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1 Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen foreslar att riksdagen

antar forslaget till lag om indring 1
socialférsikringsbalken (avsnitt 2.1, 3.8 och
3.9),

bemyndigar regeringen att under 2016 for
anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivnings-
processen ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare gjorda &taganden medfor
behov av framtida anslag pd hogst
2700000000 kronor 2017 och 2018
(avsnitt 3.10.6),

3.

bemyndigar regeringen att for 2016 besluta
om en kredit i Riksgildskontoret som
inklusive tidigare utnyttjad kredit uppgir
till hogst 140000 000 kronor foér att till-
godose Forsikringskassans behov av lik-
viditet i utbetalning av ersittning for vird i
andra linder (avsnitt 3.10.8),

for budgetiret 2016 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygg-
het vid sjukdom och funktionsnedsittning
enligt foljande uppstillning:

Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 43503 000
1:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 50 334 250
1:3 Handikapperséttning 1370 000
1:4  Arbetsskadeersattningar m.m. 3121000
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 35658
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2907 000
1.7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader 360 000
2:1 Forsakringskassan 8171906
2:2 Inspektionen for socialforsékringen 65 467
Summa 109 868 281
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2 Lagférslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om @ndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken!

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

dels att 27 kap. 20, 24, 32 och 51 §§, 28 a kap. 15 §, 31 kap. 10 §, 31 a kap.
12§, 103 c kap. 4 §, 103 d kap. 1 och 9 §§, 103 e kap. 3 § och 110 kap. 6 § ska

ha féljande lydelse,
dels att rubriken nirmast fore 103 d kap. 9 § ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
27 kap.
20§

Sjukpenning kan limnas for dagar
i en sjukperiod si linge den for-
sikrade uppfyller férutsittningarna
for ritt till sjukpenning inom den tid
som anges 121-24 a §§.

Sjukpenning kan limnas fér dagar
i en sjukperiod si linge den for-
sikrade uppfyller férutsittningarna
for rite tll sjukpenning inom den tid
som anges 121-24 §§.

24§

Sjukpenning pd fortsittningsnivin
limnas for hogst 550 dagar om sjuk-
penning pd normalnivin inte kan
limnas pd grund av det som fore-
skrivs 1 21 §. Detta giller dven for
dagar 1 en ny sjukperiod under forut-
sdttning att sjukpenning for maximalt
antal dagar inte redan har limnats.

! Senaste lydelse av 27 kap. 24 a § 2011:1513.

Sjukpenning pa fortsittningsnivin
limnas om sjukpenning p& normal-
nivin inte kan limnas pd grund av
det som foreskrivs 1 21 §. Detta
giller dven for dagar i en ny sjuk-
period.
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32§

Om en sjukperiod bérjar inom
fem dagar fr@n det att en tidigare
sjukperiod har avslutats ska bestim-
melserna 1 20-24 a och 27 §§ tillim-
pas som om den senare sjukperioden
ir en fortsittning pd den tidigare
sjukperioden.

Om en sjukperiod bérjar inom
fem dagar frdn det att en tidigare
sjukperiod har avslutats ska bestim-
melserna 1 20-24 och 27 §§ tllimpas
som om den senare sjukperioden ir
en fortsittning pd den tidigare
sjukperioden.

51§
Vid berikningen av hur ling tid den forsikrade har haft nedsatt
arbetsformiga enligt 46-49 §§ ska dagar i sjukperioder liggas samman om
farre an 90 dagar forflutit mellan sjukperioderna.

Vid berikning av antalet dagar ska
det bortses fran dagar under vilka den
forsikrade har deltagit 1 det arbets-
marknadspolitiska programmet arbets-
lrvsintroduktion och fdtt aktivitetsstod
eller utvecklingsersittning.

28 a kap.
15§

Nir det enligt 27 kap. 20-24 a §§
kan limnas sjukpenning pd normal-
nivin eller fortsittningsnivin, ska
iven sjukpenning 1 sirskilda fall
kunna limnas.

Nir det enligt 27 kap. 20-24 §§
kan limnas sjukpenning pd normal-
nivin eller fortsittningsnivdn, ska
dven sjukpenning 1 sirskilda fall
kunna limnas.

31 kap.
10 §¢
Hel rehabiliteringspenning f6r dag motsvarar kvoten mellan
— den forsikrades berikningsunderlag enligt 28 kap. 7 § 1 eller 2 och

—365.

Vid berikningen ska bestimmel-
serna i 27 kap. 21-24 a, 26 och 32 §§
samt 28 kap. 10 och 11 §§ tillimpas.

Vid berikningen ska bestimmel-
serna 1 27 kap. 21-24, 26 och 32 §§
samt 28 kap. 10 och 11 §§ tillimpas.

31akap.
12§

Nir det kan limnas rehabilite-
ringspenning pi den nivi som
foreskrivs 1 27 kap. 21-24 a §§, ska
dven rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall kunna limnas.

2 Senaste lydelse 2013:747.

3 Senaste lydelse 2011:1513.
4 Senaste lydelse 2010:2005.
> Senaste lydelse 2011:1513.

10

Nir det kan limnas rehabilite-
ringspenning pi den nivi som
foreskrivs 1 27 kap. 21-24 §§, ska
dven rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall kunna limnas.
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103 ¢ kap.
4§¢
Boendetilligg kan limnas till den som omfattas av 2 § och som
1.f&r sjukpenning enligt 27— 1.f&r sjukpenning enligt 27-
28 akap,, 28 akap., eller

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

3. deltar 1 det arbetsmarknadspoli-
tiska programmet arbetslivsintroduk-
tion och far aktivitetsstid.

2. far rehabiliteringspenning enligt
31 eller 31 a kap.

103 d kap.

— ersdttningsnivaer 1 2—4 §§,

1§

I detta kapitel finns bestimmelser om

- bidragsgrundande inkomst i 5 och 6 §§,

— minskning av boendetilligg 17 §,

—andelsberikning vid partiell ersittning 1 8 §, och

— samordning med bostadsbidrag
och bostadstilligg 19 §.

Samordning med bostadsbidrag
och bostadstilligg

9§

Boendetilligget enligt 8 § ska
minskas med de belopp som limnas
som

1. preliminirt bostadsbidrag enligt
98 kap., och

2. bostadstilligg  till make enligt
100102 kap.

Om boendetilligg limnas till bdda
makarna ska boendetilligget till
vardera maken minskas med halva
det  preliminira  bostadsbidraget
enligt forsta stycket 1.

— samordning med bostadsbidrag 1

98.

Samordning med bostadsbidrag?

Boendetilligget enligt 8 § ska
minskas med det belopp som limnas
som preliminirt bostadsbidrag enligt
98 kap.

Om boendetilligg limnas till bdda
makarna ska boendetilligget till
vardera maken minskas med halva
det  preliminira  bostadsbidraget
enligt forsta stycket.

103 e kap.
3 §10
Boendetilligget fir riknas om utan féregdende underrittelse om den
bidragsgrundande inkomsten enligt 103 d kap. 6 § dndras.
Det som anges i forsta stycket giller ocksd nir indring sker av

— formansnivin 1 de férméner som
anges 1103 c kap. 4 §,

6 Senaste lydelse 2011:1513.
7 Senaste lydelse 2011:1513.
8 Senaste lydelse 2011:1513.
9 Senaste lydelse 2012:599.
10 Senaste lydelse 2011:1513.

— férminsnivin 1 de férméner som
anges 1103 c kap. 4 §, eller

11
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— preliminirt bostadsbidrag enligt — preliminirt bostadsbidrag enligt
98 kap., eller 98 kap.
—bostadstilligg  till make enligt
100-102 kap.
110 kap.
6§"

Ansokan behover, trots det som féreskrivs 1 4 §, inte goras om foljande
formaner:

1. Barnbidrag, i annat fall in som avses 1 15 kap. 6 §. Det finns dock
sirskilda bestimmelser om anmilan som giller flerbarnstilligg i 16 kap. 12 §.

2. Sjukpenning 1 fall som avses i 2. Sjukpenning i fall dir den for-
27kap. 24 a § 3 eller dir den for-  sikrade pd grund av sjukdomen ir
sikrade annars pd grund av sjuk-  forhindrad eller har synnerliga
domen dr foérhindrad eller har  svirigheter att gora en ansékan.
synnerliga svdrigheter att géra en
ansokan.

3. Assistansersittning nir kommunen har anmilt till Férsikringskassan att
det kan antas att den enskilde har ritt till sidan ersittning.

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

Ytterligare bestimmelser om att férmdner limnas utan ansdkan finns
betriffande

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

2. allmin 3lderspension i 56 kap. 4 a och 6 §§,

3. efterlevandepension och efterlevandestéd 1 77 kap. 13 §,

4. efterlevandelivrinta i 88 kap. 10 § férsta stycket, och

5. premiepension till efterlevande 192 kap. 2 § f6rsta stycket.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2016 1 friga om 103 d kap. 1 och
9 §§ och 103 e kap. 3 § och 1 6vrigt den 1 februari 2016.

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

3.For den som foére den 1 februari 2016 har pdborjat deltagande i
arbetslivsintroduktion giller 27 kap. 51 § och 103 ¢ kap. 4 § 1 den ildre
lydelsen.

1 Senaste lydelse 2013:747.

12
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

3.1 Omfattning arbetsskador och inom det statliga person-
skadeskyddet, bidrag for sjukskrivningsproces-
Utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-  sen samt ersittning fér hoga sjuklénekostnader.
dom och funktionsnedsittning omfattar sjuk-  Utgiftsomridet omfattar dven myndigheterna
penning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive ~ Forsikringskassan och Inspektionen fér social-
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall, boendetil-  férsikringen (ISF). Hir behandlas ocksd inter-
ligg, nirstiendepenning, medel fér koép av  nationellt samarbete pd socialférsikringsom-
arbetshjilpmedel m.m., aktivitets- och sjuk-  ridet.
ersittning, handikappersittning, ersittning vid

3.2 Utgiftsutveckling

Tabell 3.1 Utgiftsutveckling inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedséattning

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat Beraknat
2014 2015! 2015 2016 2017 2018 2019
Erséttning vid sjukdom och funktionsnedséttning
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 32300 37093 36 983 43 503 46 896 49 350 50 949
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 50 828 50 087 50 662 50 334 50 104 49 996 50 962
1:3 Handikapperséttning 1331 1351 1359 1370 1400 1439 1491
1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. 3610 3358 3393 3121 2 985 2 869 2763
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 40 38 38 36 34 32 30
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 3056 3014 2767 2907 2902 2902 2902
1:7 Erséattning for hoga sjuklonekostnader - - - 360 360 360 360
Summa Erséttning vid sjukdom och
funktionsnedsattning 91 164 94 941 95 202 101 631 104 681 106 948 109 457
Myndigheter
2:1 Forsakringskassan 7811 8030 7809 8172 8237 8379 8 545
2:2 Inspektionen for socialforsakringen 61 64 63 65 66 68 69
Summa Myndigheter 1873 8095 1871 8231 8303 8 446 8614

Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning 99 036 103035 103073 109 868 112 984 115394 118071

!Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i samband med denna proposition.

13
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Tabell 3.2 Hirledning av ramnivan 2016-2019. Utgifts-

omrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsattning

Miljoner kronor

2016 2017 2018 2019
100474 100474 100474 100474

Anvisat 2015

Forandring till foljd av:

Pris- och Ione-
omrékning 2 148 246 397 565

Beslut 1679 1798 1862 1984

Ovriga makro-

ekonomiska

forutsatt-

ningar 712 1963

3656 5792

Volymer 6 855 8504 9006 9 257

Overféring

till/fran andra

utgiftsom-

raden - - - -

Ovrigt - - - -

Ny ramniva 109 868 112 984 115394 11807

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Tabell 3.3 Ramnivé 2016 realekonomiskt fordelad. Utgifts-

omrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsattning

Miljoner kronor

2016
Transfereringar ! 101 036
Verksamhetsutgifter 2 8 816
Investeringar ® 17
Summa ramniva 109 869

Den realekonomiska fordelningen baseras pé utfall 2014 samt kinda forandringar
av anslagens anvandning.

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

? Med verksamhetsutgifter avses resurser som statliga myndigheter anvander i
verksamheten, t.ex. utgifter for loner, hyror och inkop av varor och tjanster.

¥ Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sdsom
byggnader, maskiner, immateriella tillgdngar och finansiella tillgdngar.

3.3 Mal for utgiftsomradet

Malet for utgiftsomridet ir att frdnvaron frin
arbete pa grund av sjukdom ska ligga pd en ling-
siktigt stabil och 13g nivd (prop. 2008/09:1 utg.
omr. 10 avsnitt 2.3, bet. 2008/09:SfU1, rskr.
2008/09:138). Den férra regeringen har 1 prop.
2009/10:1 valt att precisera mélet. Det innebir
mer specifikt att:

14

—  sjukfrinvaron inte ska variera mer in inom
ramen f6r normala sisongsvariationer,

—  osakliga regionala skillnader 1 sjukfrinvaron
inte ska férekomma,

e e 1o e
—  nivdn pd sjukfrdnvaron ska vara i linje med
motsvarande system och férméner inom

EU och OECD.

Utéver malet for utgiftsomridet foresldr
regeringen 1 denna  proposition  ett
jamstilldhetspolitiskt  verksamhetsmdl ~ med
innebérden att  skillnaden 1 sjukpenningtal
mellan kvinnor och min ska minska (se avsnitt
3.7).

3.4 Resultatredovisning

3.4.1 Resultatindikatorer och andra
beddémningsgrunder

De centrala indikatorer som anvinds for att
redovisa resultaten inom utgiftsomridet ir fol-
jande:

—  Ohilsotalet — antal heldagar per &r som
personer 1 ldern 1664 r 1 genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning eller
sjuk- och aktivitetsersittning.

—  Sjukpenningtalet — antal heldagar per ir
som personer i ildern 16-64 3r 1 genomsnitt
har sjuk- eller rehabiliteringspenning.

—  Antal pdgdende sjukfall.

— Antal nybeviljade
aktivitetsersittningar.

sjukersittningar och

Dessa indikatorer kan dven anvindas for att gora
regionala jimforelser och illustrera sisongs-
variationer 1 sjukfrinvaron. Utdver detta gors
iven en internationell jimférelse av hur den
svenska  sjukfr@nvaron  forhdller sig il
sjukfrinvaron i linderna 1 EU15! med hjilp av
arbetskraftsundersékningarna (AKU). Samtliga
indikatorer redovisas efter kon. De huvudsakliga
killorna for uppfdljning av indikatorerna ir

1T denna benimning ingdr féljande linder: Frankrike, Osterrike, Belgien,
Tyskland, Danmark, Spanien, Finland, Grekland, Irland, Italien,

Luxemburg, Nederlinderna, Portugal, Storbritannien och Sverige.



Forsikringskassans redovisningar, rapporter frin
ISF samt uppgifter frin Statistiska centralbyran.

3.4.2 Resultat

Resultatredovisningen inleds med en redovisning
av  sjukfrinvarons utveckling, dir iven
Forsikringskassans och andra relevanta aktorers
arbete med sjukskrivningsprocessen redovisas.
Direfter limnas en redovisning av resultaten for
den samlade verksamheten pd Forsikringskassan
och ISF. Aven internationellt samarbete inom
socialférsikringen redovisas i detta avsnitt.

Sjukfranvarons utveckling

Obilsotalet — den totala sjukfrinvaron — Skar
Den totala sjukfrinvaron mitt som ohilsotalet
uppgick 1 juni 2015 tll nira 28 dagar. For
kvinnor uppgick ohilsotalet till 33 dagar och fér
min till 22 dagar. Kvinnor stir siledes for en
betydligt storre del av sjukfrinvaron dn min.
Ohilsotalet uppvisade under dren 2003-2013
en kontinuerlig minskning. Numera 6kar det
svagt. Okningen forklaras bide av att fler sjulkfall
startar och av att sjukfallens varaktighet 6kar.

Diagram 3.1 Ohilsotalet uppdelat pa sjuk- och rehabilite-

ringspenning (Sjp-delen) respektive sjuk- och aktivitetser-

sattning (SA), 2000-2019

Dagar
50

m Sjp-delen SA-delen

0

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Kalla: Forsakringskassan.
Anm: Prognos fr.o.m. juli 2015.

Sammansittningen av antalet utbetalade dagar
med sjuk- och rehabiliteringspenning respektive
sjuk- och aktivitetsersittning har forindrats.
Antalet personer som har sjukersittning har
minskat, vilket till stor del kan forklaras av att
nybeviljandet av ersittningen har varit ligt 1
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kombination med att minga personer Gvergir
frén sjukersittning till dlderspension. Eftersom
antalet sjukfall och dirmed antalet som har sjuk-
eller rehabiliteringspenning samtidigt har okat,
innebidr det sammantaget att det har skett en
omfordelning inom ohilsotalet mellan antalet
personer som har sjuk- och rehabiliterings-
penning respektive sjuk- och aktivitetsersitt-
ning, se diagram 3.1. I diagrammet framgar iven
att nuvarande 6kning av ohilsotalet vintas plana
ut och stabiliseras pa en nivd om 29 dagar i slutet
av prognosperioden.

