
térekommande arbete efter dag 180 i rehabiliteringskedjan behévde utvidgas och att
bedémningen borde kunna skjutas upp om 6vervigande skil talar for dtergang i arbete
hos arbetsgivaren senast dag 365 i rehabiliteringskedjan. Regeringen ansdg vidare att
det fortsatt ska krivas att den férsidkrade senast dag 365 kan dtergd i samma
omfattning som fore sjukskrivningen for att det ska vara mojligt att efter dag 180
skjuta upp bedémningen av arbetstérmagan mot normalt férekommande arbete. For
att det ska finnas 6vervigande skal att skjuta upp bedémningen av arbetsférmagan
mot normalt férekommande arbete krivs att mer talar f6r dtergang i arbete hos
arbetsgivaren dn emot. Ingen diagnos ska undantas vid prévning av om 6vervigande
skal finns for att skjuta upp bedémningen mot normalt fdrekommande arbete. Som
utgingspunkt bor overvigande skl anses finnas om nédgot av féljande giller:

—  Enldkare har i ett likarintyg gjort bedémningen att den forsikrade kan férvintas
dterga i arbete hos arbetsgivaren senast dag 365 i sjukperioden.

—  Den férsikrade medverkar enligt en plan som har upprittats tillsammans med
hans eller hennes arbetsgivare och mailet enligt planen ir dtergang i arbete hos
arbetsgivaren i samma omfattning som fore sjukperioden senast dag 365. Planen
kan ocksd ha tagits fram i samarbete med féretagshilsovird eller nigon annan
anordnare med likvirdig kompetens eller av hilso- och sjukvarden. En sidan
plan kan avse sdvil arbetsplatsinriktade dtgirder som medicinska dtgirder.

—  Det pégir en upptrappning av arbetstiden med malet att den férsikrade ska
aterga i arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som fére sjukperioden
senast dag 365.

Oskaligt att bedoma arbetsférmagan mot normalt forekommande arbete

Efter dag 365 i rehabiliteringskedjan 4r det enda undantaget frin bedémningen mot
normalt férekommande arbete om det anses oskiligt att gbra en sidan bedémning. I
torarbeten anges fem exempel pé situationer nir det kan anses vara oskiligt att prova
arbetsformagan mot ett normalt forekommande arbete (bet. 2009/10:SfU13 s. 8 £)). I
huvudsak dr det sddana situationer dir den forsikrade har en allvarlig sjukdom. De
fem situationer som beskrivs i utskottsbetinkandet dr successiv f6rsimring, tillfillig
torbittring, medicinsk behandling f6r allvarlig sjukdom, lingvarig rehabilitering och
progressiv sjukdom.
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Successiv férsamring

Det ir inte ovanligt dven vid allvarliga sjukdomar att den forsikrade har arbetsférmaga
kvar och kan arbeta helt eller delvis. I vissa fall skulle han eller hon kunna arbeta i
storre omfattning i ett annat arbete, atminstone for en viss tid. Det 4r dock inte rimligt
att begira att nidgon ska limna sin anstillning eller begira tjanstledigt for att séka
annat arbete om det r troligt att arbetsférmdgan successivt kommer att f6rsimras och
den forsikrade kommer att fd svarigheter att pa sikt klara dven ett annat arbete.

Tillfallig férbattring

En férsidkrad med en allvarlig sjukdom kan periodvis fi en 6kad arbetsférmaga och
skulle da eventuellt kunna arbeta mer i ett annat arbete. Inte heller i en sddan situation
ar det rimligt att krdva att den forsdkrade ska s6ka ett nytt arbete, om inte den 6kade
arbetsférmagan bedoms vara bestdende.

Medicinsk behandling for allvarlig sjukdom

Prévningen bor begrinsas till arbete hos nuvarande arbetsgivare om den forsikrade
genomgir en medicinsk behandling i syfte att férebygga en allvatlig sjukdom och den
nedsatta arbetsférmdgan beror pa behandlingen. Sa kan vara fallet nir den forsikrade
har haft en tumérsjukdom och det krivs ytterligare behandling f6r att minska risken
for ett aterinsjuknande.

Langvarig rehabilitering

I samband med olyckor och vissa sjukdomar, till exempel stroke, kan den férsikrade
drabbas av funktionshinder med betydande konsekvenser f6r arbetsférmdgan. Det
kan handla om omfattande brinnskador, férlamning, forlust av en kroppsdel eller
férmégan att se eller att tala och liknande funktionshinder. Den efterféljande
rehabiliteringen kan pdgd under en ling tid. S4 linge rehabiliteringen pagar enligt en
plan som Férsikringskassan godkint bor prévningen mot hela arbetsmarknaden
kunna skjutas upp. Om rehabiliteringen sannolikt inte kommer att leda till att den
forsikrade kan borja arbeta hos sin arbetsgivare igen, bér prévningen gbras mot
normalt forekommande arbete.

Progressiv sjukdom

Vid vissa progressiva sjukdomar som leder till att arbetsférmégan successivt avtar kan
den forsikrade under en begrinsad tid ha stérre arbetsférmaga i ett annat arbete. Inte
heller i en sddan situation bor arbetsférmdgan beddmas i férhallande till normalt
forekommande arbete.

Tillfalligt undantag fran bedémningen mot normalt forekommande arbete
till foljd av spridningen av covid-19

Enligt 2 kap. 5 a § socialférsikringsbalken kan regeringen, vid extraordindra hindelser
1 fredstid, meddela foreskrifter om undantag fran vissa bestimmelser bl.a. om
sjukpenning. Med anledning av spridningen av covid-19 har det inforts ett antal
tillfalliga atgdrder.

Smittspridningen har lett till 6kande virdkéer och férsenade rehabiliteringsinsatser.
Regeringen har dirfér med stéd av den ovan nimnda upplysningsbestimmelsen
beslutat om att bedomning av arbetsférmagans nedsittning efter dag 180 och dag 365
1 sjukperioden ska kunna skjutas upp i vissa situationer (férordningen [2020:711] om
undantag frin vissa bestimmelser om sjukpenning med anledning av sjukdomen
covid-19). Detta giller om den forsidkrades vird eller rehabilitering har forsenats pa
grund av effekter av sjukdomen covid-19. Det krivs dessutom att 6vervigande skal
talar for att den forsikrade kan aterga 1 arbete hos arbetsgivaren nir varden eller
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rehabiliteringen har slutforts. En férsening av véard eller rehabilitering ska anses
orsakad av effekter av sjukdomen covid-19, om inte utredningen i drendet visar nagot
annat.

Bestimmelsen i férordningen anpassades till de dndringar i socialférsikringsbalken
som innebar att vervigande skil inférdes 1 lagstiftningen. Fram till dess kunde
bedémning av arbetsférmégan skjutas upp med stéd av bestimmelsen endast om det
fanns en stor sannolikhet fOr atergang i arbete hos arbetsgivaren.

Bestimmelsen om undantag vid uppskjuten vard giller t.o.m. den 31 december 2021.

Sarskilda skal i rehabiliteringskedjan

Fram till den 15 mars 2021, da 6vervdgande skdl inférdes 1 lagstiftningen, bedémdes
arbetsférmagan fr.o.m. dag 181 mot normalt férekommande arbete, savida det inte
fanns sirskilda skil mot att gbra en sddan provning eller om det annars ansags oskaligt
att géra den.

For att sirskilda skil att skjuta upp bedémningen av arbetsférmédgan mot normalt
forekommande arbete skulle finnas kravdes att stor sannolikhet talade for att den
forsikrade skulle kunna atergi i arbete hos arbetsgivaren senast dag 365. Prognosen
for aterging i arbete skulle vara klar, tydlig och vilgrundad. Enligt férarbetena (prop.
2007/08:136) kunde det vara fallet nir den férsikrade vintar pa en operation eller
nyligen genomgatt en sidan som enligt vetenskap och beprévad erfarenhet med stor
sannolikhet leder till att arbetsférmagan dterstills. Likasd kunde sirskilda skl bli
aktuella om det med utgdngspunkt i Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstéd
kunde férvintas att den forsikrade skulle kunna dterga i arbete hos arbetsgivaren
inom viss tid. I férarbetena uttalades att det siledes borde framga av det medicinska
underlaget att det finns en vilgrundad anledning att anta att den férsidkrade kan atergd
i arbete hos arbetsgivaren och en tidsplan f6r nir sa férvintades kunna ske. Vidare
angavs att sirskilda skil endast bor beaktas vid tydliga diagnoser. Skilet till detta var
att det vid mer diffusa diagnoser torde vara svért att ha en vilgrundad uppfattning om
att en viss terapi har 6nskad effekt eller vilket lakningsférlopp som kan férvintas.
Sdrskilda skil gillde ocksd om den forsidkrade partiellt trappade upp sin arbetstid, sa
linge han eller hon bedémdes kunna vara ater i arbete i samma omfattning som fére
sjukfallet senast dag 365, eller medverkade i en arbetslivsinriktad rehabilitering som
syftade till aterging i arbete inom tidsramen. For att sdrskilda skl skulle kunna
tillimpas krivdes, oavsett situation, att det fanns stor sannolikhet att den forsikrade
skulle kunna arbeta hos sin arbetsgivare i samma omfattning som fére sjukfallet senast

dag 365.

Sjuklon och sjukpenning

Den som ir anstilld far i normalfallet sjuklon frn sin arbetsgivare, med karensavdrag
f6r en dag under sjukperiodens forsta 14 dagar. Sjuklénelagen giller bara anstillda och
friagan om det foreligger ett anstillningsforhallande far avgoras efter arbetsrittsliga
principer. Bedémningen av om en person ska anses som anstilld och kvalificerad £6r
sjuklon mdste goras 1 varje enskilt fall utifran formuleringar i anstillningsavtalet och
andra omstindigheter. Om arbetsgivaren ska svara for sjuklon enligt lagen (1991:1047)
om sjukl6n, limnas inte sjukpenning.

Den som arbetar regelbundet men enbart dr att betrakta som anstilld de dagar det ér
avtalat om arbete fir i normalfallet inte sjuklon fran arbetsgivaren vid sjukdom nir
inbokade arbetspass saknas under sjukperiodens forsta 14 dagar. I stillet kan sjuk-
penning utges under de forsta 14 dagarna efter vad som kan anses skiligt med ledning
av hur den forsikrade har férvirvsarbetat fére sjukperioden. Skilighetsbedémningen
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ir enbart tillimplig under sjukperiodens férsta 14 dagar och omfattar i normalfallet en
jamforelseperiod om en till tre manader, 4ven om den kan vara bade lingre och
kortare (bet. 1999/00:SfU12 Vissa socialforsikringsfrigor, s. 8).

Kalenderdagsberiknad sjukpenning dr den vanligaste formen av sjukpenning och
innebir att sjukpenning limnas for alla dagar i veckan oavsett om den férsikrade
skulle ha utfért forvirvsarbete eller inte. Sjukpenning ska kalenderdagsberiknas om
inte annat f6ljer av uttryckliga undantag. Det medfor att sjukpenningen frin dag 15
ska kalenderdagsberiknas. Arbetstidsberiknad sjukpenning limnas de férsta 14
dagarna i sjukperioden bara f6r timmar eller dagar nir den f6rsakrade skulle ha
forvirvsarbetat. Ett viktigt undantag dr arbetslosa som beviljas kalenderdagsberiknad
sjukpenning de férsta 14 dagarna om de dr anmilda som arbetssokande hos Arbets-
térmedlingen samt édr beredda att ta ett erbjudet arbete 1 en omfattning som svarar
mot den bestimda sjukpenninggrundande inkomsten. En person som ér delvis
arbetslos och anmild pa Arbetsférmedlingen och dessutom ir s.k. behovsanstalld far
kalenderdagsberiknad sjukpenning under de forsta 14 dagarna. For varje dag som den
torsikrade beviljas sjukpenning tas stillning till vilken berdkningsmetod som ir
aktuell. Det finns inte ndgon bestimd grins f6r hur omfattande arbetet som utférs vid
behov maste vara for att ligga till grund for arbetstidsberiknad sjukpenning. Det dr
alltsd mojligt att beakta dven kortare inbokade arbetspass fore dag 15.

Till den del en f6rsikrad dr arbetslds limnas sjukpenning med hégst 543 kronor om
dagen f6r att motsvara det belopp som betalats ut i arbetsléshetsersittning.
Arbetsléshetstaket tillimpas sd snart den férsidkrade saknar anstillning under de dagar
som sjukpenningen avser (HFD 2018 ref. 1).

Forsdkringsskyddet for personer som arbetar vid behov

Det finns tvé typer av anstillningsformer: tillsvidareanstillning och tidsbegrinsad
anstillning. Tillsvidareanstillning dr detsamma som fast anstillning. Huvudregeln
enligt lagen (1982:80) om anstillningsskydd ér att anstéllningsavtal giller tills vidare.
Det innebir i praktiken att en anstillning alltid 4r en tillsvidareanstillning om det inte
har avtalats om ndgot annat. Tillsvidareanstillning 4r den vanligast férekommande
anstillningsformen pé svensk arbetsmarknad i samtliga sektorer. Andelen
tidsbegransat anstillda varierar mellan 11 och 19 procent. I kommuner och regioner
har min storre andel tidsbegrinsad anstillning 4n kvinnor. I privat sektor dr det
tvartom.

Diagram 3.12 Tidsbegransat anstéllda kvinnor och mén per sektor
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner — Personalen i valfarden 2019, s. 16
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For arbetsmarknaden som helhet dr andelen tidsbegrinsat anstillda 16 procent. Det
fanns 2017 drygt 750 000 tidsbegrinsat anstillda. Av dessa hade 550 000 personer en
tidsbegrinsad anstillning med 6verenskommen arbetstid. Gruppen tidsbegrinsat
anstillda som kallas vid behov bestod samma 4r av 105 000 personer och gruppen
utan Gverenskommen arbetstid av 102 000.

Rehabiliteringskedjans bestimmelser utgar frin att den forsikrade dr anstilld.
Bestimmelserna forutsitter att det finns en arbetsgivare som tillfalligt kan erbjuda ett
annat arbete eller erbjuda omstillning. Frigan om bedémningsgrund for s.k.
behovsanstillda efter dag 15 i sjukperioden har inte prévats 1 Hogsta f6rvaltnings-
domstolen. Med behovsanstilld avses en forsdkrad som vid behov kallas in for att
arbeta 1 en tidsbegrinsad anstillning eller som 4r anstilld f6r att arbeta vid behov.
Begreppet anvinds for att illustrera en anvindning av tidsbegrinsade anstillningar och
ir inte en anstillningsform i sig. I ett flertal kammarrittsavgéranden har s.k. behovs-
anstillda som saknar inbokade arbetspass dock betraktats som arbetslésa vid
bedémningen av arbetsférmdgans nedsittning och ritten till sjukpenning. S4 kallade
behovsanstillda som har inbokade arbetspass som de pa grund av sjukdom inte kan
utféra betraktas som anstéllda vid bedémningen av ritt till sjukpenning. I 6vriga fall
betraktas de s.k. behovsanstillda som arbetslosa vid bedémningen av ritt till
sjukpenning och far dirfor arbetstérmagan prévad mot normalt férekommande
arbete. Det i sin tur betyder att den som betraktas som anstilld far arbetsférmagan
bedémd mot det arbete som individen kallas in att utféra medan den som betraktas
som arbetslds fir sin arbetsférmiga bedémd mot normalt férekommande arbete.

Sjukpenning och arbetstidens forlaggning vid deltidssjukskrivning

Sjukpenning kan beviljas pa fyra nivder: en fjirdedels, halv, tre fjirdedels och hel
sjukpenning. Ritten till sjukpenning vid deltidssjukskrivning férutsitter 1 princip att
den forsikrade minskar sin arbetstid lika mycket varje dag i férhallande till sin normala
arbetstid. Enligt praxis har avsteg gjorts frin denna princip och sjukpenning har i vissa
fall kunnat limnas trots att arbetstiden vissa dagar inte minskat. Som krav for att en
sadan forldggning av arbetstiden ska godtas har det d4 stillts upp, férutom att den
arbetade tiden genomsnittligt inte Gverstiger vad sjukskrivningsgraden kriver, att
arbetstidsforligeningen ska frimja den sjukskrivnes rehabilitering och vara medicinskt
motiverad (FOD 1986:11). I ett avgérande fran Hogsta forvaltningsdomstolen uttalas
att principen om jimn reducering av arbetstiden varje dag i férhéllande till den
normala arbetstiden inte ska tillimpas alltfor strikt. Enligt Hogsta f6rvaltnings-
domstolens mening kan sadana faktorer som arbetsférhallanden och sjukdomens art
behéva vigas in 1 bedémningen och sjukpenning bér, under forutsittning att den
sammanlagda arbetstiden under en begrinsad period inte Gverstiger vad som dr
torenligt med deltidssjukskrivningen, kunna limnas nir arbetstidsférliggningen syftar
till att ta till vara den arbetsfGrmdga som den forsidkrade har och dr medicinskt
motiverad (HFD 2011 ref. 30). Det saknas nirmare vigledning kring vad medicinskt
motiverat betyder i tillimpningen vilket begrinsar méjligheten att férutse om
ersittning kommer att beviljas om arbetstiden forldggs pd annat sitt 4n genom jimn
reducering varje dag. I de fall Foérsikringskassan bedémer att det 4r medicinskt
motiverat att forldgga arbetstiden pé annat sitt dn genom jimn reducering varje dag
bed6ms arbetstérmigan for en period i stillet f6r en dag. Under bedémningsperioden
kan sjukpenning beviljas trots att den arbetade tiden vissa dagar inte minskat, sa linge
den sammanlagda arbetstiden under perioden inte Gverstiger vad som dr férenligt med
deltidssjukskrivningen. I ett avgdrande fran Forsikringséverdomstolen uttalas att flera
faktorer kan beaktas nir lingden pd bedémningsperioden ska avgéras. Domstolen
ansag att genomsnittsberdkningen av arbetstiden vanligtvis bér kunna rymmas inom
den tid som motsvarar normal utbetalningsperiod f6r sjukpenning, vilket vid den
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tidpunkten var 14 dagar. Enligt Forsdkringsdverdomstolen skulle detta dock inte
utg6ra hinder mot en lingre bedémningsperiod om det fanns skal till det vid
beaktande av omstindigheter sisom sjukdomens art, arbetsorganisation,
kommunikationer och restidens lingd. Det avgérande skulle enligt domstolens mening
vara om forldgeningen av arbetstiden kan anses frimja den forsdkrades rehabilitering
(FOD 1986:11). I Forsikringskassans vigledning anges att utgangspunkten for
bedémningsperiodens lingd bor vara den forsikrades veckoarbetstid och att en lingre
period dn tvd veckor normalt inte bor vara aktuellt att beakta. Detta motiveras av att
sambandet mellan de medicinska faktorerna och fotligeningen av arbetstiden
vanligtvis dr svagare ju lingre perioden dr (Forsikringskassans vigledning 2015:1,
version 12, s. 30).

3.11.3  Overvaganden och férslag

En ytterligare maojlighet att skjuta upp bedémningen mot normait
forekommande arbete

Regeringens forslag: Beddmningen av om arbetsférmégan dr nedsatt i férhdllande
till ett forvirvsarbete som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden ska, fran
och med den tidpunkt dd den férsikrade har haft nedsatt arbetsférmaga under 180
dagar, skjutas upp om det finns sirskilda skil som grundas p4 att den férsidkrade kan
férvintas dtergd i arbete hos arbetsgivaren fére den tidpunkt dd han eller hon har haft
nedsatt arbetsférmdga i 550 dagar.

Utredningens forslag (SOU 2020:6): Overensstimmer i sak med regeringens
forslag. Utredningens férslag har dock en annan utformning. Utredningen féreslr att
bedémningen av arbetsférmagans nedsittning i foérhallande till ett férvirvsarbete som
ir normalt férekommande pa arbetsmarknaden ska skjutas upp om en hég grad av
sannolikhet talar for att den férsikrade kan dterga i arbete hos arbetsgivaren fére den
tidpunkt dd han eller hon har haft nedsatt arbetsférmaga i 550 dagar.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser tillstyrker eller har inget att invinda
mot férslaget, bl.a. Arbetsformedlingen, Arbetsgivarverket, Domstolsverket, Jamstilldbets-
myndigheten, Mittuniversitetet, Myndigheten for delaktighet, Riksdagens ombudsman (JO),
Socialstyrelsen, Sveriges likarforbund och flertalet av svarande kommuner och regioner,
bl.a. Gateborgs kommun, Lunds kommun, Region Dalarna, Region Skane, Region 1V dsternorriand
och Region Orebro lin. Inspektionen for socialfirsikringen (ISF) avstyrker forslaget och fram-
tor att en utékad mojlighet att skjuta upp prévningen mot normalt f6rekommande
arbete efter 365 dagar kan fd negativa konsekvenser sasom lingre sjukskrivningar och
sdmre forutsittningar f6r omstillning. ISF framhiéller dock att om regeringen viljer att
ga vidare med utredningens forslag sd dr det rimligt att ingen diagnos undantas vid
prévningen av om det finns skl £6r att skjuta upp bedémningen mot normalt
forekommande arbete.

Aven andra remissinstanser, bl.a. Firsakringskassan, Svenskt Niringsliv, Sveriges Kommuner
och Regioner (SKR) och Swveriges Léikarforbund papekar att forslaget innebir en risk f6r
lingre sjukskrivningar. Foérsakringskassan, som avstyrker forslaget, framhéller att om
ytterligare ett undantag fran rehabiliteringskedjan efter dag 365 ska inféras bor
begreppet sirskilda skil anvindas i stillet f6r en hog grad av sannolikhet. Forsikrings-
kassan efterfragar vidare ett fortydligande déd det enligt utredningen ska krivas redan
fran dag 181 att en hog grad av sannolikhet talar fOr atergang i arbete hos arbets-
givaren senast dag 550. Forsikringskassan anser det oklart om detta innebdr att
bestimmelsen endast kan tillimpas vid dag 181 och inte kan anvindas om foérut-
sdttningarna for att tillimpa den uppstar f6rst vid en senare tidpunkt.
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Rammarritten i Stockholm papekar att det dr viktigt att valet av beviskrav évervigs noga
och motiveras vil i den fortsatta beredningen av forslaget. Forvaltningsratten i 1 dxji
anfor att utredningens forslag har en komplicerad lagteknisk utformning samt att det
bér analyseras hur beviskraven férhaller sig till varandra. Funktionsratt Sverige och
Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH) anser att den bortre tidsgrinsen for att
skjuta upp bedémningen efter dag 365 bor vara dag 730 1 stillet £6r 550 sdsom
resonerades om i utredningens forsta betdnkande.

Skilen f6r regeringens forslag

Det behdvs ytterligare undantag fran bedémningen av arbetsformagan mot normalt
férekommande arbete

De allminna socialférsikringarna dr en central del i den svenska vilfirdsmodellen och
har under ling tid bidragit till att skapa trygghet och motverka ekonomisk utsatthet.
Sjukforsikringen syftar till att ge ersittning for inkomstbortfall vid sjukdom och stéd
till individen for atergang i arbete. En grundldggande princip ir att arbetsférmagan
efter en tids sjukskrivning ska bedémas mot nigon form av vidare arbetsmarknads-
begrepp dn det egna arbetet. Den som inte kan atergi i arbete hos den egna arbets-
givaren men som har arbetsférmdga i andra arbeten férvintas sdledes efter en tid stilla
om till ett sidant arbete i stillet for att kvarstd i sjukforsikringen. Detta dr enligt
regeringens mening en rimlig ordning. Fér sjukférsikringens legitimitet dr det dock
viktigt att kravet pa omstillning inte kommer for tidigt i sjukfallet eller avbryter en
péigdende rehabilitering. Férsidkrade som har goda méjligheter att dterga i arbete hos
sin ordinarie arbetsgivare dir de har sin yrkesidentitet, utbildning och erfarenhet bér
ges reella férutsdttningar att i forsta hand rehabiliteras ater i det arbetet. Att
minniskors yrkeserfarenheter kan fortsitta tas tillvara i det ordinarie arbetet gagnar
bide den enskilda, arbetsgivare och samhallet i Svrigt.

Vid vissa typer av sjukdomar torde det vara avgdrande f6r aterhimtningen att arbeta i
en trygg och vilkind milj5. Vissa sjukdomstillstind kriver ockséd en lang tids
rehabilitering. Enligt Socialstyrelsens forsidkringsmedicinska beslutsstéd kan det t.ex.
vid utmattningssyndrom med kvarstiende kognitiva svirigheter vara motiverat med en
sjukskrivning pa heltid upp till ett ar eller mer och aterging i arbete bor ske genom
partiell sjukskrivning.

Sa som dagens regelverk dr utformat hinner inte alltid méjligheterna till atergang i
arbete hos den ordinarie arbetsgivaren uttémmas. Fram t.o.m. dag 365 1
rehabiliteringskedjan kan hinsyn tas till om det finns 6vervigande skil som talar f6r
att den enskilde kan dterga i arbete hos sin arbetsgivare senast dag 365. Efter dag 365
finns det ingen méjlighet att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande
arbete pd grund av att det kan antas att den forsikrade kan édtergi i arbete hos den
egna arbetsgivaren inom en viss tidsram. Endast om det annars kan anses oskiligt kan
den forsikrade undantas frin bedémningen mot normalt f6rekommande arbete.
Begreppet oskiligt dr kopplat till att den forsdkrade har en allvarlig sjukdom eller
skada. Det kan endast tillimpas i vissa situationer, till exempel vid progressiv sjukdom
dir arbetsférmagan successivt avtar, eller nér en tillfillig forbéttring sker i en allvarlig
sjukdom, och den forsikrade under en begrinsad tid skulle ha storre arbetstérmaga i
ett annat arbete. Vid langvarig rehabilitering efter olyckor som orsakat férlamning,
torlust av en kroppsdel, férmégan att se eller att tala eller liknande funktions-
nedsittning sa kan oskilighetskriteriet tillimpas. Regelverket dr saledes mycket strikt
vilket ocksi statistik fran Forsikringskassan speglar. Under perioden januari 2014—
oktober 2018 bedémdes det vara oskiligt att prova arbetsfdrmagan mot normalt
térekommande arbete 1 0,2 procent av de drenden som passerat dag 365.
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Langvarigt sjukskrivna med goda méjligheter att dtergd i arbete hos sin ordinarie
arbetsgivare kan med dagens regelverk ofta inte fortsitta att rehabiliteras tillbaka till
sitt ordinatie arbete nir de passerar tidsgrinsen dag 365. I stillet férvintas de stilla om
till ett annat arbete. Detta giller dven i de fall upptrappning i arbetstid pagar.

Utredningen bedomer att det dven efter ett drs sjukskrivning finns situationer dé det
kan vara orimligt att bedéma arbetsférmagan mot normalt f6rekommande arbete. Om
en hog grad av sannolikhet talar f6r att den forsidkrade kan aterga i arbete kort tid efter
dag 365 far det, enligt utredningen, anses orimligt att rehabiliteringen maste avbrytas.
En annan situation som utredningen lyfter dr nir den férsikrade drabbas av en ny
sjukdom, exempelvis till £6ljd av en olycka under pigiende behandling eller
rehabilitering av en tidigare sjukdom. I den situationen kan bestimmelserna om
sammanldggning av sjukperioder innebira att den forsikrades arbetsférmaga bedéms
ha varit nedsatt mer dn 365 dagar relativt tidigt 1 det sjukfall som orsakats av den nya
sjukdomen. Med dagens regelverk kan bedémningen mot normalt férekommande
arbete skjutas upp endast om det skulle anses oskiligt, det vill siga om den férsdkrade
lider av en allvarlig sjukdom. Utredningen har dirfor foreslagit att bedémningen av
arbetsfdrmagan mot normalt férekommande arbete efter dag 180 ska skjutas upp om
en hég grad av sannolikhet talar £6r atergdng i arbete hos arbetsgivaren senast dag 550.
Utredningen framhaller att det inte ska finnas ndgra hinder f6r att tillimpa det
foreslagna undantaget dven vid symtomdiagnoser.

Regeringen anser liksom utredningen att det behdvs ett ytterligare undantag fran
bedémningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete.

Det bor inforas sarskilda skal i rehabiliteringskedjan efter dag 180 och dag 365

Regeringen instimmer i princip med utredningens &verviganden. Det bor finnas en
moijlighet att skjuta upp bedémningen av arbetsférmégan mot normalt férekommande
arbete i de situationer som beskrivs av utredningen.

Kammarritten i Stockbolm har 1 sitt remissvar lyft fram vikten av att valet av beviskrav
Overvigs noga och motiveras vil. Forsakringskassan har framfort att om ytterligare ett
undantag fran rehabiliteringskedjan efter dag 365 ska inforas bor begreppet sirskilda
skal anvindas 1 stillet f6r en hég grad av sannolikhet.

Mot bakgrund av de synpunkter som har limnats av Kammarritten i Stockholm och
Forsakringskassan har regeringen 6vervigt behovet av att infora ett helt nytt beviskrav
1 socialforsikringsbalken. Regeringens slutsats dr att detta i det hir fallet inte dr
motiverat. De littnader i sjukforsikringen som skulle kunna uppnas med utredningens
forslag bor 1 stillet dstadkommas genom att dterinféra begreppet sarskilda skal i
lagstiftningen.

Regeringen foreslar sdledes att provningen av arbetsférmégan i férhéllande till ett
férvirvsarbete som dr normalt férekommande péd arbetsmarknaden efter dag 180 och
365 ska skjutas upp i vissa fall. Det ska gilla om det finns sérskilda skil som grundas
pé att den forsidkrade kan forvintas atergd i arbete hos arbetsgivaren fére den tidpunkt
da han eller hon har haft nedsatt arbetsférmaga 1 550 dagar.

De sirskilda skil som enligt regeringens forslag ska kunna tillimpas efter dag 180
t.o.m. dag 550 i sjukperioden motsvarar i princip de sirskilda skil som tidigare gillde
fr.o.m. dag 181 i rehabiliteringskedjan (prop. 2007/08:136 s. 68 £.). Det innebir att det
ska finnas stor sannolikhet att den forsikrade kan aterga i arbete hos arbetsgivaren
senast dag 550 i sjukperioden. For att man ska kunna skjuta upp bedémningen av
arbetsfdrmagan mot normalt férekommande arbete behover det saledes finnas en
vilgrundad anledning att anta att atergangen kan ske senast vid dag 550 i
rehabiliteringskedjan. Prognosen for atergang i arbete behéver vara tydlig och det ska
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finnas en tidsplan for nir dtergingen forvintas kunna ske. Regeringen anser att det
inte bér finnas hinder mot att skjuta upp bedémningen av arbetsférmagan mot
normalt férekommande arbete vid vissa diagnoser. Detta innebir att de sirskilda skl
som nu foreslds har en ndgot annorlunda innebérd dn de sirskilda skil som tidigare
gillde fr.o.m. dag 181 i rehabiliteringskedjan (prop. 2007/08:136 s. 68 £.). Det
férhallandet att hilso- och sjukvirden inte kan limna en tydlig medicinsk prognos
baserad pad vetenskap och beprovad erfarenhet behéver inte i sig innebira att den
forsdkrades prognos for dtergang i arbete inte dr tydlig. Beddmningen av
tillimpligheten av sirskilda skil bér kunna baseras antingen pa uppgifter 1 det
medicinska underlaget eller pd 6vrig information i drendet. Det avgérande dr om
prognosen for atergang i arbete kan anses vara tydlig. En sammantagen beddmning av
samtliga relevanta omstindigheter behéver goras i varje enskilt fall. Regeringens
forslag innebdr saledes att det ska vara méjligt att tillimpa sdrskilda skl dven nér
hilso- och sjukvirden inte med sikerhet kan bedéma tidpunkten f6r en férbittring av
det medicinska tillstandet. I de fall det finns begrdnsad kunskap om sjukdomens
likningsférlopp, som vid t.ex. post-covid, kan i stillet betydande framsteg i den
enskildes rehabilitering tala for att det finns sdrskilda skal att skjuta upp bedémningen
mot normalt férekommande arbete. Sdrskilda skil bor ocksd kunna finnas om en
enskild trappar upp sin arbetstid i enlighet med en plan eller om uppgifterna i drendet
annars gor att det finns en vilgrundad anledning att anta att aterging till arbete i
samma omfattning som tidigare ska kunna ske senast vid dag 550.

SKR framfor i sitt remissvar att det inte borde finnas anledning att inféra utékade
moijligheter att skjuta upp prévningen mot ett normalt férekommande arbete efter dag
365. Att ge ytterligare utrymme f6r individer att stanna 1 férsakringen medfér risk f6r
lang tids franvaro fran arbetsmarknaden enligt SKR. Aven Férsikringskassan, ISF och
Svenskt Niringsliv ser en risk for att en utékad mojlighet att skjuta upp provningen
dven efter 365 dagar kan leda till lingre sjukskrivningar och simre férutsittningar for
omstillning. Forsikringskassan papekar att forslaget innebir att fler personer kommer
att beddmas ha nedsatt arbetsférméga i ordinarie arbete trots att det inte finns nagra
medicinska hinder mot att stilla om till annat arbete.

Funktionsritt Sverige och NSPH f6rordar att den bortre grinsen for att skjuta upp
bedémningen efter dag 365 sitts vid dag 730 sa som utredningen resonerat om i sitt
forsta betinkande. Aven Bristcancerforbundet anser att 550 dagar dr en f6r sniv tidsgrans
for att kunna fa arbetsférmagan fortsatt bedémd utifrin det egna arbetet.

Regeringen anser att regelverket for sjukférsikringen bor vara utformat sd att det
speglar en avvigning mellan risken att stanna kvar 1 sjukforsikringen och méjligheten
att komma tillbaka till arbete hos sin ordinatie arbetsgivare. Det bor drfor finnas en
tidsbegrinsning f6r hur linge arbetsférmdgan kan bedémas mot arbete hos arbets-
givaren. Regeringen anser, i likhet med flera av remissinstanserna, att dag 550 ér en
limplig bortre tidsgrins f6r hur linge arbetsférmigan bér bedémas mot arbete hos
arbetsgivaren. Regeringen vill i detta sammanhang piminna om att det inte finns
nédgon tidsgrans for hur linge sjukpenning kan beviljas den som inte har nigon
arbetsférmaga i ett normalt férekommande arbete. Detsamma giller den som vid
partiell sjukskrivning inte bedéms ha en hégre arbetsférmaga i ett normalt
férekommande arbete dn i arbete hos arbetsgivaren.

