Socialforsakringsutskottets betdnkande [ XXIXX]
2014/15:SfU1 b

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet
vid sjukdom och funktionsnedsattning

Sammanfattning

| betdnkandet behandlar socialforsakringsutskottet regeringens férslag i bud-
getpropositionen for 2015 (prop. 2014/15:1) inom utgiftsomrade 10 Ekono-
misk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséattning och knappt 50 motions-
yrkanden som har védckts under den allmdnna motionstiden 2014. Bland
motionerna finns ett gemensamt alternativt budgetférslag fran Moderaterna,
Centerpartiet, Folkpartiet och Kristdemokraterna (allianspartierna) och ett
alternativt budgetforslag fran Sverigedemokraterna.

Utskottet tillstyrker det gemensamma forslaget fran allianspartierna om
anslag for utgiftsomréadet, som uppgar till totalt drygt 100 miljarder kronor for
2015. Darmed avstyrker utskottet regeringens forslag om &ndringar i social-
forsakringsbalken och tillstyrker delvis regeringens férslag om anslag inom
utgiftsomradet. Vidare tillstyrker utskottet vissa bemyndiganden om ekono-
miska dtaganden.

Med anledning av flerpartimotion 2014/15:2642 (M, C, FP, KD) yrkande 2
foreslar utskottet att riksdagen tillkannager for regeringen vad utskottet anfor
om tidsgranserna i sjukforsakringen. Ovriga motionsforslag som behandlas i
beténkandet avstyrks.

Socialdemokraterna, Miljopartiet, och Vénsterpartiet respektive Sverige-
demokraterna har inte deltagit i beslutet om anslag for utgiftsomrade 10. De
redovisar i stéllet sina stallningstaganden i sarskilda yttranden.

I &rendet finns 12 reservationer (S, SD, MP, V).
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Utskottets forslag till riksdagsbeslut

1.

Anslag for 2015 inom utgiftsomrade 10

a) Anslag

Riksdagen anvisar anslagen for 2015 inom utgiftsomrade 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedséttning enligt utskottets forslag
i bilaga 3. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2642 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M, C, FP, KD) yrkande 1
i denna del,

bifaller delvis proposition 2014/15:1 utgiftsomrade 10 punkt 4 och
avslar motionerna

2014/15:1123 av Josef Fransson m.fl. (SD) yrkande 6,

2014/15:2610 av David Lang och Mikael Jansson (SD) yrkandena 1 och
2,

2014/15:2812 av Mattias Karlsson m.fl. (SD) yrkande 13 och
2014/15:2959 av Linus Bylund m.fl. (SD).

b) Lagforslag

Riksdagen avslar regeringens forslag till lag om é&ndring i
socialforsékringsbalken. Dérmed bifaller riksdagen motion
2014/15:2642 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M, C, FP, KD) yrkande 1
i denna del och

avslar proposition 2014/15:1 utgiftsomrade 10 punkt 1.

¢) Bemyndiganden om ekonomiska &taganden

1. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2015 for anslaget 1:6
Bidrag for sjukskrivningsprocessen ingd ekonomiska ataganden som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfér behov av framtida anslag pa
hdgst 3 250 000 000 kronor 2016 och 2017.

2. Riksdagen bemyndigar regeringen att for 2015 besluta om en kredit
Riksgéldskontoret som uppgar till hogst 100 000 000 kronor for att
tillgodose Forsdkringskassans behov av likviditet i utbetalningen av
ersattning for vard i andra lander.

Darmed bifaller riksdagen proposition 2014/15:1 utgiftsomrade 10
punkterna 2 och 3.

Allméanna fragor

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:2296 av Anna-Lena Sérenson m.fl. (S),

2014/15:2350 av Finn Bengtsson och Andreas Norlén (M),

2014/15:2405 av Finn Bengtsson (M) och

2014/15:2526 av Annika Lillemets m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2.
Reservation 1 (SD)
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3. Trygghetssystemen for foretagare
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:131 av Anders Akesson och Solveig Zander (C),
2014/15:213 av Johan Hultberg (M) yrkandena 1 och 2,
2014/15:342 av Andreas Norlén (M),
2014/15:1555 av Caroline Szyber (KD),
2014/15:1861 av Penilla Gunther (KD) och
2014/15:2564 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 8.
Reservation 2 (SD)

4. Tidsgranser i sjukforsakringen

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad utskottet

anfor om tidsgrénserna i sjukforsakringen. Darmed bifaller riksdagen

motion

2014/15:2642 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M, C, FP, KD) yrkande 2

och

avslar motionerna

2014/15:730 av Ann-Christin Ahlberg och Petter Loéberg (S) och

2014/15:751 av Ingemar Nilsson och Susanne Eberstein (S).
Reservation 3 (S, MP, V)

5. Ny utredning om sjukférsékringen
Riksdagen avslar motion
2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 1.
Reservation 4 (V)

6. Vard av narstaende
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:868 av Annika Eclund (KD) och
2014/15:1806 av Solveig Zander (C).
Reservation 5 (SD)

7. Ovrigt om sjukpenning
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:4 av Robert Stenkvist (SD),
2014/15:1565 av Annika Qarlsson (C) och
2014/15:2303 av Lars Mejern Larsson (S) yrkande 2.

8. Rehabilitering
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:446 av Kristina Nilsson och Eva Sonidsson (S) yrkande 2,
2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 3—7 och 9 samt
2014/15:2862 av Hillevi Larsson (S).
Reservation 6 (SD)
Reservation 7 (V)
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11.

12.

13.
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Sanktionsavgift
Riksdagen avslar motion
2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 8.
Reservation 8 (SD)

Sjuk- och aktivitetserséttning
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:9 av Karin Nilsson (C),
2014/15:1017 av Margareta Larsson (SD),
2014/15:1803 av Solveig Zander (C),
2014/15:1862 av Penilla Gunther (KD) och
2014/15:2416 av Finn Bengtsson (M).
Reservation 9 (SD)

Arbetsskadeforsakringen
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:728 av Ann-Christin Ahlberg och Petter Loberg (S),
2014/15:1134 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) och
2014/15:2074 av Jennie Nilsson (S).
Reservation 10 (SD)

Finansiell samordning

Riksdagen avslar motionerna

2014/15:1175 av Maria Stromkvist m.fl. (S) och

2014/15:1182 av Helén Pettersson i Umeé och Katarina Kéhler (S).

Forsakringskassan
Riksdagen avslar motionerna
2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 2 och
2014/15:1513 av Mikael Eskilandersson (SD).
Reservation 11 (SD)
Reservation 12 (V)
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Stockholm den 9 december 2014

P4 socialforsakringsutskottets vagnar

Fredrik Lundh Sammeli

Foljande ledamoter har deltagit i beslutet: Fredrik Lundh Sammeli (S)7,
Elisabeth Svantesson (M), Carina Ohlsson (S)”, Mikael Cederbratt (M), Phia
Andersson (S)", Markus Wiechel (SD)", Lars-Arne Staxang (M), Yilmaz
Kerimo (S)", Solveig Zander (C), Lotta Finstorp (M), Kerstin Nilsson (S)",
Linus Bylund (SD)", Emma Carlsson Lofdahl (FP), Wiwi-Anne Johansson
(V)", Roland Utbult (KD), Teresa Carvalho (S)" och Rickard Persson (MP)".

* Avstar fran stallningstagande under punkt 1, se sérskilt yttrande.



Redogorelse for arendet

Arendet och dess beredning

| detta &rende behandlas regeringens budgetproposition 2014/15:1 i de delar
som galler utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktions-
nedséttning samt ett storre antal motionsyrkanden véckta under den allménna
motionstiden 2014. Regeringens forslag till riksdagsbeslut finns i bilaga 1 och
lagforslagen i bilaga 4. Forslagen i motionerna finns i bilaga 1.

I bilaga 2 finns en sammanstéllning av regeringens forslag till anslag for
2015 och de avvikelser fran dessa som M, C, FP och KD gemensamt och SD
foreslar i sina anslagsmotioner. I bilaga 3 finns utskottets forslag till anslags-
fordelning.

Under beredningen av drendet har Forsakringskassans generaldirektor Dan
Eliasson besokt utskottet och informerat om myndighetens arbete.

Budgetprocessen i riksdagen

Rambeslutsprocessen

Budgetprocessen innebdr bl.a. att riksdagen i forsta steget i budgetprocessen
faststaller en utgiftsram for varje utgiftsomrade. Utgiftsramen anger det belopp
som summan av de utgifter som hor till utgiftsomradet hogst far uppga till
(11 kap. 18 § riksdagsordningen).

Finansutskottet har i betdnkande 2014/15:FiU1 tillstyrkt regeringens for-
slag till utgiftsram for utgiftsomrade 11 och avstyrkt allianspartiernas forslag
till utgiftsram.

Riksdagen har darefter, med bifall till allianspartiernas forslag, bestdmt
utgiftsramen for 2015 for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedsattning till 100 474 087 000 kronor (bet. 2014/15:FiU1, rskr.
2014/15:29). | detta drende ska socialforsékringsutskottet foresla for riksdagen
hur anslagen ska fordelas inom utgiftsomradesramen. Riksdagens stall-
ningstagande till anslag for utgiftsomradet ska géras genom ett beslut (11 kap.
18 § riksdagsordningen).

Regeringens resultatredovisning

Enligt budgetlagen (2011:203) ska regeringen i budgetpropositionen l&mna en
redovisning av de resultat som har uppnatts i verksamheten i forhallande till
de mal som riksdagen har beslutat.

| utskottens beredning av &renden ingar uppgiften att folja upp och
utvérdera riksdagsbeslut (4 kap. 8 § regeringsformen). Som en del i utskottens
uppfoljning ingar att behandla den resultatinformation som regeringen
presenterar. Riksdagen har beslutat om riktlinjer fér bl.a. den l6pande
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uppfoéljningen av regeringens resultatredovisning (framst. 2005/06:RS3, bet.
2005/06:KU21). Av riktlinjerna framgar att riksdagen bestaller och tar emot
information om resultatet av statens verksamhet.

Utskottet har mot den bakgrunden gatt igenom regeringens resultatredovis-
ning for utgiftsomrade 10 i budgetpropositionen och kommer att anvanda
denna i den fortsatta mél- och resultatdialogen med regeringen.

Beténkandets disposition

Betankandet har disponerats sa att regeringens resultatredovisning behandlas
forst. Dérefter behandlas de forslag i budgetpropositionen och de motioner
som galler anslag inom utgiftsomrade 10, vissa bemyndiganden samt forslag
till &ndringar i socialforsékringsbalken. Slutligen behandlas ett storre antal
motionsforslag som véckts under den allmanna motionstiden 2014 och som
galler olika fragor inom socialférsakringsomradet.
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Utskottets 6vervaganden

Regeringens resultatredovisning for utgiftsomrade 10

Utskottets beddmning i korthet

Det ar viktigt att kunna félja kopplingen mellan mal, gjorda insatser,
uppnadda resultat och regeringens anslagsforslag. En tydlig struktur
pa regeringens resultatredovisning underlattar utskottets majlighet
att beddma de resultat av statliga insatser som regeringen redovisar.

Propositionen

Riksdagen har beslutat att malet for utgiftsomrade 10 &r: Franvaron fran arbete
pa grund av sjukdom ska ligga pa en langsiktigt stabil och lag niva.

Av regeringens resultatredovisning framgar bl.a. att sedan 2011 stiger fran-
varon som ersatts med sjukpenning och rehabiliteringspenning. Sjukpenning-
talet var som lagst i december 2010, da det uppgick till 6,0 dagar. | juni 2014
uppgick sjukpenningtalet till 8,8 dagar. Till uppgangen bidrar ocksa att varak-
tigheten av sjukfallen har borjat 6ka sedan 2012. Delvis kan detta forklaras
med att sjukskrivning pa grund av psykiska diagnoser har dkat under senare ar
och i dag &r den vanligaste sjukskrivningsorsaken for bade kvinnor och man.
I genomsnitt har sjukskrivning for psykiska diagnoser langre varaktighet &n
andra sjukfall. Kvinnor &r sjukskrivna i storre utstrackning &n man. I juni 2014
var sjukpenningtalet for kvinnor totalt sett 81 procent hogre &n for man. Den
svenska sjukfranvaron &r i nivd med EU-genomsnittet.

Andelen som lamnade sjukforsakringen pa grund av den bortre tidsgransen
och som senare atervande (inom 15 manader) uppgick till narmare 60 procent
i arsskiftesgruppen 2009/2010. Bland dem som uppnatt den bortre tidsgransen
tva ganger ar det narmare 70 procent som atervander ytterligare en gang.

Under 2013 beviljades totalt 11 700 personer sjukersattning, varav 55 pro-
cent kvinnor och 45 procent mén. Sedan mitten av 2011 har nybeviljandet av
sjukersattning stigit. Uppgangen beror bl.a. pé att fler personer har uppnatt
maximal tid med sjukpenning och sedan atervant och aterigen fatt sjuk-
penning, varpa de har beviljats sjukersattning.

Den totala sjukfranvaron matt som ohalsotalet (dvs. franvaro med sjuk-
penning, rehabiliteringspenning eller sjuk- och aktivitetsersattning) uppvisade
en kontinuerlig minskning perioden 2003-2013, men darefter har utveck-
lingen planat ut. Sedan 2013 har ohélsotalets totalniva varit relativt konstant,
men underliggande har sammanséttningen mellan sjukfall och sjukersattning
forandrats. Antalet personer som far sjukersattning har minskat, vilket framfor
allt beror pé att manga med sjukersattning har évergatt till alderspension. Sam-
tidigt har nybeviljandet av sjukersattning varit 1agt. Daremot har antalet sjuk-
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fall okat. Saledes har det skett en omfordelning inom ohélsotalet, mellan anta-
let personer som uppbér sjukpenning respektive sjukersattning. Ohélsotalet
uppgick i juni 2014 till 27,0 dagar.

Enligt regeringens beddmning har det, som angetts ovan, skett en 6kning
av antalet nya sjukfall dar sjukpenning beviljas. P& senare tid finns aven en
tendens till att sjukskrivningarna blivit I&ngre. Denna utveckling medfor att
sjukfranvaron inte bedéms vara stabil. Bedémningen ar sasmmantaget att malet
om en lag och stabil niva for sjukfranvaron annu inte ar uppfyllt.

Den nuvarande uppgangen av sjukfranvaron ar oroande och tyder pa att
manniskor inte far det stod som kravs eller att deras arbetsforméga inte tas
tillvara. Mot bakgrund av tidigare erfarenheter av snabbt stigande sjukfranvaro
ar det angelaget att atgarder vidtas. Vidare behéver kvinnors sjukfranvaro
uppmarksammas och analyseras.

Utskottets bedémning

Utskottets genomgang av regeringens resultatredovisning i budgetproposi-
tionen for utgiftsomrade 10 har legat till grund for utskottets behandling av
budgetpropositionen och for den fortsatta mél- och resultatdialogen med rege-
ringen. Det pagar sedan flera ar en dialog mellan riksdagen och regeringen om
hur regeringens resultatredovisning kan forbattras. Utskottet anser att det &r
onskvart att regeringens resultatredovisning koncentreras till att redovisa och
bedéma faktiskt uppnadda resultat av genomforda statliga insatser i for-
héllande till malen och att sambandet mellan mal, resultat och regeringens
budgetforslag tydligt framgar. Det ar betydelsefullt att regeringen gor en
sammanfattande bedémning av maluppfyllelsen for de riksdagsbundna malen.
Redovisningar av resultatens langsiktiga utveckling over tid underlattar
utskottets mojlighet att bedéma redovisade resultat.
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Anslag inom utgiftsomrade 10

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen anvisar anslagen for 2015 inom utgiftsomrade 10 i enlig-
het med forslaget fran allianspartierna. Regeringens forslag till
anslagsfordelning avslas i de delar det avviker fran allianspartiernas
forslag. Sverigedemokraternas forslag avslas.