Diagram 3.2 Ohilsotalet 2014 efter alder och kén

Dagar
90
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m Kvinnor Mén
80

70
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40
30
20
10

0
16-19 &r 20-29 ar 30-39 &r 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar
Kélla: Forsakringskassan.

Samtliga

Som framgir i diagram 3.2 okar ohilsotalet kraf-
tigt med alder. Exempelvis dr ohilsotalet nistan
tre gdnger si hogt bland 50-59-dringar som
bland 30-39-8ringar. Det giller bide f6r kvinnor
och min. Vad som ocksd framgdr 1 diagrammet
ir att kvinnor har ett hogre ohilsotal 4n min i
samtliga dldersgrupper férutom bland de yngsta
torsikrade, individer i1 8ldern 16-19 ir.

Sjukpenningtalet och antalet pigiende sjukfall Gkar
Sedan 2011 okar sjukpenningtalet 1 snitt med
13 procent pa drsbasis. I juni 2015 uppgick sjuk-
penningtalet till 10 dagar, uppdelat pd 13 dagar
for kvinnor och 7 dagar f6r min. Sjukpenning-
talet var som hogst 2002 (18,6) och niddde sin
ligsta notering i slutet av 2010 (6,0).

De senaste drens 6kning kan sigas bestd av tvd
olika faser. Den férsta fasen kinnetecknades av
att det framfér allt var personer som 3tervinde
till sjukforsikringen efter att foérst ha tvingats
limna ersittningen frin sjukférsikringen. Detta
kan nirmast beskrivas som en mekanisk och
forvintad effekt till £6ljd av dndringarna i regel-
verket 2008. Okningen direfter (frin 2012) ir
diremot sammansittningsmissigt en annan och
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kan inte lingre forklaras av att personer tervin-
der. Okningen foérklaras i stillet av att antalet
helt nya sjukfall stiger och att dessa sjukfall blir
lingre.

Diagram 3.3 Sjukpenningtalet for kvinnor och man sedan
1995

Rullande 12-manadersvérde
25

20

0 e B e e e e S s e e e e e
95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15
Kalla: Forsakringskassan.

Antalet pdgdende sjukfall har varierat kraftigt
under de tvd senaste decennierna. I borjan av
2000-talet uppgick det totala antalet ull 6ver
300000 per ménad. Direfter minskade antalet
till som ligst knappt 100 000 per minad 2010.
Antalet pdgdende sjukfall har sedan dess okat
och uppgick 1 april 2015 tll 186 000. Andelen
kvinnor bland sjukfallen ir 65 procent. Det ir ett
forhllande som varit relativt konstant éver tid.
Forskning pévisar att det finns ett stort antal
faktorer bide 1 och utanfoér arbetet som okar
risken for kvinnor att bli sjukskrivna. Resultaten
indikerar att kvinnors hogre sjukfrinvaro 1
minga fall har inslag av sdvil medicinska som
sociala och ekonomiska aspekter, och att bide
faktorer 1 arbetsmiljon och fordelningen av
obetalt hem- och omsorgsarbete bidrar till skill-
naden i sjukfrdnvaro mellan kénen.?

2 Se bla. Foérsikringskassans rapport, Kvinnors sjukfrinvaro 2013, och
Statens beredning fér medicinsk och social utvirderings rapporter
Arbetsmiljons betydelse fér somnstérningar (2013) och Arbetsmiljons

betydelse f6r symtom pé depression och utmattningssyndrom (2014).
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Diagram 3.4 Antal pagaende sjukfall, kvinnor och min,

2000-2015
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Kalla: Forsakringskassan.

Sjukfallens varaktighet Skar

Utvecklingen av sjukfallens varaktighet éver tid
kan beskrivas med hjilp av medianlingden fér
sjukfall lingre dn 14 dagar. Bland sjukfall i
gruppen anstillda med sjuklén (den antals-
missigt storsta gruppen) som startade under
2014 uppgick medianen till omkring 49 dagar.
Det utgér en 6kning om ca 8 dagar 1 fallingd
jimfoére med 2009. Sjukfallen pdgir fortfarande
lingst for arbetsldsa, 1 genomsnitt ca 170 dagar.

Storst regionala skillnader i sjukfranvaro for
kvinnor

Sjukpenningtalet skiljer sig it mellan olika lin.
Skillnaden mellan den hogsta respektive ligsta
linsvisa noteringen i sjukpenningtalet i juni 2015
uppgick till 7 dagar f6r kvinnor och 3 dagar for
min. Siledes ir det bland kvinnorna som de
storsta regionala skillnaderna finns. For bide
kvinnor och min ir sjukfrinvaron hogst i
Jamtlands lin och ligst i Ostergotlands lin.



Diagram 3.5 Sjukpenningtalet for kvinnor och man per lan
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Kalla: Forsakringskassan.
Anm: Sorterat efter nivan for kvinnor.

Sjukfranvaron dr hogst i kommuner och landsting
Sjukfrinvaron skiljer sig &t mellan olika sektorer.
Hogst ir sjukfrdnvaron 1 kommuner och lands-
ting, medan den ir ligst inom staten. Under de
senaste dren har knappt 40 procent av alla
sjukskrivna varit anstillda 1 offentlig sektor,
vilket dr en Overrepresentation di andelen
offentliganstillda av det totala antalet anstillda ir
ca 30 procent.

Diagram 3.6 Sjukfranvaro i olika sektorer

Procent sjukfranvarande kvartal 1 2015

7
m samtliga sektorer @privat sektor Istsaten O kommuner O landsting

6 - 5,6 54

48 ] >
5 L ) I

bl 39
4 34
3,0
3
2
1
0 } }
Mén Kvinnor Totalt

Kalla: kortperiodisk sysselsattningsstatistik, SCB.

Svensk sjukfranvaro i nivd med E U-genomsnittet

Enligt arbetskraftsundersékningarna  (AKU)
ligger den svenska sjukfrénvaron i nivd med EU-
genomsnittet. Den svenska sjukfrdnvaron har
dock varierat betydligt mer 6ver tid jimfért med
EU-genomsnittet. I Sverige har kvinnorna hogre
sjukfrinvaro in vad kvinnor inom EU i genom-
snitt har, vilket delvis kan bero pd att arbets-
kraftsdeltagandet bland kvinnor 1 Sverige
generellt sett dr hogre dn bland kvinnor 1 andra
EU-linder. Fér min 1 Sverige giller diremot att
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de har ungefir samma sjukfrinvaro som EU-
genomsnittet for min.

Diagram 3.7 Sjukfranvaron som andel av anstéllda i aldern

20-64 ar, 1990-2014, for EU15
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Kélla: AKU, SCB samt LFS, Eurostat.

Den psykiska ohilsan fortsitter att ka
Sjukskrivning till f6ljd av psykisk ohilsa, i form
av bl.a. dngest och depressioner, har 6kat under
senare &r och ir 1 dag den vanligaste sjukskriv-
ningsorsaken for bide kvinnor och min.

Risken for att bli sjukskriven pd grund av
psykisk ohilsa dr hogre for kvinnor dn fér min.
For bdde kvinnor och min ir risken att bli sjuk-
skriven till f8ljd av psykisk ohilsa hogst 1 ldern
30-39 &r och dnnu ndgot hogre for personer med
barn 1 dldern 3-12 4r. Personer 1 yrken med nira
kontakt med brukare av olika typer av vilfirds-
tjinster eller andra personliga tjinster (s.k. kon-
taktyrken) har en hogre genomsnittlig risk att bli
sjukskrivna pd grund av psykisk ohilsa. Risken
ir lika hog for kvinnor som fér min, men
eftersom kvinnor 1 stdrre utstrickning arbetar i
dessa yrken ir det fler kvinnor som drabbas.?
Den genomsnittliga varaktigheten fér sjukfall ir
generellt sett lingre vid psykisk ohilsa in vid
sjukfall som t.ex. beror pd sjukdomar i rorelse-
organen. Detta idr en orsak tll att de psykiatriska
diagnosernas andel av de pigdende sjukfallen
okar och att de sammantaget utgor den storsta
diagnosgruppen bide fér kvinnor och min. Som
framgdr 1 diagram 3.8 har andelen pdgiende
sjukfall med psykiatrisk diagnos som ir ett &r

3 Socialférsikringsrapport 2014:4. Sjukfrnvaro i psykiska diagnoser. En
studie av Sveriges befolkning 16-64 4r.
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eller lingre okat med 16 procentenheter for
kvinnor sedan 2005, till 46 procent. Motsvarande
okning for min dr 15 procentenheter, till 40
procent. Andelsdkningen fér  psykiatriska
diagnoser har ocks3 varit hogre for sjukfall ett &r
eller lingre dn for sjukfall under kortare tid in
ett 4r, for sivil kvinnor som man.

Diagram 3.8 Andelen pagaende sjukfall med psykiatrisk
diagnos for kvinnor och mén, under ett ar eller mer

Sjukfall under 1 &r, kvinnor
Sjukfall ett ar eller mer, kvinnor
s Sjukfall under 1 ar, mén
5 I e eeoee Sjukfall ett ar eller mer, mén

0 } } } } } } } } }
05 06 07 08 09 10 11 12 13 14
Kélla: Forsakringskassan.

ISF har genomfort en studie om hur sjukforsik-
ringens utformning och tillimpning forhéller sig
till de senaste drens utveckling med en stigande
andel sjukskrivningar 1 psykiatriska diagnoser.* I
rapporten konstateras att det ofta ir svirare att
faststilla arbetsformdgan foér personer med en
psykiatrisk sjukdom in fér personer med en
fysisk dkomma. Dessutom paverkar psykiatrisk
sjukdom funktioner som ir visentliga for de
flesta arbeten. Byte av arbetsuppgifter eller andra
anpassningar Okar inte forutsittningarna for
arbete pd samma sitt som vid till exempel rygg-
besvir.

Forskningsrddet for hilsa, arbetsliv och vil-
fird (Forte) publicerade under viren 2015
rapporten Arbete, psykisk ohilsa och sjukskriv-
ning — en kunskapséversikt. Kunskapséversikten
visar att det vetenskapliga underlaget for vilken
dtgird som mest effektivt underlittar dterging 1
arbete efter en sjukskrivning pa grund av psykisk
ohilsa ir vagt. Diremot finns det flera veten-
skapligt dokumenterade faktorer i arbetet, sd
kallade friskfaktorer, som kan reducera risken

4 ISF:s rapport Sjukfrdnvaro och psykiatriska diagnoser. Rapport
2014:22.
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for psykisk ohilsa och som kan anvindas i det
forebyggande arbetet. Kunskapsoversikten visar
att effekten pd den psykiska hilsan ir likartad
nir kvinnor och min utsitts fér samma faktorer
1 arbetet. Det finns beligg for att pifrestningar
péd jobbet i form av psykiskt anstringande arbete,
héga krav, 13g kontroll, obalans mellan anstring-
ning och beléning samt rollkonflikter kan knytas
till psykisk ohilsa och sjukskrivning. Kunskaps-
dversikten visar tydligt att arbetsplatsen mdste
vara involverad for att en medarbetare som varit
sjukskriven for psykisk ohilsa ska komma till-
baka 1 arbete pd ett bra sitt, oavsett orsaken till
sjukskrivningen.

Manga dtervinder efter att ha limnat
sjukforsikringen vid den bortre tidsgrinsen

Sedan &rsskiftet 2009/2010 har personer limnat
sjukforsikringen — antingen pd grund av den
bortre tidsgrinsen i forsikringen eller pd grund
av att den tidsbegrinsade sjukersittningen har
avskaffats — vid uppskattningsvis 100 000 till-
fallen.

Méinga av dem som tvingats limna sjukforsik-
ringen pd grund av den bortre tidsgrinsen dter-
vinder efter en tid hos Arbetsférmedlingen till
Forsikringskassan och fir di ter sjukpenning.
Andelen som &tervinde (inom 15 ménader) var
nidrmare 60 procent i gruppen som hade limnat
forsikringen vid 4rsskiftet 2009/2010. Andelen
som 4tervinder till Forsikringskassan och fir
sjukpenning har okat ¢ver tid. En hogre andel
kvinnor d4n min 4tervinder.

Diagram 3.9 Andel kvinnor och méan som atervant till sjuk-

forsdkringen inom 15 manader efter att de l1amnat sjukfor-
sakringen
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Kalla: Forsakringskassan.
Anm: Andel som atervént for 2014 &r underskattade eftersom tidsramen for att
raknas som atervandare ar 15 manader lang.
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Cirka 10 000 personer har limnat sjukforsik-
ringen en andra ging till foljd av den bortre
tidsgrinsen. I denna grupp (maxtid 2 i diagram
3.9) har nistan 80 procent &tervint till
Forsikringskassan och fitt sjukpenning igen.
Aven bland dessa var andelen kvinnor hégre in
andelen min. Under 2015 beriknas 1 genomsnitt
mellan 1 000 och 1 100 personer per minad
forlora sin sjukpenning pd grund av den bortre
tidsgrinsen.

Begrinsningarna i det antal sjukpenningdagar
som kan betalas ut har lett till en férsimrad
ekonomisk situation fér mdinga forsikrade.
Detta framgir av Forsikringskassans redovis-
ning av inkomstutvecklingen fér de personer
som berdrts av begrinsningarna under &ren
2010-2012.5 Rapporten visar att andelen perso-
ner som fitt forsdrjningsstdd frin kommunerna
har 6kat efter att individerna inte lingre haft ritt
tll ersittning frin sjukforsikringen. Denna
utveckling giller for bdde kvinnor och min.

Forsikringskassans rapport visar ocksd att
relativt ménga 1 de ildre &ldersgrupperna har
tagit ut den allminna lderspensionen 1 samband
med att de inte lingre kan fi ersittning frin
sjukforsikringen vid den bortre tidsgrinsen. Ar
2012 gillde detta 27 procent av kvinnorna och 29
procent av minnen 1 dldersgrupperna 61-64 ir.
Ett uttag av &lderspension fore 65 &rs alder
innebir att pensionen fér resten av livet blir ligre
in om pensionen hade bérjat tas ut vid 65 irs

3lder.

Aktivitetsformdgentredning

Forsikringskassan bedriver en pilotverksamhet
for att vidareutveckla metoder och instrument
for  beddomning av  arbetsférmiga,  s.k.
aktivitetsformdgeutredning ~ (AFU).  Med
anledning av tillkinnagivande frdn riksdagen
(bet. 2012/13:SfU10, rskr 2012/13:277) om
metoder fér bedémning av arbetsférmiga har
ISF pa regeringens uppdrag granskat vissa delar
av beddmningsinstrumentet AFU. Syftet med
granskningen har varit att underséka om be-
domningsmodellen 1 AFU tillgodoser kravet pd
en individuell prévning i varje enskilt drende och
om AFU ir férenligt med en bedémning mot

5 Forsikringskassan — Socialférsikringsrapport 2014:12: Sjukfrinvarons

utveckling Delrapport 1, 2014.
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arbeten som dir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden.

ISF anser att det finns betydande férdelar med
AFU. Utredningen ger god transparens avse-
ende vad som bedéms och hur det bedéms. En
sidan Sppenhet och tydlighet gynnar den for-
sikrades mojligheter till delaktighet 1 utred-
ningen och bedémningen. Standardiseringen
bidrar dven till mojligheter att bygga bort o6ns-
kad variation i tillimpningen av sjukforsik-
ringen.

Vidare anser ISF att informationen 1 AFU-
utlitandet kan ge goda forutsittningar for att
gora en individuell prévning av det enskilda
irendet. I huvudparten av de granskade drendena
bedémer ISF att en individuell provmng har
gjorts, dvs. att bedomningen har g]orts 1
forhdllande till den enskilde och inte i for-
hillande till en “normal referensperson” eller
andra forsikrade med liknande sjukdomar eller
skador. T vart tjugonde irende hade Forsik-
ringskassan inte tagit hinsyn till nya, och for
bedémningen betydelsefulla, uppgifter i AFU-
utldtandet. Det gor att det finns tveksamheter 1
provningen av dessa drenden.

ISF bedémer att metoden har betydande for-
delar men att det behdvs atgirder betriffande
Forsikringskassans handliggning bide fére och
efter en AFU.

Det finns stora variationer i om handliggare
anvinder sig av mojligheten att bestilla en AFU
eller inte. Dessutom anser ISF att Forsikrings-
kassan inte 1 tillricklig utstrickning anvinder sig
av sina medicinska ridgivare och forsikrings-
specialister vid bedémningen av de AFU som
kommer in ull Foérsikringskassan. ISF anser
dirfor att det behovs tydliga riktlinjer och en
kontinuerlig kompetensutveckling som ger
handliggarna det stéd som behovs for att man
ska uppnd en mer enhetlig handliggningsprocess
vid en AFU.