Regeringen konstaterar att lagindringen medfor att fler personer dn i dag kommer att
undantas frin bedémningen av arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete
efter dag 180 och 365. I vissa fall kommer det, som bl.a. Forsikringskassan papekar,
att finnas personer som vid en viss tidpunkt i sjukfallet skulle kunna ha hégre arbets-
formaga 1 ett annat arbete dn det hos den ordinarie arbetsgivaren. Regeringen anser
dock att det f6r en langsiktigt hallbar dtergang i arbete 1 vissa fall dr att féredra att den
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torsdkrade gar tillbaka till en arbetsgivare som har ett anpassnings- och rehabiliterings-
ansvar jimfort med att s6ka arbeten pa den Oppna arbetsmarknaden med kvarstiende
besvit. Forsikrade som har méjlighet att dterga i sitt arbete déir de har sin yrkes-
identitet, utbildning och erfarenhet bor dirfor enligt regeringens mening ges reella
forutsittningar att i forsta hand rehabiliteras ater i arbete hos sin nuvarande arbets-
givare. Regeringen anser saledes att det i vissa fall kan vara motiverat med négot lingre
sjukskrivningstider i det fall detta méjliggérs. Det finns ur ett samhallsperspektiv
vinster med att manniskors yrkeserfarenheter kan fortsitta tas tillvara i det ordinarie
arbetet. I de fall det gir att konstatera att dterging i arbete hos den egna arbetsgivaren
ar utsiktslost utifran den férsdkrades medicinska forutsittningar ska dock stéd f6r
omstillning till annat arbete erbjudas sa snart som mojligt.

Dagarna 181-365 i sjukperioden

Att det finns ytterligare undantag fran bedémningen mot normalt férekommande
arbete bedéms som sirskilt viktigt f6r férsikrade som har natt dag 365 i sjukperioden.
Regeringens forslag innebir emellertid att det ska vara méijligt att tillimpa sdrskilda
skal for att skjuta upp bedémningen redan inom tidsspannet 181-365 dagar i
rehabiliteringskedjan. Om inte denna méjlighet fanns, skulle prévningen mot ett
normalt férekommande arbete under detta tidsspann kunna skjutas upp bara om
overvigande skil talar fOr att den forsikrade kan dtergd i arbete hos arbetsgivaren fére
dag 365, eller om det i annat fall kan anses oskdligt att géra bedémningen mot ett
normalt férekommande arbete. Det skulle innebira att forsikrade som har en tydlig
prognos for dtergang i arbete efter dag 365 skulle fa sin arbetsférmiga beddmd mot
normalt férekommande arbete under dagarna 181-365 i sjukperioden. Ett exempel pi
en sadan situation dr om den forsikrade genomgar en operation under dagarna 181—
365 1 sjukperioden och tiden f&r rehabilitering stricker sig 6ver dag 365 samtidigt som
forutsittningarna for atergang i arbete hos arbetsgivaren dr goda i ett lingre
perspektiv. Om sirskilda skil inte skulle kunna tillimpas under dag 181-365, skulle
den forsikrades arbetsférmaga 1 ett sadant fall bedémas mot ett normalt
térekommande arbete sd snart det klarlagts att rehabiliteringen forvintas stricka sig
over dag 365. Det vore enligt regeringens mening varken rimligt eller systematiskt med
hinsyn till att regeringen foreslar att en undantagsregel inférs f6r den som har haft
nedsatt arbetstérmaga lingre dn 365 dagar och bedéms kunna aterga i arbete hos
arbetsgivaren.

Forsakringskassan anser att det dr oklart om utredningens férslag om hog grad av
sannolikhet innebir att bestimmelsen endast kan tillimpas dag 181 och inte vid en
senare tidpunkt under perioden 181-365 dagar. Som framgir ovan féreslar regeringen
att sirskilda skil ska gilla i stillet f6r hég grad av sannolikhet. Regeringen vill under-
stryka féljande. Bedémningen av om arbetsférmdgan 4r nedsatt i férhallande till ett
férvirvsarbete som dr normalt férekommande pé arbetsmarknaden behéver kunna
skjutas upp efter dag 180 i sjukfallet om férutsittningarna f6r 6vervigande skdl enligt
27 kap. 48 § inte dr uppfyllda, men det finns sirskilda skal att anta att den férsikrade
ska kunna atergd i arbete hos arbetsgivaren fére den tidpunkt dé han eller hon har haft
nedsatt arbetsférmdga i 550 dagar. Sjukpenning dr en dagersittning, vilket innebdr att
sdrskilda skal kan tillimpas ndr som helst frin och med dag 181 1 sjukperioden, och
sdrskilda skal kan sdledes tillimpas under hela perioden 181-550 dagar.
Bestimmelserna om 6vervigande skal och sirskilda skil forhéller sig sa till varandra
att Forsakringskassan fr.o.m. dag 181 ska préva om 6vervigande skal talar f6r att den
forsikrade kan aterga i arbete hos sin arbetsgivare senast dag 365 i sjukperioden eller
om sirskilda skal talar for att den forsikrade kan aterga 1 arbetet senast dag 550 1
sjukperioden.
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Forvaltningsritten i Véxjo anfor att utredningens forslag har en komplicerad lagteknisk
utformning och att det dr svart att forstd hur beviskraven 6vervigande skil och hog
grad av sannolikhet férhaller sig till varandra. Som framgir ovan foéreslar regeringen
att sirskilda skil ska gilla i stillet f6r hog grad av sannolikhet.

Vad giller begreppen 6vervigande skil respektive sirskilda skil kan regeringen
framhilla foljande. Overvigande skil ir ett ligre beviskrav 4n sannolikt. Det ricker att
mer talar for en dtergang i1 arbete 4n emot fOr att Gverviagande skil ska finnas (se

prop. 2020/21:78 s. 21). Som framgar ovan bor en tillimpning av sirskilda skl
forutsitta att det finns stor sannolikhet att den férsikrade kan atergé i arbete hos
arbetsgivaren senast dag 550 i sjukperioden. Sirskilda skl innebdr saledes ett hogre
krav dn Overvigande skil. Under dagarna 181-365 i ett sjukfall kommer bada
bestimmelserna att vara tillimpliga parallellt. Bestimmelserna innehaller alternativa
grunder fOr att skjuta upp provningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande
arbeten. Den ena bestimmelsen har ett ligre krav men en kortare tidshorisont for
atergang i arbete (Overvigande skil for atergang senast dag 365). Den andra
bestimmelsen har ett hégre krav men en lingre tidshorisont for atergang i arbete
(sdrskilda skal talar for atergang senast dag 550). Efter dag 365 kommer endast det
hégre kravet, sdrskilda skil, att vara tillimpligt. Regeringen anser att innebdrden av
utredningens lagférslag i huvudsak har en limplig utformning i nu aktuella delar. I
stillet f6r hég grad av sannolikhet bér dock sirskilda skil gilla. Som tidigare ska det
inte gbras nagon provning av arbetsférmégan mot normalt forekommande arbete om
det kan anses oskiligt att gora det.

Aldre forsikrade ska fa sin arbetsférmaga bedémd mot arbete hos
arbetsgivaren

Regeringens forslag: En forsikrad som har ett férvirvsarbete och som har uppnitt
den alder di inkomstgrundad alderspension tidigast kan limnas ska inte fa sin
arbetsférmaga bedémd mot normalt f6rekommande arbeten efter dag 180 i
sjukperioden. I stillet ska den fOrsikrades arbetsférmdga beddmas mot arbete hos
arbetsgivaren och mot annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne.

Undantaget frin beddmningen mot normalt férekommande arbete ska gilla fram till
den tidpunkt dd den férsikrade tidigast kan ta ut garantipension.

En foérsidkrad som har uppnitt den alder dd inkomstgrundad édlderspension tidigast kan
limnas ska fortsitta att omfattas av undantagsregleringen 4ven om tidpunkten f6r
uttag av sddan pension direfter skulle senareliggas genom en forfattningsindring.

Utredningens forslag (SOU 2020:06): Overensstimmer delvis med regeringens
forslag. Utredningens férslag om skydd £6r férsikrade vid senareliggning av den
tidigaste tidpunkten f6r uttag av inkomstgrundad alderspension férutsitter att den
forsikrade 1 obruten f6ljd har uppburit sjukpenning med stéd av undantags-
regleringen. Utredningens férslag om bedémningen av arbetsférmagan har vidare en
annan lagteknisk utformning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser tillstyrker eller har inga invindningar
mot utredningens foérslag, diribland flertalet av kommunerna och regionerna.
Arbetsformedlingen, Autism- och Aspergerforbundet, Personskadeforbundet RTP och Skdvde
kommun ar kritiska till att forslaget inte omfattar arbetslosa. Fysioterapeuterna och 1.O-
TCO Rattskydd anser att fler grupper borde omfattas av forslaget. Lunds universitet anser
att dldre dven bor undantas frin beddmningen mot ett annat limpligt arbete som ar
tillgangligt f6r den férsikrade. Kammarriitten i Stockbolm framfor att det saknas en
nirmare utredning om hur forslaget stimmer 6verens med Hogsta forvaltnings-
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domstolens avgérande 1 mal HFD 2019 ref. 69 och diskrimineringsgrunden alder
generellt. Nagra remissinstanser dr kritiska till att samma regler giller oavsett
individens férméaga till omstéillning, bl.a. Forbandlings- och samverkansradet (PTK) och
Inspektionen for socialforsikringen (ISF). Ett fatal remissinstanser avstyrker forslaget, bland
annat Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Arbetsgivarverket och Eskilstuna konmun som
anser att forslaget stimmer déligt 6verens med inriktningen att vi ska arbeta lingre.
Svenskt Nringsliv anser att forslaget kan leda till att sjukforsikringen anvinds i fortida
pensioneringssyfte. Forsakringskassan avstyrker med motiveringen att forslaget
motverkar dtgirder for ett hillbart arbetsliv.

Skilen f6r regeringens forslag

Personer mellan 60 och 64 ar med praktiska yrken nekas sjukpenning i hogre
utstrackning &n andra grupper

Regeringen kan konstatera att antalet personer i aldersgruppen 62—65 som nekas sjuk-
penning mellan dag 180 och 365 i sjukperioden har 6kat kraftigt under de senaste
aren, fran ca 500 ar 2015 till ca 1 900 ar 2020. ISF har i rapporten Okning av antalet
personer som fir beslut om indragen sjukpenning (2018:12) undersokt vad som
kidnnetecknar dem som far sin sjukpenning indragen. En observation som gors ar att
forsikrade i aldersgruppen 60—64 ar fir sjukpenningen indragen i hégre utstrickning
vid prévningen mot normalt fdrekommande arbete dn vad som dr fallet med 6vriga
aldersgrupper. Inspektionen kan inte férklara detta men pekar pa att det dr mojligt att
personerna i aldersgruppen 60—64 ér 1 hégre utstrickning har sjukdomar i rérelse-
organen, exempelvis forslitningar i leder. Detta ligger ocksi i linje med de iakttagelser
som gjordes vid utredningens genomgang av domstolspraxis 1 delbetinkandet Ingen
regel utan undantag (SOU 2019:2). Det framgdr dir att personer med utpriglat
praktiska yrken och med begrinsad tid kvar till pensionen nekades sjukpenning av
kammarritten med hinsyn till att de kunde klara ett littare normalt férekommande
arbete.

Aldre forsékrade som nekas sjukpenning riskerar att Iamna arbetslivet i fortid med lagre
pension som féljd

En dldre forsidkrad som nekas sjukpenning efter en bedémning mot normalt
férekommande arbete kan se sig tvungen att limna arbetslivet och ta ut inkomst-
grundad 4lderspension. I rapporten Striktare sjukférsikring och tidig dlders-
pensionering (2014:7) undersékte ISF férindringar i uttride frin arbetslivet f6r
60—64-dringar under perioden 2003—2010. Ett resultat var att 60—64-aringar med en
jimforbar sjukskrivningshistorik hade en hdgre och ékande risk att ha sin huvud-
sakliga inkomst frin alderspensionssystemet 2008—2010, da skirpta sjukforsikrings-
regler inférdes, jaimfort med ar 2003. Andelen som tog ut pension Skade varje ménad
under aret efter sjukskrivningen.

Forsikringskassan har pa uppdrag av regeringen foljt upp personer som nekats
sjukpenning vid dag 180 i sjukfallet (§2020/08416). Av redovisningen Rapport —
Uppf6ljning av personer som nekats sjukpenning framgar att av personer i dldern 61—
64 dr dr det 31 procent som tar ut allmin pension. Av redovisningen framgir att
andelen kvinnor som tar ut allmidn pension dr marginellt hégre dn andelen min.
Siffran kan jimféras med att 24 procent tar ut allmidn pension i samma aldersgrupp i
befolkningen i stort. De flesta, 85 procent, som tar ut allmin pension efter att ha fatt
avslag pa sin ansdkan om sjukpenning tar ut hel pension. Den som tidigt tar ut
inkomstgrundad dlderspension drabbas ekonomiskt eftersom den livslanga pensionen
da blir ligre.
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Samhallsekonomiska skal kan tala for att férsakrade med begransad tid kvar i
arbetslivet inte ska utsattas for osdker omstallning till annat arbete

Det finns dven samhillsekonomiska skil som kan tala f6r att f6rsikrade som ér i slutet
av sitt arbetsliv i vissa fall ska kunna fa sin arbetsférmaga bedémd mot arbete hos
arbetsgivaren 1 stillet f6r mot normalt férekommande arbete. I forsta hand giller detta
forsikrade med en partiell nedsittning av arbetsférmagan. Har den forsikrade kort tid
kvar till pension kan det vara mer 16nsamt f6r samhillet att personen far partiell
sjukpenning och arbetar kvar i sitt arbete pa resterande del i stillet for att tvingas till
en utdragen omstillning till ett heltidsarbete. Ytterligare en aspekt av denna fraga har
framforts av Ostersunds kommun. Kommunen papekar att arbetsgivaren riskerar att
torlora viktig kompetens ndr personer med viss arbetsférméga tvingas till omstillning
pd heltid i stillet. Regeringen delar denna uppfattning. Det dr sirskilt viktigt att ta vara
p4 all kompetens 1 bristyrken inom skola, vard och omsorg.

De krav pa omstillning som stills efter dag 180 i sjukperioden innebir att den
forsdkrade kan hinvisas till arbetsmarknadspolitiska dtgirder pa Arbetsférmedlingen.
Av Riksrevisionens granskning Arbetss6kande 6ver 55 ar — regeringens och
Arbetsférmedlingens styrning och prioriteringar (RiR 2021:6) framgar att dldre
arbetslésa har betydligt svdrare att fd ett arbete dn yngre och att arbetsléshetsperioden
dérfor kan bli mycket ling. Exempelvis minskade sannolikheten f6r arbetssékande att
bli kallade till intervju redan i 40- till 45-drsaldern och var endast 2-3 procent nir den
s6kande nirmade sig 65 ar, trots att de arbetssdkande hade lika kvalifikationer och
erfarenheter i 6vrigt. Det finns siledes en pataglig risk att dldre personer som i stillet
f6r sjukpenning pd deltid hinvisas till att séka arbete pd heltid inte far ndgot annat
arbete fére 65 ars dlder. Ett sddant utfall dr svart att forsvara frin ett
samhillsekonomiskt perspektiv.

Det finns skal att ta hansyn till aldres situation vid bedémning av ratten till sjukpenning

Mot bakgrund av vad som framforts foreslar regeringen att personer som har
begrinsad tid kvar av arbetslivet ska undantas frin bedémningen mot normalt
férekommande arbete och i stillet fa sin arbetsférmaga fortsatt bedémd mot arbete
hos den befintliga arbetsgivaren. Efter 180 dagar i sjukperioden ska den férsidkrades
arbetsférmaga enligt forslaget dven bedémas mot ett annat limpligt arbete som ér
tillgAngligt f6r honom eller henne. Med annat limpligt arbete avses udda och sillan
férekommande arbeten, sysselsdttning som anordnas sirskilt f6r personer med nedsatt
arbetsférmaga och arbeten dir arbetsgivaren far 16nebidrag. Lands universitet anser att
ildre bor undantas dven frin denna bedémning. Regeringen delar inte denna syn.
Syftet med forslaget dr att undvika att ménniskor i nira anslutning till pensionséldern
hinvisas till en ling omstillning. Finns det ett arbete som ir tillgdngligt f6r den
foérsikrade behévs inte ndgon omstillning. Vissa remissinstanser har framfort att ett
forslag som omfattar alla Gver en viss alder skulle leda till att méinniskor limnar
arbetslivet i f6rtid och att forslaget inte dr férenligt med den allménna inriktningen att
vi ska arbeta lingre. Aven de nuvarande reglerna leder till att minniskor limnar
arbetslivet i f6rtid med dlderspension. Manga av dessa skulle sannolikt kunna stanna
kvar i arbetslivet pd deltid om de hade haft denna méjlighet.

ISF framfOr att det inte bor vara en generell regel £f6r dldre eftersom det inte gér att
forutsitta att alla individer i den aktuella dldersgruppen kommer att ha svarigheter 1
omstillning. PTK framfor likande synpunkter. Regeringen vill dirfér paminna om en
tidigare bestimmelse som innebar att bedémningen mot normalt férekommande
arbete undantagsvis var mer f6rminlig. Om det fanns sérskilda skl fick vid
bed6émningen av arbetsférmégan hinsyn tas till den férsdkrades dlder samt den
torsdkrades bosittningstérhillanden utbildning, tidigare verksamhet och andra
liknande omstindigheter. Enligt regeringen ir nackdelen med denna typ av 16sning att

52



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 10

det i lag eller férarbeten inte skulle vara méjligt ange exakt hur bedémningen skulle ga
till och hur de olika faktorerna skulle viktas mot varandra. Regeringens reformarbete
syftar till att 6ka tydligheten i sjukférsdkringens regelverk. Dirfor bor generella regler
gilla fran en viss alder.

Flera remissinstanser framfor att de foreslagna bestimmelserna dven boér omfatta
arbetslosa. Det grundliggande argumentet {6r att sirreglera beddmningarna av sjuk-
penning for gruppen ildre forsikrade dr att det manga ginger, utifran tidsaspekten,
inte dr rimligt att krdva att de stiller om till annat arbete. Detta argument ir i princip
inte tillimpbart pa de arbetslosa som ju redan idr i en form av omstillning. Dock kan
det i vissa fall vara orimligt att stdlla krav pa omstillning till annat arbete f6r arbetslésa
med begrinsad tid kvar av arbetslivet. I f6rsta hand giller detta dem som ségs upp
fran en langvarig anstillning och som vid tidpunkten f6r uppsigningen har varit sjuk-
skrivna under mer 4n ett halvir. Enligt regeringen finns det dock nackdelar av mer
principiell karaktir med att ldta arbetslosa personer fa sin arbetsférmaga bedémd pa
ett mer férménligt sitt 1 slutet av sina arbetsliv. Drivkraften att fd ett nytt arbete f6r
arbetslésa med lite ldngre kvar av arbetslivet skulle kunna paverkas negativt om mer
tormanliga forsikringsvillkor i sjukforsikringen skulle inféras f6r arbetslésa med
begrinsad tid kvar av arbetslivet. Det finns ocksa risk f6r en sammanblandning av
sjukforsdkringen och arbetsléshetsforsikringen om annat dn medicinska férhallanden
skulle ligga till grund for ett beviljande av sjukpenning f6r den som 4r arbetslos.

Den sarskilda bedémningsgrunden bor gélla fran 62 ars alder

Det foreslas att beddmningen av arbetsférmdgan alltid ska géras mot arbete hos
arbetsgivaren for en forsikrad som uppnitt den dlder da inkomstgrundad alders-
pension tidigast kan betalas ut. I dag kan sddan pension betalas ut nir den férsikrade
har fyllt 62 ar. Ett forslag har remitterats innebdrande att grinsen ska héjas till 63 ar
fran och med 2023 f6r att fran och med 2026 knytas till riktaldern f6r pension (se Ds
2019:2). Forslaget innebir att frin och med 2026 kan inkomstgrundad édlderspension
som tidigast limnas frin och med tre ar fére den mdnad dé den f6rsikrade uppnar
riktaldern f6r pension.

Den sarskilda bedémningsgrunden bor fortsatta att galla for forsakrade som har
uppnatt den alder da inkomstgrundad alderspension tidigast kan lamnas

Om aldersgrinsen for inkomstgrundad dlderspension héjs, kan det finnas forsikrade
som fér sjukpenning med stdd av den féreslagna undantagsbestimmelsen men som
efter hojningen inte lingre uppfyller dldersvillkoret f6r inkomstgrundad lderspension.
Utredningen foreslar ddrfor att en forsidkrad som i obruten £6ljd har uppburit sjuk-
penning med stéd av undantagsregleringen fortsatt undantas frin prévningen av
arbetsférmagan mot ett normalt férekommande arbete, om den tidigaste tidpunkten
f6r uttag av inkomstgrundad édlderspension skulle senareldggas.

Regeringen anser, 1 likhet med utredningen, att det beh6vs en skyddsbestimmelse som
reglerar vad som giller f6r férsikrade som ett ar uppfyller aldersvillkoret men inte
lingre gor det dret efter om aldersgransen for uttag av alderspension héjs. Regeringen
kan emellertid konstatera att utredningens forslag inte omfattar forsdkrade som har
haft sjukpenning med st6d av den foreslagna undantagsbestimmelsen, men déirefter
atergatt i arbete. Vid aterinsjuknande skulle dessa personer siledes inte omfattas av
undantagsbestimmelsen. Med en sddan ordning skulle det finnas en risk f6r att
torsdkrade med kvarstiende ohilsoproblematik inte skulle viga préva sin arbets-
tormaga, utan blev kvar i sjukforsikringen. Det saknas enligt regeringens mening skl
tor att forsdkrade som har haft uppehall i sin period med sjukpenning eller som inte
har fitt sjukpenning tidigare inte ska omfattas av skyddsregeln. Regeringen foreslar
dirfor att en forsidkrad som har uppnatt den alder da inkomstgrundad alderspension
tidigast kan limnas ska fortsitta att omfattas av undantagsregleringen dven om
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tidpunkten f6r uttag av sidan pension direfter skulle senarelidggas genom en
forfattningsindring.

Den sarskilda bedémningsgrunden bor gélla fram till 65 ars alder

Det finns ingen strikt aldersgrins for nir sjukpenning inte lingre kan beviljas. For
personer som fyllt 65 4r finns vissa begrinsningar i méjligheten att fa sjukpenning.
Efter ingangen av den manad da den férsidkrade har fyllt 70 ar dr det inte mojligt att
bevilja sjukpenning f6r lingre tid 4n 180 dagar.

Tanken bakom regleringen med den féreslagna bedémningsgrunden f6r den som ér
sjukskriven frin ett arbete dr att det 4r orimligt att stilla krav pa omstillning till annat
arbete nir den forsdkrade har en kort tid kvar i arbetslivet. Argumentet att férhindra
en orimlig omstillning saknar dock biring f6r den som ir sjukskriven fran ett arbete i
den alder dé de flesta har limnat eller kan férvintas limna arbetslivet. Ndrmast till
hands ligger att koppla den till 65-arsgrinsen f6r sjukpenning. Denna grins dr dock
inte absolut. Detta talar f6r att bedémningen mot arbete hos arbetsgivaren bor
kopplas till de aldersgrinser som finns i pensionssystemet. Regeringen foreslar dirfér
att den bortre grinsen for nir bedémningen av arbetsférmégan ska géras mot arbete
hos arbetsgivaren kopplas till tidpunkten f6r tidigast uttag av garantipension. Denna dr
i dag 65 ar. I promemorian Hojda dldersgrinser i pensionssystemet och i andra
trygghetssystem (Ds 2019:2) foreslas att aldersgrinsen hojs till 66 ar frin och med
2023 for att ddrefter folja riktildern.

Sarbehandling pa grund av alder bedoms ha ett berattigat syfte

Kammarritten i Stockbolm framfor att det saknas en nidrmare utredning om hur férslaget
stimmer 6verens med Hogsta forvaltningsdomstolens avgbrande i mal HFD 2019 ref.
69 och diskrimineringsgrunden alder generellt. Det mél som kammarritten hinvisar
till handlar om ritten till sjukersittning. Sjukersittning kan beviljas till den manad dé
den férsikrade uppnar 65-arsaldern. For ritt till sjukersittning krivs bl.a. att
rehabiliteringsmojligheterna ér uttémda. Det mal som kammarritten refererar till
giller frigan om huruvida det i provningen av ritt till sjukersittning ska bortses fran
rehabiliteringsatgirder av det skilet att de bedéms kunna férbittra arbetsférmagan
torst efter det att den férsdkrade har fyllt 65 ar. Domstolens bedémning ér att en
sadan ordning skulle innebdra att en férsikrad som nirmar sig pensionsaldern
kommer att bedémas annorlunda 4n en person som ir yngre. Aldre personer skulle da
kunna ha ritt till sjukersittning nir de drabbas av sidana sjukdomstillstind dir det
finns goda méjligheter till rehabilitering, men dessa dtgirder tar viss tid eller kan
pabotjas forst efter viss tid. En siadan tillimpning av regelverket saknar std i lagtext,
térarbeten och praxis enligt domstolen. Regeringen vill i detta sammanhang framféra
toljande: Sirskilda skil for att bevilja sjukpenning eller sjukersittning avskatfades den
1 juli 2008. Den gillande lagstiftningen ger inte nagot stdd till sarbehandling av
forsikrade pd grund av alder. Sd som regeringen framfér ovan finns det dock flera skil
att dndra pd denna ordning. Sirregler f6r dldre behdvs bla. f6r att hindra att dldre
personer i slutet av sitt arbetsliv tvingas till en omstillningsprocess med sma
mojligheter att dtergd 1 arbete eller att dessa personer tar ut sin alderspension i f6rtid.

Av artikel 6.1 i arbetslivsdirektivet, ridets direktiv 2000/78/EG av den 27 november
2000 om inrittande av en allmin ram f6r likabehandling, som handlar om befogad
sirbehandling pa grund av dlder, framgar att medlemsstaterna i vissa fall kan gora
undantag fran huvudregeln om férbud mot dldersdiskriminering. Detta giller under
torutsittning att sirbehandlingen pa ett objektivt och rimligt sitt inom ramen f6r
nationell ritt kan motiveras av ett berittigat mal som ror sdrskilt sysselsdttningspolitik,
arbetsmarknad och yrkesutbildning, och att sitten for att genomfora detta syfte ér
limpliga och nédvindiga. Som framgar ovan finns det samhillsekonomiska skil som
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talar f6r en mer generds bedémningsgrund 6r ritten till sjukpenning f6r de personer
som nirmar sig den dlder nir manga normalt limnar arbetslivet 4n f6r dem som dr
yngre och har lingre tid kvar i arbetslivet. Direktivet har genomforts genom
diskrimineringslagen (2008:567). Diskriminering pa grund av alder dr férbjuden enligt
diskrimineringslagen nir det giller bl.a. tillgang till socialférsikringssystemet (2 kap.
14 §). Fran forbudet finns undantag for tillimpning av bestimmelse i lag som fore-
skriver viss dlder eller annan sirbehandling pa grund av dlder om sdrbehandlingen har
ett berittigat syfte och de medel som anvinds 4r limpliga och nédvindiga for att
uppni syftet (2 kap. 14 b §).

De aldersgrinser som foreslas utgar frain nuvarande aldersgrinser f6r det allmdnna
alderspensionssystemet. Den foreslagna bedémningsgrunden foreslas gilla fran 62 ar,
dvs. frin den alder nir den allmidnna inkomstrelaterade dlderspensionen kan betalas ut,
och gilla till den alder som garantipension betalas ut och nir flertalet limnar arbets-
livet.

Forslaget syftar till att ge dldre personer som drabbats av sjukdom méjlighet att fort-
sitta i sitt arbete partiellt och dirmed méjlighet att f6rlinga sitt yrkesliv i stillet £6r att
tvingas till on6dig omstillningsprocess i nira anslutning till den alder nidr méinniskor
normalt limnar yrkeslivet. Frslaget syftar ocksa till att hindra att ber6érda dldre tar ut
sin alderspension i fortid och pa det sittet fir en ligre dlderspension livet ut.

Mot denna bakgrund anser regeringen att en férménligare reglering for férsikrade i
aldersintervallet 62—65 4r har ett berittigat syfte och att regleringen dr limplig och
nédvindig f6r att uppnd detta syfte.

Rehabilitering

Forslaget innebir att arbetsgivare kommer att ha ett fortsatt ansvar f6r anpassning och
rehabilitering for dldre anstillda med nedsatt arbetsférmaga, vilket framférts av
Skelleftea kommun. De befintliga reglerna om arbetsgivarens ansvar for anpassning
och rehabilitering £f6r dessa dldre liksom f6r Gvriga arbetstagare kommer att finnas
kvar. Forsdkringskassan anser att forslaget om sirskilda regler £6r dldre kan minska
incitamenten att vidta atgirder for ett mer hallbart arbetsliv. Atgirder som behévs for
att individen ska kunna fortsitta arbeta riskerar, enligt Férsdkringskassan, att inte
komma till stdnd, till exempel omstillning eller anpassning av arbetet. Skeleflea kommun
framfor att forslaget i stillet kan stirka kommunens incitament till att aktivt medverka
till ett hallbart och forlingt arbetsliv. Ostersunds kommun gér bedémningen att
arbetsgivare har bittre férutsittningar och 1 stérre utstrickning kan arbeta med
anpassningar och ta tillvara den arbetskraft som finns dven om den ér pa deltid.
Regeringen delar den bedémning som gérs av dessa kommuner. De foreslagna
reglerna kan underlitta f6r den forsikrade att fa del av rehabilitering och andra
atgirder pd arbetsplatsen. Det dr dven viktigt att Férsdkringskassan ser till att behov av
rehabilitering klarldggs, att atgirder vidtas som kan férkorta sjukdomsperiodens lingd
samt att behov av samordning tillgodoses.

Regeringen vill 1 detta sammanhang dven lyfta fram vikten av att Forsdkringskassan
foljer upp den som beviljats partiell sjukpenning efter bedémning mot arbete hos
arbetsgivaren. Att 1 slutet av arbetslivet fa sin ritt till sjukpenning uteslutande bedémd
mot arbete hos arbetsgivaren medfor en risk att sjukskrivning anvinds som ett sitt att
fa en betald arbetstidsférkortning, vilket Svensks Naringsliv har papekat. Det dr darfor
av stor vikt att Forsikringskassan noggrant f6ljer upp den som beviljas partiell
sjukpenning 1 slutet av sitt arbetsliv fOr att sdkerstilla att arbetsférmagan verkligen ér
nedsatt pa grund av sjukdom.
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Undantag fran bedomningen mot normalt férekommande arbete vid
uppskjuten vard eller rehabilitering

Regeringens forslag: Beddmningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande
arbete efter dag 180 och dag 365 i sjukperioden ska skjutas upp om den férsikrades
vard eller rehabilitering har férsenats pa grund av effekter av sjukdomen covid-19 och
Overvigande skil talar fOr att han eller hon kan férvintas aterga i sitt vanliga arbete i
samma omfattning som fére sjukfallet nir varden eller rehabiliteringen har slutforts.

For tid efter det att varden eller rehabiliteringen har slutférts ska dock undantaget fran
bedémningen av arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete inte gilla.

En férsening av vird eller rehabilitering ska anses vara orsakad av effekter av
sjukdomen covid-19, om inte utredningen i drendet visar ndgot annat.

Promemotians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har inkommit med svar har
tillstyrkt forslaget. Forsakringskassan efterfriagar fortydliganden i frigan om dels vad
som krivs for att férseningen kan anses bero pa sjukdomen covid-19, dels vad som
kan anses som rehabilitering. Aven Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) anser att
begreppet rehabilitering behover fortydligas. Vissa remissinstanser, bl.a. LO-TCO
Rartskydd, anser att férslaget bér permanentas och utvidgas att gilla ocksa andra
situationer 4n de som beror pd pandemin.

Skilen f6r regeringens forslag: Utbrottet av covid-19 har inneburit en krivande
omstillning f6r hilso- och sjukvarden och nédvindiga prioriteringar har behévt goras
for att sakerstilla omhindertagandet av patienter med covid-19. Som en 6ljd av detta
har ett stort antal vardinsatser behovt stillas in eller skjutas upp.

Enligt 2 kap. 5 a § socialférsikringsbalken kan regeringen, vid extraordinira hindelser
1 fredstid, meddela féreskrifter om undantag fran vissa bestimmelser om bl.a. sjuk-
penning. Regeringen har med stéd av denna upplysningsbestimmelse beslutat att
bedémningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete efter dag 180
och dag 3065 i sjukperioden ska skjutas upp om den férsikrades vird eller
rehabilitering har férsenats pd grund av effekter av sjukdomen covid-19 och
6vervigande skil talar 61 att han eller hon kan férvintas aterga i sitt vanliga arbete 1
samma omfattning som fére sjukfallet nir varden eller rehabiliteringen har slutforts.
Bestimmelserna om detta finns i férordningen (2020:711) om undantag fran vissa
bestimmelser om sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19.
Bestimmelserna giller t.o.m. den 31 december 2021.

Av Socialstyrelsens analys av smittspridningen under viren och hésten 2020 (Analys
av forsta och andra covid-19-vdgen — produktion, kéer och vintetider i varden)
framgir att hilso- och sjukvardens kapacitet inte rickt till f&r att bade aterhimta den
normala produktionen och att ta hand om de uppdidmda virdbehoven. Enligt
Socialstyrelsen kommer den 6kade smittspridningen under viren 2021 sannolikt att
férsvira dterhimtningen inom hilso- och sjukvéirden. Det ackumulerade vardbehovet
kommer i sin tur att resultera 1 ytterligare lingre vintetider.