Vidare avslar riksdagen regeringens férslag om &ndringar i
socialforsakringsbalken.

Riksdagen lamnar de bemyndiganden som regeringen begért.

Jamfor de sarskilda yttrandena 1 (S, MP, V) och 2 (SD).

Propositionen

Regeringen foreslar att anslaget 1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.
bestéms till 34 856 700 000 kronor for 2015.

Regeringen har aviserat att dagpenningen fran arbetsldshetsforsakringen
ska hojas. Med anledning av detta foreslar regeringen att hel sjukpenning for
arbetslds ska l&mnas med hogst 543 kronor om dagen i stéllet for nuvarande
486 kronor. Andringen foreslas trada i kraft den 1 maj 2015. Genom forslaget
berdknas utgifterna for statens budget 6ka med 246 miljoner kronor 2015.

Anslaget far anvandas for utgifter for sjukpenning, rehabiliteringspenning,
narstdendepenning och arbetshjalpmedel enligt socialforsakringsbalken och
lagen (2010:111) om inférande av socialférsakringsbalken (inférandelagen).
Anslaget far vidare anvandas for utgifter for boendetillagg och sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sarskilda fall enligt socialforsakrings-
balken. Anslaget far dessutom anvandas for utgifter som kan uppkomma med
anledning av vissa bestammelser i sjukldnesystemet, ndmligen den s.k. sjuk-
lénegarantin, det sérskilda hogriskskyddet och det s.k. hdgkostnadsskyddet
mot sjuklénekostnader enligt lagen (1991:1047) om sjuklén. Anslaget far aven
anvandas for utgifter for &terbetalningspliktiga studiemedel som avser
studerandes sjukperioder enligt studiestodslagen (1999:1395). Dartill far
anslaget anvéndas for utgifter for erséttning for skada orsakad av deltagare i
arbetslivsinriktad rehabilitering, arbetshjalpmedel m.m. Anslaget far ocksa
anvandas for utgifter for statliga Aalderspensionsavgifter enligt lagen
(1998:676) om statlig lderspensionsavgift.

Utgiftsutvecklingen for sjukpenning styrs dels av antalet ersatta dagar, dels
av medelersattningen. Antalet dagar paverkas av forandringar inom regelverk
och regelverkets tillampning och administration. Utdver detta har framfor allt
demografiska forandringar, utvecklingen pa arbetsmarknaden samt franvaro-
forandringar pa individniva betydelse for utvecklingen. Den genomsnittliga
ersattningen paverkas framfor allt av erséttningsnivan och loneutvecklingen.
En central bestdmningsfaktor for den framtida volymutvecklingen &r hur
manga sjukfall som startar. Inflodet i termer av nya sjukfall som blir minst 30
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dagar har dkat anda sedan 2010 och detta med en relativt hig takt. Okningen
véntas fortsatta framdver men med ndgot lagre takt. Ar 2014 prognostiseras
antalet nya sjukfall 6ka med ca 5 procent pa arshasis. Inflodet antas sedan ga
mot en relativ 6kningstakt som motsvarar den som géller for befolkningen.
Det totala antalet pagéende sjukfall vantas oka fran ca 160 000 till 190 000
under perioden 2015-2018. Hélften av den forvdntade dkningen av antalet
pagaende sjukfall utgors av sjukfall med en fallangd Gverstigande ett &r. Det
totala antalet sjukfall med en fallingd dver ett &r vantas 6ka fran ca 40 000 till
55 000 under perioden 2015-2018. Utgifterna for sjukpenningen inklusive
statlig alderspensionsavgift for 2015 beraknas till 32 741 000 000 kronor.

Utgiftsutvecklingen for rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna. Den paverkas ocksa av i vilken
utstrackning Forsékringskassan bedomer behovet av rehabilitering och pa-
borjar samordnade rehabiliteringsinsatser. Utgifterna for rehabiliterings-
penning inklusive statlig Aalderspensionsavgift for 2015 beraknas till
1 557 000 000 kronor.

Utgifterna for Arbetshjalpmedel m.m. for 2015 berdknas till 163 000 000
kronor. Dessa medel far anvandas for kop av arbetstekniska hjalpmedel, lakar-
utldtanden och lakarundersokningar, sarskilt bidrag samt resor till och fran
arbetet. Utgifterna for sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i sar-
skilda fall for 2015 beréknas till 53 000 000 kronor. Utgifterna fér boende-
tillagg for 2015 berdknas till 87 000 000 kronor. Utgiftsutvecklingen for
narstdendepenningen styrs av antal ersatta dagar och loneutvecklingen. Utgif-
terna for denna inklusive statlig alderspensionsavgift for 2015 beraknas till
189 000 000 kronor.

Regeringen foreslar att anslaget 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m.
bestéms till 50 326 629 000 kronor for 2015.

Regeringen foreslar aven att hel inkomstrelaterad sjukersattning och
aktivitetsersattning ska lamnas for ar raknat med 64,7 procent av den forsak-
rades antagandeinkomst i stéllet fér 64 procent. Andringen ska trada i kraft
den 1 januari 2015. Regeringen anser att det &r angeldget att forbattra situa-
tionen for denna grupp personer med relativt sett laga inkomster. Forslaget
innebér en forbattring for ca 223 000 personer. Av dessa &r ca 60 procent
kvinnor. Den maximala héjningen uppgar till ca 200 kronor per manad.
Genom forslaget berdknas utgifterna for statens budget 6ka med 314 miljoner
kronor.

Anslaget far anvandas for utgifter for aktivitets- och sjukersattning,
bostadstillagg till personer med aktivitets- och sjukerséttning samt for kostna-
der for sysselsattning av vissa personer med aktivitets- och sjukersattning.
Anslaget far dessutom anvandas for utgifter for statlig &lderspensionsavgift.
Utgiftsutvecklingen &r framfor allt beroende av utvecklingen av antalet sjuk-
skrivningar, den demografiska utvecklingen samt utvecklingen av prisbas-
beloppet.

Under 2013 beviljades totalt 11 700 personer sjukerséttning, varav 55
procent kvinnor och 45 procent mén. Sedan mitten av 2011 har nybeviljandet
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av sjukersattning stigit. Uppgangen beror bl.a. pa att fler personer har uppnatt
maximal tid med sjukpenning och sedan atervant och aterigen fatt sjuk-
penning, varpd de har beviljas sjukersattning. Nybeviljandet av aktivitets-
ersattning fortsatter att oka. | kombination med ett relativt lagt utflode medfor
detta att det totala antalet personer med aktivitetsersattning ocksa okar. |
december 2013 hade 31 000 personer aktivitetsersattning. Nuvarande utgifts-
utveckling inom anslaget paverkas i hog grad av att manga lamnar sjukersatt-
ningen for att de fyller 65 &r, i kombination med att nybeviljandet ar lagt i
forhallande till utflodet. Den del av sjukfranvaron som ersitts med sjuk-
penning bedéms ¢ka de narmaste aren. Detta forvintas ocksé paverka ut-
gifterna for sjuk- och aktivitetsersattning. Utgifterna for sjuk- och aktivitets-
ersattning inklusive statlig alderspensionsavgift for 2015 berdknas till
45 638 000 000 kronor.

Utgiftsutvecklingen for bostadstillagg till personer med aktivitets- och
sjukersattning styrs av antalet personer med aktivitets- och sjukersattning,
utvecklingen for prisbasbeloppet, boendekostnaderna och medelerséttningen.
Utgifterna for 2015 beréknas till 4 660 000 000 kronor. Utvecklingen av ut-
gifterna for kostnader for sysselséttning av vissa personer med aktivitets- och
sjukersattning styrs av antalet personer som féar sysselsittning, fakturerings-
rutiner p& Samhall AB och arbetsmarknadsmyndigheterna, retroaktiva utbe-
talningar samt storleken pa stodet till arbetsgivarna i varje enskilt fall. Ut-
gifterna for 2015 berdknas till 28 000 000 kronor.

Regeringen foreslar att anslaget 1:3 Handikappersattningar bestams till
1 351 000 000 kronor for 2015. Anslaget far anvandas for utgifter for handi-
kapperséttningar enligt socialférsékringsbalken och inférandelagen. Det ar
sma forandringar som sker mellan aren betraffande formanen, bade vad avser
antal och kostnader.

Regeringen foreslar att anslaget 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. bestams
till 3 358 000 000 kronor for 2015. Anslaget far anvandas for utgifter for de
arbetsskadeersattningar som omfattar formaner enligt socialférsakringsbalken
och motsvarande &ldre lagar. Anslaget far dessutom anvandas for utgifter for
statlig alderspensionsavgift. Utgifterna inom arbetsskadeférsakringen har de
senaste &ren reducerats betydligt. Detta beror framst pa farre nybeviljade
arbetsskadelivrantor i kombination med att ett stdrre antal personer som har
livranta uppnatt 65 ars alder. Denna utveckling bedéms fortsatta aven de
kommande aren.

Regeringen foreslar att anslaget 1:5 Ersdttning inom det statliga
personskadeskyddet bestams till 38 244 000 kronor for 2015. Anslaget far
anvandas for utgifter for ersattningar inom det statliga personskadeskyddet
och krigsskadeerséattning till sjoméan enligt socialforsakringsbalken samt mot-
svarande aldre lagstiftning. Anslaget far dessutom anvandas for utgifter for
statlig alderspensionsavgift. Ersattningar for det statliga personskadeskyddet
beréknas bli nagot lagre de kommande aren.

Regeringen foreslar att anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen
bestdms till 3 142 000 000 kronor for 2015.
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Regeringen avser att under 2015 inga nya 6verenskommelser med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om rehabiliteringsgarantin, sjukskrivnings-
miljarden och forsékringsmedicinska utredningar som omfattar hogst
2 000 000 000 kronor. Sedan tidigare finns dtaganden om 3 250 000 000
kronor, varav ataganden motsvarande 2 000 000 000 kronor beraknas infrias
under 2015. Regeringen foreslar mot denna bakgrund att regeringen bemyn-
digas att under 2015 for anslaget 1:6 inga ekonomiska ataganden som inklu-
sive tidigare &taganden medfor behov av framtida anslag p& hdogst
3 250 000 000 kronor for dren 2016-2017.

Anslaget far anvandas for utgifter for statsbidrag och bidrag till berérda
aktdrer i sjukskrivningsprocessen. Medlen avser rehabiliteringsgarantin,
bidrag for arbetet med sjukskrivningsprocessen inom halso- och sjukvarden,
arbetsplatsnara stod riktat till arbetsgivare samt till forsdkringsmedicinska
utredningar. Medlen avser &ven rehabiliteringsinsatser i samarbete mellan
Forsékringskassan och Arbetsformedlingen, finansiell samordning genom
samordningsforbund, finansiell samordning mellan Forsakringskassan och
halso- och sjukvérden samt vissa forvaltningskostnader. Dértill avser medlen
utgifter for kunskapsutveckling for sjukskrivningsprocessen och atgarder for
en effektiv sjukskrivningsprocess.

Forsakringskassan och Arbetsformedlingen samarbetar I6pande for att
underlitta évergdngen fran ersittning via sjukforsakringen till aktivt arbets-
sokande och nytt arbete. Utgifterna for 2015 for detta samarbete beréknas till
738 000 000 kronor. Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser (Finsam) infordes 2004 med syfte att ge
ytterligare majligheter till samverkan inom rehabiliteringsomradet. Utgifterna
for 2015 berédknas till 280 000 000 kronor. Finansiell samordning mellan
Forsakringskassan och halso- och sjukvarden syftar till att utveckla en mer
effektiv sjukskrivningsprocess mellan halso- och sjukvérden och Forsakrings-
kassan samt forbattra kvaliteten pa medicinska beslutsunderlag. Utgifterna for
2015 berdknas till 30 000 000 kronor. Sérskilda medel har avsatts under pe-
rioden 2013-2016 for att 6ka kunskapen om effektiva arbetsmetoder for att
stodja personer som stér langt fran arbetsmarknaden. Medlen anvéands bl.a. for
att forbattra kunskapen om hur insatser kan paskynda en arbetsmarknads-
etablering for unga. Utgifterna for 2015 berdknas till 40 000 000 kronor. Den
forra regeringen och SKL har slutit en éverenskommelse fér 2014 och 2015
om insatser for en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivningsprocess (den s.k.
sjukskrivningsmiljarden). Utgifterna for 2015 beraknas till 1 000 000 000 kro-
nor. Den forra regeringen och SKL har dven ingétt en éverenskommelse om
erséttning till landsting som levererar fordjupade medicinska utredningar till
Forsékringskassan. Nuvarande dverenskommelse galler for 2014 och 2015
och omfattar 200 000 000 kronor per ar. Vidare har det ingatts en Gverens-
kommelse om ersattning till landsting som ingar i en pilotverksamhet med
aktivitetsformageutredningar. Utgifterna for detta for 2015 beraknas till
250 000 000 kronor. Vidare har den forra regeringen och SKL for 2014 ingatt
en Overenskommelse om medicinsk rehabilitering i form av evidensbaserade
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rehabiliteringsinsatser i syfte att astadkomma atergdng i arbete (rehabilite-
ringsgarantin). Regeringen avser att dven for 2015 inga en sadan Gverens-
kommelse med SKL. Utgifterna for 2015 berdknas till 750 000 000 kronor.
Sedan april 2014 finns ett bidrag riktat till arbetsgivare for kdp av arbetsplats-
néra stod for atergang i arbete. Syftet med bidraget ar att underlatta for arbets-
givare att ta sitt rehabiliteringsansvar sa att den anstélldes arbetsférméga tidigt
kan tillvaratas pa arbetsplatsen och pa sa satt 6ka mojligheterna till att tidigt
atergd i arbete. Utgifterna for 2015 beraknas till 50 000 000 kronor.

Regeringen foresldr att anslaget 2:1 Forsakringskassan bestams till
7 879 695 000 kronor for 2015.

Regeringen foreslar aven att regeringen bemyndigas att for 2015 besluta
om en kredit i Riksgaldskontoret som uppgar till hdgst 100 000 000 kronor for
att tillgodose Forsakringskassans behov av likviditet vid utbetalning av ersatt-
ning for vard i andra lander.

Anslaget far anvéindas for Forsakringskassans forvaltningsutgifter och for
forskning inom socialforsakringens omrade.

Regeringen foreslar att anslaget 2:2 Inspektionen for socialforsakringen
bestams till 64 219 000 kronor for 2015. Anslaget far anvandas for Inspekt-
ionen for socialforsakringens forvaltningsutgifter.