Nir det giller det kunskapsunderlag som
tagits fram betriffande olika yrkens tolerans for
funktionsnedsittningar anser ISF att det finns
brister. De olika komponenterna i underlaget ir
dnnu inte validerade, vilket innebir att det ir
osikert om underlaget speglar de krav som den
svenska arbetsmarknaden stiller pa arbetstagare.
Dessutom ir kunskapsunderlaget inte firdigut-
vecklat och det finns inte nigon sikerstilld for-
valtning av det.

ISF konstaterar att det har funnits farhigor
om att kunskapsunderlaget, som endast ska vara
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en referensram, ska fi en normerande roll vid
bedémning av arbetstérmigan gentemot arbeten
som dr normalt férekommande pd arbetsmark-
naden. Detta har inte kunnat studeras av ISF pd
grund av att det av Forsikringskassans doku-
mentation oftast inte framgdr om och hur
kunskapsunderlaget har anvints.

Regeringen bedémer att AFU ir vil férenligt
med att kunna géra en individuell bedémning i
varje enskilt drende. I friga om de brister ISF har
patalat 1 Forsikringskassans arbete avser
regeringen att hantera dessa inom ramen for sin
styrning av Forsikringskassan. Hirmed anser
regeringen att riksdagens tillkinnagivande ir

slutbehandlat.

Nybeviljandet av sjuk- och aktivitetsersitining
okar
Allt sedan mitten av 2011 har det skett en — om
in svag — 6kning av nybeviljandet av sjukersitt-
ning. Under 2014 nybeviljades totalt 13 144
personer sjukersittning (57 procent kvinnor och
43 procent min). Uppgidngen beror bla. pd att
fler personer har sjukpenning, varav vissa efter
en tid fir sjukersittning. Trots tkat nybeviljande
fortsitter det totala antalet personer med
sjukersittning att minska. Det beror pd att
relative minga personer med sjukersittning
samtidigt dvergdr till dlderspension. Under 2014
var det ndra 26 700 personer vars sjukersittning
upphorde pd grund av att de fyllde 65 4r.
Forsikringskassan har undersokt den rittsliga
kvaliteten i beslut om sjukersittning. Gransk-
ningsresultaten visar att det finns en betydande
forbittringspotential, bdde nir det giller utred-
ning och bedémning av ritten till sjukersittning.
For aktivitetsersittningen har ett hégt nybe-
viljande i kombination med relativt 18gt utflode
medfort att antalet personer med denna ersitt-
ning har 6kat allt sedan aktivitetsersittningen
infordes 2003. T december 2014 hade ca 34 500
personer aktivitetsersittning varav ca 16200
unga kvinnor och 18 400 unga min. Av dessa
hade 83 procent ersittning pd grund av nedsatt
arbetsférmiga och 17 procent for forlingd skol-
ging. Omkring 70 procent av alla som har
aktivitetsersittning fér nedsatt arbetsférmdga

6 Beslutsunderlag  och beslut i sjukersittningsirenden. Rittslig

kvalitetsuppf6ljning. Rittslig uppf6ljning 2015:4, Férsikringskassan.
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gor det pd grund av psykisk ohilsa eller psykisk
funktionsnedsittning.

Tidigare ©kade inflédet till aktivitetsersitt-
ningen frimst av nybeviljande fér férlingd skol-
gang. Numera ir det 1 stillet ett aningen hogre
nybeviljande for nedsatt arbetsférmdga, vilket
uppgick till ca 54 procent av det totala nybevil-
jandet for 2014.

Trenden med allt fler unga med aktivitets-
ersittning’ Aterfinns dven i ett flertal andra
OECD-linder, inklusive vira grannlinder.
Orsaken till den generella 6kningen ir dock inte

helt klarlagd.

Diagram 3.10 Antalet nybeviljanden av sjuk- och aktivitets-

ersattning, 2003-2014
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Kélla: Forsakringskassan.

Ldigre inkomststandard bland lingtidssjukskrivna
och personer med sjuk- och aktivitetsersittning
Bland personer med sjuk- och aktivitetsersitt-
ning beriknas inkomststandarden (medianen)
2015 motsvara 74 procent av inkomststandarden
for den ©vriga befolkningen. Jimfors kvinnor
respektive min som har sjuk- och aktivitets-
ersittning har min totalt sett en ligre
ekonomisk standard. Det beror till viss del p8 att
min som har sjuk- och aktivitetsersittning 1

7 Ersittningar som i de linderna motsvarar aktivitetsersittning.

8 1 avsnittet redogdrs versiktligt for den ekonomiska situationen fér
personer med sjuk- och aktivitetsersittning (SA) samt l&ngvarigt
sjukskrivna (>180 dagar). I avsnittet redovisas berikningar gjorda i
SCB:s FASIT-modell baserat p3 ett urval frin 2013 som ir framskrivet till
dr 2015. Med SA-tagare avses personer som ndgon ging under
kalenderdret haft sjuk- och/eller aktivitetsersittning. Med lingvarigt
sjuka avses personer som under kalenderiret haft minst 180 nettodagar

sjuk- eller rehabiliteringspenning.



hogre utstrickning dn kvinnor som har sjuk- och
aktivitetsersittning ir ensamstdende (se tabell
3.4). Ensamstiende har generellt sett en ligre
inkomststandard  in  sammanboende.  En
majoritet av alla personer med sjuk- och
aktivitetsersittning dr ensamstdende, vilket ir en
faktor som 1 sig bidrar tll att dessa personer
generellt, bdde kvinnor och min, sammantaget
far en svirare ekonomisk situation in den 6vriga
befolkningen.

Nir det giller den ekonomiska standarden
bland lingvarigt sjukskrivna si motsvarar den
87 procent av den 6vriga befolkningens median-
virde. Generellt sett har l3ngtidssjukskrivna
kvinnor en ligre ekonomisk standard in ling-
tidssjukskrivna min. Liksom i gruppen med
sjuk- och akuvitetsersittning dr det de
ensamstiende som har den ligsta inkomst-
standarden.

Bland personer som ir lingtidssjukskrivna ir
hilften sammanboende och hilften ensam-
stdende. Detta foérhdllande giller bide for
kvinnor och min. Sjukfrinvarande med hemma-
varande barn har en ligre ekonomisk standard in
sjukfrinvarande utan barn, se diagram 3.11. For
ytterligare information om  barnhushillens
ekonomiska situation se utgiftsomride 12,
Ekonomisk trygghet fér familjer och barn.

Diagram 3.11 Disponibel inkomst per konsumtionsenhet for

gruppen med sjuk- och aktivitetsersattning och
langtidssjukskrivna, i relation till 6vriga befolkningen
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Kalla: Socialdepartementets berakningar i FASIT, SCB.
Anm: Urvalet for ensamstéende méan med 1ang sjukskrivning och hemmavarande
barn &r for litet for att resultat ska kunna redovisas.
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Tabell 3.4 Andelen ensamstidende bland personer med sjuk-

och aktivitetsersittning, ldngtidssjukskrivna och dvriga
befolkningen

Procent
Man Kvinnor Total
Sjuk- och 61 48 53
aktivitetsersattning
Langtidssjukskrivna 53 48 50
(Ovriga befolkningen 33 36 35

Kalla: Socialdepartementets berakningar i FASIT, SCB.

Skillnaden mellan kvinnor och mén i beviljandet
av arbetsskadelivrinta bar dkat

Under de senaste dren har den andel av ansok-
ningar om arbetsskadelivrinta som har beviljats
stigit och under 2014 uppgick beviljandefrekven-
sen till nira 57 procent. Okningen ir storst for
miin, vilket medfér att skillnaden 1 beviljandefre-
kvens mellan kvinnor (ca 50 procent) och min
(ca 62 procent) har 6kat jimfért med 2013. Nir
det giller nybeviljandet sett wll antal arbets-
skadelivrintor s har det ocksd 6kat ndgot under
2014 jaimfort med 2013.

Antalet anmilda arbetsolyckor och arbets-
sjukdomar har 6kat fyra &r i rad. Nir det giller
arbetssjukdomar svarar belastningsskador foér
ungefir hilften av samtliga anmilningar. Andra
vanliga orsaker ir organisatoriska och sociala
faktorer, som ocksi har 6kat under de senaste
fyra dren. Drygt var fjirde anmilan om arbets-
sjukdom uppges vara orsakad av organisatoriska
eller sociala faktorer, dvs. den psykosociala
arbetsmiljon. En tredjedel av den totala
dkningen av anmilda arbetssjukdomar terfinns
inom sektorerna vird och omsorg samt sociala
tjinster, dir kvinnors anmilningar 6kar mest.

Statens beredning f6r medicinsk och social
utvirdering (SBU) har i1 uppdrag att gora
kunskapssammanstillningar avseende arbets-
miljéns betydelse fér uppkomst av sjukdomar
och ska d& sirskilt beakta kvinnors arbetsmil;o.
Hittills har fyra rapporter sammanstillts. Den
forsta, som publicerades 2013, handlade om
somnstorningar. 'Tvd8 rapporter publicerades
2014, avseende arbetsmiljons betydelse for
symptom pid depression och utmattnings-
depression respektive ryggproblem. En rapport
om arbetsmiljons  betydelse for  hjirt-
kirlsjukdom har publicerats 1 augusti 2015.
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Forsikringskassan  har 1 en rapport ll
regeringen’ redovisat beddmningen att SBU:s
kunskapsoversikter sd gott som alltid anvinds
vid handliggning av irenden inom de besvirs-
omraden som ticks av kunskapséversikterna.

Minskat antal avslag och indrag av ersittning

For sjukpenning har sdvil antalet avslag pa
ansokan om ersittning som antalet indrag av
ersittning minskat kraftigt sedan 2009, bide 1
relativa och absoluta termer. Under 2014 upp-
gick andelen avslag till 1,5 procent (andelen ir 1
princip densamma f6r bdda kénen). Vad giller
indragen har de nistan halverats bide tll antal
och andel sedan 2009, till ca 5300. Andelen
indrag ir ndgot hdgre f6r min dn f6r kvinnor.

Cirka en procent av alla sjukfall avslutas i dag
genom att sjukpenningen dras in. Denna andel
har varit oférindrad mellan 2013 och 2014.

Aven for sjukersittning har andelen avslag
minskat mellan 2012 och 2014. Under 2014
uppgick andelen avslag pd ansékan om sjuk-
ersittning till 27 procent for bdde kvinnor och
min.

Minskat antal omprévningar och dverklaganden
Vad giller sjukpenningirenden har antalet om-
provningar hos Forsikringskassan och 6ver-
klaganden till férvaltningsdomstol!! fortsatt att
minska under 2014. Antalet omprovningar
minskade med 19 procent mellan 2013 och 2014,
vilket enligt Forsikringskassan troligen beror pd
att det har fattats allt firre negativa beslut avse-
ende férmanen. Antalet éverklaganden till for-
valtningsdomstol har minskat med ca 14 procent
under samma period. Jimfors utfallet for 2014
med antalet 6verklaganden 2012 handlar det om
en minskning av antalet 6verklaganden med ca
42 procent.

Aven avseende sjuk- och aktivitetsersittning
fortsatte antalet éverklaganden till férvaltnings-
domstol att minska under 2014. Jimfért med
utfallet f6r 2012 noteras en minskning i antalet
overklaganden med 46 procent.

9 Kunskapsoversikter betriffande arbetsmiljéns betydelse for uppkomst
av sjukdom (S2014/1356/SF).

10 Eventuella skillnader mellan kénen vad betriffar omprdvningar och
6verklaganden gir inte att utlisa i Forsikringskassans drsredovisning.
W1 statistiken om Sverklagade sjukpenningirenden ingdr dven

graviditetspenning.
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For savil sjukpenningbeslut som beslut om
sjuk- och aktivitetsersittning har andelen beslut
som har dndrats genom &verklagande till férvalt-
ningsdomstol minskat med tvd procentenheter
under perioden.'?

Sjuklonesystemet
Riksdagen har 1 tllkinnagivande  (bet.
2005/06:5fU1, rskr. 2014/15:90 mom 10)

tillkinnagett som sin mening vad utskottet an-
fort om att en utvirdering av sjuklénesystemets
effekter for smiforetagare bor komma till stdnd
under 2006.

Frigan om sjuklonesystemet har behandlats
av den parlamentariskt tillsatta kommittén om
hdllbara férsikringar vid sjukdom och arbetslds-
het (S 2010:04)(dir. 2010:48, dir. 2011:40, dir.
2012:26 och dir. 2012:90), som har haft i upp-
drag att se over de allminna férsikringarna vid
sjukdom och arbetsloshet. Kommitténs arbete
slutredovisades 1 mars 2015 (SOU 2015:21).
Regeringen kan konstatera att kommittén inte
har limnat ndgra forslag vad avser sjuklonesy-
stemet. Kommitténs bedémning ir att ekono-
miska och juridiska drivkrafter ir effektiva
verktyg for att arbetsgivare ska ta ansvar for
sjukfrinvaro och arbetsmiljé. De positiva effek-
terna miste emellertid vigas mot de negativa
effekter som ©kade drivkrafter kan ge upphov
till. Blir arbetsgivarens kostnader for sjukfrin-
varo och rehabiliteringsinsatser for stora, dkar
riskerna att personer med hilsoproblem och svag
anknytning till arbetsmarknaden fir svirare att
hitta en anstillning.

En ny ersittning f6r hoga sjuklénekostnader
beslutades av riksdagen 1 december 2014 efter
forslag 1 budgetpropositionen f6r 2015 (volym Ia
Forslag till statens budget for 2015, finansplan
och skattefrigor, avsnitt 7.4). Den nya ersitt-
ningen som tridde i kraft den 1 januari 2015 ir
utformad efter en differentierad modell som
beaktar att sjukfrdnvaron ser olika ut bland olika
stora arbetsgivare. Syftet ir att minska den borda
arbetsgivares sjuklonekostnader kan utgéra. Det
ir sirskilt de smé foretagen med hoga sjuklone-
kostnader som ska avlastas denna bérda. I

12 por sjukpenning har dndringsfrekvensen minskat frin 20,2 procent till
18,2 procent. Fér sjuk- och aktivitetsersittning har andelen minskat frn

19,8 procent till 17,7 procent.



propositionen framgir att en uppféljning av
reformen och dess effekter ir nodvindig pd sikt
for att bla. tillse att regelindringen far avsedd
effekt bla. nir det giller konsekvenser for
foretag.

Mot bakgrund av kommitténs stillnings-
tagande och den nyligen inférda ersittningen
finner inte regeringen anledning att nu vidta
ytterligare dtgirder. Hirmed anser regeringen att
tillkinnagivandet ir slutbehandlat.

Oversyn av formanerna handikappersittning och
vdrdbidrag

Socialdepartementet tillsatte den 1 januari 2013
en interdepartemental arbetsgrupp med uppgift
att gora en dversyn av regler och tillimpning av
féormdnerna bilstéd till personer med funk-
tionsnedsittning,  handikappersittning  och
virdbidrag for barn med funktionshinder (dnr
S2012/09134/SF). Syftet med &versynen ir att
stoden ska goras mer férutsigbara, rittssikra
och hillbara over tid foér att dirigenom
dstadkomma ett mer sammanhillet och
indamdlsenligt system for ersittning och for
merkostnader f6r personer med funktions-
nedsittning.  Arbetet med &versynen av
handikappersittning och virdbidrag foér barn
med funktionshinder fortskrider 1 Regerings-
kansliet.

Aktorer i sjukforsakringen

Forsikringskassans roll i sjukskrivningsprocessen
Forsikringskassan dr som forsikringsgivare en
central aktor 1 sjukskrivningsprocessen. Myndig-
heten ska bedéma den forsikrades arbets-
formiga och prova ritten tll ersittning frin
sjukforsikringen. Myndigheten ska dven klar-
ligga den sjukskrivnes behov av rehabilitering
och samordna de dtgirder som kan behévas, och
som andra aktorer har ansvar for. Enligt mél i
regleringsbrevet ska Forsikringskassan verka for
en vil fungerande sjukskrivningsprocess. 3
Uppfoljningar visar att kvaliteten ir god 1 de
beslut dir Forsikringskassan nekar sjukpenning.
Det finns diremot férbittringspotential 1 bifalls-
besluten bide vad giller bedémningen av

13 Forsikringskassans regleringsbrev f6r budgetdret 2015.

PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 10

arbetsférmagans nedsittning (framfor allt frén
dag 180) och efterlevnaden av gillande regelverk,
dir beslut for nirvarande fattas alltfor sent.

Uppfoljningar av  sjukskrivningsprocessen
visar att firre bedémningar sker 1 ritt tid. Enligt
en studie frin ISF!* har andelen sjukfall som av-
slutas 1 samband med tidsgrinserna minskat
sedan 2012, vilket innebir att sjukperioderna blir
lingre. Enligt ISF ir forlingningen av sjuk-
perioderna generell och omfattar sivil min som
kvinnor som ir sjukskrivna med olika diagnoser.
Vidare konstateras att Forsikringskassan under
senare ar 1 allt mindre utstrickning prévar ritten
till ersittning vid dag 90 respektive 180 i enlighet
med regelverket.