Regeringens bedémning dr att det kommer att ta tid innan situationen inom hilso- och
sjukvarden helt har normaliserats och vardkderna kortats, vilket 4ven SKR framfor i
sitt remissvar. Det kommer séledes fortfarande under 2022 att finnas férsidkrade som
fatt sjukperioden forlingd pa grund av att nédvindiga insatser fran hilso- och sjuk-
virden eller arbetsgivaren har behovt skjutas upp av covid-19-relaterade skil. Undan-
taget frin beddmningen av arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete vid
uppskjuten vard bor dirfor fortsitta gilla till och med den 31 december 2022.
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Mojligheten for regeringen att meddela féreskrifter om undantag frin bestimmelserna
1 socialforsikringsbalken om sjukpenning giller enligt den ovan nimnda upplysnings-
bestimmelsen vid extraordindra hindelser i fredstid. Samhallsstérningen pé grund av
spridningen av sjukdomen covid-19 innebdr att det pagir en extraordinir hindelse i
fredstid. Undantaget frin bedémningen av arbetsférmagan mot normalt fére-
kommande arbete vid uppskjuten vird och rehabilitering bor emellertid fortsitta att
gilla dven om spridningen av sjukdomen covid-19 inte lingre kan klassificeras som en
extraordindr hindelse 1 fredstid efter utgangen av 2021. Den reglering som i dag finns i
férordningen om undantag frin vissa bestimmelser om sjukpenning med anledning av
sjukdomen covid-19 bor darfor féras in i socialférsikringsbalken.

Det foreslas siledes att bedomningen av arbetstérmagans nedsittning mot normalt
térekommande arbete efter dag 180 och dag 365 i sjukperioden ska skjutas upp nir
den forsikrades vard eller rehabilitering har férsenats pa grund av effekter av
sjukdomen covid-19. Detta ska géras om 6vervigande skil talar f6r att han eller hon
kan forvintas atergd i sitt vanliga arbete i samma omfattning som fére sjukfallet ndr
virden eller rehabiliteringen har slutforts. For tid efter det att varden eller
rehabiliteringen har slutforts ska undantaget frin bedémningen av arbetsférmagan
mot normalt férekommande arbete inte gilla. En f6rsening av vérd eller rehabilitering
ska anses vara orsakad av effekter av sjukdomen covid-19, om inte utredningen i
irendet visar nigot annat.

Mot bakgrund av synpunkter som har limnats av Férsakringskassan och SKR vill
regeringen fortydliga att med rehabilitering avses bdde arbetslivsinriktad och
medicinsk rehabilitering. En férsening av vard eller rehabilitering ska anses vara
orsakad av effekter av sjukdomen covid-19 nir den férsikrades planerade dtergang i
sitt vanliga arbete eller annat arbete hos arbetsgivaren har férsenats pa grund av den
ridande pandemin och férseningen beror pa stérningar i verksamheter som den
forsikrade dr beroende av f6r att fa vard och rehabilitering. Det kan ocksd handla om
att virden eller rehabiliteringen har skjutits upp grund av att den forsikrade sjilv har
drabbats av sjukdomen covid-19.

Flera remissinstanser, bl.a. LO-TCO rittskydd och Landsorganisationen i Sverige (LO),
anser att alla férhéllanden som inverkar pé utférandet av rehabiliteringsinsatser och
som ligger utanfér den férsikrades kontroll bor utgdra en sirskild grund f6r att skjuta
upp prévningen mot normalt férekommande arbete. Det kan ddrfér poidngteras att de
lagindringar som tridde i kraft den 15 mars 2021 (prop. 2020/21:78,

bet. 2020/21:FiU41, rskr. 2020/21:214) innebir att bedomningen av om arbets-
férmégan dr nedsatt i forhallande till ett férvirvsarbete som dr normalt f&re-
kommande pa arbetsmarknaden efter dag 180 i sjukperioden ska skjutas upp om
6vervigande skil talar f6r att den forsidkrade kan atergd i arbete hos arbetsgivaren fore
den tidpunkt dd han eller hon har haft nedsatt arbetsférmaga i 365 dagar. Dirtill
foreslas i denna proposition att bedémningen av om arbetsférmdgan édr nedsatt i
férhallande till ett férvirvsarbete som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden
efter dag 180 och 3065 i sjukperioden ska kunna skjutas upp om sirskilda skal talar f6r
att den forsikrade kan dtergd i arbete hos arbetsgivaren fére den tidpunkt dd han eller
hon har haft nedsatt arbetsférmaga i 550 dagar.

Utokade mojligheter for forsiakrade som arbetar vid behov att fa sin
arbetsformaga bedémd mot behovsanstéllningen

Regeringens forslag: En behovsanstilld férsikrad ska fa sin arbetsférmaga bedémd
mot behovsanstillningen i sjukpenningirenden, om det kan antas att den forsidkrade
skulle ha forvirvsarbetat om han eller hon inte hade blivit sjuk.
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Fran och med den tidpunkt di den behovsanstillde har haft nedsatt arbetsf6rméiga
under 90 dagar ska det dessutom beaktas om den behovsanstillde har sidan f6rmaga
att han eller hon kan f6rsotja sig sjilv genom sddant férvirvsarbete som dr normalt
férekommande pa arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som ir tillgangligt f6r
honom eller henne. Bedémningen av arbetsférmigans nedsittning ska dd goras i
torhallande till hogst ett heltidsarbete.

Vid tillimpning av socialforsikringsbalkens bestimmelser om ritt till sjukpenning ska
med behovsanstilld avses en forsikrad som vid behov kallas in f6r att arbeta i en
tidsbegrinsad anstillning eller som ér anstilld for att arbeta vid behov.

Det ska inforas en bestimmelse som upplyser om att de vanliga bestimmelserna om
bed6émning av arbetsférmiga i rehabiliteringskedjan giller om den behovsanstillde
omfattas av en Overenskommelse om att utfra arbete under en sirskilt angiven tid.

Den som far arbetsférmigan bedé6md mot sin behovsanstillning ska inte fa
sjukpenningen begrinsad till det hdgsta belopp som kan betalas ut till den som ar
arbetsl6s.

Utredningens forslag (SOU 2020:26): Overensstimmer i sak med regeringens
forslag. Utredningens lagférslag om bedémningen av arbetsférmagan f6r en s.k.
behovsanstilld 4r annorlunda utformat. Utredningen féresldr inte nagon definition i
lag av begreppet behovsanstilld. Utredningen foreslir inte att beddmningen av
arbetsférmagan efter dag 90 1 sjukperioden ska goras i férhallande till hogst ett
heltidsarbete och inte heller en bestimmelse som upplyser om att de vanliga
bestimmelserna om bedémning av arbetsférméga i rehabiliteringskedjan giller om
den s.k. behovsanstillde omfattas av en Overenskommelse om att utfora arbete under
en sirskilt angiven tid.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser tillstyrker eller har inga invindningar
mot utredningens f6rslag, diribland Forvaltningsratten i [onkoping, Kammarritten i
Goteborg, samtliga svarande regioner och i stort sett samtliga svarande kommuner.
Forsikringskassan tillstyrker att f6rsakringsskyddet behover f6rbittras men foresldr att
en enklare konstruktion dvervigs. De svarande arbetstagarorganisationerna tillstyrker
torslaget, daribland Kommunal och TCO. Det gor ocksa bl.a. Arbetsgivarverket och
Socialstyrelsen. Arbetsdomstolen, Domstolsverket och Statskontoret varken avstyrker eller
tillstyrker. Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och Svenskt Naringsliv avstyrker helt och
Sdlvesborgs kommun och Storumans kommun stiller sig bakom SKR:s yttrande. Svenskt
Niringsliv och SKR anf6r att forslaget kan leda till att individer stannar kvar i
sjukforsikringen lingre tid 4n med nuvarande regelverk och menar att det dr orimligt
att Forsikringskassan ska gbra antaganden om att en forsikrad som saknar anstillning
och inbokade arbetspass skulle ha arbetat om han eller hon varit frisk. Aven
Inspektionen for socialforsikringen (ISF) avstyrker forslaget och anser att betdinkandet
saknar tillrickliga resonemang och analyser for att underbygga den konstruktion som
utredningen féreslar men framfor att det dr rimligt att man har samma beviskrav savil
under som efter sjukperiodens forsta fjorton dagar. ISF anfér vidare att det saknas
resonemang om hur Foérsikringskassan ska gora helhetsbedémningen av om det ér
troligt att den fOrsikrade skulle ha arbetat om han eller hon inte blivit sjuk. Flera
remissinstanser, ddribland Svenskt Naringsliv, TCO och Landsorganisationen i Sverige
(LO), anser att torslagen ér otydliga och riskerar att skapa osikerhet. LO framf6r dven
att forslagen kan medfora att manga personer med lingvariga vikariat fortsatt kommer
att fa sin arbetsférmaga bedémd mot normalt férekommande arbete.
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Skilen for regeringens forslag

Nir den allminna sjukférsakringen inférdes var en tillsvidareanstillning normen f6r
de flesta pa svensk arbetsmarknad. Regelverket har f6ljaktligen utformats med en
sadan anstillning som utgangspunkt. I dag ér det betydligt vanligare dn f6rr med
timanstillningar och andra tidsbegrinsade anstillningar. Reglerna f6r sjukférsikringen
har dock inte anpassats till de nuvarande férhallandena pa arbetsmarknaden. Detta
medfor att skyddet vid inkomstbortfall vid sjukdom kan se olika ut 61 tva individer
med olika anstillningsformer men i 6vrigt liknande férutsittningar. Regeringen menar
dirfor att regelverket avseende ritt till sjukpenning f6r s.k. behovsanstillda behéver
reformeras. Med behovsanstilld avses 1 denna proposition en f6rsikrad som vid
behov kallas in fOr att arbeta i en tidsbegrinsad anstillning eller som dr anstilld f6r att
arbeta vid behov. En sidan anstillning kallas 1 denna proposition for
behovsanstillning. Begreppet anvinds for att illustrera en anvindning av
tidsbegrinsade anstillningar och ir inte en anstillningsform i sig. Det édr
grundliggande for rittssikerheten att lagstiftningen tillimpas pa ett likformigt, sakligt
och férutsebart sitt. Det innebir att lika fall ska bedémas lika. Sjukférsikringen ska
vara dndamalsenlig och rittssiker. Det bristande forsikringsskyddet £6r tidsbegrinsat
anstillda inom t.ex. sjukvard och dldreomsorgen dr allvarligt, inte minst utifrin
smittskyddssynpunkt, vilket har tydliggjorts under pandemin. Enligt regeringens
mening behdvs ett mer rittvist regelverk som ger fler méjlighet till ekonomisk
trygghet vid inkomstbortfall pa grund av sjukdom. Regeringen anser darfér att skyddet
for inkomstbortfall vid sjukdom inte ska vara beroende av anstillningsformen.
Regeringen vill understryka att 6kad trygghet i sjukforsikringen inte far legitimera eller
stimulera otrygga och osikra anstillningstérhallanden.

Personer som har arbetsoférmdga pé grund av sjukdom behéver ges ekonomisk
trygghet under en rimlig tid f6r att genomga vard och behandling. De som behdver
stod att dterga i arbete ska erbjudas och fa ett sidant stéd. Sidana méjligheter ska
enligt regeringen finnas oavsett anstillningsform. Det kan konstateras att den som ér
s.k. behovsanstilld omfattas av de anpassnings- och rehabiliteringsinsatser som ingr i
arbetsgivarens rehabiliteringsansvar enbart for tid nir det finns ett faktiskt
anstillningsforhéllande. Regeringens férslag dr en avvigning mellan behovet av 6kad
ckonomisk trygghet vid sjukdom f6r s.k. behovsanstillda 4 ena sidan och vikten av att
s.k. behovsanstillda ges det st6d £6r dterging i arbete som behévs i varje enskilt fall.
Regeringen foreslar dirfor att en forsikrad som ér s.k. behovsanstilld ska 4 sin
arbetsférmaga bedémd mot det arbete som individen kallas in att utféra t.o.m. den
dag dé arbetsférmdgan varit nedsatt i 90 dagar om det kan antas att den férsikrade
skulle ha arbetat om han eller hon inte hade varit sjuk. F6r den som fir
arbetsférmagan bedémd mot sin s.k. behovsanstillning ska sjukpenning betalas ut
utan den begrinsning av beloppet som giller f6r den som ir arbetslos.

Sjukpenning till en férsikrad i egenskap av s.k. behovsanstilld ska under de férsta 90
dagarna i sjukperioden enligt forslaget endast limnas om det kan antas att den
forsikrade skulle ha forvirvsarbetat om han eller hon inte hade varit sjuk.
Utredningen har placerat detta krav i bestimmelsen om hur arbetsférmagan ska
bed6émas. Enligt regeringens mening ar det emellertid friga om en grundliggande och
fristiende forutsittning for sjukpenning som bor regleras i en egen bestimmelse (jfr
motsvarande bestimmelser i 27 kap. 10-16 §§ SFB).

De bestimmelser som féreslds om bedémningen av arbetsférmégan for s.k.
behovsanstillda bor endast gilla den férsidkrades ritt till sjukpenning i egenskap av s.k.
behovsanstilld. Regeringen foresldr dirfér en bestimmelse som upplyser om att de
vanliga bestimmelserna om bedémning av arbetstérmaga i rehabiliteringskedjan giller
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om den s.k. behovsanstillde omfattas av en 6verenskommelse om att utfora arbete
under en sirskilt angiven tid.

Beddmningen av om det kan antas att den férsakrade skulle ha arbetat om han eller
hon inte hade blivit sjuk

Regeringens forslag innebir i likhet med utredningens forslag att den forsikrades
arbetsformaga ska bedémas mot den s.k. behovsanstillningen om det kan antas att
den férsikrade skulle ha arbetat i den s.k. behovsanstillningen om han eller hon inte
hade blivit sjuk. Det som ér avgérande £6r bedomningen ar hur den férsidkrade har
arbetat fére sjukperioden och om det dr rimligt att anta att den forsikrade skulle ha
arbetat om han eller hon inte blivit sjuk. Sjukpenning 4r en dagersittning och
bedémningen av arbetsférmdgan gérs dag f6r dag under forutsittning att det kan
antas att den fOrsikrade skulle ha arbetat. Beviskravet ’kan antas” innebir att det inte
krivs att det dr styrkt att den f6rsikrade skulle ha arbetat om han eller hon inte hade
varit sjuk. Det maste ddremot goras troligt att den forsakrade skulle ha arbetat.

Motsvarande beviskrav giller vid bedémningen av om en s.k. behovsanstilld skulle ha
arbetat de férsta 14 dagarna i en sjukperiod. Enligt 27 kap. 11 § SFB far sjukpenning
limnas efter vad som kan anses skiligt med ledning av hur den f6rsikrade har
férvirvsarbetat fére sjukperioden, om det kan antas att den férsidkrade skulle ha
férvirvsarbetat i motsvarande omfattning dven under de férsta 14 dagarna. Hur den
forsikrade har férvirvsarbetat tiden fére sjukperioden avgdrs med ledning av
omfattningen av férvirvsarbete under en viss avgrinsad tidsperiod fére sjukperioden.
Den s.k. jimférelseperioden dr grunden f6r hur den férsikrade kan antas arbeta under
de forsta 14 dagarna i sjukperioden. Det har utvecklats en praxis enligt nuvarande
regelverk att det bor vara tillrickligt med en jimfdrelseperiod som stricker sig fran en
till tre manader. Fér en person som 4r ny pa arbetsmarknaden kan perioden bli kortare

(bet. 1999/00:SfU12 s. 8).

Vid prévningen av om det kan antas att den forsikrade skulle ha arbetat om han eller
hon inte hade blivit sjuk behéver Forsikringskassan géra en helhetsbedémning med
beaktande av bland annat arbetsgivarens instéllning i1 frigan och hur den férsikrade
arbetat under en jimférelseperiod fore sjukfallet. Regeringen kan konstatera att det
normalt bor saknas anledning att titta lingre tillbaka i tiden 4n tre médnader fére
sjukperioden for att ta stillning till om det kan antas att den férsikrade skulle ha
arbetat i den s.k. behovsanstillningen under sjukperioden. Enligt regeringens mening
bér en till tre méinader inte utgdra en tvingande tidsperiod utan ses som ett riktmiérke
f6r jamforelseperiodens lingd, och det bor vara rimligt med en kortare period dn sa
f6r den som dr ny pé arbetsmarknaden. Langden f6r jaimforelseperioden bor avgoras
fran fall tll fall utifrdin omstindigheterna i det enskilda drendet. Enligt regeringens
mening motsvarar detta en sidan sammanvigd bedémning som gors vid
bedémningen av ritten till sjukpenning fére dag 15 i sjukperioden. Regeringen anser
att det dr rimligt att samma beviskrav (kan antas) giller savil under sjukperiodens
forsta 14 dagar som direfter och att den jaimférelseperiod som ligger till grund f6r
antagandet bor hanteras lika sdvil under som efter sjukperiodens forsta fjorton dagar.
Omfattningen av utfért arbete under jimférelseperioden dr densamma oavsett hur
ling tid som passerar ddrefter. Som framgar ovan gér Forsikringskassan redan i dag
antaganden om framtida arbete (jfr 27 kap. 11 § SFB). Ett sadant antagande under-
littas om tidigare arbetsmonster finns som kan antas upprepas dven framat i tiden.
Enligt regeringens mening bor det dirfér vara mojligt att géra antaganden fr.o.m. dag
15 i sjukperioden dven om det innebir en hogre grad av osidkerhet i och med att
antagandet dirigenom blir framatsyftande f6r en lingre period.

Flera remissinstanser efterfragar fortydliganden av hur helhetsbedémningen ska goras.
ISF konstaterar att det inte finns ndgon réttspraxis vad giller beviskravet ’kan antas” 1
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relation till behovsanstillda. ISF anser dirfor att det dr viktigt att det tydliggdrs vilka
faktorer som kan beaktas samt hur Forsikringskassan ska agera 1 de fall ndgra av dessa
ir motstridiga. Aven Férsakringskassan efterfrigar vigledning om hur myndigheten ska
utreda och bedéma om det kan antas att den férsikrade skulle ha arbetat om han eller
hon inte hade blivit sjuk och hur den f6rsikrades framtida omfattning av arbete i
behovsanstillningen ska kunna beddmas. Svenskr Narings/iv anser att det dr orimligt att
Forsikringskassan ska géra hypotetiska antaganden om att en forsikrad som saknar
anstillning och inbokade arbetspass skulle ha arbetat om han eller hon varit frisk. Som
framkommer ovan gbr Forsdkringskassan redan i dag antaganden om framtida arbete
(fr 27 kap. 11 § SFB). Svenskt Naringsliv anfor att det finns risk f6r otydliga och
ofbrutsebara beslut om Forsikringskassan antar att den ena men inte den andra skulle
utfort arbete som frisk. Regeringen konstaterar att bedémningen bér goras pa relevant
tillgdnglig information i det enskilda fallet som kan ge stod £6r att den f6rsidkrade
arbetat pd ett visst sitt fore sjukfallet. Det kan vara information i t.ex. anstillnings-
avtal, 16nespecifikationer eller andra muntliga eller skriftliga uppgifter frin den
enskilde eller en arbetsgivare. En yrkeslegitimation skulle kunna vara en sddan faktor
som beaktas nir helhetsbedémningen ska géras, vilket TCO har lyft fram i sitt
remissvar. En uttémmande lista 6ver vilka underlag eller uppgifter som krivs for att
det ska gé att anta att en forsikrad skulle ha arbetat i en behovsanstillning skulle
motverka den helhetsbeddmning som 4r nédvindig f6r att beslutet sd langt som
mojligt ska stimma Sverens med de verkliga férhillandena.

Regeringen anser att det dr rimligt att bedémningen av arbetsférmigans nedsittning
g0rs 1 forhallande till den s.k. behovsanstillningen under de forsta 90 dagarna i
sjukperioden trots att en anstillning saknas, eftersom det 4r i den s.k. behovs-
anstillningen det kan antas att den férsakrade skulle ha arbetat om han eller hon inte
varit sjuk. For att en sidan bedémning ska kunna goras f6r férsikrade som vid behov
kallas in for att arbeta i en s.k. tidsbegrinsad anstillning eller som ér anstillda for att
arbeta vid behov foérutsitts att det gdr att anta att en forsakrad skulle ha arbetat om
han eller hon inte blivit sjuk.

ISF anser att det finns skil som talar 61 att inféra en kvalificeringstid, dvs. att den
férsikrade méste ha arbetat i behovsanstillningen en viss tid £6r att kunna bedémas
mot arbete i behovsanstillningen, sdrskilt med hinsyn till det férhallandevis laga
beviskrav som foreslas nir det giller bedémningen av huruvida den behovsanstillde
personen skulle ha arbetat eller inte. Enligt regeringens mening dr det en dndamals-
enlig ordning att Forsikringskassan, oavsett hur lang tid den forsikrade har varit s.k.
behovsanstilld, gér en helhetsbedémning av huruvida det kan antas att den férsidkrade
skulle ha arbetat om han eller hon inte hade blivit sjuk. Som framgér ovan bor
Forsakringskassan vid denna bedémning ta hansyn till hur den férsidkrade har arbetat
fore sjukperioden. Regeringen anser vidare i likhet med utredningen att en
kvalificeringstid skulle komplicera regelverket. Ndgot f6rslag om kvalificeringstid
lamnas darfor inte.

Regeringen anser sammantaget att sjukforsikringen i och med férslaget blir mer rittvis
och bittre avspeglar kopplingen mellan inkomstférlust och det arbete som den
enskilde avstar fran pa grund av sjukdom.

En forsadkrad som vid behov kallas in for att arbeta i en tidsbegransad anstallning eller
som ar anstélld fOr att arbeta vid behov bor anses vara behovsanstélld

Flera remissinstanser efterfrigar ett fortydligande av begreppet behovsanstillning.
Swvenskt Naringsliv paminner om att upprikningen av tidsbegrinsade anstillningsformer
ilagen (1982:80) om anstillningsskydd, férkortad LAS, och kollektivavtal dr
uttdmmande. I LAS férekommer ingen tidsbegrinsad anstillning som kallas ”behovs-
anstillning” och Svenskt Niringsliv anser att det ddrfor dr olimpligt att inféra
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begreppet 1 annan lagstiftning da det kan innebira osdkerhet om vad som dsyftas och
skapa begreppsforvirring. Aven TCO lyfter fram vikten av att klargra hur begreppet
torhaller sig till andra anstillningsformer och anstillningsbegrepp. TCO understryker
vidate att gruppen behovsanstillda inte far géras for sndv. LO befarar att definitionen
av behovsanstillning kan medféra att manga med ldngvariga vikariat, dir vikariatet av
allt att d6ma skulle ha f6rlingts om inte den férsidkrade insjuknat, inte omfattas av
utredningens férslag. Arbetsdomstolen papekar att det i utredningens forslag framstar
som att den behovsanstillde dr anstilld dven mellan anstillningsperioderna och
foreslar ett antal alternativa sitt att beskriva den som har en behovsanstillning.
Arbetsgivarverket dr positivt till att begreppet behovsanstillning ges en egen innebérd
inom socialférsikringen och anfor att det med utredningens féreslagna reglering
innebdr att Forsikringskassan kan ta stillning till en férsdkrads anstillningsférhallande
utan att involvera arbetsgivaren.

For att undvika att tillimpningen blir snidv och exkluderande bor begreppet behovs-
anstillning enligt regeringens mening inte definieras utifran vilken anstillningsform
det kan réra sig om och inte heller genom en uttémmande lista Gver vilka typer av
anstillningsavtal som avses. I stillet bér eventuella framtida former av tidsbegrinsade
anstillningar kunna inkluderas i begreppet utan att en ny definition behdver tas fram.
Vid tillimpning av bestimmelserna om sjukpenning ska siledes med behovsanstilld
avses en forsikrad som vid behov kallas in f6r att arbeta i en tidsbegrinsad anstillning
eller som ar anstalld for att arbeta vid behov. Definitionen, som 6verensstimmer med
vad utredningen avser med begreppet behovsanstilld, bor féras in 1 socialtérsikrings-
balken. Definitionen ska gilla inom socialférsikringen och ska inte paverka
arbetsrittsliga regelverk eller tillimpningen av dessa. Arbetsdomstolen papekar att
torslaget kan uppfattas som att den behovsanstillda ska anses vara anstilld dven
mellan anstillningsperioderna. Frigan om huruvida det finns ett anstillnings-
torhallande avgdrs utifrdn arbetsrittsliga principer. Regeringens f6rslag innefattar
samtliga som kallas in for att arbeta vid behov, oavsett om den som kallas in vid
behov enbart ses som anstilld nir han eller hon har avtalat om arbete eller om den
som Kkallas in vid behov har en fortlépande anstillning utan vare sig pa férhand
angiven arbetstid eller omfattning av arbetet.

Med anledning av den risk som LO lyfter fram att personer med flera lingvariga
vikariat riskerar att falla utanfor definitionen behovsanstilld nir vikariatet tillfalligt
upphdr, vill regeringen framhalla f6ljande. Forslaget som limnas i denna proposition
innebir inte att den som ér mellan vikariat per automatik ska anses vara vare sig s.k.
behovsanstilld eller arbetslds, utan att en bedémning maste géras i varje enskilt fall.
Om det inte finns ett pdgiende anstillningsavtal och det samtidigt saknas avsikt om
fortsatt arbete, bor den férsikrade anses vara arbetsls under férutsittning att det inte
finns ndgon annan omstindighet som talar emot en siddan bedémning. En s.k. behovs-
anstillning kan innebira att det saknas en dverenskommen arbetstid och att arbets-
tagaren darfor blir kontaktad f6r varje arbetstillfille men ocksa att en arbetstagare
foljer ett sidant schema som upprittas i forvig. Den s.k. behovsanstillningen kan
péagd under lang tid och ir inte begrinsad till korta perioder. Utredningen gbr
bedémningen att det skulle vara att stricka sig alltf6r langt om alla personer som med
ndgon sannolikhet skulle kunna fa ett arbete skulle ges en mer f6rmanlig bedémnings-
grund dn andra arbetslésa. Regeringen delar utredningens uppfattning att det inte ér
mojligt att pa ett héllbart sitt avgrinsa denna grupp fran andra forsdkrade som ar
arbetslosa och som vintar pa ett arbete.

Forsikringskassan kan behova kontakta arbetsgivaren eller arbetstagarorganisationen
pa den forsikrades arbetsplats om anstillningsférhallandena 4r oklara, om det rader
osikerhet om huruvida det finns en avsikt eller om det av annan anledning behévs f6r
att det ska ga att avgdra om en forsikrad kan anses vara s.k. behovsanstilld. Om det
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diremot dr méjligt att gbra en helhetsbedémning av den forsikrades situation utan att
kontakta arbetsgivaren, behover kontakt inte tas. Detta betyder att det merarbete som
skulle kunna uppsté for arbetsgivaren om anstillningsformen som sadan skulle vara
avgorande f6r beddmningen kan undvikas.

Vad giller remissinstansernas synpunkter om behov av fortydliganden och
térenklingar av hur den aktuella malgruppen avgrinsas dr det enligt regeringens
mening inte méjligt att fullt ut astadkomma en sidan avgrinsning utan betydande
nackdelar. Regeringen foreslar dirfér en mer allmén definition av begreppet.
Ytterligare precisering av begreppet riskerar att exkludera eller inkludera vissa
torsikrade felaktigt. Det skulle kunna leda till att regelverket blir 4n svarare att tillimpa
och svarare for den enskilde att Gverblicka. Med detta forslag kan personer med lika
forutsittningar ges samma férsikringsskydd oavsett anstéllningsform.

Region Visternorrland efterlyser fortydliganden om vilken av behovsanstillningarna som
ska vara utgangspunkt f6r beddmningen av arbetsférmagan nir det finns flera sidana
anstillningar. I rehabiliteringskedjan tar begreppet sitt vanliga arbete” 1 27 kap. 46 §
forsta stycket SFB sikte pd varje anstillning. Om den forsikrade har flera
anstillningar, bedéms siledes hans eller hennes arbetsférmiga mot varje anstillning
nir det prévas om arbetsférmagan dr nedsatt i férhéllande till det “’vanliga arbetet”.
Arbetsférmagan bor siledes bedémas 1 férhallande till var och en av den férsidkrades
s.k. behovsanstillningar om den férsikrade har flera sidana anstillningar.

Beddmning mot behovsanstallningen t.o.m. dag 90 i rehabiliteringskedjan

Regeringen foreslar en dndrad bedémningsgrund f6r férsikrade med s.k. behovs-
anstillning. Den dndrade bedémningsgrunden medfér att s.k. behovsanstillda
forsikrade i vissa fall kan fa sin arbetsférmaga bedémd mot den s.k. behovs-
anstillningen t.o.m. den dag dé arbetsférmdgan varit nedsatt 1 90 dagar. Detta giller till
den del den forsakrade kan antas ha arbetat. Forsikrade som inte kan antas ha arbetat
de forsta 90 dagarna har inte ritt till sjukpenning med stéd av den féreslagna
bestimmelsen utan far i stillet arbetsférmégan bedémd mot normalt férekommande
arbete pd samma sitt som i dag giller f6r den som ir arbetsls.

Som framgar ovan foreslds det inte nagon dndring vad giller bedémningen av arbets-
térmagan £6r det fall att den s.k. behovsanstillde omfattas av en 6verenskommelse
om att utféra arbete under en sirskilt angiven tid, dvs. dr anstilld. Den f6rsikrade
kommer siledes dven fortsittningsvis att fa arbetsférmagan bedémd enligt reglerna i
rehabiliteringskedjan 1 dessa fall.

Regeringen vill framhalla att beddmningen av arbetsférmdgan f6r tid da den s.k.
behovsanstillde har en 6verenskommelse om att utfora arbete under en sirskilt
angiven tid inte 4ndras genom de férslag som limnas i denna proposition. Redan i dag
giller £6r dessa forsdkrade att arbetsférmagan bedéms pa samma sitt som f6r Gvriga
anstillda i enlighet med reglerna i rehabiliteringskedjan.

Flera remissinstanser anser att s.k. behovsanstilldas arbetsférmaga bér undantas fran
bedémningen mot normalt férekommande arbete t.o.m. dag 180 i rehabiliterings-
kedjan. Forsakringskassan anser att sjukforsikringen blir mer begriplig om samma regler
giller f6r behovsanstillda som f6r anstillda och att behovsanstilldas arbetsférméga
b6t beddmas mot behovsanstillningen t.o.m. dag 180. Aven TCO har invindningar
avseende utredningens forslag att prévningen mot normalt férekommande arbete ska
goras t.o.m. dag 90 och anser att arbetsformadgan bor prévas mot normalt fére-
kommande arbete forst efter 180 dagar for att harmonisera med reglerna for egen-
foretagare och bevara rehabiliteringskedjans grund.
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ISF anfor att det dr viktigt att beakta att det inom vissa yrkesgrupper och branscher ér
relativt vanligt med behovsanstillningar som stricker sig 6ver lang tid, ibland flera ar.
Personer med sddana behovsanstillningar har inte per automatik en svagare koppling
till arbetsmarknaden édn anstillda, utan i vissa fall bara en mindre trygg anstéllnings-
form. Det kan dérfér vara rimligt att anta att de skulle ha arbetat dven efter dag 90 om
de inte blivit sjuka. Enligt ISF hamnar dessa personer, med utredningens forslag, i ett
samre ldge 4n anstillda pa grund av sin otrygga anstillningsform. O anser att det bor
vigas in i analysen att en tidsbegrinsad anstillning i regel och i sig, savil socialt som
ekonomiskt, innebdr en otryggare arbets- och livssituation och att det dirfér finns
goda skil att forlinga tidsramen till 180 dagar.

Enligt regeringens mening bor utgangspunkten vara att den som bedéms mot sin s.k.
behovsanstillning likstills med andra anstillda fram t.o.m. dag 90 i sjukperioden. Sd
kallade behovsanstillda som har goda méjligheter att dterga i tidigare arbete dér de kan
ha sin yrkesidentitet, utbildning och erfarenhet bor ges férutsittningar att genomga
medicinsk vard och behandling f6r att kunna aterga till sitt vanliga arbete. Regeringen
ser dock en risk for att s.k. behovsanstillda skulle missgynnas nir det giller stéd f6r
aterging i arbete om deras arbetsférmaga skulle bedomas mot den s.k. behovs-
anstillningen fram t.o.m. dag 180. Forsikringskassans ansvar att klargéra den
torsikrades behov av arbetslivsinriktad rehabilitering och stédja den férsidkrade pa
olika sitt for att underlitta atergang i arbete giller f6rvisso dven for s.k. behovs-
anstillda fr.o.m. dag ett 1 sjukfallet, men den som ir s.k. behovsanstilld omfattas av de
anpassnings- och rehabiliteringsinsatser som ingar i arbetsgivarens rehabiliterings-
ansvar enbart for tid ndr det finns ett faktiskt anstillningsférhéllande. I praktiken
betyder detta att den s.k. behovsanstilldes méjligheter att ta del av olika arbetslivs-
inriktade insatser som skulle kunna férkorta sjukskrivningen mellan dag 90 och dag
180 skulle vara betydligt sémre dn de méjligheter som anstillda och arbetslésa har, om
den s.k. behovsanstilldes arbetsférmaga skulle bedémas mot den s.k.
behovsanstillningen fram t.o.m. dag 180.

LO-TCO rittsskydd anger 1 sitt remissvar att det inte finns nagra barande skal att
behandla férsidkrade med behovsanstillningar mindre generdst dn egenfdretagare,
vilka prévas mot normalt férekommande arbete f61st vid dag 180 i rehabiliterings-
kedjan. TCO och Forsikringskassan anger i sina remissvar att behovsanstillda bor
bedémas mot normalt férekommande arbete efter 180 och inte efter 90 dagar med
motiveringen att sjukférsikringen blir mer begriplic om samma regler giller f6r
behovsanstillda som f6r andra anstillda. Som framgér ovan si dr 90-dagarsgrinsen en
avvigning mellan behovet av 6kad trygghet £6r s.k. behovsanstillda 4 ena sidan och
vikten av att s.k. behovsanstillda ges det stéd f6r aterging i arbete som behdvs i varje
enskilt fall. Nir det giller regelverket f6r egenféretagare si omfattas dessa inte av
forslagen i denna proposition. Regeringen instimmer i att sjukforsikringen behover
vara begriplig och férutsebar f6r enskilda. Regeringen anser dock att det dr av yttersta
vikt att personer som ir i behov av st6d for dtergang till arbete erbjuds och far ett
sidant stod. Detta stod skulle riskera att bli simre for s.k. behovsanstillda an for
anstillda och arbetslésa, om s.k. behovsanstilldas arbetsférmaga skulle bedémas mot
normalt férekommande arbete f6rst vid dag 180.