Motionerna

| flerpartimotion 2014/15:2642 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M, C, FP, KD)
begérs i yrkande 1 att riksdagen till anslaget 1:1 ska anvisa 246 miljoner kronor
mindre an regeringen, dvs. totalt ca 34 611 miljoner kronor. Vidare begar
motiondrerna att riksdagen till anslaget 1:2 ska anvisa 300 miljoner kronor
mindre &n regeringen, dvs. totalt ca 50 027 miljoner kronor. Slutligen begér
motiondrerna att riksdagen till anslaget 2:1 ska anvisa 3,6 miljoner kronor mer
&n regeringen, dvs. totalt ca 7 883 miljoner kronor. Motiondrerna anfor att det
finns tydliga risker med l1ang sjukfranvaro. Det géller inte bara en okad risk
for foljdsjukdomar utan &ven social isolering och psykisk ohdlsa.
Sjukforsakringen ska ge ekonomisk trygghet for den som drabbas av sjukdom
eller skada och darfor inte kan forsorja sig genom eget arbete, samtidigt som
fokus laggs pa tidiga och aktiva insatser sa att sjukskrivna kan ta sig tillbaka
till arbete. Motionarerna anser darmed att det inte finns skal att &ndra reglerna
for sjukpenning eller sjuk- och aktivitetsersattning pa det satt som regeringen
foreslar.

I kommittémotion 2014/15:2959 av Linus Bylund m.fl. (SD) begérs att
riksdagen ska anvisa 2 200 miljoner kronor till ett nytt anslag, Sjuklon for sma
foretag. Varje foretag foreslas fa gora avdrag for sina sjuklénekostnader
for upp till nio anstdllda motsvarande kostnaden fér en genomsnittlig
anstalld. Ett genomsnittligt smaforetag far darmed dra av sjuklonekostna-
der med upp till 25 348 kronor per &r. | motionen begérs dven att riksdagen
till anslaget 1:1 ska anvisa 692 miljoner kronor mer an regeringen. Motio-
nérerna vill hoja sjukpenningen eftersom de anser att det &r problematiskt att
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s& pass manga inte far ut 80 procent av sin inkomst vid sjukdom. Aven sjuk-
penningen for arbetsldsa foreslas hojas. Slutligen begar motionarerna att riks-
dagen till anslaget 1:2 ska anvisa 3 miljoner kronor mindre &n regeringen.
Beloppet avser minskade utgifter som en foljd av Sverigedemokraternas poli-
tik om minskad invandring.

Mattias Karlsson m.fl. (SD) begér i partimotion 2014/15:2812 yrkande 13
ett tillkdnnagivande om slopat sjukléneansvar for upp till nio anstallda.

Aven i kommittémotion 2014/15:1123 av Josef Fransson m.fl. (SD)
yrkande 6 och motion 2014/15:2610 av David Lang och Mikael Jansson (bada
SD) yrkandena 1 och 2 begdrs tillkdnnagivanden om ett minskat sjukl6ne-
ansvar for foretag.

Utskottets stallningstagande

Regeringen har i budgetpropositionen for 2015 foreslagit att det nuvarande
hdgkostnadsskyddet for sjuklénekostnader ska ersattas av en ny ersattning for
héga sjuklonekostnader fr.o.m. den 1 januari 2015. Forslaget innebér att sSma-
foretagens skydd mot hdga sjuklénekostnader starks vasentligt. Det blir dven
enklare for arbetsgivarna att f& ersittning. Utskottet noterar att allianspartierna
i sin motion 2014/15:2642 har forklarat sig std bakom forslaget. Vidare vill
utskottet peka pa att sjuklonesystemets effekter pd smaféretagare dven ska
utredas inom ramen for den parlamentariska socialforsakringsutredningen som
ska lamna sitt slutbetdnkande den 31 januari 2015. Med beaktande av vad som
nu har anforts kan utskottet inte stélla sig bakom yrkanden om ett minskat
sjukloneansvar for foretagen och att medel anslas till att inratta ett nytt anslag
for finansieringen av detta.

Det finns tydliga risker med lang sjukfranvaro. Det galler inte bara en okad
risk for foljdsjukdomar utan &ven social isolering och psykisk ohdlsa.
Utgangspunkten for sjukforsakringen ar darfor att den ska ge ekonomiskt
trygghet for den som drabbas av sjukdom eller skada och dérfor inte kan
forsorja sig genom eget arbete, samtidigt som fokus laggs pa tidiga och aktiva
insatser sd att sjukskrivna kan ta sig tillbaka till arbete. Saval sjukfranvaron
som antalet nybeviljade sjukerséttningar har minskat dramatiskt sedan
sjukforsakringsreformen infordes 2008. Sjukfranvaron har gatt fran att vara
bland de hogsta i varlden till att ndrma sig ett EU-genomsnitt. Antalet personer
som har sjukersattning har minskat kraftigt och de langa sjukskrivningarna har
i princip halverats sedan 2006. Tidsgranserna i sjukférsakringsreformen har
bidragit till en sjukskrivningsprocess som praglas av mer aktivitet, tidigare
insatser och tydligare regler. Forsékringskassan och andra aktdrer beddéms i
dag i storre utstrackning bidra till den 6kade aktiviteten i sjukskrivnings-
processen. En betydande andel av dem som nér den bortre tidsgransen kommer
i arbete eller fortsétter i arbetsmarknadspolitiska insatser. Det finns enligt
utskottet inget skal att &ndra reglerna for sjukpenning eller sjuk- och aktivitets-
erséttning.
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Utskottet staller sig darmed i denna del bakom allianspartiernas forslag till
anslagsfordelning inom utgiftsomradet. Utskottet foreslar dven en 6kning av
anslag 2:1 med anledning av forslaget om utdkad jamstalldhetsbonus,
samtidigt gors en storre avsattning for gemensam e-forvaltning &n vad
regeringen forslagit.

Utskottet tillstyrker darmed allianspartiernas forslag till anslag i motion
2014/15:2642 (M, C, FP, KD) yrkande 1. I dvrigt tillstyrks anslagen i enlighet
med regeringens forslag i proposition 2014/15:1 punkt 4 och bemyndigandena
i punkterna 2 och 3. Utskottet avstyrker regeringens forslag om &ndring i
socialforsékringsbalken i proposition 2014/15:1 punkt 1 och motionerna
2014/15:1123 (SD) yrkande 6, 2014/15:2610 (SD) yrkandena 1 och 2,
2014/15:2812 (SD) yrkande 13 och 2014/15:2959 (SD).

Allménna fragor om socialférsakringarna

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. ett samordnat kostnads-
ansvar for sjukvard och sjukforsakring, fritt val av sjukforsakrings-
leverantdr och system med en garanterad inkomst.

Jamfor reservation 1 (SD).

Motionerna

I motion 2014/15:2350 av Finn Bengtsson och Anders Norlén (bada M) begars
ett tillkannagivande om ett samordnat kostnadsansvar for sjukvard och sjuk-
forsakring. Motionérerna anfor att den sammanlagda kostanden for samhallet
for sjukdom kommer att bli sa stor att det méste 6vervagas att i forsta hand
sjukvarden och sjukforsakringen ska samverka pé ett béttre satt an i dag. En
I6sning skulle kunna vara att staten Gvertar kostnadsansvaret for sjukvarden
fran landstingen. En annan Iosning skulle kunna vara att lagga 6ver hela kost-
nadsansvaret for sjukforsakringen pa landstingen.

Finn Bengtsson (M) begdr i motion 2014/15:2405 ett tillkdnnagivande om
ett fritt val av sjukforsakringsleverantor. Den enskilde bor fa disponera sin del
av sjukforsékringsavgiften och sjalv valja leverantdr. Leverantorer skulle,
forutom Forsakringskassan, kunna vara i forsta hand forsékringsbolag men
aven andra finansiella aktérer och fackféreningar. Dessa leverantérer skulle
kunna utforma en méngd nya lésningar.

I motion 2014/15:2296 av Anna-Lena Sorenson m.fl. (S) begérs ett till-
kannagivande om barn som faller mellan stolarna. Motionéren anfor att ung-
domar kan bli felplacerade till sarundervisning och da fa aktivitetsersattning
for forlangd skolgang. De gar miste om den skolgang och utbildning de egent-
ligen har haft ratt till och blir darmed utestangda fran hogre utbildningar. Detta
forsamrar utsikterna att komma in pa den reguljara arbetsmarknaden. Vidare
star de utan mojlighet till ekonomisk erséttning eftersom de inte bedéms ha
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nedsatt arbetsformaga i sa stor utstrackning att aktivitetsersattning kan utga
efter skoltiden. Regeringen bor darfor se dver hur dessa personer kan stottas
och hjélpas.

Annika Lillemets m.fl. (MP) begér i motion 2014/15:2526 yrkandena 1 och
2 tillkdnnagivanden om att lata utreda dels hur ett system med en garanterad
inkomst kan introduceras, dels hur foérsok med garanterad inkomst kan utfor-
mas. Motionarerna anser att en garanterad inkomst bor testas i nagra kommu-
ner av olika karaktar.

Utskottets stallningstagande

Den parlamentariska socialforsékringsutredningen ska bl.a. évervaga lamplig-
heten i och konsekvenserna av att infora en fran statsbudgeten fristdende for-
sékring finansierad med en specialdestinerad socialforsékringsavgift. Syftet
bor vara att skapa en langsiktigt héllbar sjukférsakring. Aven héllbarheten i
antagandet att staten, i handelse av en 6kning av utgifterna for sjukforsak-
ringen, skulle tillata en balansering som innebér hogre avgifter eller lagre
ersittningsnivéer ska analyseras. Vidare ska kommittén analysera och 6ver-
vaga mojligheten att fora over ansvaret for de delar av sjukforsikringen frén
offentliga aktorer till arbetsmarknadens parter eller privata aktrer som
kommittén finner lampligt. 1 analysen ska konsekvenserna av konkurrens
mellan forsakringsgivare, premiesattning och premiedifferentiering sarskilt
beaktas. Sjukforsakringen ska stabilisera sjukfranvaron och vara en langsiktigt
héllbar forsakring inom ramen for langsiktigt hallbara statsfinanser.

Resultatet av socialférsakringsutredningens arbete med att finna lang-
siktiga och konstruktiva losningar for sjukforsakringen bor avvaktas. Motio-
nerna 2014/15:2350 (M) och 2014/15:2405 (M) avstyrks med det anforda.

Personer som felaktigt har placerats i sarskola och inte l&ngre &r beréttigade
till aktivitetsersattning kan i dag kompenseras genom skadestand. Utskottet
utgdr fran att regeringen foljer frdgan och vid behov lamnar forslag till riks-
dagen. Motion 2014/15:2296 (S) avstyrks med det anforda.

Utskottet anser inte att en sdan garanterad inkomst som féreslas i motion
2014/15:2526 (MP) bor inféras. Darmed avstyrks motionens yrkande 1 och 2.
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Sjukpenning och rehabilitering

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen tillkdnnager for regeringen vad utskottet anfér om
tidsgrénserna i sjukforsékringen.
Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. trygghetssystemen for
foretagare, ny utredning om sjukforsékringen, sanktioner mot
arbetsgivare och omstéllningsavtal vid sjukdom.

Jamfor reservationerna 2 (SD), 3 (S, MP, V), 4 (V), 5 (SD), 6
(SD), 7 (V) och 8 (SD).

Gaéllande ordning

Enligt sjukltnelagen (1991:1047) har arbetstagare under de forsta 14 dagarna
av ett sjukfall ratt till sjuklon fran arbetsgivaren. For den forsta dagen i sjuk-
I6neperioden betalas ingen ersattning (karensdag). For de aterstdende dagarna
behaller den anstallde 80 procent av l6nen och andra anstéllningsformaner.

Antalet karensdagar 4r begransat till tio under en tolvmanadersperiod (all-
méant hogriskskydd). For en arbetstagare som lider av en sjukdom som kan
antas medfora ett storre antal sjukperioder med sjuklén under en tolvmana-
dersperiod kan Forsakringskassan besluta om ett s.k. sarskilt hogriskskydd. Da
betalas sjuklon ut for forsta dagen och arbetsgivaren far ersattning fran sjuk-
forsakringen. Vidare galler ett utokat sarskilt hogriskskydd for den som har en
sjukdom som medfor risk for en eller flera langre sjukperioder under en tolv-
manadersperiod. Aven i dessa fall far arbetsgivaren ersittning fran sjukforsik-
ringen. Daremot betalas inte sjuklén ut for karensdagen.

Den 1 juli 2010 infordes ett generellt hogkostnadsskydd for sjuklénekost-
nader for arbetsgivare. Det generella hdgkostnadsskyddet ersatte den tidigare
frivilliga forsakringen mot kostnader for sjuklon och ger arbetsgivare mojlig-
het att f& ersattning for sjuklonekostnader som Gverstiger tvd och en halv
génger den genomsnittliga sjuklonekostnaden for samtliga arbetsgivare.

Sjukpenninggrundande inkomst (SGI) &r den arliga inkomst i pengar som
en forsakrad kan antas komma att fa tills vidare for eget arbete, antingen som
arbetstagare i allman eller enskild tjanst (inkomst av anstillning) eller pé
annan grund (inkomst av annat forvarvsarbete). For ratt till sjukpenning krévs
att den forsakrade har en SGI som uppgdr till minst 24 procent av prishas-
beloppet. Vid berdkning av SGI bortses fran inkomster som Gverstiger 7,5 pris-
basbelopp. I avvaktan pd inforandet av en s.k. historiskt beraknad SGI reduce-
ras SGI vid utbetalning av dagersattningar genom att inkomsten multipliceras
med talet 0,97.

For en person som bedriver néringsverksamhet i form av ett aktiebolag
beraknas SGI pa den I6n som tas ut fran bolaget. Personen likstélls saledes
med en anstalld. Det innebar ocksa att nar han eller hon blir sjuk ar bolaget
skyldigt att betala sjuklon.
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Nér det géller personer som bedriver néringsverksamhet som fysisk person
i form av bl.a. enskild firma eller handelsholag, s.k. egenforetagare, réknas
SGI med utgangspunkt i den taxerade nettoinkomsten. Under ett foretags upp-
byggnadsskede pa 24 manader ska SGl:n motsvara minst vad en anstalld
skulle fa for ett liknande arbete. Ratt till sjuklon enligt sjuklonelagen galler
inte en egenforetagare, utan foretagaren far, med undantag for karenstiden,
sjukpenning fran Forsakringskassan aven under de forsta 14 dagarna.

Den grundldggande karenstiden i sjukforsakringen for egenforetagare ar
7 dagar. Det finns dock méjlighet att vélja en karenstid pa 1, 14, 30, 60 eller
90 dagar. Ju langre karenstid, desto I&gre blir sjukforsakringsavgiften. En
naringsidkare som har fyllt 55 &r kan inte byta till en kortare karenstid.

Efter sjukloneperioden betalar Férsékringskassan sjukpenning vid sjukdom
som satter ned arbetsformagan med minst en fjardedel. Sjukpenning utges med
hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels forman. Enligt den s.k. rehabilite-
ringskedjan géller att Forsékringskassan, vid bedémningen av om arbets-
formagan &r nedsatt, ska beakta om den forsakrade pa grund av sjukdomen &r
ur stand att utfora sitt vanliga eller ett annat lampligt arbete som arbetsgivaren
tillfalligt erbjuder den anstéllde.

Frén och med dag 91 i sjukperioden ska det &ven beaktas om den forsikrade
kan forsorja sig efter en omplacering till ett annat arbete hos arbetsgivaren.
Fran och med dag 181 ska det dessutom, om det inte finns sérskilda skél som
talar mot det eller det i annat fall kan anses oskaligt, beaktas om den forsakrade
har sadan férmaga att han eller hon kan forsorja sig sjalv genom sadant for-
varvsarbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden eller genom
ett annat lampligt arbete som é&r tillgangligt for den forsékrade.