Forsikringskassans egna analyser visar pd
samma mdnster. Ar 2012 gjordes beddmning-
arna vid dag 90 i ca 70 procent av samtliga
drenden och bedomningarna vid dag 180 1
76 procent av alla drenden. Ar 2014 hade andelen
bedémningar vid dag 90 respektive dag 180
sjunkit till ca 35 procent. s

Vidare visar uppféljningar att Forsikrings-
kassan anvinder forsikringsmedicinska utred-
ningar 1 liten utstrickning. Av de anslagna
medlen om 250 miljoner kronor foérbrukades
115 miljoner kronor under 2014. Det finns ocksd
stora regionala variationer 1 Forsikringskassans
bestillningar av férsikringsmedicinska utred-
ningar.

I en av Forsikringskassans rittsliga kvalitets-
uppfoljningar av sjukfall som ndtt den bortre
tidsgrinsen 1 sjukforsikringen framgar att 1 cirka
en tredjedel av sjukfallen som avslutats p& grund
av den bortre tidsgrinsen hade myndigheten inte
tagit stillning till den enskildes behov av rehabi-
litering. I de fall sddana insatser hade planerats
blev de ofta férsenade. Forsikringskassan har
dven funnit brister vad giller utredningen av de
medicinska férutsittningarna for att klara ett pd
arbetsmarknaden  normalt  férekommande
arbete. Mojligheterna till omstillning till annat
arbete pd arbetsmarknaden har vidare inte
beaktats tillrickligt.

Forsikringskassan har under 2014 inte kunnat
fokusera pd utredning och samordning av insat-
ser for tergdng i arbete 1 den utstrickning myn-

14 Tidsgrinserna i sjukforsikringen, Rapport 2015:5.

15 Sjukfrinvarons utveckling, Delrapport 1, 2015, Férsikringskassan.
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digheten har 6nskat. Ett hogt inflode av nya
sjukfall, en organisationsférindring och ett nytt
arbetssitt uppges vara anledningar tll detta.
Handliggningstiderna har under 2014 okat
nigot for sjukpenning medan de i stort sett ir
oférindrade for sjukersittning.

Forvaltningskostnaderna for férminer inom
sjukforsikringen har dock 6kat och uppgick
2014 till omkring 4 miljarder kronor.

Samarbetet mellan Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen

Forsikringskassans  och  Arbetsférmedlingens
gemensamma uppdrag avseende tidiga och aktiva
insatser for sjukskrivnas dterging i arbete ir en
central del i den arbetslivsinriktade rehabilite-
ringen. Malsittningen ir att den arbetssdkande
ska finna, fi och behilla ett arbete. Myndighet-
ernas samarbete bestdr av tvd delar: gemensam
kartliggning och aktiva insatser. Gemensam
kartliggning ir ett arbetssitt for samarbetet
mellan myndigheterna som syftar till att identifi-
era individens foérutsittningar och behov utifrin
ett medicinskt och arbetslivsinriktat perspektiv.
De aktiva insatserna ska stodja mélsittningen
om overgdng eller dtergdng till arbete. Inom
ramen for samverkan ir Arbetstérmedlingens
samlade utbud av gjinster tillgingligt.

Under 2014 initierades firre gemensamma
kartliggningar in tdigare ar. Under 2014
genomfoérdes knappt 17 000 gemensamma kart-
liggningar, vilket kan jimforas med 2013 d3 ca
21600 kartliggningar genomférdes. Under
januari — maj 2015 har ca 7 500 kartliggningar
genomforts, vilket dr 1 nivd med antalet kartligg-
ningar som genomférdes under motsvarande
period 2014. Cirka 73 procent av personerna
som var féremdl for kartliggning under 2014
hade sjukpenning och av dessa var 66 procent
kvinnor och 34 procent min. Kartliggningarna
sker allt senare i sjukfallen och genomfors till
viss del som en delférberedelse for programmet
arbetslivsintroduktion. 37 procent av kartligg-
ningarna genomfoérdes mellan dag 730 och 914 1
sjukfallen.

Under 2014 pdborjade 12 650 personer aktiva
insatser, varav 63 procent kvinnor och
37 procent min. Majoriteten utgors av arbetslosa
sjukskrivna medan andelen anstillda sjukskrivna
har minskat. Cirka 50 procent av dem som
limnat samverkan efter en arbetslivsinriktad
insats gick till arbete eller utbildning 90 dagar
efter insatsen 2014. Cirka 20 procent av delta-
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garna gick till program med aktivitetsstod eller
var dppet arbetsldsa.

Den effektutvirdering som Arbetsférmed-
lingen och Férsikringskassan har genomfért har
inte kunnat pvisa nigra tydliga effekter i termer
av minskad sjukfr@nvaro eller ©kad arbets-
formaga for deltagarna jimfort med en kontroll-
grupp. Diremot finns vissa indikationer pi
positiva effekter 1 form av att kvinnor som tidigt
fick del av samverkan snabbare kom tillbaka till
arbete eller studier.'¢

Nir det giller aktivitetsersittning limnade
430 kvinnor och min ersittningen under 2014
efter avslutad arbetslivsinriktad insats. Drygt 240
av de 430 personerna var i arbete eller utbildning
90 dagar efter avslutad arbetslivsinriktad insats.

Samordningsforbund

Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finansi-
ell samordning av rehabiliteringsinsatser ger
Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen  samt
kommuner och landsting mojlighet att genom
samordningsforbund vidta dtgirder for individer
som behover samordnade rehabiliteringsinsatser
for att uppnd eller férbittra sin férmaga att ut-
fora forvirvsarbete. Samordningsférbunden kan
prioritera insatser for malgruppen genom att
tex. initiera och finansiera sirskilda rehabilite-
ringsinsatser eller rehabiliteringsprojekt samt
verka foér en effektiv rehabiliteringsprocess
genom en utvecklad samverkan mellan myndig-
heterna.

Vid utgingen av 2014 fanns det 85 samord-
ningstérbund, vilka omfattade 240 av Sveriges
290 kommuner. I ytterligare 18 kommuner plan-
eras bildandet av samordningsférbund under
2016.

Under 2014 omfattades ca 39 000 personer av
samordningsforbundets insatser”. Av dessa ir
52 procent kvinnor och 48 procent min. Min ir
sdledes overrepresenterade 1 foérhillande tll sin
andel av det totala antalet sjukfall. Cirka 8 700
personer har avslutat en insats under 2014 och av
dessa arbetade eller studerade ca 35 procent 1
nigon omfattning i anslutning till att insatsen
har avslutats.

16 Det forstirkta samarbetets effekrer. Utvirdering av  Arbets-
formedlingens och  Forsikringskassans  forstirkta rehabiliterings-
samarbete — uppféljning nr 2, 2015.

7 Uppfoljning av finansiell samordning, Férsikringskassan, 2015.



Sedan 2011 har Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen 1 uppdrag att sirskilt prio-
ritera unga med aktivitetsersittning inom ramen
fér samordningsférbundens verksamhet. Nir
det giller aktivitetsersittning for nedsatt
arbetsférmdga har drygt 6 procent av alla som
har denna ersittning under 2014 deltagit 1
insatser 1 samordningsforbundens regi. Cirka
20 procent av deltagarna med aktivitetsersittning
har gitt vidare ull arbete eller studier efter
avslutad insats.

Hiilso- och sjukvdrdens insatser

Hilso- och sjukvérden har en viktig roll 1 sjuk-
skrivningsprocessen pd grund av sitt ansvar att
dels tillhandahdlla medicinsk behandling och
rehabilitering, dels bedéma patientens medi-
cinska tillstind och leverera medicinska utlitan-
den som underlag for Forsikringskassans be-
domning av den forsikrades arbetsférmiga och
behov av rehabilitering.

God tillginglighet till effektiv och kunskaps-
baserad vird, behandling och rehabilitering via
primirvirden ir centralt f6r att motverka ohilsa
och sjukskrivning, samt bidra till en vil funge-
rande sjukskrivningsprocess. Hilso- och sjuk-
virden och di frimst primirvirden ir tidigt
involverade 1 ett sjukfall di dven stillning tas till
behovet av sjukskrivning. Det ir av stor vikt att
det finns en dndamdlsenlig primirvdrd med
tillgdng dll alla, for den enskilde, relevanta
kompetenser. Likarna har en viktig roll 1 sjuk-
skrivningsprocessen givet den betydelse likarens
intyg har fér bedémning av ritten till ersittning
och vikten att denna bedémning blir korrekt.

Rebabiliteringsgarantin

Genom statens 6verenskommelse med Sveriges
Kommuner och Landsting (SKL) om den s
kallade rehabiliteringsgarantin stimulerar staten
hilso- och sjukvirdens utbud av kunskapsbase-
rade behandlingar. De behandlingsmetoder och
diagnosgrupper som inkluderas 1 rehabiliterings-
garantin dr multimodal rehabilitering (MMR)
vid icke specifika rygg- och nackbesvir samt
kognitiv beteendeterapi (KBT) vid lindrig eller
medelsvér psykisk ohilsa.

Utvirdering av behandlingar inom rehabili-
teringsgarantin 1 Region Skine visar pd positiva
effekter i form av ligre sjukfrinvaro efter KBT-
behandling fér de patienter som inte var sjuk-
skrivna nir behandlingen pdborjades. KBT-be-
handling av de personer som redan var sjuk-
skrivna gav emellertid ingen effekt pd sjukfrin-
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varon. Multimodal rehabilitering (MMR) upp-
visade negativa effekter 1 form av ¢kad sjukfrin-
varo?s.

Riksrevisionen har granskat éverenskommel-
serna mellan staten och Sveriges kommuner och
Landsting frin ett styrningsperspektiv®. I
rapporten gors beddmningen att prestations-
baserade ©verenskommelser kan leda tll att
mélet om likvirdig vird 1 hela landet riskeras.

Socialstyrelsen har pd uppdrag av regeringen
redovisat berikningar pd landstingens faktiska
kostnader for genomfoérda behandlingar inom
ramen for rehabiliteringsgarantin®. For sivil
KBT som MMR ir de faktiska kostnaderna
enligt Socialstyrelsens berikningar ligre in den
ersittning som landstingen fir frin rehabilite-
ringsgarantin.

Inom ramen fér rehabiliteringsgarantin har
medel reserverats fér ny forskning, den si
kallade Rehsam-satsningen. Forte har ftt 1 upp-
drag att gora en vetenskaplig bedémning av
forskningsresultaten frin Rehsam-satsningen.

Sjukskrivningsmiljarden

Overenskommelsen mellan staten och SKL som
ingdtts 1 syfte att skapa en kvalitetssiker och
effektiv sjukskrivningsprocess, den s.k. sjuk-
skrivningsmiljarden, fokuserar bla. pd att hilso-
och sjukvidrden ska bidra tll en jimstilld
sjukskrivningsprocess, att det ska ske en ut-
veckling av arbetet med patienter som har
psykisk ohilsa samt att samverkan mellan hilso-
och sjukvirden och andra relevanta aktérer i
sjukskrivningsprocessen ska ske tdigt. Nu-
varande 6verenskommelse géller f6r dren 2014—
2015.

Socialstyrelsen och Forsikringskassan har
kartlagt och analyserat landstingens arbete med
sjukskrivningsfrigan inom ramen for sjukskriv-
ningsmiljarden.?!’ Myndigheternas overgripande
slutsats dr att arbetet med nuvarande incita-
mentsmodell endast har lett till en begrinsad

18 Rehabiliteringsgarantins effekter pi hilsa och sjukfrdnvaro, ISF
2014:12.

19" Gverenskommelser mellan regeringen och SKL inom hilso- och
sjukvirden — frivilligt att delta men svirt att tacka nej (RiR 2014:20).

20 Landstingens faktiska kostnader fér Forsikringskassans bestillningar,
Socialstyrelsen 2014-10-05.

21 Landstingens arbete med sjukskrivningsfrigan. Kartliggning och

analys, Socialstyrelsen och Férsikringskassan 2015.
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integration av sjukskrivningsfrigan pd olika
nivder inom hilso- och sjukvirden. Sjukskriv-
ningsmiljarden har bidragit wll att sitta sjuk-
skrivningsfrdgan 1 fokus och till ett mer struktu-
rerat arbete. Samtidigt upplever sjukvards-
foretridare incitamentsmodellen som en pdlaga
vilken har lett till undantringningseffekter
gentemot andra omrddessatsningar. Social-
styrelsen och Forsikringskassan beddmer att
incitamentsmodellen skulle behova utvecklas
ytterligare for att stddja landstingen mer
effektivt i deras arbete med att utveckla en
kvalitetssiker ~och effektiv ~ sjukskrivnings-
process.

Forsikringsmedicinska utredningar
I dag kan Forsikringskassan bestilla forsik-
ringsmedicinska utredningar frdn landstingen.
Detta regleras sedan 2010 genom 6verenskom-
melser mellan staten och SKL. Overenskom-
melserna dr emellertid frivilliga, vilket innebir att
landsting inte ir &lagda att genomféra for-
sikringsmedicinska utredningar.
ForMed-utredningen har 1 betinkande For
kvalitet — Med gemensamt ansvar (SOU
2015:17) limnat forslag pd hur behovet av kvali-
ficerade  forsikringsmedicinska  utredningar
bittre ska tillgodoses. Utredningen féresldr att
det 1 lag regleras att landstingen ska {3 ansvar for
att utfora de forsikringsmedicinska utredning-
arna. Betinkandet har remitterats och en majo-
ritet av remissinstanserna tillstyrker férslagen.
Frigan bereds 1 Regeringskansliet.

Avrbetsgivares insatser
Arbetsgivaren har en central roll bide vad avser
att forebygga sjukfrinvaro och 1 frdga om
anstilldas rehabilitering vid sjukdom. Arbets-
givaren ir bla. skyldig att se till att det 1 verk-
samheten finns en pd limpligt sitt organiserad
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksam-
het och ska dven svara for att de dtgirder vidtas
som behovs for en effektiv rehabilitering. Att
arbeta for och virna en god arbetsmiljé — och
dirigenom forebygga sjukfrinvaro — ir centralt.
Som tidigare nimnts visar Fortes kunskaps-
dversikt vilken viktig roll arbetsgivaren har och
att arbetsplatserna méste involveras for att sjuk-
skrivna ska komma tillbaka i arbete efter sjuk-
skrivning. Regeringen har under viren 2015
inlett samtal med arbetsmarknadens parter for
att diskutera bide den stigande sjukfrinvaron
och vilka dtgirder som kan vidtas f6r att vinda
utvecklingen.
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Arbetsplatsndra stod

Sedan den 1 april 2014 finns ett bidrag riktat ill
arbetsgivare for att ge mojlighet att kdpa arbets-
platsnira stodinsatser till anstillda 1 syfte att
forebygga sjukfall respektive att vid sjukfall
underlitta arbetstagarens dtergdng 1 arbete. Med
en arbetsplatsnira stddinsats avses en utredande
insats for en arbetstagare som har eller riskerar
att f3 en nedsatt arbetsférmiga pa grund av sjuk-
domar och skador samt att initiera dtgirder for
arbetstagarens dterging 1 arbete. Stddinsatsen
kan anordnas av féretagshilsovirden eller annan
anordnare med likvirdig kompetens. Bidraget
syftar till att underlitta for arbetsgivaren att ta
sitt rehabiliteringsansvar och ska stddja arbets-
givaren att vidta tidiga och anpassade dtgirder.
Under 2014 genomférde Forsikringskassan
informationsinsatser om det arbetsplatsnira
stodet riktade till bla. arbetsgivare och arbets-
givarorganisationer, fackféreningar och fore-
tagshilsovérd.

Nistan 550 arbetsgivare ansékte om bidraget
2014 och drygt 10 200 arbetsplatsnira stédinsat-
ser har genomférts. Knappt tre fjirdedelar av alla
insatser avser kvinnor. Det ir framfér allt kom-
munala arbetsgivare som anvint sig av bidraget.
Drygt hilften av totalsumman av utbetalda
bidrag har gitt till denna sektor, ca 25 procent
till foretag och organisationer, 17 procent till
landsting och knappt 5 procent till statliga myn-
digheter. Den kommunala sektorn har hogst
andel kvinnliga mottagare av insatserna,
86 procent. Endast bland féretag och organisa-
tioner har en majoritet (58 procent) av insats-
erna riktats till min.

Myndigheten Forsakringskassan

Forsikringskassan genomgick under 2014 en
omorganisation dir ledning och styrning av
verksamheten har gitt frén fokus pd ett internt
produktionsinriktat perspektiv tll att 1 storre
utstickning utgd frin individens behov. Verk-
samheten styrs numera utifrdin medborgarnas
behov inom sex livssituationer, sisom att ha
tillfilligt nedsatt arbetsformdga, att leva med
funktionsnedsittning samt att vinta eller ha
barn. Frin och med 2014 utgér dven de s.k.
kundléftena, som handlar om att myndigheten
ska bli minskligare, enklare och tryggare, grun-
den for Forsikringskassans arbete. Arbetssittet
Lean, som innebir en strivan efter stindiga for-



bittringar, utgér numera en integrerad del i
verksamheten.