Beddmningen av den behovsanstalldes arbetsférmaga mot ett normalt férekommande
arbete bor goras i forhallande till hogst ett heltidsarbete

Nir en arbetstagares eller egenfGretagares arbetsférmaga efter 180 respektive 365
dagar i sjukperioden bedéms mot sadant férvirvsarbete som 4r normalt fore-
kommande pa arbetsmarknaden eller mot annat limpligt arbete som ir tillgangligt f6r
den forsikrade giller att bedomningen av arbetsférmégan ska goras i forhallande till
hogst ett heltidsarbete (se 27 kap. 48 och 49 §§ SFB).
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Den s.k. behovsanstilldes arbetstérméga bor bedémas pa samma sitt nir prévningen
efter 90 dagar i sjukperioden ska géras mot sadant férvirvsarbete som dr normalt
férekommande pa arbetsmarknaden eller mot annat limpligt arbete som dr tillgidngligt
for den s.k. behovsanstillde. Aven i dessa fall bor siledes bedémningen av arbets-
formagan goras 1 forhillande till hogst ett heltidsarbete. Regeringen foreslar darfoér en
bestimmelse med denna innebérd.

Sjukpenning ska inte begransas till det hogsta belopp som galler for arbetslosa
sjukskrivna

Regeringens forslag innebir i likhet med utredningens forslag att sjukpenning som
limnas till den som far arbetsférmégan provad mot sin s.k. behovsanstillning betalas
ut utan den begrinsning av beloppet som giller f6r den som dr arbetslds. Syftet med
den begrinsning som finns f6r den som ar arbetslOs 4r att ersittningen vid sjukdom
ska knytas nidrmare till det faktiska inkomstbortfall som uppstir nir arbetsloshets-
ersittningen inte betalas ut. Det innebir att sjukpenningbeloppet inte kan Gverstiga
det belopp som skulle ha betalats ut 1 arbetsléshetsersittning.

Svenskt Nringsliv framfor att sjukpenning f6r forsikrade som saknar anstillning inte
bér kunna limnas med ett hgre belopp dn det tak som giller inom
arbetsléshetsforsakringen.

Regeringen anser att forsikringsskyddet f6r den med s.k. behovsanstillning i sa hog
utstrickning som mdijligt bor likstillas med skyddet f6r andra anstillda. Den som har
en s.k. behovsanstillning kan visserligen i juridisk mening sakna en anstillning en viss
dag eller vissa dagar nir inbokade arbetspass saknas. Enligt forslaget som limnas i
denna proposition ska dock bedémningen av arbetsférmégan goras i férhéllande till
det vanliga arbetet. Den inkomst som den férsidkrade gir miste om ar inkomst frin
arbete i den s.k. behovsanstillningen, inte arbetsléshetsersittning. Sjukpenning-
beloppet bor dirfor inte begridnsas pa det sitt som giller f6r sjukskrivna som saknar
anstillning. Skyddet f6r inkomstbortfall vid sjukdom blir med denna ordning
likvirdigt f6r den som bedéms mot sitt vanliga arbete, oavsett om anstillningsformen
ir en tillsvidareanstillning eller en tidsbegridnsad anstillning. Regeringen foreslar
sdledes att sjukpenningen £6r den som fir arbetsférmagan bedémd mot sin s.k.
behovsanstillning betalas ut utan den begrinsning av beloppet som giller f6r den som
ar arbetslos.

Kalenderdagsberaknad sjukpenning lamnas fr.o.m. dag 15 i sjukperioden nar
arbetsférmagan beddms mot behovsanstalliningen

Regeringens forslag innebir i likhet med utredningens f6rslag att kalenderdags-
beriknad sjukpenning ska kunna limnas fr.o.m. dag 15 i sjukperioden f&r alla dagar i
veckan om det kan antas att den férsikrade skulle ha férvirvsarbetat. ISF har i sitt
remissvar utgatt ifran att utredningen inte foreslir ndgon skilighetsbedémning av
sjukpenningens storlek med anledning av att sjukpenningen ska vara kalenderdags-
berdknad fr.o.m. dag 15, men anser inte att omstindigheterna kring fragan har utretts
tillrickligt. SKR anser att det dr viktigt att uppritthalla principen om att sjuk-
torsdkringen dr en inkomstbortfallstérsikring oavsett om arbete skulle ha utforts eller
inte. Regeringen kan konstatera att utredningens forslag handlar om att arbets-
térmagan ska bedémas mot den s.k. behovsanstillningen och inte om hur berikning
av sjukpenning ska gdras och f6r vilka dagar den far limnas. Regeringen anser att
torslaget tydliggdr inkomstbortfallsprincipen genom att inkomstbortfallet ersitts
utifran hur det kan antas att den f6rsikrade skulle ha arbetat. Enligt géllande regelverk
limnas kalenderdagsberiknad sjukpenning fr.o.m. dag 15 i sjukperioden. Det finns
inget som hindrar att sjukpenning kalenderdagsberiknas nir beddmningen av
arbetsfdrmagan ska goras enligt férslaget. Regeringen anser att det dr rimligt att
huvudregeln om kalenderdagsberiknad sjukpenning (28 kap. 4 § SFB) tillimpas pa
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samma sitt som i dag nir sjukpenning limnas till den som far arbetsférmagan
bed6émd enligt forslaget. Nagot undantag frin huvudregeln om kalenderdagsberiknad
sjukpenning féreslas dirfor inte. Kalenderdagsberiknad sjukpenning ska saledes
kunna limnas f6r alla dagar i veckan fr.o.m. dag 15 i sjukperioden om det kan antas att
den férsikrade skulle ha férvirvsarbetat.

Forbattrade mojligheter att bevilja partiell sjukpenning vid ojamn
forlaggning av arbetstid

Regeringens forslag: Forsikringskassan ska kunna bevilja partiell sjukpenning
utifrdn en annan férliggning av arbetstiden 4n genom jaimn reducering varje dag, om
inte en sadan forldgening av arbetstiden férsdmrar méjligheterna till dtergdng i arbete.

Utredningens forslag (SOU 2020:26): Overensstimmer i sak med regeringens
forslag. Utredningens lagférslag har dock en annan utformning.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser tillstyrker eller har inget att invinda
mot férslaget, daribland Arbetsformedlingen, Arbetsgivarverket, Foretagarforbundet,
Forsikringskassan, Hallsbergs kommun, Landsorganisationen i Sverige (1LO), Lékarforbundet,
Myndigheten for delaktighet, Region Halland, Region |émtland Hdrjedalen, Region | dsternorriand,
Socialstyrelsen, TCO, Saco, Stockholms kommun, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Svenskt
Ndringsliv och Vannds kommun. Forsikringskassan efterfragar dock ytterligare
fortydliganden och vigledning f6r sin handliggning. SKR understryker vikten av att
arbetsgivare hérsammas vid planering av arbetstidens férliggning. Arbetsgivarverket
och Svenskt Niringsliv anser att det ska framga av lagtexten att férliggningen av
arbetstiden ska medges av arbetsgivaren. TCO anser att det bor fastslas i lag att om
annan forldggning av arbetstiden bedéms vara gynnsam f6r rehabiliteringen sd bor
Forsikringskassan férorda det inom ramen f6r sitt samordningsansvar. Inspektionen for
socialforsakringen (ISF) avstyrker forslaget som enligt ISF f6rsdmrar méjligheterna till
atergdang i arbete.

Skilen for regeringens forslag

Dagens ordning skapar oklarheter i handlaggningen

Sjukpenning kan beviljas som hel, tre fjirdedels, halv eller en fjirdedels f6rman
beroende pa hur mycket arbetsférmagan 4r nedsatt pd grund av sjukdom. Grund-
principen vid partiell sjukskrivning dr att arbetstiden reduceras varje dag motsvarande
arbetsférmagans nedsittning. Avsteg frin denna princip kan géras nir en annan
forldgening av arbetstiden 4r medicinskt motiverad och den sammanlagda arbetstiden
under en begrinsad period inte &verstiger vad som dr férenligt med sjukskrivnings-
graden. Efter 6nskemal fran utredningen har Forsikringskassan gjort en drende-
granskning av hur sjukforsikringen tillimpas vid partiell sjukskrivning samt inhdmtat
synpunkter fran sin handliggande verksamhet. Dirvid har féljande framkommit:

—  Det dr otydligt vad som menas med att arbetstidens férliggning ska vara
medicinskt motiverad.

—  Kravet pi att forldggningen ska vara medicinskt motiverad leder till att det ér
svart att forutse nir partiell sjukpenning kan beviljas utifrin en annan forldggning
av arbetstiden 4n genom jamn reducering av arbetstiden varje dag.

—  Kravet riskerar att leda till att myndigheten inte beaktar den férsakrades hela
situation och att dennes kvarvarande arbetsférmiga dirmed inte tas tillvara.

Det dr svirt f6r manga yrkesgrupper att reducera sin arbetstid 1 lika hég utstrickning

varje dag. Det kan handla om personer som arbetar i utryckningsverksamhet som
polis eller brandkar. Fér dessa grupper ar behovet av en annan forligegning av
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arbetstiden inte en medicinsk friga utan en friga om vad arbetsférhallandena rent
praktiskt medger. Regeringen kan siledes konstatera att begreppet “medicinskt
motiverad” kan skapa oklarheter kring nir en annan frligening av arbetstiden 4n den
normala vid partiell sjukskrivning kan godkinnas.

Partiell sjukskrivning ar en vag tillbaka i arbete

Det gillande regelverket har tillkommit i syfte att f6rbittra rehabiliteringen sa att den
som dr sjukskriven snabbare kan dtervinda i arbete. De studier som finns om dmnet
ger visst stod for att partiell sjukskrivning ger bittre forutsittningar att fa tillbaka den
forsikrade 1 arbete jimfért med om han eller hon hade varit heltidssjukskriven. I det
expertutlitande som utredningen har inhdmtat framférs att en gradvis dtergang till
arbetet ofta dr en viktig del av rehabiliteringen och arbetsitergangen vid flera
psykiatriska tillstind. Det kan ocksd nimnas att det i Socialstyrelsens forsikrings-
medicinska beslutsstéd rekommenderas en partiell dtergang vid flera psykiatriska
tillstand.

Kravet pd att en annan f6rligening av arbetstiden dn den normala vid deltidssjuk-
skrivning ska vara medicinskt motiverad kan i det enskilda drendet innebdra en
tillimpning som inte dr indamalsenlig. Detta kan innebdra att individen helt avstar
fran att arbeta i stallet for att arbeta till viss del. Detta kan i sin tur leda till att
rehabiliteringen och ddrmed atergingen i arbete férsenas.

Forsakringskassan ska kunna bevilja partiell sjukpenning utifran en foérlaggning av
arbetstiden som inte forsdmrar méjligheterna till atergang i arbete

I médnga fall torde behovet av en annan férldggning av arbetstiden vid partiell
sjukskrivning i férsta hand inte vara strikt medicinskt betingat. Det kan i stillet handla
om att arbetsuppgifterna dr sidana att en jimn reducering av arbetstiden varje dag inte
ir praktiskt mojlig, exempelvis i arbeten med utryckningstjanst inom polis eller brand-
kar. Det finns dven andra yrken som inte har arbetsuppgifter av samma akuta karaktir
som en utryckningsverksamhet men dir arbetsuppgifterna dndé inte medger en jaimn
reducering av arbetstiden varje dag.

Behovet av annan f6rldggning kan ocksd handla om anstringande arbetsresor som gor
att den forsiakrades krafter ricker battre om han eller hon inte behover dka in till
arbetet varje dag i veckan. I dessa fall kan det vara bittre f6r den forsikrade att
arbetstiden forldges pd ndgon dag i veckan.

Med de i dag gillande reglerna f6r arbetstidens forldggning blir sjukskrivning pd heltid
det enda alternativet i dessa fall. Detta kan i sin tur forsvédra rehabiliteringen och
dtergingen i arbete som framgir av ovanstdende.

Det enda skil som regeringen, likt utredningen, anser ér tillrdckligt tungt vigande for
att inte godkénna partiell sjukpenning med en mer anpassad f6rliggning av arbetstiden
ar om en siadan forliggning skulle forsimra moéjligheterna till dterging i arbete. Att
forldgeningen férsimrar den enskildes mojligheter till aterging i arbete kan handla dels
om att hilsotillstindet paverkas negativt av forldggningen, dels om att sjukdomen dr
av sadan karaktir att en annan forldggning av arbetstiden 4n jimn reducering varje dag
motverkar rehabiliteringen.

En central utgingspunkt vid utformningen av sjukférsikringen bor enligt regeringen
vara att regelverket ska frimja atergang i arbete. Regeringen foreslar saledes att
Forsikringskassan ska kunna bevilja partiell sjukpenning utifrin en annan férldggning
av arbetstiden dn genom jimn reducering varje dag, om inte en sadan férligening
torsdmrar moéjligheterna till dterging 1 arbete.
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Forsakringskassan framfor att det skulle underlitta f6r den forsikrade att forsta att
arbetstidens forligening bor stimmas av med Forsdkringskassan pa férhand om det dr
tydligt att ojimnt férdelad arbetstid dr ett undantag fran huvudregeln. Enligt
regeringens forslag giller att arbetstiden antingen ska reduceras lika mycket varje dag
eller, om arbetstiden forldges pd annat sitt, att arbetstidens forldggning inte far
férsimra mojligheten att aterga i arbete. Det dr Forsdkringskassans ansvar att i vatje
enskilt fall ta stillning till om f6rldggningen av arbetstiden forsimrar mojligheterna till
atergang i arbete pa samma sitt som myndigheten i1 dag prévar om
arbetstidsférliggningen dr medicinskt motiverad.

Det bor framhéllas att rétten till sjukpenning alltid forutsitter att den férsakrades
arbetsformaga bedéms vara nedsatt pa grund av sjukdom. Det férhallandet att den
torsikrade inte anses ha arbetat 1 hogre utstrickning dn vad sjukskrivningsgraden
medger under bedémningsperioden innebir saledes inte 1 sig att den forsikrade har
ritt till sjukpenning motsvarande sjukskrivningsgraden. Det kan i vissa fall vara sa att
forliggningen av arbetstiden visar en arbetsférmaga som paverkar ritten till
sjukpenning.

ISF anser att villkoret dr alltfor ldgt stillt och kan leda till onédigt langvariga partiella
sjukskrivningar och passivitet i handliggningen. I stillet bor, enligt ISF, villkoret vara
att forlaggningen av arbetstiden dr gynnsam f6r mojligheterna till en hallbar dtergang i
arbete. Regeringens bedémning 4r att férslagen leder till att flera kan arbeta partiellt i
stillet fOr att vara sjukskrivna pa heltid, vilket dr positivt bade f6r individen och
samhillet. Det forutsitter att Férsikringskassan har en aktiv handliggning i dessa
drenden och att individen féir det stéd som beh&vs f6r dterging i arbete pa heltid
oavsett hur den partiella sjukskrivningen dr upplagd.

Nigra remissinstanser har lyft fram arbetsgivarens roll i planeringen.
Arbetsgivargivarverket och Svenskt Niringsliv anser att det ska framga av lagtexten att
forldggningen av arbetstiden ska medges av arbetsgivaren. SKR tillstyrker férslaget
under férutsittning att arbetsgivare far delta i planeringen och att verksamhetens
moijligheter och férutsittningar att forligga arbetstiden pa visst sdtt hérsammas. Som
utredningen lyfter fram 4r frigan om arbetstidens forliggning en arbetsrittslig fraga
mellan arbetstagare och arbetsgivare. En sidan frdga bor inte regleras genom
indringar i socialférsakringsrittslig lagstiftning. Regeringens forslag reglerar siledes
inte den arbetsrittsliga frigan om arbetstidens férldggning. Syftet med forslaget dr att
arbetstidens forldggning ska kunna bidra till att den férsikrade kan komma tillbaka i
arbete. Forsdkringskassan bor ddrfor i enlighet med sitt samordningsansvar i dialog
med arbetsgivaren papeka vikten av att arbetstiden forldges pd ett annat sitt 4n genom
jimn reducering varje dag nir de medicinska underlag som finns i drendet talar 61 en
annan forldggning. Ytterst dr det dock arbetsgivaren som utifrdn verksamhetens behov
bestimmer hur arbetstiden ska fo1ldggas.

Beddmningsperiodens langd

Huvudregeln vid partiell sjukskrivning dr att den férsdkrade arbetar en fjirdedel,
hilften eller tre fjairdedelar av sin arbetstid varje dag som hon eller han fir partiell
sjukpenning. Nir denna huvudregel fringds behéver det finnas en tydlighet om hur
arbetstiden ska f6rliggas under en faststilld och tidsbestdmd period. Ett sidant
exempel dr om den forsikrade 1 stillet f6r att arbeta 50 procent varje dag, arbetar
varannan dag i tviveckorsperioder under sjukskrivningstid. I denna proposition
bendmns den faststillda och tidsbestdimda perioden f6r arbetstidens f6rligening
bedémningsperioden. I exemplet ovan dr bedémningsperioden tva veckor.
Forsikringskassan efterfragar vigledning i férarbetena om vad som kan vara en rimlig
bedémningsperiod.
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Frigan om bedémningsperiodens lingd har prévats av Hogsta foérvaltningsdomstolen
i avgbrandet HFD 2011 ref. 30. Domstolen preciserar inte bedémningsperiodens
lingd utan talar om en begrinsad period. I ett tidigare avgérande fran Forsikrings-
overdomstolen uttalade domstolen att flera faktorer kunde beaktas vid bedémningen
av lingden pd bedémningsperioden, sasom sjukdomens art, arbetsorganisation,
kommunikationer och restidens lingd (FOD 1986:11). Domstolen uttalade i
avgorandet att det 1 flertalet fall torde vara tillrickligt med en bedémningsperiod om
hogst 14 dagar.

Det kan finnas en férdel med en angiven lingsta bedémningsperiod eftersom
regelverket da blir férutsebart. Samtidigt kan en férsakrads arbetstid vara schemalagd
pa en mingd olika sitt. Regeringen kan konstatera att utredningen inte har limnat
nagot férslag om lingden pa bedémningsperioden. Utredningen menar i stillet att en
individuell prévning boér ske dir arbetstérhallandena, sjukdomens art och méjligheter
till atergang i arbete bor beaktas.

Regeringens forslag i denna proposition innebdr att d4ven andra skil 4n rent
medicinska ska kunna motivera en annan férligening av arbetstiden 4n en jimn
reducering varje dag. I Svrigt dr bestimmelserna oférindrade. Regeringen anser att det
inte finns anledning att franga gillande rittspraxis vad giller bedémningsperiodens
lingd. Saledes anser regeringen att bedémningen i flertalet fall dven fortsittningsvis
bér kunna goras utifrin en period om hégst 14 dagar. Nir det i det enskilda fallet
finns skil f6r det bér bedémningen dock kunna géras utifrdn en lingre period. Sidana
skil kan exempelvis hinga samman med sjukdomens art, den férsidkrades arbets-
férhillanden, kommunikationer och restidens lingd.

Forsakringskassan efterfrigar dven nirmare besked om vad som giller f6r den
férsikrades SGI-skydd nir hon eller han inte arbetar varje dag. Regeringen vill ddrmed
fortydliga att arbetsférmégan bor, sd som giller redan i dag, anses vara nedsatt lika
mycket varje dag under bedémningsperioden oavsett hur arbetstiden dr férlagd. Det
innebir t.ex. att en fjirdedels sjukpenning skulle kunna limnas f6r en viss dag i
bedémningsperioden trots att den forsikrade har arbetat heltid just den aktuella
dagen.

Forsakringskassan bor inom ramen for sitt samordningsansvar samverka om
arbetstidens férlaggning med den forsékrade, halso- och sjukvarden och den
forsakrades arbetsgivare

Aven om frigan om arbetstidens forliggning i grunden ir en arbetsrittslig friga
mellan arbetsgivare och arbetstagare har den en tydlig koppling till den férsdkrades
rehabilitering. Det innebdr att Forsikringskassan, inom ramen f6r sitt samordnings-
ansvar, vid behov boér ta upp arbetstidens férliggning med den forsidkrades arbets-
givare och sjukskrivande likare som ett led i att se till att de atgdrder vidtas som
behévs for en effektiv rehabilitering av den forsikrade. Utgangspunkten f6r
regeringen ir saledes att Forsakringskassan inom ramen for sitt samordningsansvar
vidtar de insatser som bedéms som adekvata, inklusive arbetstidens forldggning, i vatje
enskilt fall. Regeringens bedémning ér saledes att ndgon ytterligare reglering, likt den
som har 6nskats av TCO, inte beh6vs. Arbetstidens forldggning bor ocksd kunna vara
en atgird for dterging 1 arbete och ingd 1 den plan f6r dterging i arbete som ska tas
fram av arbetsgivaren tillsammans med arbetstagaren om denne har haft nedsatt
arbetsférmaga pa grund av sjukdom lingre 4n 30 dagar.
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3.114 Ikrafttradande- och évergangsbestammelser

Regeringens forslag: Bestimmelsen om sjukpenning vid uppskjuten vird eller
rehabilitering ska trida i kraft den 1 januari 2022. Ovriga bestimmelser ska trida i
kraft den 1 februari 2022.

De nya bestimmelserna om sjukpenning ska tillimpas dven pa sjukperioder som har
paborjats fore ikrafttridandet. Bestimmelserna ska dock tillimpas forsta gangen vid
provning av ritt till ersittning for dagar frin och med ikrafttridandet. Aldre
bestimmelser ska fortfarande gilla f6r f6rmaner som avser tid fore ikrafttridandet.

Bestimmelsen om sjukpenning vid uppskjuten vard eller rehabilitering ska upphora att
gilla den 1 januari 2023. Den upphivda bestimmelsen ska dock fortfarande gilla f6r
sjukpenning som avser tid fére utgingen av 2022.

Utredningens forslag: Overensstimmer delvis med regeringens forslag. Utredningen
foreslr en annan ikrafttridandetidpunkt. Utredningen foreslir inte ndgon
bestimmelse som anger att dldre bestimmelser fortfarande ska gilla f6r f6rméner som
avser tid fore ikrafttridande.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans kommenterar tidpunkterna f6r
ikrafttridande- eller 6vergingsbestimmelserna.

Skilen for regeringens forslag

Sjukpenning vid uppskjuten vard eller rehabilitering

Den foreslagna lagregleringen ersitter den bestimmelse som i dag finns i
térordningen (2020:711) om undantag frin vissa bestimmelser om sjukpenning med
anledning av sjukdomen covid-19. Férordningen giller t.o.m. den 31 december 2021.
Det foreslas dirfor att lagindringen trider kraft den 1 januari 2022.

Regeringens beddémning ir att lagregleringen behdver gilla under hela 2022 dven om
situationen inom hilso- och sjukvirden kan antas komma att normaliseras. Regeringen
toresldr dirfor att bestimmelsen ska upphora att gilla vid utgangen av 2022. Den
upphivda bestimmelsen bér dock fortfarande gilla f6r sjukpenning som avser tid fore
utgangen av 2022.

Ovriga bestammelser

Det dr angeldget att lagindringarna trider i kraft sd snart som mojligt, vilket bedéms
vara den 1 februati 2022.

Enligt regeringens mening bor den nya regleringen om sjukpenning inte enbart
tillimpas pa sjukperioder som inleds efter det att lagindringarna har tritt i kraft utan
dven pa sjukperioder som har pabdrjats fore ikrafttridandet. De nya bestimmelserna
bér dock tillimpas forsta gangen vid provning av ritt till ersdttning f6r dagar fr.o.m.
ikrafttridandet. Bestimmelserna bor saledes inte tillimpas 1 fraga om ritt till sjuk-
penning fOr tid fére ikrafttridandet. Regeringen anser att den 6vergangsbestimmelse
som utredningen foreslér dr limpligt utformad (jfr motsvarande 6vergangs-
bestimmelser i prop. 2011/12:113, prop. 2020/21:78 och prop. 2020/21:171). Den
toreslagna Overgangsbestimmelsen kommer dven att vara tillimplig nir det géller
sjukpenning vid uppskjuten vard eller rehabilitering.

I avsnitten 3.9 och 3.10 limnar regeringen lagforslag som rér andra f6rméner dn
sjukpenning. Regeringen féreslar dir en Gvergangsbestimmelse som anger att dldre
bestimmelser fortfarande giller £6r férmaner som avser tid fore ikrafttridandet. Det
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saknas skil att inte lata den aktuella Gvergingsbestimmelsen i1 det samlade lagférslaget
ocksa gilla 1 friga om sjukpenning. Lagtorslag 1 drendet finns i avsnitten 2.1 och 2.2.

3.11.5 Konsekvenser
Konsekvenser for individen

Sammantaget bedéms forslagen i denna proposition bidra till 6kad flexibilitet i
sjukforsdkringen och 6kad trygghet f6r individen.

En ytterligare majlighet att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande arbete

Konsekvensen av forslaget ar att fler far méjlighet att fullfélja rehabiliteringsatgirder
eller andra atgirder och dtergd i det befintliga arbetet. Det betyder att vissa personer
stannar kvar i sjukférsikringen trots att deras arbetstérmaga skulle kunna ha tagits
omhand 1 ett annat arbete. Detta vigs dock upp av att individer med kvarvarande
sjukdomsbesvir eller individer som har drabbats av en ny sjukdom inte kommer att
nekas sjukpenning och hinvisas till en osiker eller ohallbar omstillning. Forslaget
innebdr att manniskors yrkeskunskaper och erfarenheter kan fortsitta att tas tillvara i
det ordinarie arbetet och minskar risken for att berérda individer gar fran
sjukforsikringen till lang period med arbetsléshet.

Aldre forsékrade ska fa sin arbetsférméaga bedémd mot arbete hos arbetsgivaren

Under 2018 var det 1 808 personer i dldersgruppen 62—65 ar som nekades
sjukpenning dag 180-365 i sjukperioden nir arbetsférmégan bedémdes mot ett
normalt férekommande arbete. Av dessa var 1 073 kvinnor och 894 min. Genom
detta forslag fir individerna méjlighet att ta tillvara sina yrkeserfarenheter, 1 stillet for
att stilla om i slutet av sitt yrkesliv. De personer som har en partiell sjukpenning kan 1
stillet fortsitta att arbeta pa deltid hos sin ordinarie arbetsgivare. Férslaget motverkar
ocksd att personer som drabbas av sjukdom i slutet av sina arbetsliv véljer att helt
limna arbetslivet med allmin alderspension.

Undantag fran beddmningen mot normalt férekommande arbete vid uppskjuten vard
och rehabilitering

Forslaget bedéms ge de individer som berdrs en mojlighet till héillbar dterging i arbete.
Individerna kan slutféra sin vard och rehabilitering 1 den takt som insatserna kan
erbjudas av hilso- och sjukvarden och arbetsgivaren. Alternativen skulle vara att
individerna hinvisas till omstillning hos Arbetstérmedlingen eller till att aterga i arbete
utan att pagaende vard eller rehabilitering hunnit genomfdras.

Utokade mojligheter for forsédkrade som arbetar vid behov att fa sin arbetsférmaga
bedémd mot behovsanstéllningen

Konsekvensen av forslaget dr att fler s.k. behovsanstillda far ett bittre f6rsakrings-
skydd och det blir tydligare f6r den s. k. behovsanstillde som anséker om sjukpenning
vilket arbete som ans6kan kommer att prévas gentemot.

Forbattrade mojligheter att bevilja partiell sjukpenning vid ojamn férlaggning av
arbetstid

Forslaget skapar bittre forutsittningar for individen att tillsammans med sin
arbetsgivare forldgga arbetstiden pd ett sitt som dels beaktar arbetstagarens
medicinska besvir, dels dr anpassat till de moéjligheter som finns pd arbetsplatsen.
Detta i sin tur skapar bittre forutsittningar for tillfrisknande och dterging i arbete.
Dessutom undviks att individen sjukskrivs pd heltid bara pa grund av att individens
arbetsforhallanden inte gér det mojligt med en partiell sjukskrivning,.
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Konsekvenser for arbetsgivare

Enligt arbetsmiljolagen har arbetsgivaren ansvar for arbetsanpassning och
rehabilitering pé arbetsplatsen. Sedan juli 2018 har arbetsgivare dven en lagstadgad
skyldighet att uppritta en plan for dterging i arbete f6r de arbetstagare som varit
sjukskrivna i 30 dagar och som kan antas fortsitta vara frinvarande pa grund av
sjukdom i minst 60 dagar. Sammantaget bedoms de forslag som limnas i denna
proposition undetlitta fér arbetsgivaren att uppfylla sitt rehabiliteringsansvar och
uppritthalla kompetensférsorjningen.

En ytterligare mojlighet att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande arbete

Aven om det i minga sjukfall ir viktigt med tidig rehabilitering sa finns det ocksi
sjukfall dir rehabiliteringen kan ta lingre tid eller behéva skjutas upp till ett senare
skede i sjukfallet. I dessa fall kan de nuvarande reglerna f6rsvara eller i vissa fall
omintetgdra det arbete som har pabérjats pa arbetsplatsen. Forslaget som limnas i
denna proposition bedéms ge bittre forutsittningar f6r arbetsgivarna i deras arbete
for att langtidssjukskrivna anstillda ska kunna aterga i det ordinarie arbetet.

Aldre forsékrade ska f& sin arbetsférméaga bedémd mot arbete hos arbetsgivaren

Forslaget bedéms leda till att den arbetsférmaga som édldre personer med partiell
sjukskrivning har kvar, tas tillvara i det ordinarie arbetet, i stillet for att dessa personer
hamnar i omstillning. Det i sin tur bidrar till att den kompetens dessa personer har
fortsitter att tillvaratas, bland annat i de omraden som har arbetskraftsbrist.

Undantag fran beddmningen mot normalt férekommande arbete vid uppskjuten vard
och rehabilitering

Forslaget bedoms inte ha ndgra konsekvenser for arbetsgivaren.

Utokade mojligheter for forsakrade som arbetar vid behov att fa sin arbetsférmaga
bedémd mot behovsanstallningen

Forslagets paverkan pa arbetsgivares administration bedéms vara liten eftersom det
ofta férekommer kontakter mellan Forsikringskassan och arbetsgivare i dessa drenden
redan i dag. Eftersom fler bedéms fa ett bittre forsikringsskydd och under lingre tid
bedéms kontakterna 6ka i viss man fér de drenden dir det med dagens tillimpning
inte férekommer kontakt. Férslaget betyder att det kommer att finnas s. k. behovs-
anstillda vars arbetsférméga skulle ha kunnat tas omhand i ett arbete hos en annan
arbetsgivare under de 90 dagar som deras arbetsférmiga bedéms mot den s.k. behovs-
anstillningen. Det bedéms ha en paverkan pa arbetsutbudet. Det handlar dock om en
kort period och samtliga av de s. k. behovsanstillda som kan fd sjukpenning 1 90 dagar
skulle inte kunnat arbeta i ett arbete hos en annan arbetsgivare pa grund av sin
sjukdom.

Forbattrade mojligheter att bevilja partiell sjukpenning vid ojamn férlaggning av
arbetstid

Med férslaget ges arbetsgivare mojligheter att tillsammans med den sjukskrivna
anstillda anpassa arbetstidens forlaggning till verksamhetens forutsittningar sisom
arbetstider och arbetsuppgifter. Detta underlittar savil f6r arbetsgivare som for den
anstillda. Det dr dock arbetsgivaren som bestimmer om arbetstidens férliggning. Det
betyder att en arbetsgivare inte beh6ver gora férindringar som ir ogynnsamma f6r
verksamheten i syfte att tillmStesga behov hos en anstilld som ar sjukskriven, men
som skulle kunna arbeta partiellt.
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Konsekvenser for jamstalldhet
En ytterligare majlighet att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande arbete

Forslaget innebir att fler far méjlighet att fullfdlja rehabiliteringsatgirder eller andra
atgirder och dtergd i sitt ordinarie arbete. Med forslaget kan det dérfér undvikas att
individer med kvarvarande sjukdomsbesvir nekas sjukpenning och tvingas till en
osiker eller ohallbar omstillning. Eftersom kvinnor dr sjukskrivna i hogre grad 4n min
bed6ms forslaget 1 hogre grad underldtta f6r kvinnor att kunna aterga i det ordinarie
arbetet. Forslaget beddoms dérigenom bidra till att dessa kvinnors méjlighet till ett
langsiktigt hallbart yrkesliv 6kar. Detta i sin tur bidrar till 6kad ekonomisk jamstilldhet
mellan kvinnor och min.

Aldre forsékrade ska fa sin arbetsférmaga bedémd mot arbete hos arbetsgivaren

Jamstilldhetsmyndigheten har i sitt remissvar gjort beddmningen att férslaget ger
positiva konsekvenser for jaimstilldhet da pensionsgapet mellan kvinnor och min kan
minskas. Dirtill bedémer man att ocksé f6rsoérjningsférmagan forbittras f6r dldre
sjukskrivna varav en stor andel dr kvinnor. Regeringen delar Jamstilldhets-
myndighetens beddmning att dven detta f6rslag bidrar till 6kad ekonomisk
jaimstilldhet mellan kvinnor och min.

Undantag fran beddmningen mot normalt férekommande arbete vid uppskjuten vard
och rehabilitering

Enligt Forsikringskassan far nagot fler min dn kvinnor sjukpenning med stéd av den i
dag gillande bestimmelsen om undantag vid uppskjuten vird och rehabilitering. Mot
bakgrund av att endast ett fital personer, 170 kvinnor och min per manad, berdrs av
torslaget bedoms dess paverkan pd ekonomisk jimstilldhet vara mycket marginellt.