Sjukpenning pa normalnivan (80 procent av SGI x 0,97) betalas ut under
364 dagar inom en ramtid av 450 dagar. Om den forsakrade har en allvarlig
sjukdom lamnas sjukpenning pd normalnivan for mer dn 364 dagar under ram-
tiden. Efter 364 dagar p& normalnivan kan en forsakrad fa sjukpenning pa fort-
sdttningsnivan (75 procent av SGI x 0,97) i hogst 550 dagar. Sjukpenning pé
fortsattningsnivan kan dock lamnas for ytterligare dagar, bl.a. om den forsak-
rade &r intagen pa sjukhus eller pa grund av sjukdom far omfattande vard utan
att vara intagen pa sjukhus, om en étergdng i arbete eller ett deltagande i
arbetslivsintroduktion (ALI) hos Arbetsformedlingen skulle medféra en risk
for allvarlig forsamring av den forsakrades sjukdom eller det p& grund av sjuk-
dom skulle vara oskaéligt att inte betala sjukpenning.

Inkomsttaket i sjukforsakringen ar faststallt till 7,5 prisbasbelopp (333 700
kronor for 2015).

For arbetslosa utges sjukpenning som hdgst med det hdgsta beloppet inom
arbetsloshetsforsékringen (efter 100 dagar): 680 kronor vid fem dagar per
vecka eller med 486 kronor vid sju dagar per vecka. For forsdkrade som &r
arbetslosa ska provningen av arbetsférmagans nedséttning alltid géras mot
arbete som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden eller annat lampligt
arbete som finns tillgangligt for den forsakrade.
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For personer som har fatt maximalt antal dagar med sjukpenning finns
arbetsmarknadsprogrammet ALI. Malet ar att den som har deltagit i pro-
grammet ska fa sitt behov av stod for atergang i arbete utrett. Introduktionen
kan som langst paga under tre manader.

Den som studerar och vars arbetsinkomst minskar eller upphér kan fa
behalla sin SGI under studieperioden. Det galler om han eller hon studerar och
finansierar sina studier med studiestod, studerar inom det egna yrkesomradet,
vardar barn som ar under ett ar, gor ett kortare avbrott — max tre manader — i
yrkeslivet eller far utbildningsbidrag for doktorander.

En forsdkrad som studerar utan att ha studiestdd eller utbildningsbidrag for
doktorander kan i vissa fall &nda omfattas av SGI-skydd. Dels den som ér ledig
frén sin anstallning for studier inom det egna yrkesomradet som da har SGI-
skydd under hela studietiden, dels den som inte ar ledig fran sin anstallning,
men anda studerar inom eget yrkesomrade har SG1-skydd under higst ett ar.

Forsékringskassan har ett samordnings- och tillsynsansvar for rehabilite-
ring som bl.a. innebdr att se till att rehabiliteringsbehov upptécks tidigt och
utreds ndrmare och att félja rehabiliteringen sa att initiativ kan tas till insatser
utan onddig fordrojning. Stdd ska ges for att underlatta den forsékrades kon-
takter med andra rehabiliteringsorgan. Vidare inbegrips i ansvaret att se till att
arbetsgivare fullgor sina ligganden i rehabiliteringshanseende.

Arbetsgivaren har inom ramen for sin verksamhet ansvar for de atgarder
som behovs for en effektiv rehabilitering. Arbetsgivaren ska l&mna de upplys-
ningar till Forsakringskassan som behdvs for att den forsékrades behov av
rehabilitering snarast ska kunna klarlaggas.

Motionerna

Trygghetssystemen for foretagare

I motion 2014/15:213 av Johan Hultberg (M) begérs i yrkande 1 ett tillkénna-
givande om att se 6ver den sjukpenninggrundande inkomsten s att foretagares
och anstélldas villkor blir mer likartade. | yrkande 2 begérs ett tillkdnna-
givande om att se dver regelverket for sjukpenningen sé att ersittningar och
utbetalningar inte bestams av i vilken bolagsform foretaget drivs. Motionéren
framhaller att den nuvarande lagstiftningen gynnar anstéllda och de stérre
foretagen.

I partimotion 2014/15:2564 av Annie L66f m.fl. (C) begérs i yrkande 8 ett
tillkdnnagivande om foretagares trygghet vid sjukdom, férdldraledighet och
arbetsloshet. Motionérerna anser att trygghetssystemen for foretagare bor for-
béattras, oavsett foretagsform.

Anders Akesson och Solveig Zander (bada C) begér i motion 2014/15:131
ett tillkdnnagivande om att olika foretagsformer ska ha lika regler i trygghets-
systemet.

I motion 2014/15:1555 av Caroline Szyber (KD) begérs ett tillkanna-
givande om att utreda hur socialférsakringarna kan utformas for att béattre ta
hansyn till egenforetagares situation. Motiondren anser att regelverket for
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foretagare brister i tydlighet och forutsagbarhet. Det ar darfor viktigt att den
parlamentariska socialforsakringsutredningen beaktar situationen och foreslar
forbattringar.

Penilla Gunther (KD) begér i motion 2014/15:1861 ett tillkdnnagivande om
att utreda méjligheten for personer som startar egna foretag att fa behélla sina
formaner inom socialforsakringssystemet under en startperiod.

Sjukpenninggrundande inkomst

I motion 2014/15:2303 av Lars Mejern Larsson (S) begérs i yrkande 2 ett till-
kannagivande om ett tryggare arbetsliv. Schablonavdraget pa 3 procent vid
berékning av sjukpenning bor utredas. Medel som &r reserverade for sjuk-
penning bor ga till de sjuka utan avdrag.

Andreas Norlén (M) begér i motion 2014/15:342 ett tillkdnnagivande om
en Oversyn av reglerna om berdkning av sjukpenninggrundande inkomst for
studerande utan ratt till studiestdd. Motionéren anser att reglerna bor vara lika
oavsett om man studerar med eller utan studiestdd och oavsett om man stude-
rar inom eller utom sitt yrkesomréde.

Sjukforsakringen

| flerpartimotion 2014/15:2642 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M, C, FP, KD)
begérs i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om att tidsgranserna i sjukforsakringen
ska vara kvar. 1 motionen anfors bl.a. att utgadngspunkten for sjukfor-
sékringsreformen 2008 var att sjukforsékringen ska ge ekonomisk trygghet for
den som drabbas av sjukdom eller skada och darfor inte kan forsorja sig genom
eget arbete, samtidigt som fokus l4ggs pa tidiga och aktiva insatser s& att
sjukskrivna kan ta sig tillbaka till arbete. Sjukforsakringen méste darfér ha
inbyggda drivkrafter for att individens arbetsférmaga ska tas till vara och fler
vagar erbjudas tillbaka till arbete. Det &r viktigt att rehabiliteringsarbetet borjar
tidigt och att sjukfallen inte drar ut pa tiden s att manniskor fastnar i passiva
sjukskrivningar. | sjukskrivningsprocessen finns darfor fasta tidpunkter for nar
den forsakrades arbetsforméga ska provas.

Robert Stenkvist (SD) begar i motion 2014/15:4 ett tillkdnnagivande om att
slopa karensdagen for larare och fritidspedagoger inom grundskolan. Lérare
och fritidspedagoger som blir sjuka har i de flesta fall smittats pa sin arbets-
plats. Det &r darfor inte rimligt att de drabbas av en karensdag.

I motion 2014/15:1565 av Annika Qarlsson (C) begérs ett tillkdnnagivande
om att ta reda pa fakta och vidta de atgarder som kravs for att skillnader i
sjukskrivning mellan kvinnor och mén inte ska forekomma.

Solveig Zander (C) begér i motion 2014/15:1806 ett tillkdnnagivande om
att skyndsamt utreda forutsattningarna for dagar med ersattning motsvarande
sjukpenning for vard av narstdende (VAN) pa liknande sitt som for vard av
barn (VAB). Dagarna ska kunna anvindas for besok pa sjukhus eller vard-
central eller for att kunna vara hemma och varda sin narstaende vid annan
sjukdom &n vid livets slutskede.
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I motion 2014/15:868 av Annika Eclund (KD) begars ett tillkannagivande
om att utreda frdgan om att infora dagar for vard av foraldrar. Foraldrar kan
behova stéd vid andra situationer an nar det ar aktuellt med narstaendepenning,
t.ex. vid lakarbesok.

Ann-Christin Ahlberg och Petter Loberg (bdda S) begar i motion
2014/15:730 ett tillkdnnagivande om att forbattra sjukforsakringen. Motio-
narerna anfor att mojligheterna att skapa en battre sjukforsakring maste ses
over. Kvinnor och man maste fa den rehabilitering de behover for att komma
tillbaka till arbetet, i stallet for att skickas runt i systemen. Ingen blir fortare
frisk av att bollas mellan Arbetsférmedlingen och Forsékringskassan.

Ingemar Nilsson och Susanne Eberstein (bdda S) begar i motion
2014/15:751 ett tillkdnnagivande om sjukforsékringen. Sjukpenningen ska
utformas sa att den ger ett verkligt skydd vid sjukdom. Den sjuke maste fa ett
individanpassat stod for att fort kunna aterga i arbete, och den som ar sjuk ska
inte behdva oroa sig for ekonomin.

| partimotion 2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) begdrs i yrkande 1
ett tillkdnnagivande om att tillsdtta en sarskild utredning som ser dver mojlig-
heten att forandra sjukforsakringen och som lamnar forslag till &ndrade regler
for att gora forsékringen mer flexibel, béttre anpassad till individuella forut-
sdttningar, tryggare samt mer réttvis och férutsdgbar. Motionérerna anfor att
varken allvarliga problem med utférsékringar, stelbenta tidsgranser eller sjuk-
ersattningens orimligt langtgaende krav pa sankt arbetsforméaga kommer att
behandlas av den parlamentariska socialforsakringsutredningen. Darfor bor
det tillsattas en sarskild utredning som ser 6ver dessa fragor.

Rehabilitering

I motion 2014/15:446 av Kristina Nilsson och Eva Sonidsson (bada S) begars
i yrkande 2 ett tillkdnnagivande om arbetsgivarens ansvar for rehabilitering.
Motionarerna kraver ett system dar alla ska ha tillgang till rehabilitering och
att sanktioner ska kunna riktas mot arbetsgivare som inte uppfyller sitt rehabi-
literingsansvar.

Hillevi Larsson (S) begdr i motion 2014/15:2862 (S) ett tillkdnnagivande
om fortidspensionérer som vill borja arbeta. Den som har hel sjukerséattning
bor kunna fa tillgang till arbetsinriktad rehabilitering.

I partimotion 2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) begars i yrkande 3
ett tillkannagivande om att en individuell beddmning av arbetsférmagan bor
goras av Forsékringskassan senast sex veckor efter forsta sjukskrivnings-
dagen. Rehabiliteringsinsatser bor planeras sa tidigt som mojligt. 1 yrkande 4
begérs ett tillkdnnagivande om en individuell rehabiliteringsplan inom tre
manader. Enligt motionérerna behovs det inom denna tidsrymd samrad mellan
bl.a. Forsakringskassan, den forsékrade, arbetsgivaren och lakaren om exem-
pelvis de insatser som kravs for atergang i arbete. Vidare begars i yrkande 5
ett tillkadnnagivande om en fordjupad beddémning efter 180 dagars sjukskriv-
ning. Bedémningen ska avse den sjukskrivnes mojligheter att komma tillbaka
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till arbetet eller ett nytt arbete eller behovet av fortsatt sjukpenning och reha-
bilitering. En utredning bor tillsattas som ser dver denna tidsgréns. | yrkande
6 begdrs ett tillkdnnagivande om att inrétta ett rehabiliteringsregister. For att
bygga upp kunskap som i dag saknas om behandlingsmodeller for Ittare
psykisk ohélsa bor ett rehabiliteringsregister kopplas till rehabiliteringsgaran-
tin dér resultaten rapporteras in. Vidare begérs i yrkande 7 ett tillkdnnagivande
om att utreda fragan om en rehabiliteringsombudsman som bor fa till uppgift
att bevaka individens réattigheter och behov i forhallande till myndigheter. |
yrkande 8 begérs ett tillkdnnagivande om ekonomiska sanktionsavgifter for de
arbetsgivare som inte fullgor sina skyldigheter att underlatta for en sjukskriven
anstalld att aterga till arbete. Slutligen begars i yrkande 9 ett tillkannagivande
om att regeringen bor ta initiativ till att inleda trepartssamtal med arbets-
marknadens parter for att fa till stdnd ett omstéallningsavtal vid sjukdom.
Motionarerna anser att det kravs att staten intar en aktiv roll och driver pa
forhandlingar for att fa till stdnd en dverenskommelse.

Utskottets stallningstagande

Trygghetssystemen for foretagare

Den 1 juli 2010 infordes nya regler for karenstid, sjuk- och foréldrapenning
samt sjuklon for foretagare. Syftet med forandringarna i trygghetssystemen
var att underlatta 6vergangen fran anstallning till foretagande, starka trygg-
heten och 6ka valfriheten for etablerade foretagare samt gora det mindre risk-
fyllt att anstédlla. Forandringarna hade som syfte att stdrka incitamenten att
starta, driva och utveckla foretag. Bland annat inférdes det generella hogkost-
nadsskyddet for sjuklonekostnader for arbetsgivare.

For att ytterligare 6ka valfriheten for foretagare beslots att egenforetagare
fr.o.m. den 1 januari 2013 skulle kunna vélja ocksé 1 karensdag i sjukforsak-
ringen.

Fran och med den 1 januari 2014 géller att gravida egenféretagare, i likhet
med vad som géller for gravida arbetstagare, ska omfattas av réatten till gravi-
ditetspenning vid risker i arbetsmiljon.

Utskottet noterar att regeringen i budgetpropositionen for 2015 foreslar att
det nuvarande hogkostnadsskyddet for sjuklonekostnader ersatts av en ny
ersittning for hoga sjuklonekostnader. En differentierad ersattning foreslas dar
hansyn tas till foretagets storlek. Syftet med erséttningen &r att minska den
borda arbetsgivarnas sjuklénekostnader kan utgéra. Det ar sérskilt de smé
foretagen med hdga sjuklénekostnader som gynnas av reformen. Forslaget
foreslas trada i kraft den 1 januari 2015. Utskottet noterar vidare att allians-
partierna i sin motion 2014/15:2642 har forklarat sig std bakom forslaget.

Genom de &ndringar i trygghetssystemen for foretagare som har genomforts
och kommer att genomféras har likabehandlingen av foretagare och anstéllda
och valfriheten i sjukforsékringen for foretagare okat. Den parlamentariska
socialforsékringsutredningen ska i sitt arbete beakta och utforma sina forslag
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&ven ur ett foretagarperspektiv. | direktiven anges bl.a. att reglerna bor ut-
formas sa att de underlattar for individer dels att vaxla mellan olika anstall-
ningsformer och foretagarformer, dels kunna kombinera dessa. Utskottet anser
att forslagen fran den parlamentariska kommittén bor avvaktas. Riksdagen bor
darfor avsla motionerna 2014/15:213 (M) yrkandena 1 och 2, 2014/15:131 (C),
2014/15:2564 (C) yrkande 8, 2014/15:1555 (KD) och 2014/15:1861 (KD).