Svdrbedomd kvalitetsutveckling
Forsikringskassan bedrev under 2014 ett arbete
for att utveckla den systematiska kvali-
tetsuppfoljningen. Myndigheten har tagit fram
en ny kvalitetsdefinition som syftar dll att i
storre utstrickning mita kvaliteten utifrdn kun-
dernas behov, givet det utrymme som lagstift-
ningen tilliter. Dirutéver har en modell for
systematisk  kvalitetsutveckling tagits  fram.
Arbetet har inneburit vissa utmaningar och den
nya modellen har dnnu inte kommit pa plats 1 alla
delar. Det ir med anledning av detta inte mojligt
att for 2014 gora en sammantagen helhets-
bedémning av kvaliteten. Av de indikatorer som
finns att tillgd visar emellertid flera att kvaliteten
har utvecklats positivt. Tillgingligheten 1 telefon
har forbittrats under den andra halvan av 2014
och JO-anmilningar samt skadestdndsansok-
ningar var firre 2014 in 2013. Det finns emeller-
tid dven indikatorer som pekar pd en mindre
positiv utveckling av kvaliteten. Handliggnings-
tiderna har férsimrats for ett antal f{érmaner och
bedémningarna inom ramen for sjukforsikring-
ens regelverk gors 1 mindre utstrickning 1 ritt tid
in tidigare.

Medborgarnas fortroende for Forsikringskassan
Forsikringskassan har under de senaste dren
bedrivit ett aktivt arbete for att 6ka medborgar-
nas fortroende f6r myndigheten och fér social-
forsikringen. Forsikringskassans egna under-
sokningar visar ocksd pd en positiv utveckling av
fortroendet. Sedan 2010 har Forsikringskassans
s.k. nojd-kund-index 6kat frdn 51 till 62. Min ir
overlag mer néjda med Forsikringskassan in
kvinnor, men under 2014 har nojd-kund-index
okat dven fér kvinnor. Externa undersdkningar
ger en mer varierad bild 6ver utvecklingen av
fortroendet.

Okad digitalisering

Forsikringskassan har sedan ling tid arbetat med
standardisering och digitalisering, och under
2014 har myndigheten fortsatt att vidareutveckla
sina  sjilvbetjiningstjinster. Utvecklingen av
automatiserad handliggning av forildrapenning
har slutforts, vilket bedéms ha bidragit till bittre
service, effektivare drendefléden och ligre kost-
nader for verksamheten. Det pdgir iven flera
projekt for automatisering av olika férmadner,
exempelvis handliggning av aktivitetsstéd och
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delar av sjukférsikringen. Vidare har Forsik-
ringskassan tillsammans med hilso- och sjukvir-
den fortsatt att utveckla de digitala tjinsterna for
att skicka medicinsk information elektroniskt
mellan virdgivare och Forsikringskassan.

Okade volymer pdverkar administrationen

Under de senaste &ren har drendevolymerna ¢kat
inom framfér allt sjukférsikringen men idven
inom foérildraférminerna och assistansersitt-
ningen. Volymdokningarna har inneburit en
hégre arbetsbelastning och hégre tryck pd admi-

nistrationen inom aktuella férméner.

Jéamstélldbetsintegrering pd myndigheten
Forsikringskassan bedriver sedan 2013 ett jim-
stilldhetsarbete inom ramen fér regeringens
projekt for jimstilldhetsintegrering av myndig-
heter, JiM (se utgiftsomride 13 avsnitt 5.4.2).
Jimfért med mdinga andra myndigheter har
Forsikringskassan kommit langt i arbetet och
har under &ret vidtagit ytterligare ett flertal
inom ramen for detta

dtgirder projekt.
Myndigheten har bla. tagit fram en modell for
jimstilldhetsintegrering avseende  styrningen
inom myndigheten, genomfért fordjupade

analyser av osakliga konsskillnader, genomlyst
utbildningar ur ett jimstilldhetsperspektiv och
tagit fram ett metodstdd for att handliggare ska
kunna utreda om vald mot kvinnor dr en bakom-
liggande orsak till sjukskrivning. Aktiviteterna
har genomférts 1 syfte att skapa forutsittningar
for ett hdllbart och lingsiktigt arbete med
jimstilldhetsintegrering.

Internationellt samarbete inom socialférsakringen
— samordning av sociala trygghetssystem

Sverige ir en del av en internationell virld, vilket
avspeglas 1 socialforsikringssystemen. Ett exem-
pel pd detta ir det faktum att av de nirmare
7,8 miljoner personer som enligt Férsikrings-
kassan var forsikrade 2014 var 17 procent foédda
1 ett annat land 4n Sverige. Av dessa personer var
drygt en tredjedel f6dda inom EU/EES, frimst
Norden. Ett annat exempel dr att ca 122 000
pensiondrer som bor utomlands fick pension
fran Sverige 2014. De flesta av dessa personer
bor 1 Finland, Tyskland, Danmark eller Norge.
Sammantaget kan det konstateras att rorligheten
till och frdn Sverige ir betydande.

Under 2014 tllsattes en sirskild utredning
(S2014:17) om svensk social trygghet 1 en inter-
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nationell virld. Utredaren ska se over forsik-
ringsvillkoren 1 de svenska sociala trygghets-
systemen och tillimpningen av villkoren. Med
social trygghet avses hir férmdner inom social-
forsikringen, arbetsloshetsforsikringen  samt
hilso- och sjukvirden. Oversynen ska goras
utifrdin de nya férutsittningar som globali-
seringen ger 1 en unionsrittslig och internationell
kontext. Syftet ir att ta fram ett tydligt, hallbart
och littillgingligt regelverk avseende forsik-
ringstillhérighet. Regelverket ska skapa goda
forutsittningar for grinsoverskridande person-
rorlighet samt en effektiv och rittsiker myndig-
hetsadministration.

Sverige genomférde under 2014 férhandlingar
om socialférsikringsavtal med Filippinerna.
Forhandlingarna ir nu avslutade och avsikten ir
att ett avtal ska undertecknas under hosten 2015
for att sedan godkinnas av riksdagen.

Europeiska kommissionen har angett att den 1
slutet av 2015 kommer att ligga fram ett forslag
till ett lagstiftningspaket 1 syfte att underlitta
arbetskraftens rorlighet och stédja medlems-
staternas arbete mot fel och missbruk av regel-
verket. Paketet kommer bla. att omfatta en
riktad 6versyn Sver valda delar av samordnings-
reglerna for social trygghet (Europaparlamentets
och ridets férordning [EG] nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen). Kommissionen har bjudit
in medlemsstaterna att vara delaktiga 1 arbetet
med att utarbeta forslagen. Med anledning av
detta har regeringen inlett ett arbete 1 syfte att
verka for att frigor som ir av stor betydelse for
Sverige omfattas av forslagen.

Regeringen vill verka fér ordning och reda pd
arbetsmarknaden. Ritten for alla EU-med-
borgare att fritt rora sig och arbeta var de vill
inom EU ir en hornsten for det europeiska
samarbetet. Regeringen har i detta sammanhang
uppmirksammat att det finns utrymme fér for-
bittrade kontroller tex. nir det giller
socialavgifter och hanteringen av s.k. Al-intyg
(intyg om forsikringstillhorighet). Mot bak-
grund av detta har regeringen inlett ett arbete
med att se &ver myndigheternas hantering av
Al-intyg, bide vid utfirdande och inlimnade av
intyg, och har under 2014 gett ISF i uppdrag att
kartligga  och  analysera  myndigheternas
tillimpning av lagvalsreglerna 1 artikel 12
(utsindning) och 13 (arbete 1 flera
medlemsstater) 1 forordningen  883/2004.
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Uppdraget ska redovisas senast den 30 oktober
2015.

Myndigheten Inspektionen for socialférsakringen

Under 2014 limnade ISF 26 rapporter till
regeringen. Av dessa ligger 14 huvudsakligen
inom omridet systemtillsyn och 12 inom
omridet effektivitetsgranskning. Den 4rliga
rapporten ingdr inte 1 denna indelning. Under
2014 publicerade ISF dessutom en arbetsrapport,
tre skrivelser och tva s kallade working paper pd
den externa webbplatsen. Under 2014 har sju
vetenskapliga artiklar blivit publicerade. For-
méner inom sjukforsikringen utgor det storsta
fokusomrddet i myndighetens granskningar.

For nirvarande bereder regeringen tvd betin-
kanden av betydelse for ISF:s verksamhet, dels
betinkandet frin Utredningen om personupp-
giftsbehandlingen vid ISF (Inbyggd integritet
inom Inspektionen f6r socialférsikringen [SOU
2014:67]), dels betinkandet frin Utredningen
om tillsyn inom socialférsikringsomridet
(Skapa ulltro — Generell tillsyn, enskildas
klagomdl och det allminna ombudet inom
socialforsikringen [SOU 2015:46]). Den forsta
utredningen har analyserat behovet av en sirskild
lagreglering f6r behandling av personuppgifter
for tillsyns- och granskningsverksamheten vid
ISF. I betinkandet féreslds bla. att en ny
registerlag for ISF infors och att ISF medges
direktdtkomst tll den s.k. socialforsikrings-
databasen vid Forsikringskassan. Betinkandet
har remitterats och bereds for nirvarande inom
Regeringskansliet.

I betinkandet som limnades av Utredningen
om tillsyn inom socialférsikringsomradet 1 april
2015 foreslds ISF fi ett utdkat tillsynsuppdrag.
ISF bér enligt utredningen i mojlighet att utéva
generell tillsyn, inte enbart systemtillsyn, vilket
innebir att inspektionen kan vilja den ullsyns-
form myndigheten finner limplig. Det foreslds
dven att ISF inom ramen fér det utdkade till-
synsuppdraget ska ta emot klagom3l frin en-
skilda och utreda dessa. Betinkandet ir f6r nir-
varande féremadl f6r remissbehandling.



3.5 Analys och slutsatser
Sjukfranvarons utveckling

Regeringen bedémer att médlet om en langsiktigt
l3g och stabil sjukfrinvaro inte kan anses vara
upptyllt.  Sjukfrdnvaron varierar fortfarande
alltfér mycket. Sedan 2010 har sjukfrnvaron
stigit kontinuerligt och prognosen goér gillande
att sjukfrdnvaron kommer att fortsitta 6ka, med
kraftigt 6kande kostnader som foljd. Regeringen
ir oroad over utvecklingen och anser att ytterli-
gare tgirder for att bryta den 6kande sjukfrin-
varon ir nodvindiga.

Nu, liksom vid tidigare 6kningar, ir det kvin-
nors sjukfrinvaro som 6kar mest. Antalet nybe-
viljanden av sjuk- respektive aktivitetsersittning
fortsitter ocksd att oka. Dirtill har lingden pd
sjukfallen dkat under de senaste dren. Samman-
taget medfér detta att den totala sjukfrinvaron,
som under nira tio ars tid har minskat, nu i
stillet 6kar svagt.

Utvecklingen ir bekymmersam, inte minst
mot bakgrund av att den nuvarande uppgingen 1
sjukskrivningar har ménga likheter med den
stora uppgéngen 1 sjukfrinvaro som skedde vid
millennieskiftet. D3 liksom nu handlar det till
stor del om kvinnor med psykiatriska diagnoser
som blir sjukskrivna. Medeldldern for sjuk-
skrivning dr dessvirre ligre denna ging — det ar
yngre personer med lingre td 1 arbetslivet
framfér sig som blir sjukskrivna.

Forsikringskassan  har  pd uppdrag av
regeringen gjort en analys av sjukfrinvarons
variationer &ver tid. Analysen baseras pd en
omfattande genomging av befintlig forskning
samt egna analyser. Slutsatsen ir att det inte ir
mojligt att peka ut en enskild faktor som
forklarar hela sjukfrénvarons variation under de
senaste decennierna. Variationen i sjukfrinvaron
har uppkommit pd grund av en mingd faktorer
som samspelar med varandra i upp- och ned-
gingar. Exempel pd sidana komponenter ir
forindringar 1 regelverket, samspelet med fér-
tidspensions-/sjukersittningssystemet, politiska
mél och uppdrag, socialférsikringsadministra-
tionens forutsittningar att mota och hantera
forindringar samt attityder och ageranden hos
de olika aktorerna (de férsikrade, Forsikrings-
kassan, arbetsgivare, hilso- och sjukvirden samt
Arbetsférmedlingen). En slutsats 1 Forsikrings-
kassans rapport dr att det inte skett nigra
forindringar i1 folkhilsan som kan foérklara den
stora variationen i sjukfrinvarons niva. Samtidigt
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visar andra undersékningar att det finns en
tendens bdde i Sverige och internationellt av
okande psykisk ohilsa, sirskilt bland unga
minniskor. Se vidare utgiftsomride 9 Hilsovard,
sjukvird och arbetsliv. Denna tendens mot
okande psykisk ohilsa leder ull att nivin for
sjukfrdnvaron héjs ldngsiktigt. Den foérklarar
diremot inte de kraftiga variationerna.

Forsikringskassan lyfter ocksd fram nigra
underliggande faktorer som har stor betydelse
for sjukfrinvarons niva: arbetslivets krav samt
attityder och beteendeférindringar. Ett allt mer
krivande arbetsliv bidrar ull att accentuera
trender av ¢kande sjukfrinvaro, samt motsatt,
att motverka nedgdngarna 1 sjukfrdnvaro. Vidare
forstirker manniskors attityder till ohilsa, sjuk-
skrivning och arbetsférmiga redan pigiende
upp- respektive nedgdngar 1 sjukfranvaro.??

Sjukskrivning p& grund av psykisk ohilsa ir
den fortsatt vanligaste sjukskrivningsorsaken for
bdde kvinnor och min. Dessvirre ir det veten-
skapliga underlaget for vilken 4tgird eller rehabi-
litering som ir mest effektiv vid psykisk ohilsa
svagt. Det dr emellertid vetenskapligt belagt att
arbetsgivarens medverkan dr av stor betydelse
for dtergdng 1 arbete.

Tv3 tredjedelar av alla sjukskrivna ir kvinnor.
Mycket tyder pd att en kombination av flera
samverkande faktorer bidrar till skillnaden.
Bland dessa faktorer finns kvinnors storre ansvar
for det obetalda arbetet 1 hemmet, den omstin-
digheten att kvinnodominerade yrken ofta ir
mer minniskonidra in mansdominerade yrken
och att kvinnor oftare in min arbetar i yrken
och sektorer med simre upplevd psykosocial
arbetsmilj6.2

Okningen av nybeviljandet av sjukersittning
drivs frimst av utvecklingen fér sjukpenningen.
Nir antalet personer som uppbir sjukpenning
samt varaktigheten 1 sjukfallen okar, s3 okar pd
sikt ocksd antalet nybeviljade sjukersittningar,
eftersom personer som har lingre sjukfall i hogre
grad tenderar att f8 en stadigvarande nedsatt
arbetsférmiga som berittigar till sjukersittning.
Bland annat av den anledningen ir det bekym-

22 Analys av sjukfrinvarons variation — Visentliga forklaringar av upp-
och nedging 6ver tid. Socialférsikringsrapport 2014:17.

2 Socialférsikringsrapport 2014:4. Sjukfrdnvaro i psykiska diagnoser. En
studie av Sveriges befolkning 16-64 4r.
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mersamt att sjukfallen bdde 6kar och tenderar att
bli lingre.

For unga med aktivitetsersittning ir det ocks
ett bekymmersamt faktum att i av dessa perso-
ner gdr vidare till utbildning och arbete. Det ir
angeliget att de personer som har forutsitt-
ningar att utveckla en arbetsforméga far det stod
de behover av olika aktorer for att kunna
etablera sig pd arbetsmarknaden. Dirmed fir de
ocksd forutsittningar att genom ldnearbete
kunna bli mer sjilvstindiga. Det finns ett behov
av fler insatser och bittre st6d for att vinda
trenden med ett hogt antal unga personer som
uppbir aktivitetsersittning.

Det finns en betydande forbittringspotential,
bide nir det giller utredning och bedémning av
ritten till sjukersittning. Det ir angeliget att
Forsikringskassan vidtar relevanta 3tgirder for
att forbittra kvaliteten 1 handliggningen av dessa
irenden.