Utokade mojligheter for forsédkrade som arbetar vid behov att fa sin arbetsférmaga
bedémd mot behovsanstéllningen

Bland de tidsbegrinsat anstillda som saknar 6verenskommen arbetstid dr sex av tio
kvinnor. Forslaget att en forsikrad som dr s.k. behovsanstilld ska fa sin arbetsférmaga
bed6md mot den s.k. behovsanstillningen riktar sig till en del av denna malgrupp, de
som arbetar vid behov. Manga yrkesgrupper med hég andel kvinnor har ocksa en hég
andel s.k. behovsanstilld personal. Forslaget ger ett bittre f6rsakringsskydd till
framfor allt kvinnor och bedéms dirfér bidra till 6kad ekonomisk jamstilldhet mellan
kvinnor och man.

Forbattrade mojligheter att bevilja partiell sjukpenning vid ojamn férlaggning av
arbetstid

I december 2020 hade ca 35 300 kvinnor och 14 500 min en partiell sjukpenning.
Forslaget bidrar till att arbetstiden kan liggas utifran den forsikrades arbetssituation
vilket bedéms ge bittre férutsittningar for dtergang i arbete bade £6r kvinnor och
min. Dessutom bidrar forslaget till att flera, bdde kvinnor och min, kan f sjuk-
penning partiellt i stillet f6r en hel f6rman. Forslag bedéms saledes bidrar till 6kad
ekonomisk jamstilldhet mellan kvinnor och min.

Offentliga sektorns finansiella sparande

Sammantaget innebir forslagen i denna promemoria att utgifterna f6r sjukpenning
Okar med 542 miljoner kronor 2022. Férvaltningskostnaderna f6r Forsdkringskassan
beriknas 6ka med 17 miljoner kronor permanent. Fran och med 2023 beraknas
sjukpenningutgifterna 6ka med 402 miljoner kronor. Férdelningen mellan de olika
forslagen framgér nedan.
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En ytterligare majlighet att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande arbete

Forslaget bedéms medféra att nagot fler kommer att beviljas sjukpenning under lingre
tid. Forslaget berdknas medfora att ytterligare cirka 2 500 personer kommer att passera
dag 365 i rehabiliteringskedjan. Till £6ljd av férslaget berdknas utgifterna for sjuk-
penning, inklusive statlig dlderspensionsavgift, 6ka med 120 miljoner kronor 2022. For
aren dérefter berdknas utgiftskningen till 200 miljoner kronor.

Aldre forsékrade ska fa sin arbetsférmaga bedémd mot arbete hos arbetsgivaren

Forslaget bed6ms, i likhet med vad som anges i betdnkandet En begriplig och trygg
sjukforsikring (SOU 2020:6), medfora att cirka 600—700 fler personer pé drsbasis
kommer ha ritt till sjukpenning efter dag 180. Detta berdknas medfora att utgifterna
tor sjukpenning inklusive statlig alderspensionsavgift 6kar med 70 miljoner kronor per
ar.

Undantag fran bedémningen mot normalt forekommande arbete vid uppskjuten vard
och rehabilitering

Forslaget bedoms leda till 6kade sjukpenningutgifter genom att fler personer kan fa
sjukpenning under en lingre tid. Detta giller ca 170 nytillkomna individer varje manad
enligt uppgifter fran Forsikringskassan. I genomsnitt berdknas sjukperioden for dessa
individer f6rlingas med 180 dagar pa grund uppskjuten vard och rehabilitering.
Sammantaget bedoms detta medféra att utgifterna fér sjukpenning ékar med

220 miljoner kronor 2022, inklusive statlig alderspensionsavgift.

Utokade mojligheter for forsédkrade som arbetar vid behov att fa sin arbetsférmaga
bedémd mot behovsanstéllningen

Forslaget innebdr att malgruppen s. k. behovsanstillda kommer att kunna beviljas
sjukpenning i niva med &vriga anstillda till och med dag 90 1 sjukperioden. Forslaget
beriknas medféra Okade kostnader i sjukforsikringen med 132 miljoner kronor
inklusive statlig lderspensionsavgift.

Forbattrade mojligheter att bevilja partiell sjukpenning vid ojamn férlaggning av
arbetstid

Forslaget bedoms innebira att flera beviljas partiell sjukpenning, istillet for hel
sjukpenning. Samtidigt kan den genomsnittliga sjukskrivningstiden med partiell
sjukpenning bli lingre. Sammantaget bedéms forslaget vara budgetneutralt.

Konsekvenser for kommuner och regioner
En ytterligare mojlighet att skjuta upp bedémningen mot normalt forekommande arbete

Forslaget om sirskilda skil innebir att beviskraven for att bedémningen av arbets-
térmagan ska kunna skjutas upp ér i princip desamma som gillde vid dag 180 innan
reglerna dndrades den 15 mars 2021. Skillnaden ér att dven personer med diffusa
diagnoser kan omfattas av undantaget sérskilda skil. Det paverkar inte hilso- och
sjukvardens uppgiftslimnande eftersom hilso- och sjukvarden redan i dag utfirdar
medicinska underlag f6r personer med diffusa diagnoser. De féreslagna nya bevis-
kraven giller betydligt farre sjukfall in vad som gillde vid dag 180 enligt det tidigare
regelverket. Forslaget innebir att Forsdkringskassans behov av underlag £6r att kunna
prova ritten till sjukpenning kan 6ka négot, vilket borde leda till nagot fler krav pa
medicinska underlag fran Forsikringskassans sida. Samtidigt bedéms forslaget leda till
firre avslag. Det innebir att den férsidkrade inte behdver efterfriga nya medicinska
underlag, vilket ofta dr fallet nir Forsdkringskassan goér en annan bedémning dn den
sjukskrivande ldkaren.
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Aldre forsékrade ska fa sin arbetsférmaga beddmd mot arbete hos arbetsgivaren

Forslaget bedéms leda till marginellt 6kad belastning pa hilso- och sjukvérden.
Forsiakrades kontakter med hilso- och sjukvirden kan 6ka nagot och hilso- och
sjukvarden kan beh6va utfidrda marginellt fler intyg 4n 1 dag.

Undantag fran beddomningen mot normalt férekommande arbete vid uppskjuten vard
och rehabilitering

Forslaget bedéms inte ha ndgra konsekvenser f6r kommuner och regioner.

Utokade mojligheter for forsédkrade som arbetar vid behov att fa sin arbetsférmaga
beddmd mot behovsanstallningen

Forslaget om att en forsikrad som dr arbetar vid behov ska fi sin arbetsfGrmdga
bedémd mot den s.k. behovsanstillningen bedéms inte paverka hilso- och
sjukvardens kostnader nimnvirt. Eftersom fler bedéms fa ett bittre forsdkringsskydd
bedéms forsikrades kontakter med hilso- och sjukvirden 6ka niagot och hilso- och
sjukvarden kan beh6va utfirda marginellt fler intyg 4n 1 dag.

Forbattrade méjligheter att bevilja partiell sjukpenning vid ojamn férlaggning av
arbetstid

Forslaget om utdkade moijligheter f6r f6rligening av arbetstiden vid deltidssjuk-
skrivning bedéms gynna samarbetet mellan Forsikringskassan, arbetsgivare och hilso-
och sjukvard kring dessa individer. Forslaget medfor att Forsikringskassan och/eller
individen i vissa fall behéver stimma av med likaren for att sikerstilla att en planerad
torligening av arbetstiden inte dr olimplig ur medicinskt hinseende. I de flesta fall bor
dock informationen i likarintyget tillsammans med 6vriga omstindigheter i drendet
vara ett tillrickligt underlag for att Forsdkringskassan ska kunna bedéma om en viss
torligening av arbetstiden kan godtas pa grund av att den inte férsimrar mojligheterna
till dterging 1 arbete. Nagon ytterligare information behéver dd inte inhdmtas fran
hilso- och sjukvarden.

Beddmning av forslagens ekonomiska konsekvenser for kommuner och regioner och
for den kommunala sjalvstyrelsen

Forslagen bedéms inte leda till ekonomiska konsekvenser f6r kommuner och
regioner. De personer som omfattas av forslagen har redan i dag en etablerad vérd-
kontakt och forslagen skapar saledes inte nya malgrupper som séker sig till hilso- och
sjukvarden. Négra av forslagen leder till att marginellt fler likarintyg kommer att
utfirdas. Férslagen bedéms dock leda till en 6kad samsyn mellan hilso- och sjuk-
virden och Forsikringskassan om personers ritt att vara sjukskrivna och f4 sjuk-
penning. Det i sin tur minskar det merarbete som kan uppsta hos hilso- och sjuk-
virden ndr hilso- och sjukvéirden och Forsikringskassan inte har samsyn om
personers ritt till sjukskrivning och sjukpenning. Forslagen bedéms inte paverka den
kommunala sjélvstyrelsen.

Konsekvenser for myndigheter
Forsakringskassan

Forslaget om en ytterligare mijlighet att skjuta npp bedommningen mot normalt forekommande samt
forslaget att dldre forsikrade ska fi sin arbetsformaga bedomd mot arbete hos arbetsgivaren

Forslagen innebir fler drenden f6r Férsakringskassan att handligea. Forsdkringskassan
behéver exempelvis samordna de rehabiliteringsinsatser som vidtas av till exempel
hilso- och sjukvirden och arbetsgivaren i fler drenden. Samtidigt behdver
Forsikringskassan gora bedémningar av arbetsférmégan mot normalt férekommande
arbete i firre drenden.
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Undantag fran bedomningen mot normalt forekommande arbete vid nppskjuten vird

Forslaget innebir att en bestimmelse som i dag regleras i en tillfllig férordning nu ska
regleras 1 lag. Forslaget tillimpas saledes redan i dag av Forsdkringskassan. Dirfor
bed6ms inte forslaget ha nagra ytterligare konsekvenser f6r Forsikringskassans
handlidggning.

Utdkade mijligheter for forsakrade som arbetar vid bebov att fi sin arbetsformaga bedomd mot
behovsanstallningen

Forslaget bedéms paverka Forsikringskassans handliggningskostnader i viss
utstrickning. Ut6ver kostnader f6r genomférande, bedéms flera drenden vara mer
utredningskrivande dn dagens ansékningar om sjukpenning fran s. k. behovsanstillda
som ror de forsta 14 dagarna i en sjukperiod. Sammantaget bedéms Forsakrings-
kassans forvaltningskostnader 6ka med 17 miljoner kronor per ar.

Farbdttrade mdjligheter att bevilja partiell siukpenning vid ojamn forligening av arbetstid

Forslaget innebir att Forsdkringskassan inte behéver bedéma huruvida en annan
arbetstidsférldgening dn jimn varje dag kan vara medicinskt motiverad. I stillet infors
ett nytt bedémningsmoment i handliggningen. Férsikringskassan ska i stillet bedéma
om arbetstidsforlaggningen kan férsimra den forsikrades méjligheter till dtergang i
arbete. Sammantaget bedéms inte detta leda till en 6kad administration hos
Forsikringskassan.

Arbetsformedlingen

Forslagen i denna proposition bedéms leda till att firre personer nekas sjukpenning.
Detta innebir att firre personer hinvisas till Arbetsférmedlingen. Férslagen bedéms
dirmed medféra minskad administration hos Arbetsférmedlingen.

Arbetsférmedlingen har i sitt remissvar konstaterat att en 6kning av antalet
deltidssjukskrivningar dr positivt f6r arbetsgivarens mdjlighet att fullfdlja sitt
rehabiliteringsansvar. Det kan minska behovet av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
insatser fran Arbetstérmedlingen eftersom den forsikrade fir utdkade méjligheter till
anpassning och rehabilitering pa arbetsplatsen.

Domstolarna

Domstolsverket har efterfragat en analys av konsekvenserna f6r domstolarna.
Forslaget om forbittrade villkor vid partiell sjukpenning innebir att ett, enligt
Forsakringskassans kartligening, problematiskt beviskrav slopas (se vidare avsnitt 5.4).
I stillet infors ett nytt beviskrav som enligt regeringens bedémning innebdr att
betydligt flera vid en partiell sjukpenning kan ligga arbetstiden sé att det fungerar med
de forutsittningar som finns i varje enskilt fall. Detta bedéms leda till att firre
forsikrade har skil att 6verklaga Forsikringskassans beslut. De 6vriga férslagen i
denna proposition innebir att firre férsikrade nekas sjukpenning. Sammantaget
bedéms forslagen leda till minskat antal Gverklaganden till de allmidnna
férvaltningsdomstolarna.

Sveriges internationella ataganden

Forslagen bedoms inte ha nagra EU-rittsliga konsekvenser.

Nir det giller Sveriges dtaganden 1 ILO sa har ILO-kommittén 1 sitt remissvar angett
ett antal konventioner som kan aktualiseras av férslagen 1 denna proposition. Enligt
ILO-kommittén giller detta:

— ILO:s konvention (nr. 128) om invaliditets-, dlders- och eftetlevande-férmaner,
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—  ILO:s konvention (nr. 159) om yrkesinriktad rehabilitering och arbete (personer
med handikapp),

—  ILO:s konvention (nr. 130) om ldkarvéird och kontanta sjukférmaner, och

— ILO:s konvention (nr. 121) angaende férmaner vid yrkesskada.

Regeringen delar ILO-kommitténs bedémning att forslagen i denna proposition inte
torde strida mot Sveriges internationella dtaganden enligt ratificerade ILO-
konventioner eftersom forslagen syftar till att f6rbittra skyddet f6r de forsdkrade.

Ovriga konsekvenser

Forslaget bedéms inte ha nagra konsekvenser f6r de integrationspolitiska malen,
brottsligheten, fér barnens situation eller miljon.

3.12 Forfattningskommentar

3.12.1 Forslaget till lag om andring i socialférsakringsbalken

10 kap.

11 § Det som i denna balk i Gvrigt eller i annan forfattning foreskrivs om sjukpenning enligt
25-28 kap. giller i tillimpliga delar dven i friga om graviditetspenning, med undantag av

bestimmelserna i

- 25 kap. 5 § om bortseende frin inkomst av anstillning och annat férvirvsarbete
6verstigande 70,0 prisbasbelopp,

- 27 kap. 5 § om ersittning f6r merutgifter,

- 27 kap. 27 §, 27 a § och 28 b § forsta stycket om karensavdrag och karensdagar,

— 27 kap. 29-33 a {§ om karenstid, och

—  28kap. 7 § 2 om berikningsunderlag f6r sjukpenning pé fortsittningsnivan.

Vid berikning av graviditetspenning ska det vid berikningen av den sjukpenninggrundande
inkomsten bortses frin inkomst av anstillning och annat férvirvsarbete till den del summan av
dessa inkomster Gverstiger 7,5 prisbasbelopp. Det ska vid denna berikning i férsta hand

bortses fran inkomst av annat forvarvsarbete.

For hel graviditetspenning motsvarar ersittningsnivan berdkningsunderlaget for sjukpenning
pa normalnivin enligt 28 kap. 7 § 1 grundat pa en sjukpenninggrundande inkomst berdknad

enligt férsta och andra styckena.

I paragrafen regleras hur graviditetspenning pa sjukpenningnivin beriknas. Andringen
1 forsta stycket forsta strecksatsen dr en konsekvens av dndringen 1 25 kap. 5 §.
Fortfarande giller att inkomsttaket i 25 kap. 5 § inte ska tillimpas vid berdkning av
graviditetspenning.

Overvéigandena finns 1 avsnitt 3.9.
12 kap

25 § Nir forildrapenning ska limnas pé sjukpenningnivin ska ersittningen beriknas enligt
bestimmelserna om sjukpenning pa normalnivan och sjukpenninggrundande inkomst i 25, 26

och 28 kap., med undantag av bestimmelserna i

- 25 kap. 5 § om bortseende fran inkomst av anstillning och annat férvirvsarbete
6verstigande 70,0 prisbasbelopp,

- 26 kap. 19-22 §§ om berikning i vissa fall,

- 28 kap. 7 § 2 om berikningsunderlaget for sjukpenning pa fortsittningsnivin, och
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— 28 kap. 12-18 §§ om arbetstidsberiknad sjukpenning.

27 § Om en forilders sjukpenninggrundande inkomst har sidnkts sedan den tid som avses i
26 kap. 15 § (SGI-skyddad tid fo6r forildraledighet) har gitt ut, ska férildrapenningen till dess
att barnet fyller tva ar berdknas ligst pa grundval av

1. den sjukpenninggrundande inkomst som gillde innan sinkningen skedde, eller
2. den hégre inkomst som I6neavtal direfter féranleder.

Forsta stycket giller all féraldrapenning som limnas till férdldern, nir han eller hon avstir frin
forvirvsarbete for vard av barn under den tid som anges dir.

Skulle den sjukpenninggrundande inkomsten som gillde innan sdnkningen skedde ha éverstigit
10,0 prisbasbelopp, om inkomsten alltjimt hade betriknats utan begrinsningen i 25 kap. 5 §

andra stycket férsta meningen, tillimpas det berdkningssitt som anges i 26 §.

30 § Har efter tid som avses i 26 kap. 15 § (SGI-skyddad tid f6r forildraledighet) sinkning inte
skett av den sjukpenninggrundande inkomst som avses i 25 kap. pa grund av att den 4tliga
inkomsten Sverstiger 70,0 prisbasbelopp, giller i tillimpliga delar bestimmelserna i 25-29 §f.

Bestimmelserna 1 12 kap. 25, 27 och 30 {§ reglerar berdkning av férildrapenning pd
sjukpenningnivin. Bestimmelserna dndras som en konsekvens av dndringen 1 25 kap.
5 §. Andringarna paverkar inte hur forildrapenning beriknas.

Overvéigandena finns 1 avsnitt 3.9.
13 kap.

33 § Tillfillig féraldrapenning berdknas enligt bestimmelserna om sjukpenning pa normalnivin
och sjukpenninggrundande inkomst i 25-28 kap. samt 34-38 §§ i detta kapitel, dock med

undantag av bestimmelserna i

— 25 kap. 5 § om bortseende fran inkomst av anstillning och annat férvirvsarbete 6verstigande

10,0 prisbasbelopp,

— 27 kap. 27 §, 27 a § och 28 b § forsta stycket om karensavdrag och karensdagar,
— 27 kap. 29-33 a {§ om karenstid, och

— 28 kap. 7 § 2 om berikningsunderlag fér sjukpenning pa fortsittningsnivan.

Vid berikning av tillfillig férildrapenning ska det vid berdkningen av den
sjukpenninggrundande inkomsten bortses fran inkomst av anstillning och annat forvirvsarbete
till den del summan av dessa inkomster 6verstiger 7,5 prisbasbelopp. Det ska vid denna

berikning i foérsta hand bortses fran inkomst av annat férvirvsarbete.

For hel tillfillig forildrapenning motsvarar ersittningsnivan foralderns berdkningsunderlag for
sjukpenning pd normalnivan enligt 28 kap. 7 § 1 grundat pa en sjukpenninggrundande inkomst

beridknad enligt f6rsta och andra styckena (berdkningsunderlaget).

I paragrafen finns foreskrifter om hur tillfillig férildrapenning pa sjukpenningnivin
beriknas. Andringen i fiirsta stycket forsta strecksatsen ir en konsekvens av dndringen i
25 kap. 5 §. Fortfarande giller att inkomsttaket i 25 kap. 5 § inte ska tillimpas vid
berikning av tillfillig férildrapenning.

Overvéigandena finns 1 avsnitt 3.9.
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25 kap.

5 § Nir sjukpenninggrundande inkomst berdknas ska inkomst av anstillning och inkomst av
annat forvirvsarbete var for sig berdknas och avrundas till nirmast ldgre hundratal kronor.

Vid berikningen ska det bortses fran inkomst av anstillning och inkomst av annat
forvirvsarbete till den del summan av dessa 6verstiger 70,0 prisbasbelopp. Det ska dirvid i

forsta hand bortses fran inkomst av annat forvarvsarbete.

I paragrafen finns en avrundningsregel och ett inkomsttak for berdkningen av
sjukpenninggrundande inkomst. Andringen i andra stycket innebir att taket vid
berikning av sjukpenninggrundande inkomst héjs fran 8,0 till 10,0 prisbasbelopp. Den
sjukpenninggrundande inkomsten ligger till grund f6r berdkning av bl.a. sjukpenning,
rehabiliteringspenning, smittbdrarpenning och nirstdendepenning (jfr 24 kap. 2 och

3§D
Overvigandena finns i avsnitt 3.9.
26 kap.

27 § For en forsikrad som avses 1 26 § ska den sjukpenninggrundande inkomsten berdknas pa
grundval av 16nen nirmast fére pensionsavgingen. Om den forsikrade inte hat f6r avsikt att
forvirvsarbeta i samma omfattning som tidigare, ska den sjukpenninggrundande inkomsten
beriknas pa grundval av den inkomst han eller hon kan antas fa av arbete som svarar mot
arbetsutbudet. Vid berikningen ska det iakttas att den sjukpenninggrundande inkomsten inte
far 6verstiga 70,0 prisbasbelopp.

Vid berikningen ska den férsidkrades inkomst minskas med tjanstepensionen. Minskningen far
dock inte leda till att en férsikrad som édr endast delvis arbetsl6s far ligre

sjukpenninggrundande inkomst 4n om berikningen skulle ha gjorts enligt 25 §.

31 § Omrikningen ska géras med den procentuella férindringen i det allmidnna prisliget
riknad frin det senast faststillda talet f6r konsumentprisindex jamfért med motsvarande tal
tolv manader dessférinnan. En omrikning som innebir en sinkning av den

sjukpenninggrundande inkomsten ska inte beaktas.

Den sjukpenninggrundande inkomsten far aldrig faststillas till ett belopp som 6verstiger 70,0
prisbasbelopp.

Bestimmelserna reglerar berdkning och omrikning av den sjukpenninggrundande
inkomsten i vissa situationer. Bestimmelserna andras som en konsekvens av
indringen 1 25 kap. 5 §.

Overvigandena finns i avsnitt 3.9.

27 kap.

1§ I detta kapitel finns bestimmelser om

— ritten till sjukpenning i 2—8 §f,

— samordning med sjuklén 19 §,

— sjukpenning f6r anstillda och vissa andra vid kortare sjukdomsfall, m.m. i 10-16 « §f,
— sjukanmilan i 17 och 18 §f,

— ersittningsnivder 1 19 §,

— férmiénstiden och karens i 2038 §f,
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— allmint hégriskskydd i 39 och 39 a §f,

— sirskilt hogriskskydd 1 40—44 §,

— férménsnivier och arbetsférmiga i 45 §,

— bedémning av arbetsférmigans nedsittning (rehabiliteringskedjan) i 46-55 b §§, och
— arbetsgivarintride m.m. i 56—61 §§.

Paragrafen upplyser om innehallet i 27 kap. I #redje strecksatsen infors en hinvisning till
den nya 16 a §.

16 a § Med behovsanstalld avses i detta kapitel en forsikrad som vid behov kallas in for att arbeta i en
tidsbegrinsad anstillning eller som dr anstalld for att arbeta vid bebov.

Sjukpenning till en forsikrad i egenskap av behovsanstalld limnas under de forsta 90 dagarna i sjukperioden
endast under forutsattning att det kan antas att den forsakrade skulle ha forvarvsarbetat om han eller hon inte
hade varit sjuk.

Paragrafen, som ir ny, reglerar den forsikrades ritt till sjukpenning i egenskap av
behovsanstilld. Bestimmelsen hindrar inte att den behovsanstillde kan ha ritt till
sjukpenning pd annan grund, t.ex. i egenskap av anstilld (se nedan).

Det finns ingen vedertagen arbetsrittslig definition av vad som avses med en
behovsanstillning. I forsta stycket definieras dock vad som avses med begreppet
behovsanstilld vid tillimpning av bestimmelserna om sjukpenning i 27 kap. Med
behovsanstilld avses enligt bestimmelsen en f&rsikrad som vid behov kallas in f6r att
arbeta 1 en tidsbegrinsad anstillning eller som ér anstilld f6r att arbeta vid behov. Att
”vid behov kallas in for att arbeta i en tidsbegrinsad anstillning” tar bl.a. sikte pa
sidana foreteelser som brukar bendmnas dag-fér-dag-anstillning, timanstéllning,
anstillning enstaka dagar eller SMS-anstillning. Den f6rsikrade har i dessa fall varken
rittighet eller skyldighet att arbeta utan att en éverenskommelse gors med arbets-
givaren i varje enskilt fall om en tidsbegrinsad anstillning. Mellan arbetsperioderna
finns inget anstillningsférhallande. Det centrala f6r behovsanstillningar av detta slag
ir att det dr arbetsgivarens behov av att fa arbete utfért under en tidsbestimd period
som ir styrande. Som ett exempel pa behovsanstillning kan nimnas s.k. intermittent
anstillning. Kiannetecknande for en sddan anstillning anses normalt vara a) att
arbetstagaren endast arbetar kortare perioder i taget, b) att arbetstagaren endast arbetar
pé kallelse fran arbetsgivaren, c) att det dr ett nytt anstillningsférhéllande vid varje
arbetstillfalle, d) att tiden mellan arbetstillfdllena inte riknas som anstillningstid och

e) att arbetstagaren har méijlighet att sdga nej till arbete.

Utanf6r begreppet behovsanstillning faller exempelvis vikariat och andra
tidsbegrinsade anstillningar som pagar under lingre tid. Man kan i dessa fall inte anse
att arbetstagaren “kallas in” fOr att utfora arbete. Det far ytterst avgoras i
rittstillimpningen vad som ska anses innefattas i begreppet behovsanstillning.

Med “anstilld for att arbeta vid behov” avses att den férsikrade har en anstillning
(antingen tills vidare eller under viss tid) men inget fastlagt arbetstidsmatt. Det finns
sdledes 1 dessa fall i grunden ett bindande avtal om anstillning mellan arbetsgivaren
och arbetstagaren.

Enligt andra stycket limnas sjukpenning till en férsidkrad 1 egenskap av behovsanstalld
under de forsta 90 dagarna i sjukperioden endast under férutsittning att det kan antas
att den férsakrade skulle ha foérvirvsarbetat om han eller hon inte hade varit sjuk.
Bestimmelsen ir tillimplig under hela 90-dagarsperioden. Eftersom sjukpenning ér en
dagersittning gors bedomningen enligt bestimmelsen dag for dag i sjukperioden.
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Kravet i bestimmelsen giller f6r samtliga behovsanstillda, dvs. savil for forsidkrade
som vid behov kallas in f&r att arbeta i en tidsbegrinsad anstillning som for
forsikrade som ér anstillda for att arbeta vid behov.

En forsikrad som vid behov kallas in fOr att arbeta i en tidsbegrinsad anstillning ér
rent faktiskt arbetslés under tid da det inte finns ndgon Gverenskommelse om att
utfora arbete. Om det kan antas att den forsikrade skulle ha férvirvsarbetat om han
eller hon inte hade blivit sjuk men saknar avtal om anstillning f6r tiden i fraga, kan
han eller hon enligt bestimmelsen ha ritt till sjukpenning i egenskap av behovs-
anstilld under sjukperiodens férsta 90 dagar. Den nya bestimmelsen 1 49 b § forsta
stycket reglerar hur arbetsf6rmagan ska bedémas i dessa fall (se kommentaren till den
bestimmelsen).

Om den behovsanstillde har en 6verenskommelse om att utfora arbete f6r en srskilt
angiven tid (t.ex. inbokade arbetspass) behandlas han eller hon som anstilld och
omfattas av bestimmelserna 1 46—49 {§ om bedémning av arbetsférmaga i
rehabiliteringskedjan (se 49 ¢ §). Om det inte kan antas att den behovsanstillde skulle
ha férvirvsarbetat om han eller hon inte hade blivit sjuk under sjukperiodens férsta
90 dagar kan den behovsanstillde i stillet ha ritt till sjukpenning pd samma sitt som
giller f6r den som dr arbetslds. Arbetsférmégan prévas di mot sadant férvirvsarbete
som dr normalt férekommande pé arbetsmarknaden fran och med den férsta dagen i
sjukperioden (jfr prop. 2007/08:136 s. 59).

Efter 90 dagar i sjukperioden bedéms arbetsférmdgan f6r en behovsanstilld férsikrad
mot sddant forvirvsarbete som dr normalt fdrekommande pd arbetsmarknaden
oavsett om han eller hon skulle ha férvirvsarbetat om sjukfallet inte hade intriffat (se
49 b § andra stycket). Om den behovsanstillde omfattas av en 6verenskommelse om
att utféra arbete under en sirskilt angiven tid giller dock de vanliga bestimmelserna
om bedémning av arbetsférmdga f6r anstillda 1 46—49 §f, vilket innebir att
bedémningen mot sddant férvirvsarbete som dr normalt férekommande pa
arbetsmarknaden som utgangspunkt ska géras efter dag 180 i sjukperioden (jfr den
nya 49 ¢ § samt 48 och 49 {f).

”Kan antas” ir ett ldgre beviskrav 4n styrkt, sannolikt och 6vervigande skal.
Beviskravet innebir att det vid en sammantagen bedémning ska framsti som troligt
att den férsdkrade skulle ha forvirvsarbetat 1 behovsanstillningen om han eller hon
inte hade blivit sjuk. Den forsidkrade behdver saledes inte visa att han eller hon hade
ett inbokat arbetspass under den aktuella sjukdagen. Forsikringskassan bor gora en
helhetsbeddmning av omstindigheterna i drendet och kan dérvid behéva beakta bla.
arbetsgivarens instillning och hur den f&rsikrade har arbetat under perioden nidrmast
tore sjukfallet. Vid behandlingen av 11 § ansag socialférsikringsutskottet att det vid
bedémningen i regel 4r tillrickligt med en jimftérelseperiod som stricker sig 1-3
manader tillbaka i tiden (bet. 1999/00:SfU12 s. 8). Motsvarande bor gilla vid
bedémningen enligt 16 a §.

11016 §§ finns bestimmelser med krav pa att den forsikrade ska ha avstitt frin
férvirvsarbete fOr att vara berittigad till sjukpenning. Om det inte kan utredas hur den
torsikrade skulle ha forvirvsarbetat under sjukperiodens férsta 14 dagar giller enligt
11 § att sjukpenning fir limnas efter vad som kan anses skaligt med ledning av hur
den forsikrade har forvirvsarbetat fére sjukperioden, om det kan antas att den
forsikrade skulle ha férvirvsarbetat 1 motsvarande omfattning under de forsta

14 dagarna i sjukperioden. Bestimmelsen ér en specialreglering f6r behovsanstillda
under sjukperiodens forsta 14 dagar och inférdes for att forbittra forsakringsskyddet
for forsikrade med korta anstillningar och tillfilliga uppdrag (se prop. 1999/2000:95
s. 17). Av 28 kap. 5 § forsta stycket 1 framgar att sjukpenning enligt 27 kap. 11 §
arbetstidsberiknas. Frin och med dag 15 i sjukperioden limnas i stillet
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kalenderdagsberidknad sjukpenning till en behovsanstilld férsdkrad enligt huvudregeln
i28 kap. 3 §.

Overvigandena finns i avsnitt 3.11.3.

46 § Vid bedémningen av om arbetsférmégan dr nedsatt ska det beaktas om den férsikrade pa
grund av sjukdomen inte kan utfora sitt vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbets-

givaren tillfilligt erbjuder honom eller henne.

Om den forsikrade pa grund av sjukdomen behéver avsta fran forvirvsarbete under minst en
fjardedel av sin normala arbetstid en viss dag, ska hans eller hennes arbetsférmdga anses

nedsatt i minst motsvarande grad den dagen.

V'id bedomningen av i vilken omfattning arbetsformagan dr nedsatt enligt 45 § 2—4 géller att arbetstiden varje
dag ska minskas i motsvarande grad, eller, om arbetstiden forliggs pa ett annat sitt, att arbetstidens
Jorliiggning inte far forsamra mdjligheterna till aterging i arbete.

Paragrafen reglerar hur den férsidkrades arbetsférmiga ska bedémas i drenden om
sjukpenning.

Tredje stycket ir nytt. Bestimmelsen behandlar férutsittningarna £6r att limna partiell
sjukpenning till en deltidssjukskriven férsikrad. Ritten till sjukpenning vid deltidssjuk-
skrivning férutsdtter som huvudregel att den férsidkrade minskar sin normala arbetstid
i motsvarande man varje dag. En annan férligening av arbetstiden har hittills krivt att
arbetstidsférliggningen syftar till att ta till vara den arbetsférmaga som den férsikrade
har och idr medicinskt motiverad (se avgérandet HFD 2011 ref. 30). Genom tredje
stycket utékas méjligheten att limna sjukpenning nir arbetstiden 4r forlagd pd ett
annat sitt 4n genom en jimn reducering varje dag. Bestimmelsen innebir att arbets-
tiden varje dag ska minskas i motsvarande grad, eller, om arbetstiden f61ldggs pa ett
annat sitt, att arbetstidens forligening inte far forsimra moéjligheterna till dtergang i
arbete. Det uppstills siledes inte lingre nagot krav pa att arbetstidens férliggning
maste vara medicinskt motiverad. Om arbetstidens férliggning férsimrar
moijligheterna till terging i arbete, ska den dock inte ligga till grund f6r partiell sjuk-
penning. Sa kan vara fallet om arbetstidens forliggning paverkar den férsidkrades
hilsotillstind negativt eller motverkar rehabiliteringen. En bedémning maste alltid
goras utifran férhédllandena i det enskilda fallet.

En s6kande av en f6rman ska som utgidngspunkt visa att han eller hon uppfyller
forutsdttningarna for att erhalla denna. Den férsidkrade har saledes att visa de
omstindigheter som talar for att arbetstidens forldggning inte forsimrar mojligheterna
till dterging 1 arbete. I normalfallet torde det vara tillrickligt att den fOrsikrade limnar
in ett likarintyg dir en sidan bedémning har gjorts. Samtidigt har Forsdkringskassan
enligt 110 kap. 13 § en skyldighet att se till att drendet blir utrett i den omfattning som
dess beskaffenhet kriver (jfr prop. 2008/09:200 s. 554 f. och avgorandet RA 2010

ref. 120).