Sjukpenninggrundande inkomst

Av den parlamentariska socialforsakringsutredningens delbetdnkande SOU
2012:47 framgar att utredningen har enats om tre vagledande principer for
inkomstunderlagen i social- och arbetsloshetsforsékringarna, ndmligen forut-
sebarhet, rattssakerhet och administrativ effektivitet. Vidare har utredningen
foreslagit att inkomstbegreppen i social- och arbetsléshetsforsakringarna ska
harmoniseras till att avse forvarvsinkomst. | betidnkandet berérs bl.a. fragor
om SGl-skydd vid studier och studietids-SGI. Utredningen har dock inte
lamnat négra konkreta forslag som rér studerande. | utredningens uppdrag
ingar emellertid att utreda och foresla nya regler fér det inkomstunderlag som
ska anvéndas for berékning av olika dagersattningar inom socialférsékringen.
Utgangspunkten &r att inkomstunderlaget ska baseras pa historiska (faktiska)
inkomster. Vid utformningen av reglerna ska utredningen sarskilt beakta de
skyddsvarda situationer som kan finnas t.ex. for studerande som é&r
foraldralediga. Utredningen ska aterkomma senast den 31 januari 2015 med
forslag i slutbetdnkande vilket bor avvaktas. Motionerna 2014/15:2303 (S)
yrkande 2 och 2014/15:342 (M) avstyrks med anforda.

Sjukforsakringen

Utgangspunkten for sjukforsakringsreformen 2008 med den s.k. rehabilite-
ringskedjan var att sjukforsakringen ska ge ekonomisk trygghet for den som
drabbas av sjukdom eller skada och darfor inte kan forsorja sig genom eget
arbete, samtidigt som fokus laggs pa tidiga och aktiva insatser sa att sjuk-
skrivna kan ta sig tillbaka till arbete. Sjukforsakringen maste darfor ha
inbyggda drivkrafter for att individens arbetsformaga ska tas till vara och fler
végar ska erbjudas tillbaka till arbete. Tidsgranserna i sjukforsékringsreformen
har bidragit till en sjukskrivningsprocess som préglas av mer aktivitet, tidigare
insatser och tydligare regler. Den enskilde kan, tack vare tidsgranserna, stélla
krav pd att rehabiliteringsinsatser satts in i tid, till skillnad fran tiden fore den
1 juli 2008 da det inte fanns nagra tidsméssiga incitament. Sjukskrivna kunde
dé lamnas i passivitet och utan att fa sin arbetsférmaga prévad.

Effekten av 90- och 180-dagarsgranserna har utvarderats och slutsatsen ar
att de har haft signifikant effekt pa sannolikheten att sjukfall avslutas i anslut-
ning till tidsgranserna. En betydande andel av dem som nr den bortre gransen
kommer i arbete eller fortsatter i arbetsmarknadspolitiska insatser. Ungefar
hélften dterkommer till sjukforsakringen inom ett ar. Enligt utskottets mening
ar det sarskilt viktigt att regeringen verkar for att Forsakringskassan ska ges
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mojlighet att aktivt prova rétten till ersattning vid olika tidsgranser och att
rehabiliteringsinsatser satts in i tid. Utskottet foreslar darfor att riksdagen med
bifall till motion 2014/15:2642 (M, C, FP, KD) yrkande 2 tillkdnnager for
regeringen vad utskottet anfor om tidsgranserna i sjukforsékringen. Dérmed
avstyrks motionerna 2014/15:730 (S) och 2014/15:751 (S).

Den parlamentariska socialforsékringsutredningen ska l&mna sitt slutbe-
tdnkande den 31 januari 2015. Detta bor invéantas innan néagot stallnings-
tagande till en ny utredning om sjukférsakringen gors. Motion 2014/15:845
(V) yrkande 1 avstyrks darmed.

Enligt sina direktiv ska den parlamentariska socialférsakringsutredningen
analysera om de sjélvrisker som finns i sjukforsakringen &r tillrackliga bl.a.
med beaktande av de kontrollproblem som finns. Aven for- och nackdelar med
alternativa utformningar av sjalvriskerna ska Overvédgas. Enligt utskottets
mening finns det inte skél att foregripa resultatet av utredningen. Motion
2014/15:4 (SD) bor darmed avstyrkas.

I budgetpropositionen anges att forskning pavisar att det finns ett stort antal
faktorer bade i och utanfor arbetet som ékar risken for kvinnor att bli sjuk-
skrivna. Resultaten indikerar att kvinnors hogre sjukfranvaro i manga fall har
inslag av sdval medicinska som sociala och ekonomiska aspekter, och att bade
faktorer i arbetsmiljon och foérdelningen av obetalt hem- och omsorgsarbete
bidrar till skillnaden i sjukfranvaro mellan konen.

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) anger i sin rapport 2013:16
Forsékringskassans handlaggning av sjukpenning ur ett jamstalldhetsperspek-
tiv att ett av granskningens huvudsakliga resultat &r att det finns skillnader
mellan kvinnor och mén i Forsékringskassans handldggning av sjukpenning.
Det rader dock ett komplext samband mellan handlaggning, utredningar och
sjukskrivning. Vidare anger ISF i sin rapport 2014:5 Lé&karintygens betydelse
for sjukfranvaron att resultaten av studien visar att sjukskrivningstiden i det
forsta lakarintyget varierar mellan olika grupper. Den &r bl.a. langre for mén
&n for kvinnor i samtliga storre diagnoskapitel.

Utskottet forutsatter att regeringen fortsatter att folja fragan om omotive-
rade ojamlikheter inom sjukvarden och i sjukskrivningsprocessen och vid
behov vidtar atgdrder for att motverka detta. Motion 2014/15:1565 (C)
avstyrks med det anforda.

En forsakrad som vardar en narstdende som &r svart sjuk har ratt till nar-
stdendepenning for tid da han eller hon avstar fran forvarvsarbete i samband
med varden, om den sjuke ar forsakrad enligt vissa bestammelser i social-
forsakringsbalken. Utskottet &r inte berett att stélla sig bakom forslag om en
utokad mojlighet till ersattning for vard och annat stod till foraldrar eller andra
anhoriga. Motionerna 2014/15:1806 (C) och 2014/15:868 (KD) avstyrks med
det anforda.
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Rehabilitering

Enligt arbetsmiljolagen (1977:1160) ska arbetsforhallandena anpassas till
manniskors olika forutsattningar i fysiskt och psykiskt avseende. Arbetsgiva-
ren ska vidare se till att det i hans eller hennes verksamhet finns en pa ett
lampligt séatt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet
for att fullgdra de uppgifter som arbetsgivaren har enligt arbetsmiljélagen och
socialforsakringsbalken. Arbetsgivaren ska svara for att de atgarder som
behdvs for en effektiv rehabilitering vidtas. Det innebdr t.ex. att utreda vilka
rehabiliteringsatgarder som kan vara méjliga att vidta pa arbetsplatsen.

Forsakringskassan samordnar och utdvar tillsyn éver de insatser som
behovs for rehabiliteringsverksamheten. Forsakringskassan ska i samrad med
den forsékrade se till att den forsékrades behov av rehabilitering snarast klar-
laggs och att de atgérder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering av
den forsakrade. Om den forsikrade behdver en rehabiliteringsatgard, for
vilken rehabiliteringsersattning kan lamnas, ska Forsékringskassan uppratta en
rehabiliteringsplan. Planen ska ange de rehabiliteringsatgarder som ska
komma i fraga, vem som har ansvaret for rehabiliteringsatgarderna, en tidsplan
for rehabiliteringen och de uppgifter i dvrigt som behdvs for att genomféra
rehabiliteringen.

Som utskottet angett ovan avser regeringen att inleda samtal med arbets-
marknadens parter om hur ett andamalsenligt stod for rehabilitering och
omstéllning ska utformas. Mot den bakgrunden &r utskottet inte berett att
foresla tillkannagivanden om forandringar vad galler bl.a. fast tidsfrist for
rehabiliteringsplanens upprattande, ett dndrat innehall i denna eller om sank-
tioner mot arbetsgivare. Motionerna 2014/15:446 (S) yrkande 2 och
2014/15:845 (V) yrkandena 4 och 8 avstyrks darmed. Aven sistnamnda
motions yrkande 3 och 5 om tidpunkter fér bedémning av arbetsférmagan
avstyrks. Motion 2014/15:845 (V) yrkande 9 far anses tillgodosedd och
avstyrks.

Rehabiliteringsradet har i sitt slutbetankande SOU 2011:15 bl.a. foreslagit
att det bor inréttas ett rehabiliteringsregister for att kontinuerligt folja effek-
terna av rehabiliteringsgarantin nér det galler bade halsa och atergéng i arbete.
Utskottet anser att det i forsta hand ar regeringen som ska ta stéllning till om
ett rehabiliteringsregister bor inréattas. Motion 2014/15:845 (V) yrkande 6 av-
styrks med det anférda.

Utskottet stéller sig inte bakom ett initiativ om att inrétta en rehabiliterings-
ombudsman. Motion 2014/15:845 (V) yrkande 7 avstyrks darmed.

Reglerna for sjukerséttning andrades den 1 juli 2008. Utgangspunkten for
forslaget var att sjukersattning endast ska komma i frdga om den forsakrades
arbetsférmaga pa grund av sjukdom ar stadigvarande nedsatt och rehabilite-
ring inte beddms kunna leda till att ndgon arbetsférmaga aterfas. 1 allmanhet
finns dé inget behov av yrkesinriktad rehabilitering. Utskottet &r darfor inte
berett att foresla ett tillkannagivande i fragan. For den som har beviljats sjuk-
ersattning och dar det &nda kan finnas méjlighet att genom rehabilitering aterfa
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arbetsformaga kan insatser genom samordningsforbunden vara en mojlighet.
Med det anforda avstyrks motion 2014/15:2862 (S).

Aktivitets- och sjukersattning

Utskottets forslag i korthet
Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. berakning av sjukersatt-
ning.

Jamfor reservation 9 (SD).

Gallande ordning

Sjuk- eller aktivitetsersattning betalas ut till personer som har drabbats av
langvarig medicinskt grundad nedsattning av arbetsformagan. Reglerna inne-
bar att forsakrade som ar under 30 ar kan fa aktivitetserséttning, dock tidigast
fr.o.m. den 1 juli det &r de fyller 19 &r. Erséttningen kan beviljas for langst tre
ar i taget. Aktivitetsersattning kan beviljas antingen en forsékrad som pa grund
av funktionshinder behover langre tids utbildning p& grund- och gymnasie-
niva, eller en forsakrad som har en nedsattning av arbetsformagan. Forsak-
ringskassan ar skyldig att erbjuda den som har beviljats aktivitetserséttning
mojlighet att delta i aktiviteter. Sjukersattning kan betalas ut till personer i
aldern 30-64 ar. Bade sjuk- och aktivitetsersattning betalas ut dels i form av
en inkomstrelaterad ersattning, dels i form av garantiersattning till den som
haft inga eller laga forvarvsinkomster. Formanerna kan betalas ut som hel, tre
fjardedels, halv eller en fjardedels forman. Till den som har sin arbetsformaga
helt eller i det narmaste helt nedsatt betalas hel forman ut. Med uttrycket i det
nirmaste helt nedsatt avses att arbetsférmégan inte far dverstiga en attondel av
ett heltidsarbete.

Hel inkomstrelaterad sjukerséttning utgér 64 procent av antagandein-
komsten, dvs. genomsnittet av de tre hogsta prisindexerade bruttoarsinkomster
som den forsakrade har haft under en viss ramtid. Den inkomstrelaterade
ersattningen riaknas om med forandringen i prisbasbeloppet. Garantinivan i
sjukersattningen ar 2,40 prisbasbelopp (106 800 kronor 2015).

Motionerna

I motion 2014/15:2416 av Finn Bengtsson (M) begérs ett tillkdnnagivande om
en andring av berdkningen for sjukersattning i frdga om ny upprakning.
Motiondren anser att for den som har partiell sjukersattning och som har
arbetat pa deltid bor vid 6vergangen till utokad sjukerséttning en beraknings-
grund som tar h&nsyn till den aktuella I6nesituationen kunna véljas. Den som
skulle gynnas av nuvarande berakningssatt bor fa vélja detta. P4 sa satt hamnar
ingen mellan stolarna.
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Margareta Larsson (SD) begér i motion 2014/15:1017 ett tillkdnnagivande
om att tillsatta en utredningsgrupp for fortidspensioneringar av personer med
ADHD, autism och Aspbergers syndrom. Motiondren anfor att det finns
mycket som tyder pa att det stalls for manga felaktiga diagnoser i dessa fall.

Karin Nilsson (C) begdr i motion 2014/15:9 ett tillkdnnagivande om att se
over regelverket for den sjukpenninggrundande inkomsten sa att sjukersatt-
ningen baseras pa den Iéneniva som &r aktuell da hel sjukersattning beviljas.
For den som har partiell sjukersattning och som har arbetat pa deltid bor vid
overgangen till hel sjukersattning det deltidsarbete som utforts kunna tillgodo-
raknas i underlaget for sjukersattningen. | motion 2014/14:1803 av Solveig
Zander (C) framstélls ett yrkande med samma innebérd.

I motion 2014/15:1862 av Penilla Gunther (KD) begars ett tillkdnnagivande
om att det behdvs en Oversyn av skillnaderna i erséttning for personer som
blivit beviljade permanent sjukersattning fore och efter reformen om sjukfor-
sékring.

Utskottets stallningstagande

Den inkomstrelaterade sjuk- och aktivitetsersattningen beriknas pa grundval
av en faststidlld antagandeinkomst. Antagandeinkomsten utgdrs av de
inkomster som den forsdkrade hade under en viss ramtid i anslutning till
forsakringsfallet. Nuvarande regler innebdr att den inledningsvis faststéllda
antagandeinkomsten tillampas &ven nér den forsékrade som tidigare har upp-
burit partiell sjuk- eller aktivitetsersattning beviljas sadan erséttning i hogre
omfattning, exempelvis hel ersattning i stéllet for halv. Antagandeinkomsten
anknyts till prisbasbeloppet for det ar da ersattningen ska borja lamnas och
réknas om vid forandringar av detta belopp. Nuvarande regler innebér att de
inkomster som den forsékrade har under tiden med partiell sjuk- eller aktivi-
tetsersittning inte paverkar ersattningsnivan ifall den forsakrade beviljas sjuk-
eller aktivitetsersattningen i hojd omfattning. For forsakrade som haft goda
inkomster under tiden med partiell erséttning skulle det i manga fall vara mer
fordelaktigt att fa en ny antagandeinkomst faststalld. Férsakrade som haft laga
inkomster utéver den partiella erséttningen skulle daremot i regel forlora pa
att en ny antagandeinkomst faststalldes.

Forsékringskassan har haft i uppdrag att félja upp dessa regler. Av rappor-
ten Uppfoljning av sjukforsakringens regelverk: Sjukersattning framgar bl.a.
att av den undersokta gruppen skulle 52 procent ha fatt en hogre ersattnings-
niva om en ny antagandeinkomst hade beraknats, 28 procent skulle ha fatt en
lagre ersattningsniva och for 20 procent skulle ersattningsnivan inte paverkas
av en ny berdkning. Forsakringskassan gor bedémningen att det &r rimligt med
en ny berdkning av antagandeinkomsten nér omfattningen &ndras. Att ta hén-
syn till den aktuella inkomsten skulle ligga mer i linje med inkomstbortfalls-
principen och vara lattare att forklara for kunden. Det ger béttre forutsattningar
att skapa ett fortroende for forsékringen.
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Utskottet utgar fran att Forsakringskassans underlag kommer att beredas
inom Regeringskansliet. Utskottet ar inte berett att nu foresla ett tillkanna-
givande om andrade regler. Motionerna 2014/15:2416 (M), 2014/15:9 (C)
och 2014/15:1803 (C) avstyrks med det anforda.