Sjukfranvaro och jaimstilldbet
Det jimstilldhetspolitiska malet om att kvinnor
och min ska ha samma makt att forma samhillet
och sina egna liv ir enligt regeringens bedom-
ning svart att uppfylla givet sjukfrdnvarons skeva
konstordelning. Sjukfrinvaro forsvirar sdvil en
jimn fordelning av makt och inflytande och
mojligheten att vara en aktiv medborgare, som
méjligheten att ge och & omsorg pd lika villkor
och mojligheten till ekonomisk sjilvstindighet.
(Se regeringens jimstilldhetspolitiska mal, och
delmdl, utgiftsomride 13 Jimstilldhet och
nyanlinda invandrares etablering).
Forsikringskassan arbetar aktivt med jim-
stilldhetsintegrering i sin verksamhet och har
vidtagit ett flertal dtgirder for att bidra tll de
jamstilldhetspolitiska mélen. Myndigheten har
pd ett positivt sitt inkluderat jimstilldhets-
perspektivet 1 den strategiska inriktningen och 1
den 4rliga verksamhetsplaneringen. Forsikrings-
kassan har dven analyserat férekomsten av oav-
siktliga koénsskillnader 1 handliggningen, och
genomlyst sina internutbildningar ur ett kons-
perspektiv. Ett ytterligare resultat av myndighet-
ens arbete med jimstilldhetsintegrering ir att
handliggare numera utbildas i att utreda om vald
1 nira relationer ir en orsak till ohilsa.

Sjukskrivningsprocessen och dess aktorer

Sjukskrivningsprocessens olika aktérer har alla
viktiga uppgifter och kan pd olika sitt bidra till
milet om en lg och stabil sjukfrinvaro. Det
giller sirskilt Forsikringskassan, arbetsgivarna
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samt hilso- och sjukvarden. Aktorernas attityder
och ageranden ir bla. av betydelse for att sikra
dels att ritt person ir i1 forsikringen, dels att
tidiga insatser genomf{ors for att forebygga sjuk-
dom och sjukskrivningar.

De provningar som ska ske enligt gillande
regelverk genomfors inte 1 avsedd utstrickning.
Att provningarna sker 1 ritt tid dr av central
betydelse for att uppritthdlla ett aktivt f6rhall-
ningssitt 1 sjukskrivningsprocessen och ta till-
vara minniskors arbetsformaga, vilket bidrar till
en mer stabil utveckling av sjukfrinvaron. Det
kan vidare konstateras att den bortre tids-
grinsen, dvs. dag 914 i sjukfallet, har inneburit
att ménga forsikrade har varit tvungna att limna
sjukforsikringen utan att deras arbetsférmiga
har férbittrats. Det ekonomiska skydd som
sjukforsikringen syftar tll att ge vid arbets-
oférmiga har, till foljd av tidsgrinsen 1 forsik-
ringen, uteblivit. Det faktum att 70-80 procent
av de personer som har limnat sjukforsikringen
till f8ljd av den bortre tidsgrinsen har tervint
till forsikringen, indikerar att vidtagna insatser
inte har varit tillrickliga for att forbittra arbets-
férmdgan hos dessa personer.

Enligt ett mil 1 Forsikringskassans
regleringsbrev ska myndigheten verka fér en vil
fungerande sjukskrivningsprocess som priglas av
att ritt person fir ritt dtgird 1 td s& att fler
personer &terfdr arbetsformigan och ges
forutsittningar att dtergd 1 arbete. Mot bakgrund
av att bla. sjukfrdnvaron 6kar, bedémningarna
av sjukskrivnas arbetsférméga gérs 1 minskande
utstrickning och att  rehabiliteringsinsatser
vidtas allt senare i sjukfallen bedémer regeringen
att mélet inte kan anses vara uppfyllt.

Myndigheten bér rikta mer kraft pd att &stad-
komma en vil fungerande sjukskrivningsprocess
och det ir angeliget att Forsikringskassan ytter-
ligare stirker handliggningen av sjukférsikrings-
drenden. Stora volymékningar inom bla. sjuk-
forsikringen har bidragit till ett hirt tryck pd
sjukforsikringshandliggningen, vilket ir en av
orsakerna till att myndigheten haft svirt att
genomfora sitt uppdrag fullt ut. En sjukskriv-
ningsprocess dir bedémningar och provningar
gors enligt gillande regelverk ir viktig for att
motverka en stigande varaktighet i sjukfallen.
Det ir angeliget att Forsikringskassan 3stad-
kommer en stirkt handliggning och samtidigt
hanterar antalet sjukforsikringsirenden som
forvintas fortsitta att oka. I det arbetet ingdr



dven att stivja sjukfrdnvaron pd myndigheten
som ocks3 6kat de senaste dren.

De stimulansmedel som tillforts landstingen
genom sjukskrivningsmiljarden och rehabilite-
ringsgarantin har bidragit till att sjukskrivnings-
frigan ir mer uppmirksammad in tidigare inom

hilso- och sjukvirden. Diremot kan det
konstateras  att  behandlingsinsatser  inom
rehabiliteringsgarantin 1 vissa fall uppvisar

negativa effekter 1 form av okad sjukfrinvaro.
Det kan bla. bero pid att varken avslutad
sjukskrivning  eller 3tergdng 1 arbete ir
utfallsmitt for hilso- och sjukvirdens insatser.
Det finns anledning att ytterligare stodja hilso-
och sjukvirdens insatser pd detta omride.

3.6 i\rlig revision

Forsikringskassan har 1 drsredovisningen foér
2014 fitt en revisionsberittelse med reservation
gillande Dbestillningsbemyndigande. Reserva-
tionen avser regeringens efterlevnad av gillande
regler. Regeringen har sett dver rutinerna for
detta.

3.7 Politikens inriktning

Regeringens politik syftar till att gora sjukfor-
sikringen mera trygg, effektiv och forutsigbar.
Utgdngspunkten ir att forsikringen ska ge den
trygghet som forsikrade har ritt att forvinta sig
samt att den forsikrade snabbt ska dterkomma
till arbete. Ersittning frin sjukforsikringen ska
limnas under den tid det behévs for att terfd
arbetsférmigan. Den forsikrade ska erbjudas
stod for rehabilitering och omstillning och den
enskilda minniskans férmiga ska bittre tas till
vara. Att alla som har férmiga ér i arbete bidrar
till regeringens mal om en lig och stabil sjuk-
franvaro liksom madlet att Sverige ska ha ligst
arbetslgshet 1 EU 2020.

De allminna socialférsikringarna ir en central
del i den svenska vilfirdsmodellen och har under
ling tid framgingsrikt bidragit till att motverka
ekonomisk utsatthet. De har ocksd bidragit tll
en rittvisare fordelning av de ekonomiska resur-
serna och medverkat till bide social samman-
hillning och god ekonomiskt tillvixt. For
regeringen ir det centralt att fortsatt virna starka
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offentliga trygghetssystem. Samtidigt férutsitter
socialforsikringssystemens  lingsiktiga legiti-
mitet tydliga krav och en effektiv kontroll.

Den stigande sjukfrinvaron ir oroande. Att
bryta utvecklingen och stabilisera sjukfrdnvaron
ir en av regeringens mest prioriterade frigor.
Utmaningen dr stor och ytterst angeligen.
Bedémningen ir att det behévs dtgirder pd bred
front och av olika aktorer for att sjukfrdnvaron
ska kunna stabiliseras. Regeringen avser att vidta
ett flertal tgirder under mandatperioden. Till
exempel finns det anledning att dterkomma till

forslag  som den parlamentariska  social-
forsikringsutredningen  har  limnat 1 sitt
slutbetinkande Mer trygghet och Dbittre

forsikring (SOU  2015:21). Atgirder inom
arbetsmiljo, hilso- och sjukvird, familjepolitik,
jaimstilldhet och arbetsmarknad bidrar il
forbittrad hilsa och bittre mgjligheter for
minniskor att stanna kvar 1 eller dterkomma till
arbete.

Forsikringskassan dr en av de viktigaste
aktérerna for att komma wll ritta med
utvecklingen. En korrekt regeltillimpning samt
god samverkan med de aktérer som svarar for
sjilva insatserna for &terging 1 arbete ir
grundliggande for en vil fungerande sjuk-
forsikring. Ingen mir bra av en passiv
sjukskrivning.

Regeringen avser att se éver mojligheterna for
langtidssjuka att prova arbete eller studera en tid
med bibehdllen sjukersittning. Rehabiliterings-
garantin som infordes av den forra regeringen
har 1 utvirderingar visat sig endast 1 mycket
begrinsad utstrickning bidra tll minskad
sjukfrinvaro. Regeringen ser dirfér &ver
rehabiliteringsgarantins utformning.

Jiamstilldbetspolitisk mdlsittning

Regeringen ir en feministisk regering, som sitter
jimstilldheten i centrum bide i1 det nationella
och internationella arbetet. Regeringen har som
uttryck for sina ambitioner inom jimstilldhets-
omridet formulerat mal, indikatorer och &tgir-
der pd en rad omréden.

Kvinnors sjukfrdnvaro ir i dag 85 procent
hégre an mins och har dver tid ocksd uppvisat
storre variationer in mins. Regeringen foreslr
dirfor ett jaimstilldhetspolitiskt verksamhetsmal
med innebérden att skillnaderna i sjukfrinvaro
mellan kvinnor och min, mitt som sjuk-
penningtal, ska minska.
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Regeringens aktiva jimstilldhetsarbete bedéms
kunna f& positiva effekter pd sjukfrdnvarons
utveckling.

Avskaffande av den bortre tidsgransen

Ersittningen frin sjukforsikringen ska ge trygg-
het och limnas under den tid det tar att terfd
arbetsférmigan. Inforandet av en tidsgrins for
hur linge sjukpenning kan limnas innebir en
avvikelse frin denna princip. Konsekvensen har
blivit att kvinnor och min som dnnu inte dterftt
sin arbetsférmdga, eller som inte ir s§ medi-
cinskt firdigbehandlade att de kan medverka i
arbetslivsinriktad  rehabilitering, forlorat  sin
sjukpenning och 1 stillet hinvisats till Arbets-

formedlingen.
En stor andel av dem som pd si vis har
tvingats limna  ersittningen frdn  sjuk-

forsikringen blir s.k. dtervindare, dvs. de 3ter-
kommer till sjukforsikringen och Forsikrings-
kassan och fir sjukpenning efter en tid hos
Arbetsformedlingen. Den bortre tidsgrinsen
vare sig frimjar rehabiliteringsprocessen eller
garanterar att de forsikrade far ritt hjilp hos ritt
myndighet eller annan aktér. Mot denna
bakgrund limnar regeringen i denna proposition
forslag om att avskaffa den bortre tidsgrinsen i
sjukforsikringen fr.o.m. den 1 februari 2016. Se
vidare avsnitt 3.8.

Medel till Forsakringskassan

Forsikringskassan ir en av de viktigaste akto-
rerna 1 sjukskrivningsprocessen. En  grund-
liggande uppgift f6r myndigheten ir att bedoma
den forsikrades arbetsférmdga. I bedémningen
ingdr dven att ta vara pid minniskors arbets-
formiga och férmiga till omstillning for att
undvika lingvariga sjukskrivningar. Detta ir
sirskilt viktigt nir den bortre tidsgrinsen av-
skaffas.

En vil fungerande sjukforsikring som
resulterar 1 en sjukfrdnvaro pd en lig och stabil
nivd forutsitter att Forsikringskassan bide har
forutsittningar att utféra sitt uppdrag och sedan
ocks3 fullgosr det.

Regeringen kan konstatera att det finns brister
1 Forsikringskassans utrednings- och bedém-
ningsarbete. De lagstadgade bedémningarna av
de sjukskrivnas arbetsférmiga gors inte 1 till-
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ricklig utstrickning och de sjukskrivnas mojlig-
heter till terging 1 arbete, rehabilitering och
omstillning tas inte tillrickligt till vara. Bristerna
méste dtgirdas, inte minst for att motverka att
varaktigheten 1 sjukfallen 6kar till foljd av tll-
kortakommanden i handliggningen.

Flera &r med stigande volymer inom framfér
allt sjukforsikringen har 6kat trycket pd Forsik-
ringskassans administration. Myndigheten har 1
dag svirt att utfora sitt uppdrag inom sjukfér-
sikringen fullt ut. Regeringen har forstielse for
att héga volymer tynger handliggningen, men
vill samtidigt betona att det dven i tider med
héga volymer ir viktigt att virna forsikringen
och att den forsikringsmissiga prévningen gors 1
enlighet med gillande regelverk.

For att stirka handliggningen av sjukforsik-
ringen foresldr regeringen att Forsikringskassan
tillskjuts 128 miljoner kronor 1 héstindrings-
budgeten fér 2015 och 250 miljoner kronor
drligen frin och med 2016.

Forsakringsmedicinska utredningar

Forsikringsmedicinska utredningar dr ett verk-
tyg for Forsikringskassan att bittre kunna ta
stillning tll arbetsféormdgan 1 samband med
bedémningen av ritten till ersittning.

Regeringen kommer 1 sin styrning av
Forsikringskassan att verka foér en 6kad och mer
enhetlig anvindning av forsikringsmedicinska
utredningar. Det ir viktigt att myndigheten
anvinder de mojligheter som finns att vid behov
komplettera befintliga medicinska utlitanden
med forsikringsmedicinska utredningar.

Ansvaret f6r de forsikringsmedicinska utred-
ningarna har utretts och forslag har limnats 1
betinkandet For kvalitet — Med gemensamt
ansvar (SOU 2015:17). Betinkandet har
remitterats och en majoritet av remissinstanserna
tillstyrker  utredningens  forslag  om  artt
landstingen ska fi ett lagstiftat ansvar for att
utfora de forsikringsmedicinska utredningarna.
Frigan bereds for nirvarande 1 Regerings-
kansliet.

Okade medel till samordningsférbunden
Regeringen bedémer att rehabiliteringsinsatserna

behover utvecklas. Det kan vara nodvindigt att
arbetslivsinriktade, medicinska och sociala



rehabiliteringsinsatser ~ samordnas  foér  att
forbittra individens arbetsférmdga. Genom
samordningsférbunden ges Forsikringskassan,
Arbetsférmedlingen, kommuner och landsting
mojlighet att dstadkomma samordnade rehabili-
teringsinsatser av sdvil arbetslivsinriktad som
medicinsk och social karaktir, inriktade mot att
stirka individens férmiga till férvirvsarbete. For
att motverka langtidssjukskrivningar behéver
ofta flera behov hanteras effektivt och
samordnat. Det talar for att 1 6kad utstrickning
anvinda  samordningsférbunden  for  att
dstadkomma ett indamdlsenligt st6d for dem
som ir ldngtidssjukskrivna.

I denna proposition féreslir regeringen att
medlen till samordningsforbunden okas for att
fler forbund ska kunna bildas och for att stirka
stodet for ldngtidssjukskrivna och unga med
aktivitetsersittning,.

Borttagande av samordningsregel mellan
boendetillagg och bostadstillagg

En person som har haft tidsbegrinsad sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning har 1 vissa fall
ritt till boendetilligg. Boendetilligget minskas
med de belopp som eventuellt betalas ut som
preliminirt bostadsbidrag och som bostadstil-
ligg till make eller sambo. Avsikten med denna
samordning har varit att undvika en situation dir
tvd bidrag ticker samma boendekostnader. For-
sikringskassan har uppmirksammat regeringen
pa att behovet av samordning mellan den férsik-
rades egna boendetilligg och makens bostadstil-
ligg saknar grund d& det redan vid berikningen
av boendetilligg respektive bostadstilligg tas
hinsyn tll att de forsikrade &r makar.
Regeringen foresldr dirfér i denna proposition
att den nu gillande samordningen mellan
boendetilligget och bostadstilligget tas bort, se
vidare avsnitt 3.9. Andringen féreslds gilla frin
och med den 1 januari 2016.

Andrad ersittningsgrad for narstdendepenning

Nirstdendepenning ir en dagersittning som kan
ges till en forsikrad for att virda en nirstiende
person som ir si sjuk att sjukdomen ir ett pi-
tagligt hot mot hans eller hennes liv. Ersitt-
ningen kan i dag ges med hel, halv eller en
fjirdedels omfattning. Gillande &vriga dag-
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ersittningar inom  socialférsikringen  (som
exempelvis sjukpenning och graviditetspenning)
kan dessa dven limnas med tre fjirdedels
ersittning. Att nirstdendepenning inte kan
limnas med denna omfattning dr en
inkonsekvens 1 regelverket som regeringen avser
att indra.

Internationella socialforsakringsfragor

Regeringen anser att en effektiv och dndamdls-
enlig samordning av sociala trygghetsférmaner
mellan linder ir en férutsittning for att ta till
vara de mojligheter som globaliseringen ger i
form av okad handel, ekonomiskt utbyte och
minniskors mojligheter att kunna arbeta och bo
1 olika linder. Samordningen av de sociala trygg-
hetssystemen ska forenkla for minniskor att ta
med sig intjinade socialforsikringsrittigheter
mellan olika linder. Det underlittar for foretag
att verka internationellt och bidrar till att stirka
Sveriges konkurrenskraft.