Vid en annan férldggning av arbetstiden 4n genom en jimn reducering varje dag
behéver bedémningen av om arbetets omfattning dr hégre dn vad som kan tillatas i
forhallande till sjukskrivningens omfattning goras utifran en viss period (bedémnings-
period). I flertalet fall torde bedémningen kunna géras utifran en period om hégst 14
dagar. Nir det finns skil f6r det 1 det enskilda fallet bér bedémningen dock kunna
goras utifran en lingre period. Sidana skil kan exempelvis hinga samman med
sjukdomens art, den forsikrades arbetsfoérhéllanden, kommunikationer och restidens
lingd (jfr avgérandena FOD 1986:11 och HFD 2011 ref. 30).

Bestimmelsen innebir t.ex. att en fjirdedels sjukpenning skulle kunna limnas f6r varje
dag i bedémningsperioden vid en forldggning av arbetstiden som innebir att den
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torsidkrade under en arbetsvecka arbetar atta timmar under tre dagar, sex timmar en
dag och inte arbetar alls en dag. Férutsittningen f6r detta dr att den forsikrades
arbetsfGrmaga anses vara nedsatt med minst en fjardedel sett till hela
bedémningsperioden.

Overvigandena finns i avsnitt 3.11.3.

48 § Fran och med den tidpunkt d4 den férsidkrade har haft nedsatt arbetsférmaga under 180
dagar ska det dessutom beaktas om den férsidkrade har sidan f6rméga att han eller hon kan

forsotja sig sjilv genom

1. sidant forvirvsarbete som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden, eller
2. annat laimpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne.

Vid bed6mningen tillimpas 47 § andra stycket.

Den forsikrades arbetsférmaga ska, trots det som ségs i forsta stycket, frin och med den
tidpunkt d4 han eller hon har haft nedsatt arbetsf6rméga under 180 dagar bedémas enligt 46
och 47 §§ om

1. 6vervigande skil talar for att den forsikrade kan dterga till arbete som avses 1 46 och 47 §§
fore den tidpunkt dd han eller hon har haft nedsatt arbetsférméga i 365 dagar,

2. det finns sdrskilda skdal som grundas pa att den forsikrade kan forvintas dterga till arbete som avses i 46
och 47 § fore den tidpunkt di han eller hon har haft nedsatt arbetsformaiga i 550 dagar, eller

3. det kan anses oskiligt att bedéma den forsikrades arbetsférmaga enligt forsta stycket.

I paragrafen regleras hur bedémningen av arbetsférmdgan ska goras i drenden om
sjukpenning nir den férsdkrade har haft nedsatt arbetstérmaga under 180 dagar.

I det oférindrade forsta stycket anges huvudregeln f6r hur arbetsférmdgan ska bedémas
efter dag 180 i sjukperioden. 1 #redje stycket regleras undantagen fran forsta stycket (se
prop. 2020/21:78). Om nigot av undantagen ir tillimpligt ska den forsikrades
arbetsférmaga inte beddmas enligt forsta stycket utan enligt 46 och 47 §§. Andringen
av bestimmelsens tredje stycke innebir att det infors ytterligare ett undantag genom
en ny andra punkt. Enligt punkten ska den forsikrades arbetsférmaga bedémas enligt
46 och 47 §§, om det finns sirskilda skil som grundas pa att den férsikrade kan
férvintas dtergd till arbete som avses i de angivna paragraferna fore den tidpunkt da
han eller hon har haft nedsatt arbetsférmdga i 550 dagar. Om det inte finns Sver-
vigande skdl for aterging till arbete hos arbetsgivaren senast dag 365 i sjukperioden
enligt férsta punkten kan prévningen enligt frsta stycket dnda skjutas upp om
sdrskilda skal talar f6r en aterging till sadant arbete senast den dag dd arbetsférmédgan
varit nedsatt i 550 dagar. Andra punkten kan tillimpas ndr som helst frdn och med dag
181 i sjukperioden. Den nuvarande andra punkten blir genom dndringen #edje punkten i
stycket. En redaktionell dndring gérs dven i nimnda punkt.

For att gbra ett undantag pa grund av sirskilda skil ska det finnas stor sannolikhet att
den forsikrade kan atergd i arbete hos arbetsgivaren senast dag 550 i sjukperioden (jfr
prop. 2007/08:136 s. 68 £.). Detta innebir att det mot bakgrund av det medicinska
underlaget eller utredningen i Gvrigt ska finnas en vilgrundad anledning att anta att
atergangen kan ske senast dag 550 i sjukperioden och det ska finnas en tidsplan for
nir sd forvantas kunna ske. Prognosen for dterging i1 arbete maste vara tydlig.
Sdrskilda skil kan finnas vid alla typer av diagnoser. Det férhdllandet att en diagnos ir
diffus innebdr inte i sig att det inte kan finnas sarskilda skal. I de fall det finns
begrinsad kunskap om sjukdomens likningsférlopp, som exempelvis gillande post-
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covid, kan t.ex. betydande framsteg i den enskildes medicinska rehabilitering tala f6r
att kravet pa sirskilda skil dr uppfyllt. En bedémning méste goras i varje enskilt fall.

Overvigandena finns i avsnitt 3.11.3.

49 § Fran och med den tidpunkt d4 den f6rsidkrade har haft nedsatt arbetsf6rméga under 365
dagar ska det beaktas om han eller hon har sidan férmiga som avses i 48 § forsta stycket.

Vid bed6mningen tillimpas 47 § andra stycket.

Den forsiikrades arbetsformdga ska, trots det som siigs i forsta stycket, fran och med den tidpunkt di han eller
hon har haft nedsatt arbetsformdaga under 365 dagar bedomas enligt 46 och 47 § om

1. det finns sirskilda skl som grundas pa att den forsakrade kan forvintas aterga till arbete som avses i 46
och 47 § fore den tidpunkt di han eller hon har baft nedsatt arbetsformaga i 550 dagar, eller

2. det kan anses oskaligt att bedoma den forsikrades arbetsformaga enligt 48 § forsta stycket.

I paragrafen regleras hur bedomningen av arbetsférmagan ska goras i drenden om
sjukpenning nir den férsidkrade har haft nedsatt arbetstérmadga under 365 dagar.

Enligt forsta styckets hittillsvarande lydelse ska en prévning av arbetsférmagan efter dag
365 i sjukperioden gbras pa det sitt som anges 1 48 § forsta stycket, om det inte kan
anses oskiligt. Genom en dndring i f8rsta stycket flyttas det angivna undantaget vid
oskilighet till det nya #redje stycket.

I tredje stycket regleras undantagen fran forsta stycket. Om ndgot av undantagen ér
tillimpligt ska den forsikrades arbetsférmaga inte beddmas enligt 48 § utan enligt 46
och 47 §§. Enligt firsta punkten ska den forsikrades arbetsférmaga bedémas enligt 46
och 47 §§, om det finns sdrskilda skil som grundas pa att den férsikrade kan férvintas
atergi till arbete som avses i de angivna paragraferna fére den tidpunkt dd han eller
hon har haft nedsatt arbetsférméga i 550 dagar. Bestimmelsen motsvarar den nya 48 §
tredje stycket andra punkten (se kommentaren till den paragrafen). Bestimmelsen i
andra punkten har flyttats fran forsta stycket (jfr kommentaren till det stycket).
Andringen ir endast redaktionell.

Overvigandena finns i avsnitt 3.11.3.

49 a § Om den forsikrades vird eller rebabilitering bar forsenats pa grund av effekter av sjukdomen covid-19
och dvervigande skdl talar for att han eller hon kan forvintas dtergd i sitt vanliga arbete i samma omfattning
somt fore sjukfallet ndr varden eller rehabiliteringen har siutforts, giller inte bestimmelserna om bedomning av
arbetsformagans nedsattning i 48 och 49 §{. For en forsikrad som dr arbetstagare ska annat tillgingligt arbete

hos arbetsgivaren likstallas med den forsakrades vanliga arbete.
For tid efter det att virden eller rehabiliteringen har slutforts géller dock 48 och 49 (§.

En forsening av vird eller rehabilitering ska anses vara orsakad av effekter av sjukdomen covid-19, om inte

utredningen 7 drendet visar ndgot annat.

Paragrafen ir ny och innchéller undantag fran bestimmelserna om bedémning av
arbetsformagan 1 48 och 49 {§. Bestimmelserna i paragrafen har hittills funnits i
férordningen (2020:711) om undantag frin vissa bestimmelser om sjukpenning med
anledning av sjukdomen covid-19. Bestimmelsernas ordalydelse har inte dndrats.
Paragrafen giller for alla forsiakrade som har ett forvirvsarbete, dvs. for savil
arbetstagare som egenféretagare. Om 48 och 49 §f inte giller, ska arbetsférmagan i
stillet bedomas enligt 46 och 47 .

Av forsta stycket forsta meningen framgar att 48 och 49 {§ inte giller, om den
forsikrades vird eller rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av sjukdomen
covid-19 och 6vervigande skal talar for att han eller hon kan fGrvintas aterga i sitt
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vanliga arbete 1 samma omfattning som foére sjukfallet nir virden eller rehabiliteringen
har slutférts. Med rehabilitering avses savil medicinsk som arbetslivsinriktad
rehabilitering. Med “férsenats pé grund av effekter av sjukdomen covid-19” avses dels
att den forsikrades vard eller rehabilitering har skjutits upp pd grund av den belastning
som covid-19 har inneburit f6r hilso- och sjukvarden (den s.k. vardskulden), dels att
vard eller rehabilitering har skjutits upp pa grund av att den forsikrade sjilv har
drabbats av sjukdomen covid-19. Vad giller beviskravet 6vervigande skil, se

prop. 2020/21:78 s. 21. Enligt andra meningen i forsta stycket ska for en forsikrad som
ir arbetstagare annat tillgingligt arbete hos arbetsgivaren likstéillas med den
forsdkrades vanliga arbete. Bestimmelsen innebir att beddmningen av huruvida den
forsikrade kan férvintas dterga i arbete ndr virden eller rehabiliteringen har slutforts
ska goras 1 forhallande till saidant arbete som avses 1 46 och 47 (.

Av andra stycket £6ljer att undantaget enligt forsta stycket inte lingre giller nir varden
eller rehabiliteringen har slutférts.

Tredje stycket innehdller en presumtionsbestimmelse for Férsdkringskassans
handliggning. Bestimmelsen innebdr att en férsening av vard eller rehabilitering ska
anses vara orsakad av effekter av sjukdomen covid-19, om inte utredningen i drendet
visar nigot annat.

Overvéigandena finns 1 avsnitt 3.11.3.

49 b § For en behovsanstilld forsikrad ska arbetsformdagan bedomas mot sadant arbete som avses i 46 §
Jorsta stycket.

Fran och med den tidpunkt da den bebovsanstillde har baft nedsatt arbetsformaga under 90 dagar ska det

dessutom beaktas om den behovsanstillde har sadan formdga att han eller hon kan forsirja sig sjdlv genom
1. sddant forvirvsarbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden, eller

2. annat lampligt arbete som ar tillgangligt for honom eller henne.

V'id bediomningen tillampas 47 § andra stycket.

Paragrafen dr ny och reglerar hur arbetsférmagan ska bedémas i sjukpenningirenden
f6r behovsanstillda. Vad som avses med behovsanstilld regleras i 16 a § forsta stycket.
Se vidare kommentarerna till 16 a § och 49 c §.

Enligt forsta stycket ska den behovsanstilldes arbetstérméga bedémas mot sidant arbete
som avses 1 46 § forsta stycket. Det innebdr att den behovsanstilldes arbetstérmaga
ska prévas mot hans eller hennes vanliga arbete (dvs. behovsanstillningen) eller annat
limpligt arbete som arbetsgivaren i behovsanstillningen tillfdlligt erbjuder honom eller
henne. Om exempelvis ”arbetsgivaren” i en s.k. SMS-anstillning tillfalligt erbjuder den
behovsanstillde annat limpligt arbete ska séiledes arbetsférmagan bedémas mot de
erbjudna arbetsuppgifterna. En bedémning av den behovsanstilldes arbetsférmaga
mot arbete som avses 146 § fOrsta stycket under de forsta 90 dagarna i sjukperioden
forutsitter att det kan antas att den forsidkrade skulle ha forvirvsarbetat om han eller
hon inte hade varit sjuk (se 16 a § andra stycket).

AV andra stycket framgar att den behovsanstilldes arbetsférmaga efter 90 dagar ska
bedémas mot sidant férvirvsarbete som idr normalt férekommande pa
arbetsmarknaden eller mot annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller
henne (jfr regleringen f6r anstillda 1 48 och 49 §f).

Enligt #redje stycket tillimpas 47 § andra stycket vid bedomningen. Bestimmelsen
motsvarar 48 § andra stycket och 49 § andra stycket. Av 47 § andra stycket framgar att
bedémningen av arbetsformdgans nedsittning ska goras 1 férhéllande till hogst ett
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heltidsarbete. Bestimmelsen i tredje stycket innebiér att bedémningen av den
behovsanstilldes arbetstérmaga mot sddant férvirvsarbete som dr normalt
férekommande pa arbetsmarknaden eller mot annat limpligt arbete som dr tillgidngligt
f6r honom eller henne ska géras pa samma sitt som gors for anstillda enligt 48 och

49 .

Overvigandena finns i avsnitt 3.11.3.

49 ¢ § Om den bebhovsanstillde omfattas av en dverenskommelse om att utfira arbete under en sdrskilt angiven
tid galler for den tiden bestammelserna om bedommning av arbetsformaga i 46—49 [ i stillet for vad som anges i
49 b §.

Paragrafen ir ny. Bestimmelsen upplyser om att 49 b § inte giller om den behovs-
anstillde omfattas av en 6verenskommelse om att utfora arbete under en sirskilt
angiven tid. Under sadan tid behandlas den forsikrade i stillet som en anstilld, vilket
innebdr att arbetsférmégan bedéms enligt bestimmelserna 1 46—49 §§. Arbets-
férmagan for tid som omfattas av en 6verenskommelse av aktuellt slag kan ddrmed
inte bedémas mot sidant férvirvsarbete som dr normalt férekommande pd arbets-
marknaden férrin efter dag 180 i sjukperioden (se 48 §).

Med behovsanstilld avses en férsdkrad som vid behov kallas in f6r att arbeta i en
tidsbegrinsad anstillning eller som ér anstilld fOr att arbeta vid behov (se 16 a § férsta
stycket och kommentaren till den bestimmelsen). En férsikrad som vid behov kallas
in f6r att arbeta 1 en tidsbegrinsad anstillning 4r rent faktiskt anstilld under tiden for
en sadan tidsbegrinsad anstillning (t.ex. arbetspass som bokas in och accepteras av
den behovsanstillde). Den tidsbegrinsade anstillning i vilken den behovsanstillde
arbetar efter en inkallelse 4r per definition en éverenskommelse om att utféra arbete
under en sirskilt angiven tid. En behovsanstillning déir den férsidkrade ér anstilld £6r
att arbeta vid behov saknar fastlagt arbetstidsmatt. I stillet stir den behovsanstillde till
arbetsgivarens férfogande enligt avtalet. Endast om arbetsgivaren har begirt att den
torsikrade ska utfora arbete under en viss specificerad tid kan det anses finnas en
overenskommelse om att utféra arbete under en sirskilt angiven tid 1 den mening som
avses 1 bestimmelsen. Under 6vrig tid omfattas saledes den forsdkrade av 49 b § i
egenskap av behovsanstilld trots att det finns ett bindande anstillningsavtal i grunden.
Det innebir att arbetsférmégan efter dag 90 1 sjukperioden i dessa fall ska bedémas
mot sadant férvirvsarbete som dr normalt férekommande pd arbetsmarknaden (se

49 b § andra stycket).
Overvéigandena finns 1 avsnitt 3.11.3.

49 d § Bestammelserna i 48 och 49 [ géller inte for en forsikrad som har ett forvdrvsarbete och som har
uppndtt den dlder da inkomstgrundad dlderspension tidigast kan limnas.

For en forsikrad som avses i forsta stycket giller bestammelserna om bedomning av arbetsformaga i 46 och
47 §§. Frin och med den tidpunkt da den forsikrade har haft nedsatt arbetsformaga under 180 dagar ska det
vid bedommingen dessutom beaktas om den forsikrade har sadan formaga att han eller hon kan forsirja sig

gjdly genom annat limpligt arbete som dr tillgangligt for honom eller henne.

Sjukpenning med stod av andra stycket kan som lingst limnas fram till den tidpunkt da den forsikrade
tidigast kan ta ut garantipension.

Paragrafen dr ny och innehiller undantag frin bestimmelserna om bedémning av
arbetsformaga i 48 och 49 §§ for f6rsakrade som har ritt till inkomstgrundad
alderspension.

AV firsta stycket framgir att bestimmelserna om bedémning av arbetsférmiga i 48 och
49 §§ inte giller for en férsidkrad som har ett férvirvsarbete och har uppnatt den alder
dé inkomstgrundad alderspension tidigast kan limnas. Den som ir arbetslos ska
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saledes inte undantas enligt forsta stycket. Med forvirvsarbete avses savil anstéllning
som arbete i eget féretag. Enligt 56 kap. 3 § limnas inkomstgrundad alderspension
tidigast frin och med den manad da den foérsikrade fyller 62 4r.

En forsikrad som avses i fOrsta stycket ska inte fi sin arbetsférmaga bedémd enligt 48
eller 49 § mot sadant férvirvsarbete som dr normalt férekommande pa arbets-
marknaden. I stillet f6ljer av andra stycket att arbetstérmagan ska bedémas enligt 46
och 47 §§ samt, efter dag 180 i sjukperioden, mot annat limpligt arbete som ér
tillgingligt f6r den forsikrade (se 48 § forsta stycket 2, prop. 1996/97:28 s. 16 samt
prop. 2007/08:136 s. 67 f. och s. 101 vad giller detta begrepp). Hanvisningen till 47 §
innebdr att bedémningen enligt den paragrafen ska goras frin och med den tidpunkt
da den férsikrade har haft nedsatt arbetst6rmaga under 90 dagar.

Av tredje stycket f6ljer att sjukpenning med stéd av andra stycket som lingst kan limnas
fram till den tidpunkt da den forsdkrade tidigast kan ta ut garantipension. Enligt

67 kap. 4 § far garantipension tas ut tidigast frin och med den manad di den
torsdkrade fyller 65 ar.

Overvéigandena finns 1 avsnitt 3.11.3.

49 e § Den som har uppnitt den alder da inkomsigrundad dalderspension tidigast kan limnas ska omfattas av
regleringen i 49 d { dven om tidpunkten for uttag av sidan pension dérefter skulle senareliggas genom en
Jorfattningsdandring.

Paragrafen idr ny och reglerar vad som giller i friga om sjukpenning enligt 49 d §, om
den tidigaste tidpunkten f6r uttag av inkomstgrundad alderspension skulle
senarelidggas genom en forfattningsindring.

Enligt 56 kap. 3 § limnas inkomstgrundad dlderspension tidigast frin och med den
manad da den férsdkrade fyller 62 ar. Om en héjning av dldersgrinsen skulle
genomféras genom en forfattningsindring innebdr bestimmelsen att den som redan
har uppnatt den édlder da inkomstgrundad alderspension tidigast kan ldimnas dven
fortsittningsvis ska omfattas av regleringen 1 49 d §. Av tredje stycket i den
bestimmelsen f6ljer att detta som lingst giller fram till den vid var tid gillande
tidigaste tidpunkten f6r uttag av garantipension. Om éldersgrinsen f6r garantipension
skulle h6jas genom en forfattningsindring f6rldngs saledes bestimmelsens tillimpning
i dessa fall.

Overvigandena finns i avsnitt 3.11.3.
28 kap.

11 § Till den del den forsikrade dr arbetslos limnas hel sjukpenning med hogst 543 kronor om
dagen. Detta giller dock inte sjukpenning som avses i 27 kap. 6 e/ler 16 a §.

Paragrafen reglerar med vilket belopp sjukpenning limnas till arbetslésa. Enligt
bestimmelsen limnas hel sjukpenning med hdgst 543 kronor om dagen till den del
den forsikrade dr arbetslds. Beloppet dr bestimt sa att sjukpenningen inte ska
Overstiga den hogsta dagpenningen inom arbetsloshetstorsikringen

(bet. 2002/03:FiU21 s. 57). Begrinsningen giller dock inte nir den forsikrade far
sjukpenning 1 férebyggande syfte enligt 27 kap. 6 §.

Andringen av bestimmelsen innebir att det infors ytterligare ett undantag fran
beloppsbegrinsningen. Undantaget giller sjukpenning till behovsanstillda enligt
27 kap. 16 a §, se kommentaren till den bestimmelsen.

C)vervéigandena finns 1 avsnitt 3.11.3.
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35 kap.

18 § Garantinivan for hel sjukersittning frin och med den manad da den forsikrade fyller 30
ar motsvarar for ar riknat 2,78 prisbasbelopp.

I paragrafen regleras garantinivan for hel sjukersittning frin och med den manad som
den férsikrade fyller 30 ar. Andringen innebir att garantinivan héjs fran 2,53 till 2,78
ganger prisbasbeloppet.

Overvigandena finns i avsnitt 3.10.

19 § Garantinivan for hel sjukersittning till och med ménaden fére den manad dd den
forsikrade fyller 30 ar samt for hel aktivitetsersittning motsvarar for ar rdknat

— 2,48 prisbasbelopp till och med ménaden fére den méinad dé den forsikrade fyller 21 ir,

— 2,53 prisbasbelopp frin och med den ménad di den f6rsikrade fyller 21 4r till och med

manaden fére den manad da han eller hon fyller 23 4r,

— 2,58 prisbasbelopp frin och med den manad da den férsikrade fyller 23 ar till och med

manaden fére den manad da han eller hon fyller 25 4r,

— 2,63 prisbasbelopp fran och med den ménad dd den forsikrade fyller 25 ar till och med

manaden fére den manad da han eller hon fyller 27 4r,

— 2,68 prisbasbelopp fran och med den manad dd den forsidkrade fyller 27 ar till och med

manaden fére den manad da han eller hon fyller 29 ar, samt

— 2,73 prisbasbelopp frin och med den manad da den férsikrade fyller 29 ar till och med

miénaden fére den manad da han eller hon fyller 30 4r.

I paragrafen regleras garantinivierna for hel aktivitetsersittning och for sjukersittning
fram till och med manaden fére den méinad som den férsikrade fyller 30 ar.
Garantinivan varierar beroende av den férsikrades alder. Andringen innebir att
samtliga garantinivder héjs med 0,25 prisbasbelopp.

Overvéigandena finns 1 avsnitt 3.10.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2022 i friga om 10 kap. 11 §, 12 kap. 25, 27 och 30 §,
13 kap. 33 §, 25 kap. 5 §, 26 kap. 27 och 31 §§, 27 kap. 49 a §, 35 kap. 18 och 19 §§ och i 6vrigt
den 1 februari 2022.

2. De nya bestimmelserna om sjukpenning i 27 och 28 kap. tillimpas dven pd sjukperioder
som har paboérijats fore ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas dock f6rsta gingen vid

prévning av ritt till ersdttning f6r dagar fran och med ikrafttridandet.

3. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om férméner som avser tid fére
ikrafttradandet.

Enligt forsta punkten trider lagen 1 kraft den 1 januari 2022 i friga om de bestimmelser
som anges i punkten och i 6vrigt den 1 februari 2022. De bestimmelser som trider i
kraft den 1 januari 2022 avser hojning av inkomsttaket f6r sjukpenninggrundande
inkomst (10 kap. 11 §, 12 kap. 25, 27 och 30 §§, 13 kap. 33 §, 25 kap. 5 § samt 26 kap.
27 och 31 §f), sjukpenning vid uppskjuten vird eller rehabilitering (27 kap. 49 a §) och
héjning av garantinivaerna for aktivitetsersittning och sjukersittning (35 kap. 18 och
19 §§). De bestimmelser som tridder i kraft den 1 februart 2022 giller ritten till partiell
sjukpenning vid en ojimn forldggning av arbetstiden (27 kap. 46 §), sirskilda skal vid
bedémningen av arbetsférmadgan i sjukpenningirenden efter dag 180 i sjukperioden
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(27 kap. 48 och 49 ), sjukpenning till behovsanstillda (27 kap. 16 a, 49 b och
49 ¢ §f) och sjukpenning till vissa férsdkrade som har ritt till inkomstgrundad
alderspension (27 kap. 49 d och 49 e §f).

AV andra punkten f6ljer att de nya bestimmelserna om sjukpenning 1 27 och 28 kap.
inte enbart tillimpas pa sjukperioder som inleds efter det att lagindringen har tritt i
kraft utan dven pa sidana perioder som har pabérjats fére ikrafttradandet. De nya
bestimmelserna tillimpas dock forsta gangen vid prévning av ritt till ersittning f6r
dagar fran och med ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas saledes inte 1 friga om
ritt till ersittning for tid fére ikrafttridandet (jfr motsvarande 6vergangsbestimmelser
i prop. 2011/12:113, prop. 2020/21:78 och prop. 2020/21:171).

Enligt #redje punkten giller fortfarande dldre bestimmelser i friga om férméner som
avser tid fore ikrafttridandet.

Overvigandena finns i avsnitten 3.9, 3.10 och 3.11.4.

3.12.2  Forslaget till lag om andring i socialférsakringsbalken

Lagindringen innebir dels att 27 kap. 49 a § (se ovan) upphor att gilla den 1 januari
2023, dels att den upphivda bestimmelsen fortfarande giller 61 sjukpenning som
avser tid fére utgingen av 2022.

Overvigandena finns i avsnitten 3.11.3 och 3.11.4.

3.12.3  Forslaget till lag om andring i lagen (1991:1047) om
sjuklon

23 § Ersittning enligt 20 § limnas med skiligt belopp, dock med hégst ett belopp som f6r dag

utgdr en trehundrasextiofemtedel av 80 procent av en sjukpenninggrundande inkomst som

uppgar till 70,0 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbalken.

Bestimmelsen reglerar ersittning fran Forsikringskassan vid tvist om sjuklon.
Andringen av bestimmelsen innebir en anpassning till det héjda taket for
sjukpenninggrundande inkomst i 25 kap. 5 § socialférsikringsbalken.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser
1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2022.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning som avser tid fore
ikrafttridandet.

1 forsta punkten anges att lagen trader 1 kraft den 1 januari 2022. I andra punkten anges att
ildre bestimmelser fortfarande giller i friga om ersittning som avser tid fére
ikrafttradandet.

Overvigandena finns i avsnitt 3.9.

89



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 10

3.13 Budgetforslag

3.13.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
Tabell 3.5 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2020 Utfall 42 371 430 Anslagssparande 6 623 852
2021 Anslag 41 448 912! Utgiftsprognos 41 585 500
2022 Forslag 41 005 0707
2023 Beraknat 40 203 631
2024 Beraknat 42 091 334

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2.3 658 400 tkr avser beréknad statlig lderspensionsavgift sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet fér 2019 som
uppgick till -8 817 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r sjukpenning, rehabiliteringspenning, nirstiende-
penning och arbetshjilpmedel enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialfrsikringsbalken. Anslaget fir vidare anvindas f6r utgifter for
boendetilligg och sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall enligt
socialférsakringsbalken. Anslaget fir dessutom anvindas for utgifter som kan upp-
komma med anledning av vissa bestimmelser i sjuklénesystemet, nimligen den s.k.
sjuklénegarantin och det sirskilda hégriskskyddet enligt lagen (1991:1047) om sjuklon.
Anslaget fir dven anvindas for utgifter for aterbetalningspliktiga studiemedel avseende
studerandes sjukperioder enligt studiestédslagen (1999:1395). Dirtill far anslaget
anvindas for utgifter fOr ersittning f6r skada orsakad av deltagare i arbetslivsinriktad
rehabilitering, arbetshjilpmedel m.m. Anslaget fir ocksa anvindas for utgifter f6r
statliga alderspensionsavgifter enligt lagen (1998:676) om statlig dlderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.6  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:1 Sjukpenning och
rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 37798912 37798912 37798912
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer 2 464 800 1851 900 2098 900
varav BP22 2941800 2086900 2086 900
— Férlangning av undantag i sjukpenningen pga uppskjuten
vard 220 000
— Andrat beviskrav dag 365: Sarskilda skél 120 000 200 000 200 000
— Starkt forsakringsskydd for behovsanstéllda 132 000 132 000 132 000
— Sarskilda regler i sjukpenningen for personer dver 62 ar 70 000 70 000 70 000
— Hajt tak i sjukpenningen 2638000 2638000 2638000
— Sarskilda regler i sjukersattningen for personer éver 60 ar -238 200 -953 100 -953 100
Makroekonomisk utveckling 361 000 819 000 1314 000
Volymer 380 358 -266 181 879 522
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 41 005070 40203 631 42091334

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.
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Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs dels av antalet ersatta dagar, dels av
medelersittningen. Antalet dagar paverkas av forindringar inom regelverk och
regelverkets tillimpning och administration. Utdver detta har framfor allt
demografiska férindringar, utvecklingen pa arbetsmarknaden samt franvaro-
torindringar pa individniva betydelse for utvecklingen. Medelersittningen paverkas
framfor allt av erséttningsnivin samt l6neutvecklingen.

Nedan redogérs for regeringens bedémning av utvecklingen framéver som i sin tur
ligger till grund for utgiftsprognoserna.

En central bestimningsfaktor fér den framtida volymutvecklingen dr hur manga
sjukfall som startar. Fran 2019 fram till pandemiutbrottet var trenden svagt minskande
vad giller startade sjukfall. Under vdren 2020 6kade antalet startade sjukfall kraftigt,
framfor allt till £61jd av covid-19. De sistnimnda sjukfallen blev i hog utstrickning
korta. Pandemin har alltsa inneburit en tydlig Skning av det totala antalet startade
sjukfall, men 6kningen i sjukfallen som blir minst 30 dagar langa har varit begrinsad,
undantaget den férsta pandemivdgen under varen 2020. Parallellt med 6kningen av
korta sjukfall har det noterats en svag minskning i den underliggande sjukfranvaron,
med nagot ligre volymer startade sjukfall i 6vriga diagnosgrupper. Antalet startade
sjukfall som blir minst 30 dagar linga vintas bli knappt 10 procent ldgre ar 2021
jamfort med 2020. De nirmaste dren antas antalet startade sjukfall 6ka i samma takt
som arbetskraftens storlek. Nivin pd det drsvisa antalet startade sjukfall som blir minst
30 dagar langa ligger runt 330 000 under prognosperioden.

Sjukfall till £6]jd av covid-19 f6rvintas minska kraftigt i och med stor immunitet via
sjukdom och vaccination. Under heldret 2021 berdknas dirfér den pandemirelaterade
utgifts6kningen vara mindre dn f6r 2020. Det beror pd kombinationen av 6kad
vaccinationsgrad och mindre smittspridning samt att den 6vriga sjukfranvaron
minskat ndgot under pandemiutbrottet. Samtidigt kommer med hég sannolikhet
sjukfallens varaktighet att 6ka under 2021 pd grund av nyligen inf6rda regelindringar
vid bed6mning av arbetsférmaga efter 180 dagars sjukfrinvaro, vilket fir en héjande
paverkan pa utgifterna. Sammantaget innebér detta att utgiftsnivan 2021 bedéms bli
nirliggande den som gillde £6r 2020. Under 2022 férvintas effekten frin pandemin pa
Okad sjukfranvaro upphora vilket innebdr att utgifterna minskar betydligt och atergar
till ungefir 2019 ars niva. For anslaget innebir dven utfasningen av sirskilda dtgirder
som inforts med anledning av pandemin (ersittning f6r karensavdrag, ersittning till
egenfOretagare samt ersittning till vissa riskgrupper) att anslagsbehovet minskar
mellan dren 2021 och 2022. Direfter berdknas utgifterna utvecklas stabilt under
prognosperioden, med en svag drlig 6kningstakt.

Antalet sjukpenningdagar berdknas uppga till ca 52 miljoner nettodagar under 2021
och ca 52 miljoner nettodagar 2022.

For 2021 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till 40 131
miljoner kronor. Utgifterna f6r sjukpenningen inklusive statlig dlderspensionsavgift
for 2022 beriknas till 39 345 miljoner kronor. For dren 2023 och 2024 beriknas
utgifterna till 38 501 respektive 40 351 miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad person pabotjar en arbetslivsinriktad rehabilitering kan
Forsikringskassan bevilja rehabiliteringspenning. Utgiftsutvecklingen f6r
rehabiliteringspenning styrs till stérsta delen av samma faktorer som
sjukpenningutgifterna. Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av i vilken mén
Forsikringskassan beddmer behovet av rehabilitering och pabérjar samordnade
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rehabiliteringsinsatser. Utgifterna for rehabiliteringspenning har minskat under en
lingre tid. Ar 2017 minskade utgifterna med drygt 23 procent jamfért med 2016 och
under 2018 och 2019 fortsatte utgifterna att minska med 19 respektive 12 procent i
arstakt. Under 2020 blev utgifterna dock endast 3 procent ldgre dn 2019, och under
forsta halvaret 2021 6kade utgifterna med 9 procent jimfért med motsvarande halvar
2020. Minskningen berdknas darfér upphéra och utgifterna prognostiseras att
utvecklas férhallandevis stabilt under prognospetioden.

Antalet rehabiliteringsdagar berdknas uppga till ca 1,3 miljoner nettodagar under 2021
och 1,3 miljoner nettodagar 2022.

For 2021 beriknas utgifterna, inklusive statlig alderspensionsavgift, uppga till 728
miljoner kronor. Utgifterna f6r sjukpenningen inklusive statlig dlderspensionsavgift
for 2022 berdknas till 896 miljoner kronor. Fér dren 2023 och 2024 beridknas
utgifterna till 922 respektive 947 miljoner kronot.

Arbetshjalpmedel m.m.

Forsakringskassan har sdrskilda medel £6r kép av arbetstekniska hjilpmedel, likar-
utlitanden och likarundersékningar samt for sirskilt bidrag och for ersittning f6r
resor till och fran arbetet. Férsidkringskassan har frimst anvint medlen f6r kép av
arbetstekniska hjdlpmedel. I vrigt har medlen anvints f6r bl.a. utgifter f6r likar-
utlitanden samt for bidrag till resor.