Utskottet stéller sig inte bakom forslaget om att det sérskilt bor utredas om
personer med sjuk- eller aktivitetsersattning som har vissa diagnoser har ratt
till ersattningen. Darmed avstyrker utskottet motion 2014/15:1017 (SD).

Personer som nér sjukersattningssystemet tradde i kraft den 1 januari 2003
uppbar fortidspension fick denna omvandlad till inkomstrelaterad sjukersétt-
ning respektive garantiersittning genom en engangsinsats. Ett justerings-
belopp berdknades och anvéndes sedan for att 6ka eller minska den brutto-
ersdttning som berdknades utges enligt de nya reglerna. Efter omvandlingen
skulle en i princip oférdndrad nettoersattning betalas ut. Utskottet anser inte
att det finns anledning att se dver dessa regler. Motion 2014/15:1862 (KD)
avstyrks darmed.

Arbetsskadeforsakring

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om reformering av
arbetsskadeforsakringen.
Jamfor reservation 10 (SD).

Gallande ordning

Med arbetsskada avses enligt socialforsékringsbalken en skada till foljd av
olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet. En skada ska anses ha upp-
kommit av en sddan orsak om Gvervagande skal talar for det. Olycksfall vid
fard till eller frén arbetet raknas som olycksfall i arbetet, om farden foranleddes
av och stod i ndra samband med arbetet.

For den som &dragit sig en arbetsskada lamnas i regel ersattning endast i
form av arbetsskadelivranta. Livrénta betalas ut om nedsattningen av arbets-
formagan kan antas bestd under minst ett ar. Ersattningen ska i princip utgora
skillnaden mellan den inkomst som den forsakrade haft som oskadad och den
inkomst som han eller hon trots skadan kan beraknas fa. Livrantan ersatter en
arlig inkomstforlust upp till 7,5 prisbasbelopp.

Under 2002 genomfdrdes andringar i arbetsskadeforsakringen, bl.a. i syfte
att f& en mer rattvis och jamstalld forsakring. Beviskravet sanktes for skador
som intréffat den 1 juli 2002 eller senare.

Motionerna

I motion 2014/15:728 av Ann-Christin Ahlberg och Petter Loberg (bada S)
begars ett tillkannagivande om kvinnors ohalsa. Motionarerna framhaller att
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det behdvs mer forskning om arbetsrelaterade skador och sjukdomar som
drabbar kvinnor.

I motionerna 2014/15:1134 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) och 2014/15:
2074 av Jennie Nilsson (S) begérs tillkdnnagivanden om arbetsskadeforsék-
ringen. Motionarerna anfor att arbetsskadeforsékringen och tilldmpningen av
denna inte kan anses vara jdmstélld, jamlik eller réttssaker. Darfor bor rege-
ringen dvervdga en oversyn for att reformera och modernisera forsékringen.

Utskottets stallningstagande

Inspektionen for socialforsakringen har i rapporten 2011:15 Beslut om
arbetsskada ur ett jamstalldhetsperspektiv — Livrénta till foljd av sjukdom
(2011:15) angett att skillnaderna mellan man och kvinnor kvarstar och att
orsakerna till detta finns bade inom och utom Forsakringskassans
ansvarsomrade. | rapporten patalas dock att yrke ar den viktigaste faktorn, men
da yrkesvalen ar kénssegregerade far detta effekter pa beviljandegraden for
kvinnor och mén. Trots 2002 &rs lagindring med séankta beviskrav &r
forekomsten av medicinska vetenskapliga evidens styrande for besluten.
Vidare bygger de litteratursammanstéliningar som anvénds av de
forsakringsmedicinska radgivarna i verksamheten till storsta delen pa
forskning inom manligt dominerade yrken.

Utskottet kan konstatera att de férandringar som gjordes i lagstiftningen
2002, med mildrad bevisborda for att det skulle bli enklare att fa en
arbetsskada godkand och for att kvinnors skador skulle omfattas av
forsakringen i hogre grad, inte har fungerat som det var tankt. Vidare behdvs
det mer forskning om arbetsrelaterade skador och sjukdomar som drabbar
kvinnor.

Enligt en rapport frdn Forsakringskassan gors oftare en bristfallig
exponeringsutredning  nér  det  saknas  vetenskaplig  evidens.
Exponeringsutredningen gors néstan alltid via telefon och ibland brevledes.
En arbetsplatsutredning gors endast i undantagsfall.

Utskottet noterar att Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU)
har i uppdrag att géra kunskapssammanstéllningar om arbetsmiljons betydelse
for uppkomst av sjukdomar och da sarskilt beakta kvinnors arbetsmiljo.
Hittills har tre rapporter sammanstallts. Den forsta publicerades 2013 och
handlade om sémnstdrningar, och de tva senaste som har publicerats 2014
avser arbetsmiljons betydelse for uppkomst av symptom pé depression och
utmattningsdepression respektive ryggproblem. Forsakringskassan har fatt i
uppdrag att i samband med A&rsredovisningen for 2014 redovisa hur
kunskapsoversikterna har tagits till vara inom myndigheten.

Utskottet noterar dven att Forskningsradet for halsa, arbetsliv och vélfard
gor betydande satsningar for att oka kunskapen om kvinnors hélsa och
arbetsliv.

Det kan konstateras att det finns vissa brister i arbetsskadeforsékringen och
att den parlamentariska socialforsékringsutredningen har i uppdrag att utreda

2014/15:SfUl

31



2014/15:Sful

32

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

hur arbetsskadeforsakringen ska vara utformad i framtiden. Samtidigt finns fa
studier om kvinnor och ohalsa. Darfor bor regeringen dvervéga en éversyn for
att reformera och modernisera arbetsskadeforsakringen. Darmed far
motionerna 2014/15:728 (S), 2014/15:1134 (S) och 2014/15:2074 (S) anses
vara i huvudsak tillgodosedda och avstyrks.

Socialforsakringens administration

Utskottets forslag i korthet

Riksdagen avslar motionsyrkanden om bl.a. samordningsfor-
bundens finansiering och behandlande l&kares roll i sjukskriv-
ningsprocessen.

Jamfor reservationerna 11 (SD) och 12 (V).

Motionerna

Finansiell samordning (Finsam)

I motionerna 2014/15:1175 av Maria Stromkvist m.fl. (S) och 2014/15:1182
av Helén Pettersson i Umed och Katarina Kéhler (bada S) begars tillkanna-
givanden om Finsam respektive om att se Over samordningsférbundens
finansiering. Motionarerna framhaller att den langsiktiga osakerhet som rader
nar det galler finansieringen av Finsam inte ar bra. Pa sikt behdvs principer for
vad som &r en rimlig nivéa for samordningsforbunden och hur férdelningen av
medel ska ske.

Forsakringskassan

I motion 2014/15:1513 av Mikael Eskilandersson (SD) begérs ett tillkdnna-
givande om att Forsakringskassan sjalv ska klara upp missforstand mellan
Forsékringskassan och arbetsgivare. Motionéren anser att Forsakringskassan
bor kontakta arbetsgivaren i de fall det finns brister i det beslutsunderlag som
kommer fran arbetsgivaren och inte Gverlata detta pa den forsakrade.

| partimotion 2014/15:845 (V) av Jonas Sjostedt m.fl. begars i yrkande 2
ett tillkdnnagivande om att starka de behandlande lékarnas roll i sjukskriv-
ningsprocessen. Forsakringskassans medicinska radgivare har till uppgift att
hjalpa handl&ggarna att tolka behandlande l&kares bedémning av den sjukes
tillstdnd. Trots att denna lakare aldrig traffar den enskilda personen blir lka-
rens tolkning ofta helt avgérande for handléggarens beslut. Att personer blir
nekade sjukpenning pa grund av en bedémning av en ldkare de aldrig traffat
&r problematiskt. Darfor bor de behandlande I&karnas roll stérkas.
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Utskottets stallningstagande

Finansiell samordning

Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning av rehabilite-
ringsinsatser (Finsam) inférdes 2004 med syfte att ge ytterligare mojligheter
till samverkan inom rehabiliteringsomradet. Finansiell samordning bedrivs av
samordningsférbund och &r en frivillig samverkan mellan Férsékringskassan,
Arbetsformedlingen, landsting samt en eller flera kommuner. I maj 2014 fanns
det 84 samordningsférbund som omfattade 230 av landets 290 kommuner
Malgruppen ar individer som behéver samordnade rehabiliteringsinsatser fran
flera av de samverkande parterna for att uppna eller forbattra sin formaga till
forvarvsarbete. Forsékringskassan ska bidra med hélften av medlen till den
finansiella samordningen som &ven avser Arbetsférmedlingens medverkan.
Detta bidrag utgor saledes statens medel i samordningsforbunden. Det eller de
landsting som deltar ska bidra med en fjardedel av medlen, och den eller de
kommuner som deltar bidrar ocksd med en fjardedel.

Utskottet anser att statens andel av finansieringen av samordningsfor-
bunden ar en budgetfraga som regeringen har att ta stallning till varje ar utifran
dé rddande forutsattningar. Utskottet noterar att utskottet har stallt sig bakom
regeringens budgetférslag om tilldelning av statens medel for den finansiella
samordningen for 2015. Motionerna 2014/15:1175 (S) och 2014/15:1182 (S)
avstyrks med det anférda.

Forséakringskassan

Forsékringskassans rutiner i drendehandlédggningen, bl.a. vid behov av
kompletterande underlag, &r inte en frga som riksdagen bor ta stallning till.
Motion 2014/15:1513 (SD) avstyrks dérmed.

Nar det galler frigan om behandlande likares roll i sjukskrivningsprocessen
anger Inspektionen for socialférsékringen i sin ovan ndmnda rapport (2014:5)
Lakarintygets betydelse for sjukfranvaron att Forsakringskassan i mycket stor
utstrackning gor samma beddmning av arbetsférmagans nedsattning som den
behandlande lakaren. Av dem som beviljas sjukpenning far drygt 98 procent
sjukpenning som motsvarar den av ldkaren foreskrivna sjukskrivningsgraden.
Vidare har de allra flesta sjukpenning precis sa lange som lakaren har sjuk-
skrivit dem. Drygt fyra av fem med ett sjukfall som varar l&ngre an 14 dagar
avslutar sjukfallet samma dag som lakarintyget upphor att galla.

Utskottet noterar att den behandlande ldkaren synes ha en relativt stark
stallning i sjukskrivningsprocessen och finner inte skal att foresla ett till-
kannagivande. Motion 2014/15:845 (V) yrkande 2 avstyrks dérmed.
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1. Allméanna fragor, punkt 2 (SD)
av Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 2 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2296 av Anna-Lena Soérenson m.fl. (S) och

avslar motionerna

2014/15:2350 av Finn Bengtsson och Andreas Norlén (M),

2014/15:2405 av Finn Bengtsson (M) och

2014/15:2526 av Annika Lillemets m.fl. (MP) yrkandena 1 och 2.

Stallningstagande

Ungdomar i sérundervisning och med aktivitetserséttning for forlangd
skolgdng kan vara felplacerade. De gar d& miste om den skolgang och
utbildning de egentligen skulle ha haft ratt till och har sma utsikter att komma
in pad den reguljara arbetsmarknaden. Vidare str de utan mdjlighet till
ekonomisk ersattning eftersom de kan beddmas inte ha nedsatt arbetsformaga
i sd stor utstrackning att aktivitetsersattning kan utgd efter skoltiden.
Regeringen bor se dver hur dessa personer kan stottas och hjélpas.

2. Trygghetssystemen for foretagare, punkt 3 (SD)
av Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 3 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:213 av Johan Hultberg (M) yrkandena 1 och 2,

2014/15:342 av Andreas Norlén (M),

2014/15:1555 av Caroline Szyber (KD) och

2014/15:1861 av Penilla Gunther (KD) samt

avslar motionerna

2014/15:131 av Anders Akesson och Solveig Zander (C) och

2014/15:2564 av Annie L66f m.fl. (C) yrkande 8.
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Stallningstagande

Det finns hos Forsakringskassan brister i kunskap kring de regler som géller
for foretagare. Framfor allt finns inte ett tydligt och forutsagbart regelverk. Vi
vill darfér betona vikten av att den parlamentariska socialforsékrings-
utredningen beaktar situationen och foreslar forbattringar for egenforetagare.
Bland annat bér man utreda méjligheten for personer som startar egna foretag
att f4 behélla sina forméaner inom socialforsakringssystemet under en
startperiod.

Samma regler bor galla for alla som driver foretag, oavsett foretagsform.
En viktig orsak till att de sma foretagen inte véxer i storre utstrackning ar att
lagstiftningen gynnar anstéllda och gynnar de stérre foretagen mer dn de sma
foretagen. Det finns darfor anledning for regeringen att se 6ver regelverket sa
att foretagares och anstélldas villkor blir mer lika och att bolagsformen inte
ska avgora ersattningsnivaerna och aterkomma till riksdagen med forslag om
detta.

Reglerna om sjukpenninggrundande inkomst for studerande bor vara lika
oavsett om man studerar med eller utan studiestdd och oavsett om man
studerar inom eller utom sitt yrkesomréade. Detta bor riksdagen ge regeringen
till kdnna.

3. Tidsgranser i sjukforsakringen, punkt 4 (S, MP, V)

av Fredrik Lundh Sammeli (S), Carina Ohlsson (S), Phia Andersson (S),
Yilmaz Kerimo (S), Kerstin Nilsson (S), Wiwi-Anne Johansson (V),
Teresa Carvalho (S) och Rickard Persson (MP).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 4 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:730 av Ann-Christin Ahlberg och Petter Léberg (S) och
2014/15:751 av Ingemar Nilsson och Susanne Eberstein (S) samt

avslar motion

2014/15:2642 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M, C, FP, KD) yrkande 2.

Stallningstagande

Under de senaste atta aren har sjukférsakringen genomgatt stora forandringar.
Tidsgranser har inforts i sjukforsakringen och den mest omdiskuterade av
dessa har varit den bortre gransen for hur I&nge sjukpenning kan betalas ut.
Fram till slutet av 2013 har drygt 75 000 personer tvingats ld&mna
sjukforsékringen till foljd av denna grans och mer &n hélften av dessa &r nu
tillbaka i sjukforsakringen, mycket fa har kommit i arbete. De stelbenta
tidsgranserna har drabbat ménniskor hart och erséttningarna har urholkats.
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Stdd till individen for rehabilitering och omstallning har varit bristfalligt. For
manga vanliga inkomsttagare innebar det att den allmanna sjukfdrsakringen
inte l&ngre ger den trygghet som de har rétt att forvéanta sig.

Den nuvarande s.k. rehabiliteringskedjan innebar endast prévning av den
enskildes arbetsférmaga. Nagon motsvarande systematisk rehabilitering eller
négot omstallningsstdd erbjuds inte. Trots tidsgranserna sker nu en oroande
okning av sjuktalet som behdver métas, bl.a. genom forstarkta insatser for att
forebygga sjukfranvaro. Kvinnor och mén maste fa den rehabilitering de
behover for att komma tillbaka till arbetet i stallet for att skickas runt i olika
system.