Inom EU/EES finns ett utvecklat regelverk
som syftar till att forverkliga den fria rérligheten
genom samordning av medlemslindernas sociala
trygghetssystem?*. Regelverket ir under stindig
utveckling och Europeiska kommissionen har
angett att den 1 slutet av 2015 kommer att ligga
fram ett paket i syfte att underlitta arbets-
kraftens rorlighet och motverka fel och miss-
bruk. Paketet kommer bl.a. att omfatta en riktad
dversyn over valda delar av samordningsreglerna
for social trygghet. Regeringens uppfattning ir
att dessa regler bor utvecklas pd ett sitt som
bide virnar enskildas rittigheter och medlems-
staternas ritt att sjilva utforma sina socialférsik-
ringssystem, sirskilt med hinsyn till medlems-
staternas behov av att virna de nationella trygg-
hetssystemens ldngsiktiga finansiella h3llbarhet.
Ritten for alla medborgare att fritt rora sig och
arbeta var de vill inom EU mdste virnas. Samti-
digt ska inte regelverket kunna tillimpas pd ett
sitt som leder till férsimrade villkor fér arbets-
tagare eller kunna utnyttjas pa ett annat otillbér-
ligt sitt.

24 Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den

29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen.
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Regeringen anser att regelverket om forsik-
ringsvillkoren ska vara tydligt, hillbart och
littillgingligt liksom skapa goda forutsittningar
for grinsoverskridande rorlighet samt en effektiv
och  rittsiker ~ myndighetsadministration.
Kommande férslag frin utredningen om trygg-
hetssystemen och internationell  rorlighet
(S2014:17), vilka ska limnas under 2016, utgor
en viktig bestindsdel i arbetet med att skapa ett
indamélsenligt regelverk.

For regeringen ir det dven viktigt att arbetet
med att underlitta och frimja den fria rorlig-
heten mellan de nordiska linderna fortsitter och
utvecklas.

De grinsoverskridande rorelseménstren har
forindrats dven utantér EU/EES. For att yteerli-
gare stirka konkurrenskraften och st sig vil i en
global virld bor Sverige dirfér fortsitta att ingd
bilaterala socialférsikringsavtal med linder ut-
anfér EU/EES 1 situationer dir det finns ett
behov av samordning av social trygghet.
Regeringen verkar for att nya avtal ska ingds och
avtalsférhandlingar pdgdr for nirvarande med
Filippinerna, Japan och Kina.

Ett av regeringens uttalade mal i regerings-
forklaringen 2014 var att férnya och stirka
arbetet med Gemensamt ansvar: Sveriges politik
for global utveckling. Regeringen ska arbeta for
att stirka bla. grundliggande social trygghet
internationellt och avser att dterkomma med en
skrivelse till riksdagen under viren 2016.

Forsikringskassan, Pensionsmyndigheten och
Skatteverket har centrala roller fér att samord-
ningen inom EU/EES och gentemot linder
utanfér EU/EES fungerar och utvecklas pd ett
bra, effektivt och dndamélsenligt sitt. Forutse-
barhet och information till enskilda ir nyckel-
frigor. Myndigheternas verksamheter bor
priglas av kontinuerlig utveckling och myndig-
hetssamverkan kring dessa frdgor.

3.8 Forslag om borttagande av den
bortre tidsgransen i
sjukforsakringen

3.8.1 Arendet och dess beredning

En arbetsgrupp i Socialdepartementet har tagit
fram promemorian Avskaffande av den bortre
tidsgrinsen 1 sjukforsikringen (Ds 2015:17)
vilken har remitterats till ett antal myndigheter
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och organisationer den 30 mars 2015. En
forteckning Over remissinstanserna finns 1
bilaga. Remissyttrandena och en samman-
stillning av remissvaren finns tillgingliga 1
Socialdepartementet (dnr S2015/02330/SF).

3.8.2 Bakgrund

Gallande regelverk

Tidsbegrinsningen av sjukpenning

Sjukpenning limnas till den vars arbetsfor-
mdga ir nedsatt med minst en fjirdedel pd
grund av sjukdom. Antalet dagar som en for-
sikrad 1 normalfallet kan 3 sjukpenning ir
begrinsat till 914. Sjukpenning p& normalnivi,
vilket motsvarar ca 80 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten (SGI), kan
betalas for 364 dagar inom en ramtid av de 450
nirmast foregdende dagarna. Den som fitt
sjukpenning pd normalnivd i 364 dagar kan
direfter f sjukpenning pd fortsittningsniv, ca
75 procent av SGIL:n, under ytterligare 550
dagar. Om den forsikrade har en allvarlig
sjukdom, kan han eller hon emellertid fa
sjukpenning pd normalnivd utan tidsbegrins-
ning si linge arbetsf6rmdgan med anledning av
den allvarliga sjukdomen ir nedsatt med minst
en fjirdedel. Rehabiliteringspenning il
forsikrade som ir sjukskrivna och genomgir
rehabilitering betalas ut med samma belopp
och har samma tidsbegrinsning som sjuk-
penning pd normal- respektive fortsittnings-
nivd. Nir en forsikrad har fatt sjukpenning for
den maximala tiden om 914 dagar erbjuds han
eller hon att delta 1 det arbetsmarknads-
politiska programmet arbetslivsintroduktion
(ALI) hos Arbetstérmedlingen. ALI pigir i
lingst tre manader och inkluderar individuellt
anpassade arbetsmarknadspolitiska insatser for
den som behover forbereda sig for ett arbete
eller fér ett annat arbetsmarknadspolitiskt
program. Under tiden i ALI fir deltagaren
aktivitetsstdd eller utvecklingsersittning. Den
som uppfyller villkoren for arbetsloshets-
ersittning fir, vid en anvisning till ett arbets-
marknadspolitiskt program pd heltd, ett
aktivitetsstdd som motsvarar vad som skulle
ha betalats som arbetsloshetsersittning, dvs.
hégst 910 kronor och ligst 365 kronor per dag
fore skatt. Den som inte skulle ha wvarit
berittigad till arbetsloshetsersittning och har



fylle 25 &r far 1 stillet aktivitetsstdd med
223 kronor per dag fore skatt.

I vissa undantagsfall kan en férsikrad som fatt
914 dagar med sjukpenning fi fler dagar med
sjukpenning pa fortsittningsniva. Nir s ir fallet
finns ingen tidsbegrinsning och den forsikrades
eventuella deltagande 1 ALI skjuts d& pd fram-
tiden. De situationer nir fler dagar med sjuk-
penning pa fortsittningsniva kan betalas ut ir:

—  nir den forsikrades arbetsférmaga ir ned-
satt med minst en fjirdedel till foljd av en

godkind arbetsskada,
—  ndr han eller hon ir intagen p3 sjukhus,

—  nir sjukdomen medfér en avgérande for-
lust av verklighetsuppfattningen och fér-
mdgan att orientera sig s att den forsikrade
inte kan tillgodogora sig information,

—  nir en dtergdng i arbete eller ett deltagande 1
ett arbetsmarknadspolitiskt program skulle
medfora risk for allvarlig férsimring av
sjukdomen, eller

—  nir det i annat fall pd grund av sjukdomen
ir oskiligt att inte ge sjukpenning.

Reglerna om ramtid innebir att en férsikrad
som fatt sjukpenning i 914 dagar 1 normalfallet
kan f3 sjukpenning igen forst efter ca
3 ménader, dvs. efter en tid som ungefir mot-
svarar ett eventuellt deltagande 1 ALIL Det ror
sig siledes om en slags karenstid innan sjuk-
penning pd normalnivén kan limnas p3 nytt.

Fasta tidsgrinser for att préva arbetsformdga

Det ir Forsikringskassan som bedémer om
den sjukskrivnes arbetsférmdga ir nedsatt och
fattar beslut om huruvida individen har ritt till
sjukpenning. Denna bedémning gors utifrin
fasta tidsgrinser, den s.k. rehabiliterings-
kedjan, som styr nir och i férhillande till
vilket eller vilka arbeten som arbetsférmigan
ska provas.

Under de férsta 90 dagarna i en sjukperiod
bedéms arbetsférmdgan 1 forhdllande till det
vanliga arbetet eller annat limpligt arbete som
den forsikrades arbetsgivare tillfilligt erbjuder.
Frin och med den 91:a dagen 1 sjukperioden ska
hinsyn iven tas till om den forsikrade kan ut-
fora ndgot annat arbete hos arbetsgivaren, som
denne erbjuder. Frin och med den 181:a dagen
ska det dessutom bedémas om den forsikrade
kan férsorja sig sjilv genom sidant arbete som ir
normalt férekommande pi arbetsmarknaden
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eller genom annat limpligt arbete som ir ill-
gingligt. Om det finns sirskilda skil, eller om
det 1 annat fall kan anses oskiligt, kan sjukpen-
ning betalas ut dven om den forsikrade bedoms
ha en arbetsférméga 1 ett arbete som ir normalt
forekommande pd arbetsmarknaden. Frin och
med dag 366 ska arbetsféormdgan beddémas 1
forhéllande till arbete som ir normalt forekom-
mande pd arbetsmarknaden om det inte kan
anses oskiligt.

Rehabiliteringskedjan kan tillimpas 1 alla delar
bara nir den férsikrade har en arbetsgivare. For
egna foretagare beddms arbetsformdgan 1
relation till det egna arbetet och frin och med
dag 181 dven 1 forhdllande till arbete som ir
normalt férekommande p3 arbetsmarknaden.
For arbetslosa bedéoms arbetstérmdgan alltid
mot arbete som dr normalt férekommande pd
arbetsmarknaden. Aven nir ritten tll sjuk-
penning 1 sirskilda fall ska prévas gors bedém-
ningen mot arbete som ir normalt fore-
kommande p3 arbetsmarknaden.

For att kunna bedéma arbetsférmigans ned-
sittning enligt rehabiliteringskedjan méste man
veta var 1 rehabiliteringskedjan den férsikrade
befinner sig. Om han eller hon inte har haft
ndgra sjukperioder tidigare, motsvarar den férsta
dagen 1 sjukperioden dag ett i rehabiliterings-
kedjan. Har den férsikrade diremot tidigare haft
sjukpenning eller nigon annan ersittning som
ingdr 1 en sjukperiod ska sjukperioderna liggas
samman om det har gdtt firre 4n 90 dagar mellan
dem. Den forsikrade hamnar di redan frin
borjan lingre fram i rehabiliteringskedjan. Vid
sammanliggning av sjukperioder ska man dock
bortse frin dagar under vilka den férsikrade har
deltagit 1 ALI och fitt aktivitetsstod eller ut-
vecklingsersittning.

Efter period med sjuk- eller aktivitetsersitining

De personer som oavsett anledning limnar
sjuk- eller aktivitetsersittning fir tillbaka sin
SGI om de hade en sidan innan de beviljades
ersittningen. Diremot kan de enligt huvud-
regeln f3 sjukpenning forst efter tre manader
for den del som avser den nedsatta arbets-
formdga for vilken de tidigare hade sjuk- eller
aktivitetsersittning. Det ror sig sdledes om en
karenstid. Under vissa férutsittningar kan
dock sjukpenning betalas redan 1 direkt an-
slutning till det att sjuk- eller aktivitetsersitt-
ningen upphér. Det giller férsikrade som
uppfyller antingen villkoren f6r fler dagar med

35



PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 10

sjukpenning pd normalnivd, dvs. nedsatt
arbetsformiga med minst en fjirdedel pd
grund av allvarlig sjukdom, eller nigot av
undantagsfallen for fler dagar med sjuk-
penning pd fortsittningsniva.

Hirutover finns ytterligare regler som giller
enbart f6r dem som limnar aktivitetsersitt-
ningen pa grund av att de fyller 30 4r eller som
tidigare limnade tidsbegrinsad sjukersittning
med anledning av att de fitt maximalt antal
ménader med denna ersittning. Reglerna innebir
i huvudsak foljande: Nir ersittningsperioden
16per ut kan dessa forsikrade, pd samma sitt
som sjukskrivna som fitt sjukpenning 1 914
dagar, delta 1 ALI och f3 aktivitetsstod eller
utvecklingsersittning under tiden 1 programmet.
Om de inte har nigon SGI att {3 tillbaka, eller
enligt 28 a kap. 19 § socialférsikringsbalken
(SFB), har en SGI som understiger
80 300 kronor, kan de 1 stillet f6r SGI-baserad
sjukpenning ha ritt till sjukpenning 1 sirskilda
fall, vilket ir en bosittningsbaserad fé6rmin som
betalas ut med hogst 160 kronor per dag.
Sjukpenning 1 sirskilda fall limnas i &vrigt
utifrdn 1 stort sett samma villkor som annan
sjukpenning. De forsikrade 1 friga kan dven f3
ett boendetilligg till aktivitetsstddet nir de
deltar 1 ALI eller om de fir sjukpenning eller
rehabiliteringspenning i nigon form. Boende-
tilligget ir en Dbosittningsbaserad skattefri
ménadsersittning som inte ir pensions-
grundande. Storleken pd boendetilligget beror
bl.a. pd den forsikrades civilstind och antal barn.

Hur fungerar gédllande regelverk?

Antalet personer som tvingats limna ersitiningen
fran sjukforsikringen till f6lid av den bortre
tidsgrinsen
Sedan &rsskiftet 2009/2010 har personer
tvingats limna ersittningen frin sjukforsik-
ringen vid uppskattningsvis 100 000 tillfillen
pd grund av den bortre tidsgrinsen i forsik-
ringen eller pd grund av att den tidsbegrinsade
sjukersittningen har avskaffats. Ca 10000
personer har tvingats limna ersittningen frin
sjukforsikringen en andra ging. Sedan juli
2015 har dven personer limnat ersittningen en
tredje ging.

Minga av dem som tvingats limna ersitt-
ningen frin sjukforsikringen pd grund av den
bortre tidsgrinsen 4tervinder till Forsikrings-
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kassan och fir sjukpenning. Andelen som &ter-
vinde (inom 15 ménader) uppgick till nirmare
60 procent i drsskiftesgruppen 2009/2010. Ars-
skiftesgruppen bestod till allra stérsta delen av
personer som hade fitt sjukpenning i minst tvi
och ett halvt dr. T gruppen ingick nistan 9 500
kvinnor och 4 800 min. De som tvingades limna
ersittningen frin sjukforsikringen under resten
av 2010 och 2011 (ca 31 500 kvinnor och 13 400
min) hade huvudsakligen haft tidsbegrinsad
sjukersittning. Andelen av dessa som 3tervinde
till Forsikringskassan och fick sjukpenning
uppgick till ca 50 procent, varav en nigot hogre
andel kvinnor d4n min. En férklaring till att det
var en ligre andel dtervindare bland de personer
som limnade 2010-2011 in 1 4rsskiftesgruppen
2009/10 ir att de som hade haft sjukersittning
pd garantinivin och inte hade ngon
sjukpenninggrundande inkomst att f& tillbaka
inte kunde {38 sjukpenning oavsett om de
fortfarande saknade arbetsférmiga eller inte.
Andelen som &tervinder till Forsikringskassan
och f&r sjukpenning har 6kat 6ver tid.

Diagram 3.12 Andel min och kvinnor som atervint till

sjukférsdkringen inom 15 manader efter det att de limnat
sjukforsakringen
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Kélla: Forsakringskassan.
*Andel som &tervant for 2014 &r underskattade eftersom tidsramen for att raknas
som atervandare &r 15 méanader lang.
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I den grupp som har tvingats limna sjukforsik-
ringen en andra ging (maxtid 2 1 diagram 3.12)
dtervinder nistan 80 procent till Forsikrings-
kassan och fir dterigen sjukpenning.

Ca 1 000-1 100 personer per manad beriknas 1
genomsnitt limna sjukpenning pd grund av den
bortre tidsgrinsen under 2015. For dren 2016-
2018 vintas antalet bli 1 300-1 700 i genomsnitt
per ménad, varav ca 200 personer fdrvintas
behdva limna ersittningen for andra gingen.



Inkomstutvecklingen for de personer som inte
lingre kan ersittning fran sjukforsikringen
Begrinsningarna 1 det antal sjukpenningdagar
som kan betalas ut har lett till en férsimrad
ekonomisk situation fér mdinga forsikrade.
Detta framgdr av Forsikringskassans redovis-
ning av inkomstutvecklingen fér de personer
som berdrts av begrinsningarna under &ren
2010-2012. Rapporten visar att andelen som fitt
forsorjningsstdd frdn kommunerna 6kade efter
det att de inte lingre hade ritt till ersittning frn
sjukforsikringen. Denna utveckling giller for
bide kvinnor och min.

Rapporten visar ocksd att relative minga 1 de
ildre dldersgrupperna har tagit ut den allminna
3lderspensionen 1 samband med att de inte lingre
har kunnat f3 ersittning frdn sjukforsikringen
vid den bortre tidsgrinsen. Ar 2012 gillde detta
29 procent av minnen och 27 procent av
kvinnorna 1 &ldersgrupperna 61-64 ar. Tidigt
uttag av 3lderspension, dvs. fore 65 &rs dlder,
innebir att pensionen blir livsldngt ligre jimfort
med om pensionen hade tagits ut vid 65 ars
alder.