For 2021 beriknas utgifterna uppga till 121 miljoner kronor. Utgifterna for arbets-
hjilpmedel m.m. beriknas till 123 miljoner kronor f6r 2022. Fér dren 2023 och 2024
berdknas utgifterna till 125 respektive 127 miljoner kronor.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sarskilda fall

Férménerna kan limnas till en férsidkrad som helt eller delvis har fitt tidsbegrinsad
sjukersittning under det hégsta antalet manader som sidan ersittning kan betalas ut.
Ersittningarna kan ockséd limnas till férsikrade vars ritt till aktivitetsersittning upphor
till £6ljd av att de fyller 30 ar.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall kan limnas till en
torsdkrad person som saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI), eller till en
torsidkrad som har en lig SGL

Inflédet till sjukpenning i sirskilda fall utgérs numera enbart av personer som tidigare
haft aktivitetsersittning och fyllt 30 ar.

Utgifterna f6r 2021 beriknas uppga till 188 miljoner kronor. Utgifterna for sjuk-
penning respektive rehabiliteringspenning i sdrskilda fall beriknas till 189 miljoner
kronor f6r 2022. For dren 2023 och 2024 beraknas utgifterna till 193 respektive 196
miljoner kronor.

Boendetillagg

Boendetilligg kan limnas till en frsikrad person som fatt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning under det hdgsta antal manader som sadan ersittning kan limnas, om den
personen fir sjukpenning, rehabiliteringspenning, sjukpenning i sdrskilda fall eller
rehabiliteringspenning i sdrskilda fall. Boendetilligg kan ocksé limnas till en person
vars aktivitetsersdttning upphor till £6ljd av att han eller hon fyller 30 ar. Den som har
ritt till bostadstilldge har inte rétt till boendetilligg.

Utgifterna £f6r 2021 berdknas uppga till 244 miljoner kronor. Utgifterna f6r boende-
tilldge berdknas till 253 miljoner kronor £6r 2022. For dren 2023 och 2024 berdknas
utgifterna till 261 respektive 268 miljoner kronor.
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Narstdendepenning

Nirstaendepenning betalas ut till den som avstar fran forvirvsarbete for att virda en
nirstiende svirt sjuk person. Utgiftsutvecklingen for nirstaiendepenning styrs av antal
ersatta dagar samt I6neutvecklingen. Utgifterna f6r nirstiendepenning uppgick till 164
miljoner kronor dr 2020, vilket dr en minskning med omkring 5 miljoner kronor
jamfort med 2019. Minskningen har fortsatt under det férsta fem manaderna 2021,
dir utgifterna blev cirka 25 procent ligre 4n 2020. Minskningen i anvindandet av
nirstiendepenning beror sannolikt till stor del pa covid-19-pandemin. I takt med fler
vaccinerade samt avklingande pandemi beriknas utgifterna gradvis 6ka, men utgifterna
for helaret 2021 bedéms bli ldgre 4n 2020. Antalet dagar berdknas uppga till 149 000
under 2021 och 173 000 nettodagar 2022.

Utgifterna f6r nirstiendepenning inklusive statlig dlderspensionsavgift f6r 2021
berdknas uppga till 173 miljoner kronor. Utgifterna berdknas till 199 miljoner kronor
for 2022. For dren 2023 och 2024 berdknas utgifterna till 202 respektive 202 miljoner
kronor.

Effekter pa anslaget till foljd av férslag i denna proposition

Regeringen foreslir att bedémningen av arbetsférméigan mot normalt férekommande
arbete efter dag 180 och dag 365 i sjukperioden ska skjutas upp om den foérsikrades
vird eller rehabilitering har férsenats pd grund av effekter av sjukdomen covid-19 och
overvigande skal talar fOr att han eller hon kan férvintas aterga i sitt vanliga arbete i
samma omfattning som fore sjukfallet nir virden eller rehabiliteringen har slutforts.
Det foreslas ocksd en méjlighet att skjuta upp bedémningen av arbetsférmagan mot
ett forvirvsarbete som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden till och med
dag 550 1 sjukperioden. Vidare féreslds dndringar i sjukforsikringsreglerna f6r
personer som ir s. k. behovsanstillda. Det féreslas ocksd att personer som har tre ar
kvar till riktaldern f6r pension ska undantas fran bedémningen mot normalt
térekommande arbete och 1 stéllet fa sin arbetstérmaga fortsatt bedémd mot arbete
hos den befintliga arbetsgivaren. Vidare f6reslas att taket i sjukforsikringen héjs frin 8
till 10 prisbasbelopp. Forslag om nya regler i sjukersittning £6r dldre paverkar ocksa
anslaget. Sammantaget beridknas anslagets utgifter 2022 6ka med cirka 2 942 miljoner
kronor till £8ljd av dessa forslag.

Regeringen foreslir att 41 005 070 000 kronor anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning
och rehabilitering m.m. £6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas anslaget till 40 203 631 000
kronor respektive 42 091 334 000 kronor.

3.13.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
Tabell 3.7  Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2020 Utfall 42 610 678 Anslagssparande -629 932
2021 Anslag 40 472 849" Utgiftsprognos 40 700 000
2022 Forslag 41 706 400
2023 Beraknat 42 440 600
2024 Beréknat 42 572 600

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

24 507 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet fér 2019 som
uppgick till -125 244 tkr.
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Andamal

Anslaget far anvindas for utgifter for aktivitets- och sjukersittning, bostadstilldgg till
personer med aktivitets- och sjukersittning samt f6r kostnader for sysselsittning av
vissa personer med aktivitets- och sjukersittning enligt socialférsikringsbalken och
lagen (2010:111) om inférande av socialférsikringsbalken. Anslaget far dessutom
anvindas for utgifter for statlig dlderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
alderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.8  Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:2 Aktivitets- och
sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 40 472849 40472849 40472849
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 2387400 4362600 5631600
varav BP22 2387400 3210600 3210600
— Hojt bostadstillagg vid aktivitets- och sjukersattning 550 000 550 000 550 000
— Hojd garantiniva i aktivitets- och sjukersattningen 1563 000 1563 000 1563 000
— Sarskilda regler i sjukersattningen for personer 6ver 60 ar 274400 1097 600 1097 600
Makroekonomisk utveckling 616 609 1087 137 1694 461
Volymer -1770458 -3481986 -5226 310
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 41706 400 42440600 42572600

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Aktivitetsersittning betalas ut till personer i aldrarna 19-29 ar och sjukersittning till
personer i dldrarna 19—64 dr. I aldrarna 19-29 ar utges sjukersittning endast i hel
omfattning. Utgiftsutvecklingen f6r aktivitetsersittning och sjukersittning dr framfor
allt beroende av utvecklingen av antalet sjukskrivningar, den demografiska
utvecklingen samt utvecklingen av prisbasbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas i hog grad av att méinga inte lingre kommer att
fa sjukersittning pa grund av att de fyller 65 ar, i kombination med att nybeviljandet dr
lagt i forhallande till utflédet. Det totala antalet personer med sjuk- eller
aktivitetsersittning vintas minska under prognosperioden. Ar 2021 prognostiseras
medelantalet vara 259 000 for att darefter minska till 238 000 4r 2024.

Utgifterna f6r aktivitets- och sjukersittningar inklusive statlig alderspensionsavgift for
2021 beriknas uppga till 35 720 miljoner kronor. Utgifterna beriknas till 36 238
miljoner kronor £6r 2022. Fér dren 2023 och 2024 beriknas utgifterna till 36 780
respektive 36 789 miljoner kronor.

Bostadstillagg till personer med aktivitets- och sjukersattning

Syftet med bostadstilligg till personer med aktivitets- eller sjukersittning ir att
torbittra férutsittningarna for skilig bostadsstandard f6r dem med lag ersittning.
Utgiftsutvecklingen f6r bostadstilligget styrs av antalet personer med aktivitets-
respektive sjukersittning. Ut6ver detta styrs det av utvecklingen fOr prisbasbeloppet,
boendekostnaderna och av medelersittningen.
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Utgifterna f6r bostadstillige 2021 beriknas uppgi till 4 980 miljoner kronor.
Utgifterna beriknas till 5 476 miljoner kronor f6r 2022. For dren 2023 och 2024
beriknas utgifterna till 5 667 respektive 5 797 miljoner kronor.

Effekter pa anslaget till foljd av férslag i denna proposition

Regeringen foreslir ett hojt bostadstillige, bland annat innebdrande att
bostadskostnaden per manad som beaktas hojs upp till 7 500 kr. Dessutom féreslas en
héjd garantiersittning i aktivitets- och sjukersittning. Vidare foreslas sirskilda regler
for att beviljas sjukersittning for personer dldre 4n 60 ar. Sammantaget berdknas
anslagets utgifter 2022 6ka med cirka 2 387 miljoner kronor till £6ljd av dessa forslag.

Regeringen foreslar att 41 706 400 000 kronor anvisas under anslaget 1:2 Azivitets- och
sukersattningar m.m. £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till 42 440 600 000
kronor respektive 42 572 600 000 kronor.

3.13.3 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning
Tabell 3.9  Anslagsutveckling 1:3 Merkostnadsersattning och handikappersattning

Tusental kronor

2020 Utfall 1299 730 Anslagssparande 108 270
2021 Anslag 1 355 000' Utgiftsprognos 1 300 000
2022 Forslag 1351 000
2023 Beréknat 1402 000
2024 Beraknat 1464 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r merkostnadsersittning och
handikappersittningar enligt socialférsikringsbalken och lagen (2010:111) om
inférande av socialférsikringsbalken.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.10 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:3 Merkostnadserséttning
och handikapperséttning

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 1355000 1355000 1355000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 1 000 3 000
Makroekonomisk utveckling 19 000 31000 52 000
Volymer -23 000 15 000 54 000
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 1351000 1402000 1464000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Den 1 januari 2019 inférdes den nya f6rmanen merkostnadsersittning. Anslaget
omfattar med anledning av detta utgifter f6r merkostnadsersittning och handikapp-
ersittning (se vidare prop. 2017/18:190, bet. 2017/18:SfU23, rskr. 2017/18:388). Ett
beslut om handikappersittning som har fattats enligt de dldre bestimmelserna ska
enligt Gvergangsbestimmelserna fortsitta att gilla enligt vad som foreskrivs i beslutet,
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dock lingst till dess att beslutet skulle ha upphort att gélla eller skulle ha omprovats
om de dldre bestimmelserna fortfarande hade varit tillimpliga. Det innebir att det
kommer att ske en successiv 6verforing av utgifter mellan anslagsdelen Handikapp-
ersittning och anslagsdelen Merkostnadsersittning under de kommande aren.
Ersittning f6r merkostnader inom vardbidraget (utg. omr. 12 anslaget 1:6
Omwardnadsbidrag och vardbidrag) avskaffades den 1 januari 2019 och dérfor belastar
merkostnader f6r barn med funktionsnedsittning anslaget 1:3 Merkostnadsersdittning och
bandikappersdittning inom utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsittning.

Regeringen gav i mars 2020 Konsumentverket i uppdrag att bistda Forsdkringskassan
med ett referensmaterial om normala levnadskostnader (S2020/01859). Syftet 4r att
underlitta Forsdkringskassans bedémning av vad som 4ar skiliga merkostnader f6r
personer med funktionsnedsittning och pa sa sitt férenkla Forsakringskassans
handldggning av merkostnadsersittning och férkorta handlidggningstiderna. Uppdraget
genomférdes 1 samverkan med Férsikringskassan och rapporterades i februari 2021,
Kostnadsomradena som Konsumentverket har sammanstillt till Férsakringskassan dr
bland annat hilsa, mat, boende och resor med bil.

Till £6ljd av regelférindringarna kommer antalet personer med handikappersittning
att minska och antalet personer med merkostnadsersittning att 6ka. Arsgenomsnittet
vad giller antalet personer med handikappersittning vintas minska fran 51 000
personer ar 2021 till 36 000 personer ar 2024. Forsikringskassan 6kade under 2020
produktionen vad giller ans6kningar om merkostnadsersittning. Regeringen foljer
utvecklingen noggrant och har en pagiende dialog med Forsikringskassan kring
utvecklingen av handliggningstiderna.

Regeringen foreslar att 1 351 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:3
Merkostnadserséittning och handikappersittning £6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas
anslaget till 1 402 000 000 kronor respektive 1 464 000 000 kronor.

3.13.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.
Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2020 Utfall 2 566 931 Anslagssparande 41 069
2021 Anslag 2 421 000" Utgiftsprognos 2 369 000
2022 Forslag 2 252 000?
2023 Beréknat 2 269 000
2024 Beraknat 2272 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2147 700 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2019 som
uppgick till -21 002 tkr.

Andamal

Anslaget tar anvindas for utgifter for arbetsskadeersittning enligt 40, 41, 87 och 88
kap. socialférsakringsbalken samt motsvarande ildre lagstiftning.
Arbetsskadeersittning kan limnas i form av bl.a. livrinta till den skadade, ersittning
tor tandvird samt begravningshjilp och livrinta till efterlevande. Anslaget far
dessutom anvindas for utgifter f6r statlig alderspensionsavgift enligt lagen (1998:676)
om statlig dlderspensionsavgift.
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Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.12 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:4
Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 2421000 2421000 2421000
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 10 000 96 000 188 000
varav BP22 10 000 15 000 24 000
— Covid-19 och andra samhallsfarliga sjukdomar anses som
arbetsskada 10 000 15 000 24 000
Makroekonomisk utveckling 27 575 74 838 113 874
Volymer -206 575 -322 838 -450 874
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 2252000 2269000 2272000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Under en lingte period har utgifterna for arbetsskador minskat. Ar 2020 beviljades
cirka 1 000 personer livrinta (411 kvinnor och 583 min). Motsvarande antal 2005 var
drygt 7 000. Inspektionen for socialférsikringen har konstaterat att det efter bort-
tagandet av den tidsbegrinsade sjukersittningen 2008 har blivit svarare att avgdra om
grundkraven for livrianta dr uppfyllda (§2019/05200). Tidigare gillde varaktighets-
kravet ett dr fram i tiden £6r bade ritt till livrinta och sjukersittning. Numera finns det
inte nagon tydlig koppling mellan besluten om sjukersittning och besluten om
arbetsskadelivrinta.

Regeringen beslutade i mars 2021 att lata ISF analysera om covid-19 bor anses som
arbetsskada i fler situationer. Uppdraget redovisades i en skrivelse i april 2021
(52021/02649). ISF redogjorde for olika alternativ for att utka arbetsskadeskyddet
vid smitta. Av skrivelsen framgar att Férsikringskassan hade fattat beslut i 59
coronarelaterade livrinteirenden med visandedag mars 2020 eller senare. Alla
ansOkningarna utom en hade avslagits (cirka 98 procent) eftersom Forsdkringskassan
hade bedémt att den férsdkrade personen inte gjort en inkomstfoérlust om minst en
femtondel som kan antas bestd minst ett 4r fram i tiden.

Prognosen ir att trenden med fallande utgifter fortsitter fram till och med 2022.
Direfter antas dldersgrinserna for arbetsskadelivrinta anpassas till de nya grinserna i
alderspensionssystemet. Detta har en héjande effekt pé utgifterna f6r aren 20232024,
vilket leder till att den totala utgiftsminskningen prognostiseras att i princip avstanna.

Effekter pa anslaget till foljd av forslag i denna proposition

Regeringen avser att aterkomma med férslag som stirker arbetsskadeskyddet vid
smitta av covid-19 och andra samhillsfarliga sjukdomar, vilket beriknas 6ka anslagets
utgifter 2022 med cirka 10 miljoner kronor.

Regeringen foresldr att 2 252 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:4
Arbetsskadeersittningar me.m. £6r 2022. For 2023 och 2024 beriknas anslaget till
2 269 000 000 kronor respektive 2 272 000 000 kronor.

97



Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 10

3.13.5 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet
Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

2020 Utfall 36 581 Anslagssparande -1137
2021 Anslag 36 868" Utgiftsprognos 37 680
2022 Forslag 36 649
2023 Beraknat 36 381
2024 Beraknat 36 295

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

2 1 868 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift sedan hansyn tagits till regleringsbeloppet fér 2019 som
uppgick till 175 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for ersdttningar inom det statliga
personskadeskyddet enligt 7, 43, 87 och 88 kap. socialfrsikringsbalken samt
motsvarande ildre lagstiftning. Anslaget far ocksa anvindas for utgifter for
krigsskadeersittning till sjémdn enligt 7, 44, 87 och 88 kap. socialférsikringsbalken
samt motsvarande édldre lagstiftning. Anslaget far dessutom anvindas for utgifter f6r
statlig dlderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig alderspensionsavgift.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.14 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:5 Erséattning inom det
statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 36 868 36 868 36 868
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Makroekonomisk utveckling 1000 1000
Volymer -219 -1 487 -1573
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berdknat anslag 36 649 36 381 36 295

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Utgifterna f6r ersittning inom det statliga personskadeskyddet domineras av utgifterna
for dldre skador, vilka star for cirka tva tredjedelar av de totala utgifterna. De
sammanlagda anslagsutgifterna vintas minska &ver tid, vilket frimst drivs av att
ersittningar enligt dldre regler fasas ut.

Regeringen foreslér att 36 649 000 kronor anvisas under anslaget 1:5 Ersattning inom det
statliga personskadeskyddet £6r 2022. Fér 2023 och 2024 beriknas anslaget till 36 381 000
kronor respektive 36 295 000 kronor.
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3.13.6 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2020 Utfall 2137 086 Anslagssparande 328 415
2021 Anslag 2 441 700' Utgiftsprognos 2 376 496
2022 Forslag 1491 700
2023 Beraknat 1491700
2024 Beraknat 1491700

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag och bidrag till ber6rda aktorer 1
sjukskrivningsprocessen. Medlen avser bidrag till hilso- och sjukvarden f6r arbetet
med sjukskrivningsprocessen, bidrag till arbetsgivare f6r arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd samt bidrag till f6retagshilsovirden f6r medicinsk service. Medlen
avser dven kostnader for rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Férsikringskassan
och Arbetsférmedlingen, férsikringsmedicinska utredningar enligt lagen (2018:744)
om forsikringsmedicinska utredningar, finansiell samordning genom
samordningsférbund samt vissa forvaltningsutgifter. Dirtill avser medlen utgifter f6r
kunskapsutveckling f6r sjukskrivningsprocessen och atgirder 61 en effektiv
sjukskrivningsprocess.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.16 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:6 Bidrag for
sjukskrivhingsprocessen

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 2441700 2441700 2441700
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer -950 000 -950 000 -950 000
varav BP22 -6 000 -6 000 -6 000

— Socialstyrelsens arbete med att stddja halso-och
sjukvardens arbete -6 000 -6 000 -6 000

Overféring till/fran andra anslag

Ovrigt
Forslag/beridknat anslag 1491700 1491700 1491700

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan Férsakringskassan och Arbetsférmedlingen
Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen samarbetar i syfte att vidta insatser som
bidrar till att den som ir sjukskriven aterfar arbetsférmégan och kan atergd i arbete.
Insatserna ska bidra till att skapa goda forutsittningar f6r Gvergang till
arbetsmarknaden och forkorta tiden i sjukforsikringen. Fér 2021 avsattes 700 miljoner
kronor till detta samarbete och dessa medel bedéms forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2022 beriknas till 700 miljoner kronor.

Finansiell samordning genom samordningsférbund

Finansiell samordning genom samordningstérbund syftar till att ge individer som ar i
behov av samordnade rehabiliteringsinsatser stod si att de uppnar eller forbittrar sin
tormaga att utféra forvirvsarbete. Finansiell samordning genom samordningsférbund
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ar en frivillig samverkan mellan Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, regioner
(tidigare landsting) samt en eller flera kommuner. Vid utgingen av 2018 fanns det 83
samordningsférbund som omfattade 260 av Sveriges 290 kommuner och samtliga
regionet.

Av resurserna till samordningsférbunden ska Forsikringskassan bidra med statens
andel motsvarande hilften av medlen. Regionerna och kommuner ska bidra med
varsin fjirdedel. Fér 2021 uppgick de statliga medlen till 339 miljoner kronor och
dessa bedoms forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2022 beriknas till 339 miljoner kronor.

Forsakringsmedicinska utredningar

Lagen (2018:744) om forsikringsmedicinska utredningar anger att en region ska
tillhandahalla f6rsdkringsmedicinska utredningar pd begiran av Forsikringskassan.
Regionen har ritt till ersdttning fran staten for sina kostnader. Syftet med
utredningarna dr att tillcodose Forsikringskassans behov av att i ritt tid fa tillgang till
kvalificerade medicinska underlag f6r beslut i vissa mer svairbedémda drenden. For
2021 avsattes 250 miljoner kronor och dessa medel bedéms férbrukas i sin helhet.

I denna proposition foreslés att Socialstyrelsen ges permanent 6kade medel £6r arbetet
med att stodja och utveckla hilso- och sjukvirdens arbete med sjukskrivning och
rehabilitering. For detta arbete tillférs Socialstyrelsen sex miljoner kronor érligen
fr.o.m. 2022. Frin och med 2022 minskas dirfor detta anslag med sex miljoner
kronor.

Utgifterna f6r 2022 beriknas till 244 miljoner kronor.

Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd

Arbetsgivare kan fé statligt bidrag f6r arbetsplatsinriktade rehabiliteringsinsatser.
Sadant bidrag regleras i férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare £6r kop av
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstod fOr atergang i arbete. Bidraget ticker halva
kostnaden upp till 10 000 kronor per arbetstagare och dr, men hogst med 200 000
kronor per arbetsgivare och ér.

For 2021 avsattes 150 miljoner kronor och dessa medel bedéms férbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2022 beriknas till 150 miljoner kronor.

Medicinsk service

I térordningen (2017:117) om bidrag till féretagshilsovarden f6r kép av medicinsk
service finns bestimmelser om bidrag till en anordnare av féretagshilsovard f6r
dennes kostnader for kép av medicinsk service fran offentliga eller privata vardgivare.
Syftet med bidraget idr att férebygga sjukskrivning samt att vid sjukskrivning 6ka
arbetstagares moijligheter att aterga 1 arbete. Detta ska uppnas genom att bidrag limnas
tor foretagshilsovardens kostnader £6r kép av sidan medicinsk service som ingar som
ett led i beddmningen av en arbetstagares arbetsférmdga.

Fo6r 2021 har 55 miljoner kronor avsatts och 52 miljoner kronor bedéms f6rbrukas.
Utgifterna f6r 2022 beriknas till 55 miljoner kronor.

Regeringen foresldr att 1 491 700 000 kronor anvisas under anslaget 1:6 Bidrag for
gukskrivningsprocessen £6r 2022. For 2023 och 2024 berdknas anslaget till 1 491 700 000
kronor respektive 1 491 700 000 kronor.
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3.13.7 1:7 Ersattning for hdga sjuklonekostnader
Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader

Tusental kronor

2020 Utfall 17 675 437 Anslagssparande 3364 421
2021 Anslag 19 850 000" Utgiftsprognos 16 324 000
2022 Forslag 282 000
2023 Beraknat 1140 000
2024 Beraknat 1145 000

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas fOr utgifter for sjuklénekostnader enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.18 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 1:7 Erséattning for hoga
sjuklonekostnader

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 4600000 4600000 4 600 000
Beslutade, féreslagna och aviserade reformer -3950000 -3950000 -3950 000
Makroekonomisk utveckling
Volymer -368 000 490 000 495 000
Overforing till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/beraknat anslag 282 000 1140 000 1145 000

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

Sedan 2015 finns en ersittning som kompenserar arbetsgivare som har hoga sjuklone-
kostnader. Med anledning av pandemin har det inforts sdrskilda och tillfilliga
bestimmelser inom férmanen. Fér manaderna april-juli 2020 kompenserades hela den
inrapporterade sjuklénekostnad som arbetsgivarna haft. Fér manaderna augusti till
och med december samma 4r kompenserades all sjuklénekostnad 6ver den normala
nivan. Regeringen har dven beslutat om att kompensation av sjuklénekostnader ver
normal nivé ska ske till och med september 2021. Detta medfér att anslagets
omfattning 6kade kraftigt under 2020 och 2021 jimfért med tidigare ar. Utgiften f6r
ersittning for hoga sjuklonekostnader beriknas 2021 uppga till 19 850 miljoner
kronor. For daren 2022—-2024 beriknas utgiften bli avsevirt lagre, eftersom inga
pandemirelaterade regler antas gilla dessa dr. En stor del av den kompensation som
skulle uppkommit som utgift 2022 kommer dessutom att ha uppkommit som utgift
redan 2021 eftersom periodiciteten i Forsakringskassans berdkning i samband med det
pandemirelaterade regelverket forindrades till att ske pa médnadsbasis (tidigare skedde i
regel berdkningen pd arsbasis). Detta medfor att en del av den utgift som normalt
skulle ha uppkommit 2022 i stillet uppkommer 2021.

Regeringen foreslir att 282 000 000 kronor anvisas under anslaget 1:7 Ersattning for
higa sjuklineostnader £6r 2022. Fér 2023 och 2024 berdknas anslaget till 1 140 000 000
kronor respektive 1 145 000 000 kronor.
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3.13.8  2:1 Forsakringskassan

Tabell 3.19 Anslagsutveckling 2:1 Forsadkringskassan

Tusental kronor

2020 Utfall 9 140 883 Anslagssparande 252 348
2021 Anslag 9 247 424" Utgiftsprognos 9419 384
2022 Forslag 9 524 366
2023 Beraknat 9 569 5762
2024 Beraknat 9614 7473

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 9 467 788 tkr i 2022 &rs prisniva.
3 Motsvarar 9 418 300 tkr i 2022 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas for Forsikringskassans forvaltningsutgifter. Anslaget fir dven
anvindas f6r forskning inom socialférsikringens omrade.

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av vissa resultatomraden disponerar Férsikringskassan avgifts-
inkomster. Dessa omriden avser i huvudsak administration av familjebidrag och
dagpenning till totalférsvarspliktiga, ersittning frin affirsdrivande verk samt avgifter
for tjdnster som tillhandahalls 4t Pensionsmyndigheten. Férsikringskassans uppdrag
att administrera den svenska kontaktpunkten f6r EESSI (Electronic Exchange of
Social Security Information), genom regeringsuppdragen S2009/02024 och
S2011/02476, ir ocksa avgiftsfinansierat. Myndigheten har dven i uppdrag att erbjuda
samordnad och siker statlig it-drift (SSSID) genom regeringsuppdragen
F12017/03257 och 12019/02515. Uppdragen ir avgiftsfinansierade. Forsikringskassan
har dven andra avgiftsintdkter frin bl.a. administration av statlig fordran samt intikter
enligt 4 § avgiftsférordningen (1992:191) och 6vriga ersittningar. Férsdkringskassan
far, utéver vad som anges i avgiftsférordningen, utféra datorbearbetningar och
tillhandahalla tjinster inom systemutveckling, statistik m.m. mot ersittning. Avgifterna
disponeras av myndigheten.

Tabell 3.20 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intakter Kostnader Resultat (intakt- Ackumulerat
kostnad) resultat

Utfall 2020 385 411 381953 3458 -16 065
(varav 271 562 -272 694 -1132 -1132
Pensionsmyndigheten

(varav EESSI) 3 636 -3 580 56 0
(varav SSSID) 77 051 -72 517 4 534 -14 933
Prognos 2021 376 864 380 437 -3 572 -19 637
(varav 254 714 -260 287 -5 572 -6 704
Pensionsmyndigheten)

(varav EESSI) 4100 -4 100 0 0
(varav SSSID) 81 850 -79 850 2000 -12 933
Budget 2022 410 468 -400 366 10 102 -9 535
(varav 261418 -255 316 6 102 -602
Pensionsmyndigheten)

(varav EESSI) 4200 -4200 0 0
(varav SSSID) 108 000 104 000 4 000 -8 933
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Bemyndigande om kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att f6r 2022 besluta om en kredit i
Riksgildskontoret for att tillgodose Forsikringskassans behov av likviditet vid
utbetalning av ersittning for vird i andra linder som inklusive tidigare utnyttjad kredit
uppgir till hégst 170 000 000 kronor.

Skilen for regeringens forslag: Krediten behdvs for att finansiera Forsikrings-
kassans betalning av utlindska vardfakturor. Sedan 2013 har regionerna (tidigare
landstingen) och kommunerna kostnadsansvaret f6r vissa ersittningar vid vard
utomlands genom lagen (2013:514) om regionernas och kommunernas kostnadsansvar
for viss vard i utlandet. Foérsdkringskassan betalar de utlindska vardfakturorna och
kriver i efterhand ersittning fran berérd region, pa grund av att en viss utredning bor
gOras innan utbetalning sker. Krediten ges med st6d av 7 kap. 6 § budgetlagen
(2011:203). Den rintekostnad som uppstir ska betalas av regionerna. Regeringen bor
bemyndigas att f6r 2022 besluta om en kredit i Riksgildskontoret for att tillgodose
Forsikringskassans behov av likviditet vid utbetalning av ersittning f6r vard i andra
linder som uppgir till hégst 170 000 000 kronor.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.21 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021’ 9212424 9212424 9212424
Pris- och I6neomrékning? 95738 195 810 289 888
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer 216 204 175915 127 153
varav BP223 362 500 333 300 355 100
— Administration mm Omstallningsstudiestod 7 000 5000 14 000
— Starkt ratt till assistans 18 800 33 600
— Familjeveckan 293 000 293 000 293 000
— Krav pa kollektivavtal etableringsjobb -12 000 -12 000 -14 000
— Covid-19 och andra samhallsfarliga sjukdomar anses som
arbetsskada 2500 2500 2500
— Stéarkt forsakringsskydd for behovsanstéllda 17 000 17 000 17 000
— Medel till Férsakringskassan maa inférande av nya
regelverk 45 000 9 000 9 000
— Starkta kontroller av ersattningar for hoga
sjuklénekostnader 10 000
Overféring till/fran andra anslag -14 573 -14 719
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 9524366 9569576 9614 747

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet &r séledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga forandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och I1éneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2023—-2024 &r preliminar.

3 Exklusive pris- och léneomrékning.

Forsikringskassan tillférs medel f6r ett antal reformer. I denna proposition foreslds att
ett nytt omstillningsstudiestdd ska inforas, vilket medfor 6kade kostnader f6r
Forsikringskassan avseende inférande, administration och kontroll. Darfér foreslar
regeringen att Forsikringskassan tillférs 7 000 000 kronor £6r 2022, Fér 2023 och
2024 beriknas 5 000 000 respektive 14 000 000 kronor tillf6ras £f6r detta dndamal.
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Regeringen avser att ligga forslag fOr att stirka ritten till personlig assistans 1 linje med
forslagen i betankandet Starkt ritt till personlig assistans — Okad réttssikerhet for barn, fler
grundliggande bebov och tryggare sjukvardande insatser (SOU 2021:37). Det medfor att
Forsakringskassans administrationskostnader 6kar till f6ljd av ett 6kat antal drenden.
Dirfor berdknar regeringen att 18 800 000 kronor tillférs 2023 och 33 600 000 kronor
tillférs 2024 £6r detta dndamal.

I denna proposition limnas férslag om att under 2022 pabérja inférandet av
familjeveckan. Forsikringskassan foreslas administrera den nya férménen familjedags-
penning. Ansvaret for den nya férménen medfér kostnader £6r utveckling av it-system
och l6pande administration. Dirfor féreslar regeringen att Forsikringskassan tillférs
293 000 000 kronor f6r 2022. Fran och med 2023 beriknas anslaget 6ka med

293 000 000 kronor for detta dndamal.

Utformningen av reformen etableringsjobb har dndrats. Till skillnad fran vad
regeringen tidigare aviserat kommer etableringsjobb enbart vara méjliga f6r
arbetsgivare med kollektivavtal om etableringsjobb, i enlichet med den ursprungliga
avsiktsforklaringen mellan regeringen och arbetsmarknadens parter. Anslaget minskas
dirfér med 12 000 000 kronor 2022 och 14 000 000 kronor fr.o.m. 2024.

Regeringen avser att dterkomma med f6rslag som stirker arbetsskadeskyddet vid
smitta av covid-19 och andra samhillsfarliga sjukdomar. Dirfér foreslar regeringen att
Forsakringskassan tillférs 2 500 000 kronor £6r 2022. Fran och med 2023 berdknas
anslaget 6ka med 2 500 000 kronor £6r detta dndamal.

Regeringen foreslar i denna proposition att prévningen av arbetsférmagan, f6r den
som vid behov kallas in for att arbeta i en tidsbegridnsad anstillning eller som dr
anstilld f6r att arbeta vid behov, ska géras mot den s.k. behovsanstillningen till och
med dag 90 i sjukperioden. Andringarna som féreslas trida i kraft den 1 februari 2022
medfér kade férvaltningskostnader f6r Forsikringskassan. Darfor foreslar regeringen
att Forsakringskassan tillférs 17 000 000 kronor £6r 2022. Fran och med 2023
beridknas anslaget 6ka med 17 000 000 kronor f6r detta dndamal.

Regeringen avser att foresld sirskilda regler f6r férsdkrade som har som mest fem ér
kvar tills de uppnar en dlder di de inte lingre kan fa sjukersittning. Detta med
utgingspunkt i det férslag som har limnats av Utredningen om sjuk- och aktivitets-
ersittningen samt férmaner vid rehabilitering (S 2020:04). I denna proposition foreslas
att taket 1 sjukpenningen ska hojas. Férsikringskassans administrationskostnader
beridknas oka till f6ljd av forslagen. Darfor foreslar regeringen att Forsikringskassan
tillférs 45 000 000 kronor 2022. Fran och med 2023 berdknas anslaget 6ka med

9 000 000 kronor for detta andamal.

Regeringen beddmer att arbetet med att goéra efterhandskontroller av ersittning f6r
héga sjuklénekostnader som betalats ut under 2021 behéver stirkas. Regeringen
foreslar darfor att Forsikringskassan tillférs 10 000 000 kronor £f6r 2022 £61 detta
andamal.

Regeringen foreslar att 9 524 366 000 kronor anvisas under anslaget 2:1
Forsakringskassan £6r 2022. Fér 2023 och 2024 berdknas anslaget till 9 569 576 000
kronor respektive 9 614 747 000 kronor.
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3.13.9  2:2 Inspektionen for socialforsakringen

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for socialférsdkringen

Tusental kronor

2020 Utfall 60 015 Anslagssparande 12 854
2021 Anslag 71 647" Utgiftsprognos 65 184
2022 Forslag 72 272
2023 Beraknat 73 0682
2024 Beraknat 73 8043

" Inklusive beslut om andringar i statens budget 2021 och férslag till &ndringar i samband med denna proposition.
2 Motsvarar 72 272 tkr i 2022 ars prisniva.
3 Motsvarar 72 272 tkr i 2022 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r Inspektionen f6r socialférsikringens forvaltningsutgifter.