Gjorda regelandringar i sjukpenningen har lett till stora ekonomiska
problem for langtidssjuka. Manga ar beroende av forsorjningsstod fran
kommunen. Andra har varit tvungna att sdga upp sin anstélining och anméla
sig som arbetsldsa, trots att mojligheterna for en sjuk person att fa ett arbete ar
obefintliga. Sjuka ska inte behéva oroa sig for ekonomin.

For att astadkomma en val fungerande sjukskrivningsprocess har
Forsakringskassan ett viktigt ansvar, men ar samtidigt beroende av att évriga
berérda aktorer tar sitt ansvar. Det &r viktigt att berérda aktérer samverkar i
detta arbete. Vi noterar att regeringen avser att inleda samtal med arbets-
marknadens parter om hur sjukfranvaro ska kunna férebyggas och hur ett
andamalsenligt stod for rehabilitering och omstéllning bor utformas. Vidare
noterar vi att regeringen har aviserat att som ett forsta steg i en mer human
sjukforsékring ska den bortre tidsgransen avskaffas.

4. Ny utredning om sjukférsakringen, punkt 5 (V)
av Wiwi-Anne Johansson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 5 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 1.

Stallningstagande

Allvarliga problem med utforsakringar, stelbenta tidsgranser eller sjukersatt-
ningens orimligt langtgdende krav pa sankt arbetsformaga kommer inte att
behandlas av den parlamentariska socialférsékringsutredningen. Dérfér bor
det tillséttas en sérskild utredning som l&mnar forslag till forandrade regler for
att gora forsékringen mer flexibel, battre anpassad till individuella
forutsattningar, tryggare samt mer réttvis och forutségbar.
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5. Vard av narstaende, punkt 6 (SD)
av Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 6 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:868 av Annika Eclund (KD) och

2014/15:1806 av Solveig Zander (C).

Stallningstagande

Det ar viktigt att underlatta for personer att kunna félja med sina aldre anhériga
nér de behéver stdd och hjélp. Det bor utredas hur en motsvarande ersattning
som tillfallig foraldrapenning for véard av barn kan genomféras. Ersattningen
bor ges nar en aldre anhorig, narstaende eller van &r i behov av hjélp och stod.
Antalet dagar bér maximeras till tio per &r. Regeringen bor aterkomma till
riksdagen med ett forslag om hur sddana dagar kan inféras i
sjukforsékringssystemet.

6. Rehabilitering, punkt 8 (SD)
av Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:2862 av Hillevi Larsson (S) och

avslar motionerna

2014/15:446 av Kristina Nilsson och Eva Sonidsson (S) yrkande 2 och
2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 3—7 och 9.

Stallningstagande

Personer som har sjukersattning pa heltid far inget stod néar de ar redo for
yrkesinriktad rehabilitering. Med tanke pa att malet ska vara att alla som kan
och vill arbeta ska fa mgjlighet till detta bor dven de med sjukerséttning kunna
fa hjalp med yrkesrehabiliterande atgarder. Regeringen bor darfor 6vervéga att
se dver reglerna nér det géller detta.
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7. Rehabilitering, punkt 8 (V)
av Wiwi-Anne Johansson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 8 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkandena 3—7 och 9 samt

avslar motionerna

2014/15:446 av Kristina Nilsson och Eva Sonidsson (S) yrkande 2 och
2014/15:2862 av Hillevi Larsson (S).

Stallningstagande

Det &r viktigt att stod eller rehabiliteringsatgarder uppmérksammas s tidigt
som mojligt. Forsékringskassan bor darfor gora en individuell bedémning av
den forsikrades arbetsformdga senast sex veckor efter den forsta
sjukskrivningsdagen.

Vidare bor Forsikringskassan inom tre manader, rdknat fran forsta
sjukskrivningsdagen, utforma en individuell rehabiliteringsplan i samarbete
med den enskilde, arbetsgivaren och den behandlande l&karen. Det ska vara en
lagstadgad skyldighet for arbetsgivare att delta i utformningen av planen. Den
ska bl.a. innehdlla de atgarder som behovs for att den forsakrade ska kunna
aterga i arbete och ange vem som ska ansvara for att atgarderna vidtas samt
inom vilken tidsram dessa ska vara pabdrjade.

Forsdkringskassan bor efter 180 dagars sjukskrivning gora en fordjupad
bedomning av den forsakrades mojligheter att &tergd i arbete. Vid denna
beddmning bor arbetsgivarens ansvar starkas. Beddmningen ska avse den
sjukskrivnes mojligheter att komma tillbaka till sitt arbete eller till ett nytt
arbete och behovet av fortsatt sjukpenning och rehabilitering. En utredning bor
tillsattas som ser 6ver denna tidsgrans.

Ett rehabiliteringsregister bor kopplas till rehabiliteringsgarantin for att
bygga upp kunskapen om rehabiliteringens effekter.

Individens stallning i rehabiliteringsprocessen maste starkas. Det kan ske
genom att det infors en rehabiliteringsombudsman som bevakar individens
rattigheter och behov i forhallande till myndigheter.

Regeringen bor ta initiativ till att inleda trepartssamtal med
arbetsmarknadens parter for att fa till stind ett omstéllningsavtal vid sjukdom.
Det krévs att staten intar en aktiv roll och driver pa férhandlingar for att fa till
stand en 6verenskommelse.

Vad som nu anforts bor riksdagen ge regeringen till kdnna.
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8.  Sanktionsavgift, punkt 9 (SD)
av Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 9 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion
2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 8.

Stallningstagande

Regeringen bor aterkomma med férslag om sanktionsavgifter for de
arbetsgivare som inte fullgor sina skyldigheter att anpassa arbetsplatsen och
arbetsuppgifterna for att underlatta for den anstéllde att aterga till arbete.

9.  Sjuk- och aktivitetsersattning , punkt 10 (SD)
av Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 10 borde ha foljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1862 av Penilla Gunther (KD) och

avslar motionerna

2014/15:9 av Karin Nilsson (C),

2014/15:1017 av Margareta Larsson (SD),

2014/15:1803 av Solveig Zander (C) och

2014/15:2416 av Finn Bengtsson (M).

Stallningstagande

Personer som hade det som tidigare kallades sjukpension har pétalat problem
med olika nivéer pa ersattning for dem och foér dem som beviljats permanent
sjukersattning efter sjukerséttningsreformen. En dversyn behdver darfor géras
av fragan om skillnaderna i ersattning for personer med permanent
sjukerséttning fore och efter reformens genomférande.
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10. Arbetsskadeforsakringen, punkt 11 (SD)
av Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 11 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motionerna

2014/15:1134 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S) och

2014/15:2074 av Jennie Nilsson (S) samt

avslar motion

2014/15:728 av Ann-Christin Ahlberg och Petter Loberg (S).

Stallningstagande

De forandringar som gjordes i lagstiftningen 2002, med mildrad bevisbdrda
for att det skulle bli enklare att fa en arbetsskada godkand och for att kvinnors
skador skulle omfattas av forsdkringen i hogre grad, har inte fungerat i
praktiken. Vidare dr den vetenskapliga evidensen hogre for arbetsskador i
manligt dominerade yrken &n i kvinnligt. Det ar uppenbart att det behdvs mer
forskning om arbetsrelaterade skador och sjukdomar som drabbar kvinnor.
Dagens arbetsskadeforsakring och tillampningen av forsékringen kan inte
anses vara jamstalld, jamlik eller rattssaker. Arbetsskadeforsékringen bor
darfor reformeras.

11. Forsakringskassan, punkt 13 (SD)
av Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD).

Forslag till riksdagsbeslut

Vi anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:1513 av Mikael Eskilandersson (SD) och

avslar motion

2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 2.

Stallningstagande

Forsékringskassan bor kontakta arbetsgivaren i de fall det finns brister i det
beslutsunderlag som kommer fran arbetsgivaren och inte dverlata detta pa den
forsakrade. Detta bor riksdagen ge regeringen till kdnna.
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12. Forsakringskassan, punkt 13 (V)
av Wiwi-Anne Johansson (V).

Forslag till riksdagsbeslut

Jag anser att forslaget till riksdagsbeslut under punkt 13 borde ha féljande
lydelse:

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
reservationen. Darmed bifaller riksdagen motion

2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V) yrkande 2 och

avslar motion

2014/15:1513 av Mikael Eskilandersson (SD).

Stallningstagande

Forsdkringskassans medicinska radgivare har till uppgift att hjalpa
handlaggarna att tolka behandlande lakares bedémning av den sjukes tillstand.
Trots att denna ldkare aldrig tréffar den enskilda personen blir l&karens
tolkning ofta helt avgdrande for handléggarens beslut. Att personer blir nekade
sjukpenning pad grund av en bedémning av en lakare de aldrig traffat &r
problematiskt. Darfor bor de behandlande ldkarnas roll starkas. Detta bor
riksdagen ge regeringen till k&nna.
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Séarskilda yttranden

1. Anslag for 2015 inom utgiftsomrade 10, punkt 1 (S, MP, V)

Fredrik Lundh Sammeli (S), Carina Ohlsson (S), Phia Andersson (S),
Yilmaz Kerimo (S), Kerstin Nilsson (S), Wiwi-Anne Johansson (V),
Teresa Carvalho (S) och Rickard Persson (MP) anfor:

Sverige ska vara en global forebild, i var utveckling, var jamlikhet, var
jamstalldhet och vart ledarskap i klimatomstallningen. Ett land som
kannetecknas av alla manniskors lika varde, sjalvfortroende, solidaritet och
tron pd att framtiden gér att forandra. Sverige ska vara en ledande och
inspirerande kraft i vérlden. Dér vi investerar gemensamt i ménniskor och
miljo, i kunskap och konkurrenskraft, i trygghet i nuet och hopp infor
framtiden. Dér vi bryggar dver klyftor och dér alla barn har mdjligheter att
forverkliga sin fulla potential. Vi kommer alltid att st upp for ett ppet och
humant samhélle!

Sverige befinner sig pa flera viktiga omrdden i ett allvarligt lage.
Arbetslosheten har bitit sig fast pd hoga nivéer. Overskott har vints till
underskott. Skolresultaten rasar och valfarden uppvisar stora brister. Klyftorna
vaxer och ojamstalldneten mellan kvinnor och man bestar. De sinkta
klimatambitionerna och oviljan att med kraft stdlla om till miljovénlig
produktion riskerar var natur, manniskors halsa och Sveriges ekonomiska
utveckling.

For tredje gdngen av tre méjliga efterlamnar en borgerlig regering stora hal
i statens finanser. Ofinansierade skattesdnkningar har bidragit till att
underskotten i de offentliga finanserna har vuxit ar efter &r, aven nar
konjunkturen starkts. Overskottsmalet nds inte. Nu ska underskotten steg for
steg pressas tillbaka, s& att Sverige inte langre bryter mot det finanspolitiska
ramverket. D&rfor finansieras nya reformer fullt ut i den rodgréna budgeten.

En politik for fler jobb, praglad av bade social, ekonomisk och ekologisk
héllbarhet, ger o©kad sammanhéllning och ar avgorande for Sveriges
utveckling. Sverige ska ha en valfard att lita pa. Inkomstskillnaderna mellan
kvinnor och man ska minska. Sverige ska vara ett land som haller ihop.

Det ar olyckligt och allvarligt att en riksdagsmajoritet bestdende av de
tidigare regeringspartierna och Sverigedemokraterna har avvisat ett
budgetforslag med denna inriktning, till forman for ett alternativ som fortsatter
pa en vag som valjarna sade nej till vid valet den 14 september. Vi vidhaller
var uppfattning att forslagen inom utgiftsomradet borde ha utformats i enlighet
med regeringens framlagda forslag till budgetproposition och valjer att avsta
fran att delta i utkottets beslut nar det géaller anslagen for 2015 inom
utgiftsomradet. Vi vill se féljande inriktning av politiken inom utgiftsomradet.

Vi vill understryka vikten av generell vélfard och att sjukforsakringen
maste ge verklig tackning for inkomstbortfallet vid sjukdom. De maximala
ersattningarna i forsakringen har inte hangt med Iéneutvecklingen. Ar 2010
hade nastan halften av mannen och en fjardedel av kvinnorna i aldersgruppen
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20-64 ar en inkomst som Oversteg taket pd 7,5 prishashelopp i
sjukforsakringen. Darfor bor taket pa sikt hojas till tio prisbasbelopp. Malet ar
att de allra flesta ska fa ut 80 procent av I6nen vid sjukdom.

Tidsgranser har inforts i sjukforsakringen och den mest omdiskuterade av
dessa har varit den bortre gransen for hur I&nge sjukpenning kan betalas ut.
Denna tidsgrans har medfért att mé&nniskor som &r sjuka har tvingats I[&mna
sjukfdrsakringen. Det har inneburit en sdmre ekonomisk situation och en stress
for de forsakrade, samtidigt som ménga av de sjukskrivna som har hanvisats
till arbetsformedlingen har varit for sjuka for att delta i en meningsfull atgard.
Den bortre tidsgransen har inte pa ett effektivt satt lett till fler manniskor i
arbete utan den har i stéllet haft mycket negativa konsekvenser for enskilda
individer.

Erséttningen i arbetsloshetsforsakringen har urholkats under Iang tid. | dag
ar det fa av de forsakrade som har en ersattning som uppgar till 80 procent av
deras forvéarvsinkomst under de forsta 100 dagarna. | likhet med regeringen
anser vi att det ar angeléget att dagerséttningen i den inkomstrelaterade
arbetsloshetsforsakringen  hojs. Efter de forsta 100 dagarna i
ersittningsperioden bér ersattningen uppga till 760 kronor. Dagpenning enligt
arbetsloshetsforsékringen betalas ut for fem dagar per vecka vid hel
arbetsldshet, medan sjukpenning enligt socialférsakringsbalken betalas ut for
sju dagar per vecka. For att motsvara dagpenningen fran
arbetsldshetsforsakringen ska sjukpenningen for arbetslésa héjas till 543
kronor. Forslaget bor trada i kraft den 1 maj 2015.

Personer med sjuk- och aktivitetsersattning har relativt sett laga inkomster.
Vi anser att det &r angeldget att deras ekonomiska situation forbattras. Hel
inkomstrelaterade sjuk- och aktivitetsersattning bor for ar raknat 1amnas med
64,7 procent av den forsdkrades antagandeinkomst i stallet for nuvarande 60
procent. Andringen bor triada i kraft den 1 januari 2015. Forslaget innebér en
forbattring for ca 223 000 personer. Av dessa &r ca 60 procent kvinnor. Den
maximala héjningen uppgar till ca 200 kronor per manad.

Vi anser inte att anslaget 2:1 bor tillféras medel for bl.a. administration av
en forstarkt jamstalldhetsbonus eftersom vi inte star bakom detta forslag.

Sammantaget anvisar vi ca 101 016 miljoner kronor till utgiftsomrade 10
for 2015.

2. Anslag for 2015 inom utgiftsomrade 10, punkt 1 (SD)
Markus Wiechel (SD) och Linus Bylund (SD) anfor:

I Sverigedemokraternas hdstbudget stakas vara viktigaste visioner for de
kommande aren ut. Vi visar att det inte maste finnas ndgon motséattning mellan
ekonomisk tillvaxt och sysselsattning a den ena sidan och allman vélfard,
trygghet och socialt ansvarstagande & den andra.