Skalen for regeringens forslag

Tabell 3.23 Forandringar av anslagsnivan 2022-2024 for 2:2 Inspektionen for
socialforsdkringen

Tusental kronor

2022 2023 2024
Anvisat 2021' 71 647 71 647 71 647
Pris- och I6neomrakning? 625 1421 2157
Beslutade, foreslagna och aviserade reformer
Overféring till/fran andra anslag
Ovrigt
Forslag/berédknat anslag 72 272 73 068 73 804

' Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2020 (bet. 2020/21:FiU10). Beloppet ar saledes exklusive beslut
om andringar i statens budget.

2 Pris- och Iéneomrakningen baseras pa anvisade medel 2021. Ovriga férandringskomponenter redovisas i I6pande
priser och inkluderar darmed en pris- och Iéneomrakning. Pris- och Idneomrékningen for 2023—-2024 &r preliminar.

Inspektionen f6r socialférsakringen bidrar genom sina granskningar till att virna
rittssikerhet och effektivitet inom socialtérsakringsomradet.

Regeringen foreslar att 72 272 000 kronor anvisas under anslaget 2:2 Inspektionen for
socialforsakringen £6r 2022. For 2023 och 2024 beraknas anslaget till 73 068 000 kronor
respektive 73 804 000 kronor.
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1 Sammanfattning av betankandet En
begriplig och trygg sjukforsakring med
plats for rehabilitering (SOU 2020:6) i
relevanta delar

Sarskilda skal inte ar tillampliga for personer som kan
aterga i arbete hos arbetsgivaren efter dag 365

Efter dag 365 dr det bara maoijligt att skjuta upp bedémningen mot normalt fore-
kommande arbete om det skulle vara oskiligt med en sidan prévning. Utredningen
konstaterar att begreppet oskiligt har kommit att kopplas till att den férsdkrade lider
av en allvarlig sjukdom och att allvarlig sjukdom har definierats mycket strikt i ett
dokument av Socialstyrelsen. Detta leder till att det 4r sdllsynt att Forsikringskassan
bedémer att det dr oskiligt att beddma en forsikrads arbetsférméiga mot normalt
térekommande arbete. Utredningen redovisar statistik frin Forsdkringskassan om att
det under perioden januari 2014 oktober 2018 bedémdes vara oskiligt att préva
arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete 1 0,2 procent av drendena som
passerat dag 365. Méjligheterna att prova arbetstérmdgan mot arbete hos arbets-
givaren efter dag 365 dr alltsa mycket sma. For att rada bot pa detta féreslar
utredningen att det ska finnas en mojlighet att efter dag 365 skjuta upp bedémningen
av arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete om hég grad av sannolikhet
talar fOr aterging i arbete hos arbetsgivaren. Detta krav ar likartat det krav som i dag
finns for att prévas mot arbete hos arbetsgivaren fére dag 366. Det ska dirfor finnas
en vilgrundad anledning att anta att en atergang ska kunna ske och det krivs en tids-
plan £6r nir sd kan ske. Prognosen ska vara tydlig. Utredningen skriver att det ddremot
inte finns ndgot hinder {6r att hdg grad av sannolikhet £6r dtergang i arbete hos
arbetsgivaren kan foreligga nir den forsikrade har en diffus diagnos 1 betydelsen olika
symtomdiagnoser dir diagnosen stills utifran patientens beskrivning av sina symtom.

Dagens regelverk kring dag 365 bryter ofta pagaende atergang i
arbete och forhindrar sallan orimliga utfall

Dagens regelverk kring dag 365 bryter ofta pdgdende dterging i arbete och férhindrar
sdllan orimliga utfall enligt utredningen. Utredningen anser att det dven efter ett drs
sjukskrivning, finns situationer dd den forsikrade dr pa vig tillbaka i arbete hos
arbetsgivaren och det kan vara orimligt att bedéma arbetsférmédgan mot normalt
férekommande arbete. Dagens regelverk medger i praktiken inte att man skjuter upp
bedémningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete frin och med
dag 366 pé den grunden att den forsikrade dr pa vig tillbaka i arbete. Utredningen
hinvisar till sitt férsta delbetdnkande Ingen regel utan undantag — En trygg
sjukforsakrings med minniskan i centrum (SOU 2019:2) dir situationer beskrivs ddr
den strikta 365-dagarsgransen kan i orimliga konsekvenser f6r den férsidkrade. Det
handlar om nir atergangen i arbete kan ske kort tid efter dag 365. En annan situation
ar nir den forsidkrade drabbas av en ny sjukdom, exempelvis till f6ljd av en olycka
under pigdende behandling eller rehabilitering av en tidigare sjukdom. I den
situationen kan bestimmelserna om sammanliggning av sjukperioder innebira att den
forsikrades arbetsf6rmaga bedéms ha varit nedsatt mer dn 365 dagar relativt tidigt 1
det nya sjukfallet. Med dagens regelverk kan bedémningen mot normalt
férekommande arbete skjutas upp endast om det skulle anses oskiligt, det vill siga om
den forsikrade lider av en allvarlig sjukdom. Utredningen papekar sammanfattningsvis
att det finns starka skl for att utvidga undantaget pa det sittet att det blir mojligt att



skjuta upp bedémningen efter dag 365 om hég grad av sannolikhet talar fr atergang i
arbete. Utredningen vidhiller dirfor det tidigare delbetinkandets forslag i denna del.
Diremot har utredningen dndrat sig i friga om den bortre tidsgrinsen.

En bortre tidsgrans bor inforas vid dag 550

I utredningens forsta delbetinkande Ingen regel utan undantag — En trygg
sjukforsikring med minniskan i centrum (SOU 2019:2) féreslogs den bortre grinsen
for hur linge bestimmelsen om hog grad av sannolikhet kan tillimpas till dag 730.
Utredningen framfor i det betinkande som hir sammanfattas (SOU 2020:6) att ndgra
av de organisationer som limnade synpunkter pa delbetdnkandet uttryckte att en
alltfor avldgsen bortre grins for nir det inte lingre dr mojligt att prova arbetsférmdgan
mot arbete hos arbetsgivaren kan Oka risken att fler minniskor blir kvar i langa
sjukskrivningar. Ett forslag frain Arbetsgivarverket var att den bortre tidsgrinsen skulle
sdttas vid dag 550. Utredningen anfdr vidare att utgangspunkten for deras arbete dr att
regelverket bor utformas sa att det underlittar att tidiga atgirder vidtas for att
mojliggdra aterging i arbete hos arbetsgivaren. Mot bakgrund av ovanstiende foreslar
utredningen att den bortre tidsgrinsen f6r nir bedémningen av arbetsférmagan kan
skjutas upp pa den grunden att hég grad av sannolikhet f6r dtergang i arbete hos
arbetsgivaren finns ska bestimmas till dag 550. Hirtill kommer det dven bortom dag
550 finns en moijlighet att skjuta upp bedémningen mot angivet normalt
férekommande arbete om det skulle vara oskiligt med en sidan bedémning.



2 Forfattningsforslag i betankandet En
begriplig och trygg sjukforsakring med
plats for rehabilitering (SOU 2020:6)

Forslag till lag om andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialforsikringsbalken
dels att 27 kap. 48 och 49 §§, 28 a kap. 8 § och 31 kap. 3 § ska ha f6ljande lydelse
dels att det 1 balken ska inf6ras tvd nya paragrafer, 27 kap. 48 a och 49 a {§, av féljande

lydelse,
Nuvarande lydelse Forestagen lydelse
27 kap.
48 §!

Fran och med den tidpunkt da den
torsdkrade har haft nedsatt arbetsférmaga
under 180 dagar ska dessutom, oz det inte
finns sirskilda skal mot det eller det i annat fall
oskdligt, beaktas
torsdkrade har sidan f6rméga att han eller

fkan  anses om den
hon kan f6rs6rja sig sjilv genom

1. sddant
normalt

som ar
arbets-

forvarvsarbete
pa

forekommande
marknaden, eller

Frin och med den tidpunkt da den
torsidkrade har haft nedsatt arbetstérmaga
under 180 dagar dez ska dessutom beaktas
om den forsikrade har sidan formaga att
han eller hon kan f6rsétja sig sjilv genom

1. sddant angivet forvirvsarbete som dr
normalt férekommande pa  arbets-
marknaden, eller

2. annat lampligt arbete som dr tillgidngligt £6r honom eller henne.
Vid bedémningen tillimpas 47 § andra stycket.

' Senaste lydelse 2012:256.

Ndir en forsakrad har uppntt den alder da
inkomistgrundad dlderspension som tidigast kan
lamnas ska hans eller hennes arbetsformaga,
oavsett vad som stadgas i forsta stycket och 48 a-
49 a §f, bedomas enligt 46 och 47 (§.
Sjukpenning enligt denna bedomning kan som
langst beviljas till och med den tidpunkt da den
forsikrade som tidigast kan ta ut garantipension.
Bedomming av arbetsformagan ska dock alltia
goiras mot annat lanpligt arbete som dr tillgangligt
[for den forsafkrade.

48 af

Den forsakrades arbetsformdga ska, trots det
som sdgs i 48 [ forsta stycket, fran och med den
tidpunkt di ban eller hon bar baft nedsatt
arbetsformaga under 180 dagar bedomas enligt
46 och 47 §f om

— dvervigande skdl talar for att den
forsikrade kan daterga till arbete som avses i 46
och 47 [f fore den dag di han eller hon har hafi
nedsatt arbetsformaga i 365 dagar



— hig grad av sannolikhet talar for att den
forsikrade kan daterga till arbete som avses i 46
och 47 §§ fore den dag di han eller hon har haf?
nedsatt arbetsfirmaga i 550 dagar.

—det i annat fall kan anses oskdiligt at?
bedoma den forsakrades arbetsformaga enligt 48
J forsta stycket.

49§

Frian och med den tidpunkt da den
forsdkrade har haft nedsatt arbetsférmaga
under 365 dagar ska det, om det inte kan
anses oskdligt, alltid beaktas om han eller
hon har sidan f6rméga som avses i 48 §.

Frin och med den tidpunkt da den
torsikrade har haft nedsatt arbetsférmaga
under 365 dagar ska det beaktas om han
eller hon har sidan f6rméga som avses i

48 § forsta stycket.

Vid bedémningen tillimpas 47 § andra stycket

49af

Den forsikrades arbetsformdga ska, trots det
som sdgs i 49 §, fran och med den tidpunkt da
han eller hon har haft nedsatt arbetsformaga
under 365 dagar bedomas enligt 46 och 47 §f
om

— hog grad av sannolikhet talar for att den
forsakrade kan dterga till arbete som avses i 46
och 47 §§ fore den dag di han eller hon har hafi
nedsatt arbetsformdga i 550 dagar

—det i annat fall kan anses oskdiligt at?
bedoma den forsakrades arbetsformaga enligt 48
J forsta stycket.

28 a kap.
8 §2
Vid bedémningen av om arbetsférmégan 4r nedsatt ska det beaktas om den
foérsikrade pa grund av sjukdomen har sidan férmaga att han eller hon kan férsérja

sig sjilv genom

1. sddant  forvarvsarbete
normalt férekommande pi
marknaden, eller

som ar
arbets-

1. sidant angivet f6rvirvsarbete som ér
férekommande pd  arbets-
marknaden, eller

normalt

2. annat lampligt arbete som dr tillgingligt f6r honom eller henne.
Bedémningen av arbetsférmagans nedsittning ska goras i forhallande till ett

heltidsarbete.

31 kap.
3§
Vid sjukdom som sitter ned en forsikrads arbetsférmaga med minst en fjirdedel
har den férsikrade ritt till rehabiliteringsersittning under tid da han eller hon deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering som avser att

1. térkorta sjukdomstiden, eller

2. helt eller delvis férebygga eller hiva nedsittning av arbetsférmégan.

2 Senaste lydelse 2012:256.

Vid bedommingen av om arbetsformagan dr
nedsatt enligt forsta stycket ska 27 kap. 46 och
47 §f tillimpas. 1 fraga om den som dr arbetsls



ska bedomningen dock goras mot arbete som avses

148 § forsta stycket.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2021.

2. De nya bestimmelserna tillimpas dven pa sjukperioder som har pabérjats fore
ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas dock for forsta gingen vid prévning av ritt
till ersittning for dagar frin och med ikrafttridandet.

3. Den som utifrin da gillande tidigast tidpunkt f&r uttag av inkomstgrundad
alderspension fitt sin arbetsférmaga bedémd enligt 48 § tredje stycket ska fa
arbetsférmagan fortsatt bedémd mot denna bestimmelse dven om tidpunkten for
tidigast uttag dndras. Detta giller dock bara om den férsikrade i obruten f6ljd uppburit
sjukpenning enligt 48 § tredje stycket utifran den dldre tidpunkten for tidigast uttag.



3 Forteckning Over remissinstanserna
(SOU 2020:6)

Efter remiss av betinkandet En begriplig och trygg sjukférsikring med plats for
rehabilitering (SOU 2020:6) har yttrande inkommit fran Arbetsférmedlingen,
Arbetsgivarverket, Arbetsmiljoverket, Boras kommun, Delaktighet, Handlingskraft,
Rorelsefrihet (DHR), Domstolsverket, Ekonomistyrningsverket, Eksjé kommun,
Eskilstuna kommun, Falkenbergs kommun, Funktionsritt Sverige, Fysioterapeuterna,
Foretagartérbundet, Férhandlings- och samverkansradet (PTK), Forsdkringskassan,
Forvaltningsritten i Vixj6, Givle kommun, Goteborgs kommun, Géteborgs
Universitet, Haninge kommun, IF Metall, Inspektionen for socialférsiakringen (ISF),
Institutet f6r arbetsmarknads- och utbildningspolitisk, Utvirdering,
Jamstilldhetsmyndigheten, Jérfilla kommun, Kalmar kommun, Kammarritten i
Stockholm, Kiruna kommun, Kommunal, Kristinehamns kommun, Kumla kommun,
Landsorganisationen i Sverige (LO), Link6pings kommun, LO-TCO Rittsskydd,
Lunds kommun, LLunds universitet, Malmé kommun, Mittuniversitetet, Motala
kommun, Myndigheten {61 arbetsmiljokunskap (Mynak), Myndigheten f6r delaktighet
(MFD), Region Dalarna, Region Gotland, Region J6nkopings lin, Region Skane,
Region Visternorrland, Region Orebro lin, Reumatikerférbundet, Riksférbundet for
Social och Mental Hilsa, Ronneby kommun, Saco, Skellefted kommun, Skévde
kommun, Socialstyrelsen, Statskontoret, Stockholms kommun, Sundbybergs kommun,
Sundsvalls kommun, Svenska ILO-kommittén, Svenska Likaresillskapet, Svenskt
Niringsliv, Sveriges Arbetsterapeuter, Sveriges Foretagshilsor, Sveriges Kommuner
och Regioner, Sveriges Likarférbund, Sveriges Psykologtérbund, Séderhamns
kommun, Tierps kommun, Tjinstemannens Centralorganisation (' T'CO), Umea
universitet, Vardférbundet, Visteras kommun samt Ostersunds kommun.

Dirut6ver har yttrande inkommit frin Akademikerférbundet SSR, Autism- och
Aspergerférbundet, Brostcancerférbundet El6verkinsligas Riksférbund, Lirarnas
Riksférbund, Nationell samling 61 psykisk hilsa (NSPH), Offentliganstilldas
Foérhandlingsrdd (OFR), Personskadeférbundet (RTP), Riksférbundet DHB samt S-
kvinnor

Foljande instanser har avstatt att limna ett yttrande eller inte haft nigra synpunkter:
Borlinge kommun, Diskrimineringsombudsmannen, Forskningsradet f6r hilsa,
arbetsliv och vilfird (FORTE), Foretagarna, Justitiekanslern, Riksdagens ombudsmin,
JO, Karolinska institutet samt Konjunkturinstitutet, Mérbylinga kommun,
Riksrevisionen, Uppsala kommun och Vixjé kommun.
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En sjukforsakring anpassad efter
individen (SOU 2020:26)
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1 Sammanfattning av betankandet En
sjukforsakring anpassad efter individen
(SOU 2020:26)

Forsakringsskyddet for personer med
behovsanstallningar

Anpassning av forsakringsskyddet for personer med behovsanstallning Fler nekas
sjukpenning nar de betraktas som arbetsldsa och deras arbetsférmaga bedéms mot
normalt férekommande arbete

Forsakringskassans tillimpning innebir att en forsikrad som dr be hovsanstilld och
som har inbokade arbetspass betraktas som anstilld och fir sin arbetsférmaga
bedémd mot behovsanstillningen. Om den behovsanstillde diremot inte har nigra
inbokade arbetspass betraktas hen som arbetslés och far sin arbetsférmaga bedémd
mot den bredare beddmningsgrunden “normalt férekommande arbete” redan fran
forsta sjukdagen. Om en foérsikrad bedéms mot normalt férekommande arbete
bedéms hen oftare ha arbetsférmaga och dir med inte ha ritt till sjukpenning 4n om
hen hade bedémts mot sitt arbete. Ett exempel kan illustrera detta. En person arbetar
som vardbitride och drabbas av rygg- och axelbesvir vilket hindrar lyft. Om personen
far sin arbetsférmaga beddmd mot arbetet som vérdbitride anses arbetsférmagan
troligen vara nedsatt och hen har ritt till sjukpenning. Om hen ddremot prévas mot
normalt férekommande arbete ir risken stor att hen bedéms kunna f6rsérja sig i ett
mindre fysiskt anstringande arbete som dr normalt férekommande pa
arbetsmarknaden. D4 nekas sjukpenning. Frigan om man som behovsanstilld
betraktas som arbetslSs eller anstélld har alltsd stor betydelse £6r om man har ritt till
sjukpenning eller inte.

Otydligt mot vilket arbete arbetsformagan ska bedémas om man ar behovsanstalld

Minga i utredningens expert- och referensgrupper har framfort asikten att regelverket
kring de behovsanstilldas ritt till sjukpenning dr otydligt och ofrutsebart. Den
torsikrade kan, enligt en rapport frin Inspektionen f6r socialférsakringen, ha svért att
férutse om hens ansékan om sjukpenning kommer att prévas mot ett normalt
férekommande arbete eller mot det arbete som hen faktiskt har utfért fore
insjuknandet.

Den som betraktas som arbetslos far ofta lagre sjukpenning

Aven om en férsikrad som ir behovsanstilld och som betraktas som arbetslos skulle
beviljas sjukpenning 4r nivin pa denna sjukpenning ofta ligre in om den forsikrade
skulle ha betraktats som anstilld. Det beror pa att arbetsldsa inte kan beviljas
sjukpenning med ett hogre dagsbelopp dn 543 kronor. Tanken med regleringen ér att
man som arbetslés och sjukskriven inte ska kunna fa hégre sjukpenning dn vad man
maximalt skulle ha haft i arbetsloshetsersattning.

Dagens tillampning problematisk ur ett jamstalldhetsperspektiv

Minga yrkesgrupper med hog andel kvinnor har ockséd en hég andel behovsanstilld
personal. Exempelvis dr 81 procent av vardbitriddena i kommunerna kvinnor och av
dem har 49 procent nagon form av behovsanstillning. Att behovsanstillda oftare
nekas sjukpenning 4n andra anstillda dr ddrfor ocksa problematiskt ur ett
jamstilldhetsperspektiv.



Utredningens forslag

Utredningen foreslar att en forsikrad som dr behovsanstilld ska fa sin arbetsférmaga
bedémd mot behovsanstillningen om det kan antas att hen skulle ha arbetat om hen
inte hade varit sjuk. Bedémningen av arbets f6rmagan mot behovsanstillningen ska
goras till den dag da den férsidkrade har haft nedsatt arbetsférmaga i 90 dagar.
Sjukpenning limnas utan hinsyn till den begrinsning av beloppet som giller f6r
arbetslosa.

Den som ir behovsanstilld ska, enligt utredningens foérslag, bedémas mot
behovsanstillningen om det kan antas att hen skulle ha arbetat om hen inte hade varit
sjuk. I dag bedéms den som 4r behovsanstilld mot behovsanstillningen bara om det
finns inbokade arbetspass. Kdnnetecknande f6r en behovsanstillning dr att den avser
arbete som utfors utifrin arbetsgivarens behov av arbetskraft. Arbetstagaren har alltsa
normalt inte ritt att f4 arbeta utan det dr arbetsgivarens behov av att arbete utférs
under en viss period eller pd obestimd tid som 4r styrande. Utredningens definition
av behovsanstillda rymmer dem som i dag ofta kallas for timanstillda.

Den som ir behovsanstilld dr i praktiken arbetslos och har i dag inte ritt till hogre
sjukpenning dn 543 kronor per dag. Utredningen vill likstilla den som har en
behovsanstillning och som kan antas skulle ha arbetat om de inte var sjuka med den
som har en vanlig anstillning. Dirfér freslar utredningen att beloppsgrinsen inte
giller f6r den som omfattas av utredningens forslag.

Partiell sjukpenning och arbetstidens forlaggning

Det nuvarande regelverket ar inte forutsebart

Forsakringskassans tillimpning utifrin rittspraxis innebar att partiell sjukpenning kan
beviljas utifrdn en annan férligening 4n jaimn reducering av arbetstiden varje dag
endast om detta 4r medicinskt motiverat. Det dr dock oklart vad medicinskt motiverat
betyder i tillimpningen. Detta leder till att den f6rsikrade far svart att férutse om
ersittning kommer att beviljas om arbetstiden f6rldggs pd annat sitt dn genom jimn
reducering varje dag.

Dagens regelverk utgir fran att deltidssjukskrivna personer ska minska sin arbetstid
med lika mycket varje dag. Deltidssjukskrivna personer har dock olika behov och
forutsittningar. Vissa har lttare att klara ett arbete pa deltid om de, med
arbetsgivarens tillitelse, har moéjlighet att forldgga arbetstiden pa ett sitt som passar
deras situation. Det kan till exempel handla om att minska antalet anstringande resor
till och frin arbetet. For férsikrade med psykiatriska diagnoser kan det vara av sirskild
vikt f6r méjligheterna till atergdng i arbete att partiell sjukpenning kan beviljas utifrin
en mer flexibel férldgening av arbetstiden. Regelverket i dag tar inte tillvara den
arbetsférmaga som finns hos den férsikrade och motverkar ibland méjligheterna till
rehabilitering.

Utredningens forslag

Utredningen foreslar att Forsidkringskassan ska kunna bevilja partiell sjukpenning
utifrin en annan foérldgening av arbetstiden 4n att denna minskas i samma omfattning
vatje dag om forligeningen inte férsdmrar mojligheterna till dtergdng i arbete.
Forsikringskassan bor samverka om arbetstidens forldggning med den férsikrade,
sjukskrivande likare och den foérsidkrades arbetsgivare.

Det finns visst stod 1 forskningen for att deltidssjukskrivningar kan ha en positiv
effekt pa sjukskrivnas dterging i arbete. Dirfor dr det viktigt att regelverket ér
utformat si att fler deltidssjukskrivningar kan komma till stind. Ett sitt att fa till staind



fler deltidssjukskrivningar dr att utéka méjligheterna att bevilja sjukpenning utifrin en
annan forldgening av arbetstiden 4n att denna minskas med lika mycket varje dag.

Utredningens férslag innebir att partiell sjukpenning kan beviljas utifrin en annan
forligening 4n jimn reducering av arbetstiden varje dag om férlidggningen inte
forsimrar den forsikrades mojligheter till aterging i arbete. Att forliggningen
forsimrar den enskildes mojligheter till aterging i arbete kan handla dels om att
hilsotillstandet paverkas negativt av férliggningen dels om att sjukdomen 4r av sidan
karaktdr att en annan férldggning av arbetstiden 4n jimn reducering varje dag
motverkar rehabiliteringen.

Hur arbetstiden f6rldges kan ha betydelse f6r den férsdkrades moijligheter till atergang
i arbete. Det gor att frigan, enligt utredningens mening, faller under
Forsakringskassans samordningsansvar f6r den férsikrades rehabilitering.
Forsikringskassan bor dirfor ta upp forliggningen av arbetstiden med den
forsdkrades arbetsgivare och sjukskrivande likare som ett led i att se till att de dtgirder
vidtas som behévs f6r en effektiv rehabilitering av den forsakrade.



2 Forfattningsforslag i betankandet En
sjukforsakring anpassad efter individen

(SOU 2020:26)

Forslag till lag om andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs i friga om socialférsikringsbalken att 27 kap. 46 § och 28 kap.

11 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Forestagen lydelse

27 kap.
46 §
Vid bedémningen av om arbetsférmégan dr nedsatt ska det beaktas om den
forsikrade pda grund av sjukdomen inte kan utféra sitt vanliga arbete eller annat
limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder honom eller henne.

Om den forsikrade pd grund av
sjukdomen fran
torvirvsarbete under minst en fjirdedel av
sin normala arbetstid en viss dag, ska hans
eller hennes arbetsférmaga anses nedsatt i
minst motsvarande grad den dagen.

behover avsta

Bedommingen enligt forsta stycket ska dven
goras for en forsakrad som dr bebovsanstalld om
det kan antas att han eller hon skulle ha arbetat
om han eller hon inte hade varit sjuk. Frin och
med den tidpunkt di den forsikrade har bafi
nedsatt  arbetsformaga under 90 dagar ska
bedimningen av arbetsformdgan goras mot sadant
forvérvsarbete som dr normalt forekommande pa
arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som
ar tillgiingligt for honom eller henne.

Omr den forsikrade pa grund av sjukdomen
bebdver avsta fran forvdrvsarbete under minst en
[érdedel av sin normala arbetstid en viss dag, ska
hans eller hennes arbetsformaga anses nedsatt i
minst motsvarande grad den dagen.

Partiell sjukpenning far beviljas utifran en
forldgening av  arbetstiden  som  innebdr at?
arbetstiden inte minskas varje dag i Samma
omfatining om en sadan forliggning av arbetstiden
inte forsamrar mijligheterna till atergang i arbete.



28 kap.
11§

Till den del den férsikrade dr arbetslos Till den del den férsikrade ér arbetslés
limnas hel sjukpenning med hoégst 543 limnas hel sjukpenning med hdgst 543
kronor om dagen. Detta giller dock inte kronor om dagen. Detta giller dock inte
sjukpenning som avses i 27 kap. 6 §. sjukpenning som avses i 27 kap. 6 § eller

sjukpenning som beviljats efter en bedommning av
arbetsformagan enligt 27 kap. 46 § andra
stycket.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2021.

2. De nya bestimmelserna tillimpas dven pa sjukperioder som har pabérjats fore
ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas dock f6r férsta gdngen vid prévning av rétt
till ersdttning f6r dagar fran och med ikrafttridandet.



3 Forteckning Over remissinstanserna
(SOU 2020:26)

Efter remiss av betdnkandet En sjukforsikring anpassad efter individen (SOU
2020:26) har yttrande inkommit fran Arbetsdomstolen, Arbetstérmedlingen,
Arbetsgivarverket, Domstolsverket, Ekonomistyrningsverket, Féretagarférbundet,
Forsikringskassan, Hallsberg kommun, Hallstahammar kommun, Hotell- och
restaurangfacket, Hogskolan i Halmstad, Inspektionen for socialférsiakringen (ISF),
Justitiekanslern, Jimstilldhetsmyndigheten, Jérfilla kommun, Karlstad kommun,
Karolinska institutet, Kommunal, Kungsbacka kommun, Landsorganisationen i
Sverige (LO), LO-TCO Rittsskydd, Lunds kommun, Malmé kommun, Myndigheten
tor arbetsmiljokunskap (Mynak), Myndigheten f6r delaktighet (MFD), Ockelbo
kommun, Orust kommun, Oskarshamn kommun, Partille kommun, PTK, Region
Halland, Region Jimtland Hirjedalen, Region Stockholm, Region Visternorrland,
Riksrevisionen, Robertsfors kommun, Saco, Sigtuna kommun, Socialstyrelsen, Sorsele
kommun, Statskontoret, Stockholms kommun, Storuman kommun, Svenska ILO-
kommittén, Svenska Likaresillskapet, Svenskt Niaringsliv, Sveriges Arbetsterapeuter,
Sveriges Kommuner och Regioner, Sveriges Likarférbund, Slvesborgs kommun,
Tjianstemannens Centralorganisation (TCO), Vadstena kommun och Vinnis
kommun.

Dirutéver har yttrande inkommit fran Brostcancerférbundet, DIK facket £6r kultur,
kommunikation och kreativ sektor, Lirarnas Riksférbund och Regionala
cancercentrum i samverkan.

Foljande instanser har avstatt att limna ett yttrande eller inte haft nigra synpunkter:
Arbetsmiljoverket, Avesta kommun, Botkyrka kommun, Delaktighet, Handlingskraft,
Rorelsefrihet (DHR), Diskrimineringsombudsmannen, Eskilstuna kommun, Falun
kommun, Forskningsradet for hilsa, arbetsliv och vilfird (FORTE), Funktionsritt
Sverige, Fysioterapeuterna, Féretagarna, Forvaltningsritten i Jonkoping, Gnosjo
kommun, Hudiksvalls kommun, IF Metall, Institutet for arbetsmarknads- och
utbildningspolitisk utvirdering IFAU), Knivsta kommun, Reumatikerférbundet,
Riksdagens ombudsmin (JO), Riksférbundet Attention, Riksférbundet f6r Social och
Mental Hilsa, Kammarritten i Géteborg, Konjunkturinstitutet, Linképings
universitet, Region Kronoberg, Sveriges Foretagshilsor, Sveriges Psykologférbund,
Tomelilla kommun, Trands kommun, Uppsala universitet, Vellinge kommun,
Virdférbundet, Ange kommun och Ostersunds kommun.
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1 Sammanfattning av promemorian
Undantag fran bedomningen av
arbetsformagan mot normalt
forekommande arbete vid uppskjuten
vard och rehabilitering

Enligt 2 kap. 5 a § socialférsikringsbalken kan regeringen, vid extraordinira hindelser
1 fredstid, meddela foreskrifter om undantag fran vissa bestimmelser bl.a. om
sjukpenning. Regeringen har med st6d av denna bestimmelse beslutat att
bedémningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete efter dag 180
och dag 365 i sjukperioden ska skjutas upp om den férsikrades vard eller
rehabilitering har forsenats pa grund av effekter av sjukdomen covid-19 och
overvigande skil talar fOr att han eller hon kan frvintas atergd i sitt vanliga arbete i
samma omfattning som fére sjukfallet nir varden eller rehabiliteringen har slutforts.
Bestimmelserna om detta finns i férordningen (2020:711) om undantag fran vissa
bestimmelser om sjukpenning med anledning av sjukdomen covid-19.
Bestimmelserna giller t.om. den 30 juni 2021. Regeringen har i varindringsbudgeten
tor 2021 framfort sin avsikt att férldnga bestimmelsernas giltighetstid t.o.m. den 31
december 2021.1 promemorian gbrs bedémningen att det dven under 2022 kommer
att finnas forsakrade som har fitt sjukperioden f6rlingd pd grund av att nédvindiga
insatser fran hilso- och sjukvarden har behovt skjutas upp av covid-19-relaterade skil.
Undantaget fran beddmningen av arbetsférmagan mot normalt férekommande arbete
vid uppskjuten vard bor dirfér gilla dven under 2022. Eftersom det dr osikert om
spridningen av sjukdomen covid-19 under 2022 kommer att kunna klassificeras som
en extraordinir hindelse i fredstid féreslas att den reglering som i dag finns i
térordningen om undantag fran vissa bestimmelser om sjukpenning med anledning av
sjukdomen covid-19 ska foras in i socialforsikringsbalken. Lagindringen foreslds trida
1 kraft den 1 januari 2022 och upphoéra att gilla vid utgingen av 2022.



2

Promemorians lagforslag

Forslag till lag om andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs att det i socialférsidkringsbalken ska inféras en ny paragraf,
27 kap. 49 a §, och ndrmast fore 27 kap. 49 a § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Fareslagen lydelse

27 kap.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2022.

Undantag vid forsenad vard eller rebabilitering

49af

Om den forsikrades vird eller rehabilitering
har forsenats pd grund av effekter av sjukdomen
covid-19 och Gvervigande skdl talar for att han
eller hon kan forvintas dtergd i sitt vanliga arbete
i samma omfattning som fore sjukfalletr ndr
vdrden eller rebabiliteringen bar slutforts, giller
inte  bestammelserna  om  bedimning  av
arbetsformagans nedsdttning i 48 och 49 (§. For
en forsikrad som dr arbetstagare ska annat
tillgdngligt arbete bos arbetsgivaren likstillas mea
den forsékrades vanliga arbete.

For tid efter det att  wvarden eller
rebabiliteringen har slutforts giller dock 48 och
49 (§.

En forsening av vdrd eller rehabilitering ska
anses vara orsakad av effekter av sjukdomen
covid-19, om inte utredningen i drendet visar
ndgot annat.



Forslag till lag om andring i socialforsakringsbalken

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialforsikringsbalken

dels att 27 kap. 49 a § ska upphoéra att gilla,
dels att rubriken narmast fére 27 kap. 49 a § ska utga.

1. Denna lag trader i kraft den 1 januari 2023.
2. Den upphivda bestimmelsen i 27 kap. 49 a § giller dock fortfarande for
sjukpenning som avser tid fére utgingen av 2022.



3 Forteckning over remissinstanserna:
Promemoria: Undantag fran
beddmningen av arbetsformagan mot
normalt forekommande arbete vid
uppskjuten vard och rehabilitering.

Arbetsgivarverket, Férsikringskassan, Forvaltningsritten 1 Stockholm,
Landsorganisationen i Sverige (LO), LO-TCO Rittsskydd, PTK, Socialstyrelsen,
Svenskt Niringsliv, Sverige Akademikers, Centralorganisation, SACO, Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR), Tjinsteminnens Centralorganisation (TCO).
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