Rent statsfinansiellt 4r Sveriges ekonomiska utgangslage relativt gott.
Daremot biter sig arbetsldsheten alltjamt fast vid orovickande hoga nivaer.
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Var avsikt ar att skapa forutsattningar for Sveriges befintliga arbetskraft att
moéta den efterfragan som finns pa arbetsmarknaden.

Sverigedemokraterna stéller sig otvetydigt bakom de finanspolitiska
hornstenarna om 6verskottsmal for den offentliga sektorn, utgiftstak samt krav
p& kommuner och landsting om god ekonomisk hushallning.

I och med beslutet som togs den 3 december i kammaren vill
Sverigedemokraterna harmed tydliggora vér stallning och vart agerande. Vid
voteringen i kammaren gav Sverigedemokraterna i forsta hand stod till vart
eget budgetforslag som hade inneburit betydande forbattringar for valfarden,
okad trygghet och starkt ekonomi for bland annat sjuka, funktionsnedsatta,
pensiondrer, forvarvsarbetare och barnfamiljer. De Ovriga partierna rostade
ned vart budgetforslag och stoppade de stora och fullt finansierade
satsningarna pa trygghet och valfard med hanvisning till att man inte ansag att
finansieringen av dessa reformer borde ske genom minskad invandring. Enligt
var mening tydliggjorde man darmed att fortsatt massinvandring ar viktigare
&n alla vélfardsreformer tillsammans.

Efter att Sverigedemokraternas forslag fallit i voteringen kring
statsbudgeten  aterstod endast regeringens och Alliansens forslag.
Sverigedemokraternas beddémning var att nettoeffekten for samhéllet av de
bégge forslagen var likvéardig. Denna analys delas av bland andra John
Hassler, professor i nationalekonomi och ordférande i finanspolitiska radet,
som slagit fast att: "Det finns egentligen inte ndgra fundamentala skillnader
mellan alliansens och regeringens ekonomiska politik".

Med utgangspunkt i vart ansvar for det svenska samhallets langsiktiga
stabilitet och valstdnd och det principbeslut som fattats av den
Sverigedemokratiska riksdagsgruppen om att hadanefter forsoka stoppa varje
budgetproposition som innebar att invandringen Okar ytterligare fran
nuvarande, historiskt hoga, nivaer, valde vi att stddja allianspartiernas
budgetmotion.

Detta innebdr inte att Sverigedemokraterna stéller sig bakom Alliansens
budgetmotion i sak, utan detta var ett resultat av regeringens vilja
att ytterligare forvdrra en politik som i grunden skadar hela det svenska
samhallet. Hade vi lagt ned vara réster sa hade vi med sakerhet last fast landet
vid en destruktiv politik i fyra &r. Vart val och vart agerande innebar ocksa att
om Alliansen skulle hélla fast vid sin politik utan att férandra den sa kommer
vi framover att hamna i ett liknande lage dar vi ocksa ar beredda att falla en
eventuell alliansregering som lagger fram en lika samhéllsskadlig
invandringspolitik.

Dé riksdagen har stallt sig bakom ett annat budgetforslag an vart har den
ocksa avslagit Sverigedemokraternas forslag till utgiftsramar och berdkningar
av inkomster. Darfor har vi valt att inte delta i beslutet om anslag inom
utgiftsomrade 10. | stéllet redovisas har den férdelning av anslag inom
utgiftsomradet som férordas i motion 2014/15:2959 som behandlar
utgiftsomrade 10.



SARSKILDA YTTRANDEN

I motionen foreslar vi ett lindrat sjukléneansvar for alla foretag. Upp till
och med 9 anstéllda slopas sjukléneansvaret helt och foretag med fler &n 9
anstallda far majlighet att gora ett schablonmassigt avdrag for motsvarande
belopp. For andamalet foreslar vi att ett nytt anslag Sjuklon for sma foretag
inrattas och vi anslar 2 200 miljoner kronor till detta. Vi vill hoja
sjukpenningen eftersom det &r problematiskt att si pass manga inte far ut 80
procent av sin 16n vid sjukdom. Aven sjukpenningen for arbetslosa bér hojas.
For andamalet anvisar vi 692 miljoner kronor mer an regeringen till anslaget
1:1. Vi anvisar d&ven 3 miljoner kronor mindre &n regeringen till anslaget 1:2.
Beloppet avser minskade utgifter som en foljd av Sverigedemokraternas
politik om minskad invandring.

Sammantaget anvisar vi drygt 103 905 miljoner kronor till utgiftsomrade
10 for 2015.
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BILAGA 1

Forteckning 6ver behandlade forslag

Propositionen

Proposition 2014/15:1 Budgetproposition for 2015 utgiftsomrade 10:

1. Riksdagen antar forslaget till lag om &ndring i socialférsékringsbalken
(avsnitt 2.1, 3.6 och 3.7).

2. Riksdagen bemyndigar regeringen att under 2015 for anslaget 1:6
Bidrag for sjukskrivningsprocessen inga ekonomiska ataganden som
inklusive tidigare gjorda &taganden medfor behov av framtida anslag
pa hogst 3 250 000 000 kronor 2016 och 2017 (avsnitt 3.8.6).

3. Riksdagen bemyndigar regeringen att for 2015 besluta om en kredit i
Riksgéldskontoret som uppgar till hdgst 100 000 000 kronor for att
tillgodose Forsakringskassans behov av likviditet i utbetalning av
ersattning for vard i andra lander (avsnitt 3.8.7).

4. Riksdagen anvisar for budgetdret anvisar ramanslagen under
utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedséttning enligt féljande uppstéllning.

Motioner fran allmanna motionstiden 2014/15

2014/15:4 av Robert Stenkvist (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att slopa karensdagen for ldarare och fritidspedagoger inom
grundskolan.

2014/15:9 av Karin Nilsson (C):

Riksdagen tillkdnnager som sin mening vad som anfors i motionen om att se
over regelverket for den sjukpenninggrundande inkomsten si att
sjukersattningen baseras pa den I6neniva som ar aktuell for den sjuke da hel
sjukersattning beviljas.

2014/15:131 av Anders Akesson och Solveig Zander (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att olika foretagsformer ska ha lika regler i trygghetssystemet.
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2014/15:213 av Johan Hultberg (M):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se 6ver den sjukpenninggrundande inkomsten sa att
foretagares och anstélldas villkor blir mer likartade.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att se Gver regelverket for sjukpenningen si att
erséttningar och utbetalningar inte bestdms av i vilken bolagsform
foretaget drivs.

2014/15:342 av Andreas Norlén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en dversyn av reglerna om berdkning av sjukpenninggrundande
inkomst for studerande utan rétt till studiestod.

2014/15:446 av Kristina Nilsson och Eva Sonidsson (S):

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om arbetsgivarens ansvar for rehabilitering.

2014/15:728 av Ann-Christin Ahlberg och Petter Léberg (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om kvinnors ohélsa.

2014/15:730 av Ann-Christin Ahlberg och Petter Loberg (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att forbéattra sjukforsékringen.

2014/15:751 av Ingemar Nilsson och Susanne Eberstein (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om sjukforsékringen.

2014/15:845 av Jonas Sjostedt m.fl. (V):

1. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att tillsatta en sérskild utredning som ser dver
mojligheten att fordndra sjukforsdkringen och lamnar forslag till
foréndrade regler for att gora sjukforsékringen mer flexibel, béattre
anpassad till individuella forutsattningar, tryggare samt mer rattvis och
forutsagbar.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att stirka de behandlande Il&karnas roll i
sjukskrivningsprocessen.

3. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att en individuell bedémning av arbetsférmaga bor
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goras av FoOrsdkringskassan senast sex veckor efter forsta
sjukskrivningsdagen.

4. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om en individuell rehabiliteringsplan inom tre manader.

5. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om en férdjupad beddmning efter 180 dagars sjukskrivning.

6. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att inrétta ett rehabiliteringsregister.

7. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att utreda frdgan om en rehabiliteringsombudsman.

8. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors

i motionen om att regeringen bor aterkomma med forslag om
ekonomiska sanktionsavgifter for de arbetsgivare som inte fullgdr sina
skyldigheter att underlatta for en sjukskriven anstalld att aterga till
arbete.

9. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att regeringen bor ta initiativ till att inleda trepartssamtal
med arbetsmarknadens parter for att fa till stind ett omstéllningsavtal
vid sjukdom.

2014/15:868 av Annika Eclund (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda hur ersattning for vard av foralder kan inforas.

2014/15:1017 av Margareta Larsson (SD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att tillsatta en utredningsgrupp for fortidspensioneringar av
personer med adhd och Aspergers syndrom utifrdn motionens intentioner.

2014/15:1123 av Josef Fransson m.fl. (SD):

6. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om ett reformerat sjukléneansvar.

2014/15:1134 av Eva-Lena Jansson m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsskadeférsakringen.

2014/15:1175 av Maria Stromkvist m.fl. (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om Finsam.
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2014/15:1182 av Helén Pettersson i Umea och Katarina Kéhler (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att se éver samordningsférbundens finansiering.

2014/15:1513 av Mikael Eskilandersson (SD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att Forsakringskassan sjalv ska klara upp missforstand mellan
Forsékringskassan och arbetsgivare.

2014/15:1555 av Caroline Szyber (KD):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda hur socialférsékringarna kan utformas for att battre ta
hénsyn till egenforetagares situation.

2014/15:1565 av Annika Qarlsson (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att ta reda pa fakta och vidta de atgarder som kravs for att
skillnader i sjukskrivning mellan kvinnor och mén inte ska forekomma.

2014/15:1803 av Solveig Zander (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att regeringen bor se 6ver reglerna om sjukpenninggrundande
inkomst.

2014/15:1806 av Solveig Zander (C):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen  om  att  skyndsamt utreda  fOrutsattningarna  for
sjukpenninggrundande dagar for vard av narstiende (VAN) pa liknande satt
som for vard av barn (VAB).

2014/15:1861 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att utreda mojligheten for personer som startar egna foretag att
fa behalla sina férmaner inom socialforsakringssystemet under en startperiod.

2014/15:1862 av Penilla Gunther (KD):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om att det behovs en Oversyn av skillnaderna i erséttning for
personer som blivit beviljade permanent sjukersdttning fére och efter
sjukforsakringsreformen.
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2014/15:2074 av Jennie Nilsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om arbetsskadefdrsakringen.

2014/15:2296 av Anna-Lena Soérenson m.fl. (S):

Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om barn som faller mellan stolarna.

2014/15:2303 av Lars Mejern Larsson (S):

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om ett tryggare arbetsliv.

2014/15:2350 av Finn Bengtsson och Andreas Norlén (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om ett samordnat kostnadsansvar for sjukvard och sjukforsakring.

2014/15:2405 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om fritt val av sjukforsakringsleverantor.

2014/15:2416 av Finn Bengtsson (M):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om en andring av berdkningen for sjukersattning i fraga om ny
upprakning.

2014/15:2526 av Annika Lillemets m.fl. (MP):

1. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att lata utreda hur ett system med garanterad inkomst
kan introduceras.

2. Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att utreda hur forsok med garanterad inkomst kan
utformas.

2014/15:2564 av Annie Lo6f m.fl. (C):

8. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om foretagares trygghet vid sjukdom, foraldraledighet och
arbetsloshet.
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2014/15:2610 av David Lang och Mikael Jansson (SD):

1. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att staten bor Overta sjuklonekostnaden inklusive
arbetsgivaravgiften for foretag med tio eller farre anstéllda.

2. Riksdagen tillkannager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att foretag med fler 4n tio anstallda bor befrias fran den
genomsnittliga sjukldnekostnaden motsvarande tio anstallda inklusive
arbetsgivaravgifter.

2014/15:2642 av Elisabeth Svantesson m.fl. (M, C, FP, KD):

1. Riksdagen anvisar anslagen fér 2015 inom utgiftsomrade 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning enligt
forslaget i tabell 1 i motionen.

2. Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om att tidsgrénserna i sjukforsakringen ska vara kvar.

2014/15:2812 av Mattias Karlsson m.fl. (SD):

13.  Riksdagen tillk&nnager for regeringen som sin mening vad som anfors
i motionen om slopat sjukléneansvar upp t.0.m. nio anstallda.

2014/15:2862 av Hillevi Larsson (S):

Riksdagen tillkdnnager for regeringen som sin mening vad som anfors i
motionen om fortidspensiondrer som vill borja arbeta.

2014/15:2959 av Linus Bylund m.fl. (SD):

Riksdagen anvisar anslagen fér 2015 inom utgiftsomradde 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsattning enligt forslaget i tabell 1 i
motionen.
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BILAGA 2

Regeringens och oppositionens
anslagsforslag

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedséttning

Tusental kronor

Ramanslag Regeringens  Awvikelse fran regeringen
forslag M, C, FP, KD SD

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 34 856 700 —246 000  +692 000
1:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 50 326 629 =300 000 =3 000
1:3  Handikapperséattningar 1 351 000
1:4  Arbetsskadeerséttningar m.m. 3358 000
1:5  Erséttning inom det statliga person- 38244

skadeskyddet
1:6  Bidrag for sjukskrivningsprocessen 3142000
2:1  Forsakringskassan 7879 695 +3 600
2:2  Inspektionen for socialforsakringen 64 219

Nytt anslag
99:1  Sjuklon for sma foretag +2 200 000
Summa for utgiftsomradet 101 016 487 —542 400 +2 889 000
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BiLAGA 3

Utskottets anslagsforslag

Forslag till beslut om anslag for 2015 inom
utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom
och funktionsnedséttning

Tusental kronor

Ramanslag Avwvikelse fran  Utskottets forslag
regeringen
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. —246 000 34 610 700
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. —-300 000 50 026 629
1:3 Handikapperséttningar +0 1351 000
1:4 Arbetsskadeerséttningar m.m. +0 3358000
1:5 Ersattning inom det statliga person- +0 38244
skadeskyddet
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen +0 3142000
2:1 Forsakringskassan +3 600 7883295
2:2 Inspektionen for socialférséakringen +0 64 219
Summa for utgiftsomradet —542 400 100 474 087
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BiLAGA 4

Regeringens lagforslag

Utgiftsomrade 10
Forslag till lag om dndring i socialférsdakringsbalken

Hirigenom  foreskrivs  att 28 kap. 11§ och 34kap. 12§
socialférsikringsbalken ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

28 kap.
11§

Till den del den férsikrade ir ar-  Till den del den forsikrade ir ar-
betslds limnas hel sjukpenning med betslés limnas hel sjukpenning med
hogst 486 kronor om dagen. Detta hogst 543 kronor om dagen. Detta
giller dock inte sjukpenning som giller dock inte sjukpenning som

avses 127 kap. 6 §. avses 127 kap. 6 §.
34 kap.
12§
Hel inkomstrelaterad sjukersitt- Hel inkomstrelaterad sjukersitt-

ning och aktivitetsersittning limnas ning och aktivitetsersittning limnas
for &r riknat med 64 procent av den fér ar riknat med 64,7 procent av den
forsikrades antagandeinkomst. forsikrades antagandeinkomst.

1. Denna lag trider i kraft den 1 maj 2015 i friga om 28 kap. 11 § och i
Svrigt den 1 januari 2015.

2. Aldre foreskrifter giller fortfarande for formaner som avser tid fore
ikrafttradandet.

Tryck: Elanders, Vallingby 2014
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