Av rapporten framgir vidare att den genom-
snittliga drsinkomsten (16n och offentliga trans-
fereringar) sjonk for flertalet 1 de redovisade
grupperna det ir som de inte lingre kunde f3
ersittning  frin  sjukforsikringen. For de
personer som dtervinde till sjukpenning &ter-
stilldes emellertid inkomsterna dret efter. Den
genomsnittliga &rsinkomsten for de personer
som inte 3tergick till sjukpenning var diremot
fortsatt ligre dn &ret innan det 3r dessa limnade
forsikringen. Samtidigt okade forvirvsinkoms-
terna for dessa personer. Sannolikt kan denna
okning hinféras till en mindre grupp personer
som har 6vergdtt till ett arbete efter att de inte
lingre haft ritt dll ersittning frdn sjukforsik-
ringen.

Programmet arbetslivsintroduktion
De personer som ftt maximalt antal dagar med
sjukpenning eller inte lingre haft ritt ull aktivi-
tetsersittning for att de har fyllt 30 &r ges moj-
lighet att delta i programmet arbetslivsintro-
duktion (ALI) hos Arbetsférmedlingen. Pro-
grammets syfte dr att ge individanpassade insat-
ser av utredande, vigledande eller orienterande
karaktir for att forbereda infor ett arbete eller
for ett annat arbetsmarknadspolitiskt program.
Under perioden januari 2010 ull juni 2014
deltog ca 80 000 personer 1 ALI Ungefir
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68 procent av deltagarna ir kvinnor och flest
deltagare finns 1 &ldersintervallet 40-49 4r.
Generellt dr aktivitetsnivin 13g och Arbetsfor-
medlingens uppféljningar har visat att en
majoritet har en aktivitetsnivd pd hogst fem
timmar 1 veckan. Vissa deltagare deltar inte alls 1
aktiva insatser under programtiden. Den frimsta
orsaken till detta ir ohilsa. I oktober 2013 var

32 000 personer av dem som avslutat ALI in-
skrivna vid Arbetsférmedlingen, varav drygt
15000 var inskrivna som arbetslésa. Ovriga
deltog framfor allt 1 arbete med stod.

Den generella bilden ir att ju lingre tid som
gdtt efter avslutad ALI desto fler personer
dtervinder till Forsikringskassan och far &terigen
sjukpenning.?

Insatser i samarbete mellan Forsikringskassan och
Avrbetsformedlingen

Minniskor ska fi rehabilitering och, nir s be-
hovs, stéd f6r omstillning for att kunna ta till
vara sin arbetsformédga. Forsikringskassans och
Arbetsférmedlingens gemensamma uppdrag om
tidiga och aktiva insatser for sjukskrivnas dter-
ging 1 arbete ir en central del i den arbetslivsin-
riktade rehabiliteringen. Mélsittningen ir att den
arbetssokande ska finna, f& och behilla ett
arbete. Samarbetet bestdr av tvd delar, gemensam
kartliggning och aktiva insatser. Gemensam
kartliggning dr ett arbetssitt for samarbetet
mellan myndigheterna som syftar till att identifi-
era individens forutsittningar och behov utifrén
ett medicinskt och arbetslivsinriktat perspektiv.
De aktiva insatserna ska stédja mélsittningen
om overging eller dterging till arbete. Inom
ramen for samverkan ir Arbetsférmedlingens
samlade utbud av tjinster tillgingligt. Resultaten
av detta samarbete redovisas 1 avsnitt 3.4.2.

2 Arbetsformedlingens drsredovisning 2014.
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3.8.3 Regeringens dvervaganden och

forslag

Avskaffande av den bortre tidsgransen i
sjukforsakringen

Regeringens forslag: Begrinsningen av férméns-
tiden med sjukpenning pd fortsittningsnivan till
550 dagar ska avskaffas. Aven bestimmelsen om
att sjukpenning 1 normalfallet inte limnas for de
tre forsta kalenderminader som foljer pd en
period di en forsikrad har haft sjuk- eller
aktivitetsersittning ska avskaffas. Motsvarande
forindringar ska goras betriffande sjukpenning 1
sirskilda fall, rehabiliteringspenning och rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall. Det ska iven
goras nddvindiga foljdindringar 1 vissa andra
bestimmelser om sjukpenning. Bestimmelsen
om att det vid berikning av dagar 1 rehabilite-
ringskedjan ska bortses frin dagar i arbetslivs-
introduktion ska tas bort. Detsamma ska dven
gilla bestimmelsen om att boendetilligg kan

limnas till den som deltar 1 arbetslivs-
introduktion.
Promemorians forslag:  Overensstimmer

med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Forslaget tillstyrks bland
andra av Landsorganisationen i Sverige (LO),
Handikappforbunden, Sveriges Kommuner och
Landsting. Myndigheten for delaktighet tillstyrker
forslaget och framhdller att rehabilitering av
funktionshindrade kan dra ut pa tiden. Diskri-
mineringsombudsmannen anser att forslaget ir
positivt ur jimstilldhetssynpunkt eftersom de
flesta som inte kan 3 sjukpenning till foljd av
tidsgrinsen ir kvinnor. Detta har lett till forsim-
rad ekonomi och att férsikrade 1 en del fall blivit
beroende av sin partner for sitt uppehille. Aven
Tjinstemdnnens  centralorganisation — (TCO)
accepterar forslaget, men hade foredragit att den
maximala tiden med sjukpenning hade férlingts
med ett &r och att det direfter skulle vara mojligt
att  bevilja  tidsbegrinsad  sjukersittning.
Forsikringskassan ser risker med att avskaffa den
bortre tidsgrinsen 1 sjukférsikringen, eftersom
tidigare erfarenheter visar att regelférindringar
inom sjukférsikringen har forstirkt den redan
pigdende utvecklingen av sjukfrdnvaron. Arbers-
formedlingens beddmning ir att det finns risk for
att lingden pd sjukfallen inom &verskddlig tid
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kommer att 6ka till f6ljd av f6rslaget, dd det inte
lingre finns ndgot krav pd overlimning till
Arbetsférmedlingen efter dag 914 1 sjukskriv-
ningen. Inspektionen for socialforsikringen (ISF)
anser att ett avskaffande av den bortre tids-
grinsen 1 sjukforsikringen ir mojligt men di
under forutsittning att Forsikringskassan upp-
ritthdller tidsgrinserna vid dag 90, 180 och 365
och provar arbetsférmégan i1 enlighet med regel-
verket. Granskningar frdn Forsikringskassan
och ISF visar att det kan ifrigasittas om s3 ir
fallet. Institutet for arbetsmarknadspolitisk och
utbildningspolitisk - utvirdering (IFAU) avstir
frin att yttra sig om den bortre tidsgrinsen ska
avskaffas eller inte. Diremot anser IFAU att det
finns mycket forskning som tyder pd att utflodet
ur sjukforsikringen — liksom den nirbesliktade
arbetsloshetstorsikringen — 6kar 1 samband med
olika tidsgrinser. IFAU f6reslir dirfor att andra
kontrollstationer inférs om den bortre tidsgrin-
sen avskaffas. Svenskr Niringsliv anser att det ir
allvarligt att foresld ett avskaffande av den bortre
tidsgrinsen utan att samtidigt limna férslag om
hur de férsikrades arbetsférmaga ska tas till vara
och bedémas efter 2,5 drs sjukskrivning. Ett
avskaffande av den bortre tidsgrinsen kan inne-
bira att attityderna tll sjukskrivningarna p3-
verkas, s att det dn en gdng blir mer accepterat
att sjukskriva mycket linga perioder. Arbets-
givarverket anser att forslaget riskerar att bidra
till fler linga sjukfall och anser att det bér kom-
pletteras med beddmningstidpunkter liknande
dem som finns i rehabiliteringskedjans forsta ar.
Saco ir kritisk mot férslaget och framfér att dven
om intentionerna med forslaget ir goda s3 leder
en avskaffad tdsgrins wll lingre sjuk-
penningperioder och minskad dterging i arbete.

Skilen for regeringens forslag: Den bortre
grinsen 1 sjukforsikringen bor tas bort. Denna
tidsgrins innebir enligt huvudregeln att sjuk-
penning kan limnas fér hogst 914 dagar: 364
dagar pd normalnivdn 80 procent av den sjuk-
penninggrundande inkomsten (SGI) och 550
dagar pd fortsittningsnivin 75 procent av SGI.
De som inte lingre kan 3 sjukpenning hinvisas
till det arbetsmarknadspolitiska programmet
arbetslivsintroduktion (ALI). Efter deltagande i
detta program 1 minst 87 dagar kan de pa nytt {3
sjukpenning i maximalt 914 dagar.

Méinga av dem som hinvisats till ALT har varit
for sjuka for att kunna delta i ndgon meningsfull
arbetsmarknadspolitisk insats. Myndigheterna
har 1 ménga fall kint all att s& har varit fallet,



men det restriktiva regelverk som funnits har
inte gett utrymme for att limna sjukpenning for
lingre tid.

For minga har 6vergdngen frdn sjukpenning
tll aktivitetsstod inneburit en betydligt ligre
ersittning. Av Arbetsférmedlingens redovisning
framgdr att de personer som hinvisats till ALI
har haft svirt att tillgodogora sig insatsen pd
grund av oro for den egna ekonomin.

Huvuddelen av dem som inte lingre haft ritt
till sjukpenning efter 914 dagar blir s.k. 3ter-
vindare, dvs. de dterkommer tll Forsikrings-
kassan och fir sjukpenning efter tiden i ALL
Andelen som 3tervinder har 6kat och perso-
nerna tenderar att dtervinda snabbare. Ett stort
antal individer som 4tervint har uppndtt maxi-
malt antal dagar med sjukpenning flera ginger.
Att pd detta sitt behdva byta férmin innebir
okad administration for Forsikringskassan och
for den enskilde kan det innebira en period utan
ersittning innan den nya férmanen betalas ut.

Ett betydande antal 3tervinder dock inte till
sjukpenning eller sjukersittning och kan inte
heller ta del av st6d frin Arbetsférmedlingen.
Dessa riskerar att hamna i ett permanent utan-
forskap. Fér minga innebir det att de méiste fi
hjilp av kommunen 1 form av {6rsérjningsstod.
Alla har dock inte ritt wll forsérjningsstod
eftersom hushéllets totala ekonomi beaktas vid
bestimmande av ritten till detta stéd. Det inne-
bir att personen kan bli beroende av sin partner
for sitt uppehille. Av dem som tvingats limna
sjukférsikringen dr en stor majoritet kvinnor
och det finns dirfor, som Diskriminerings-
ombudsmannen pipekat, en viktig jimstilldhets-
aspekt avseende utformningen av regelverket.
Personer 1 de ildre dldersgrupperna har 1 minga
fall valt att ta ut sin dlderspension 1 fortid, vilket
medfér en ligre dlderspension for resten av livet.

Ett antal remissinstanser har framfért reser-
vationer mot ett borttagande av den bortre tids-
grinsen 1 sjukférsikringen. Framfor allt framfors
att ett sddant borttagande riskerar att oka sjuk-
frdnvaron och sirskilt de ldnga sjukskrivnings-
perioderna. Det finns dirfér skil att utveckla
motiven bakom forslaget.

Syftet med sjukférsikringen ir att ge ekono-
misk kompensation f6r inkomstforlust vid
nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom. Det
ir regeringens uppfattning att ersittning ska
limnas frén sjukforsikringen si linge individens
arbetsformdga ir nedsatt pd grund av sjukdom.
Arbetsmarknadspolitiska ~ insatser  genom

PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 10

Arbetstérmedlingen ska komma 1 friga for den
som kan tillgodogora sig sddana insatser. Det ir
inte rimligt att — som nu sker — hinvisa min-
niskor som inte har férutsittningar att tillgodo-
gora sig Arbetsformedlingens insatser till myn-
digheten. Arbetsmarknadspolitiska insatser och
aktivitetsstdd ska inte anvindas som ett alterna-
tivt sitt att férsérja mianniskor som pd grund av
sjukdom saknar arbetstérmdga och forutsitt-
ningar {or arbetslivsinriktad rehabilitering.

Det ir heller inte hallbart med ett regelverk
som innebir att minniskor hamnar i en rund-
ging med tvd och ett halvt &r ldnga sjukperioder
med avbrott {6r tre ménaders vistelse 1 ALI dir
aktivitetsnivin ofta dr mycket ldg. En del av dem
som nu tvingats limna ersittningen frén sjukfor-
sikringen gor det for tredje gdngen.

Riksdagens tillkinnagivande angdende
rebabilitering tillbaka till arbete

Riksdagen beslutade den 14 mars 2013 att till
regeringen ge till kdnna att denna skulle 3ter-
komma med forslag som sikerstiller att min-
niskor som behéver rehabiliteringsinsatser for
dtergdng 1 arbete fr det 1 god tid innan de nir
den bortre grinsen fér sjukpenning. (bet.
2012/13: SfU6, rskr. 2012/13:174). En rittslig
kvalitetsuppféljning  som  Forsikringskassan
gjorde vren 2015 visar att i nirmare en tredjedel
av de fall som avslutas pd grund av den bortre
tidsgrinsen har inte férutsittningarna fér reha-
bilitering klarlagts fore det att den bortre tids-
grinsen ndtts, 4n mindre har rehabiliteringsdt-
girder genomforts?. Att det hittills inte varit
mojligt  att  sikerstilla att minniskor far
rehabiliteringsinsatser innan de tvingats limna
ersittningen frin sjukforsikringen pd grund av
den bortre tidsgrinsen ir ytterligare ett skl att
avskaffa denna. Genom férslaget att avskaffa den
bortre tidsgrinsen anser regeringen  att
tillkinnagivandet ir slutbehandlat.

Den bortre tidsgrinsens betydelse for
sjukfranvaron

Den bortre tidsgrinsen 1 sjukforsikringen
bérjade tillimpas den 1 januari 2010. Efter denna
tidpunkt  har  sjukfrinvaron  stigit med

26 Forsikringskassan. Rittslig uppféljning 2015:03, Sjukpenningirenden

som avslutas for att dagarna tar slut, s. 13ff.
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67 procent. Det r dirfor svirt att tro att den
bortre tidsgrinsen 1 sjukforsikringen har haft
ndgon betydande positiv effekt p sjukfrdnvaron.
Det kan tvirtom inte uteslutas att férekoms-
ten av en bortre tidsgrins pd ett negativt sitt
pdverkat sjukfr@nvaron. Forsikringskassan och
Arbetsférmedlingen har tvingats ligga resurser
sent 1 sjukskrivningsperioden fér att 3stad-
komma bista méjliga dverging mellan myndig-
heterna, 1 minga fall f6r individer som saknat
forutsittningar att tillgodogéra sig arbetsmark-
nadspolitiska insatser. En risk med tidsgrinser ir
att dtgirder inte vidtas f6rrin tidsgrinsen nirmar
sig. I detta fall har den bortre tidsgrinsen
kommit mycket sent i sjukskrivningsprocessen,
vilket 1 sig kan ha férsenat ndédvindiga insatser.
Forsikringskassans  och  Arbetsférmedlingens
dterrapportering av  rehabiliteringssamverkan
visar att en stor andel av samverkansinsatserna
vidtas nira eller 1 anslutning till dag 914. Detta
kan tala foér att den bortre tidsgrinsen styr
resurser bort frin tidiga insatser. Forsikrings-
kassans rittsliga kvalitetsuppf6ljning av sjuk-
penningirenden?, vilka avslutats for att dagarna
tar slut, visar att en stor andel, 62 procent, har
fitt gemensam kartliggning som ett sitt att
limna 6ver personer till Arbetsférmedlingen.

Riksdagens tillkinnagivande angdende tidsgrinser
i sjukforsikringen

Riksdagen har 1 ett tillkinnagivande (bet.
2014/15:5fU1 rskr. 2014/15:46 Mom. 4) uttalat
att tidsgrinserna 1 sjukforsikringen ska vara
kvar. Med anledning av ovan nimnda skil anser
dock regeringen att den bortre tidsgrinsen bor
avskaffas. Hirmed anser regeringen ocksi att
tillkinnagivandet ir slutbehandlat.

Stod for dtergdng i arbete

Som Arbetsformedlingen framhillit har sannolikt
ALI inneburit en positiv kontakt fér mdnga som
hinvisats dit. For en mindre andel av deltagarna i
ALIT har insatserna ocksd hjilpt dem att komma
tillbaka till arbetslivet. De allra flesta har dock
dtervint  till  Forsikringskassan  och  fitt
sjukpenning pd nytt. Regeringen anser inte att
det dr rimligt att mer dn 100 000 personer ska

27 Forsikringskassan. Rittslig uppféljning 2015:03, Sjukpenningirenden

som avslutas fér att dagarna tar slut, s.12.
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tvingas limna ersittningen frén sjukforsikringen
for att ett mindre antal ska kunna hyilpas tillbaka
till arbetslivet. Det miste vara méjligt att erbjuda
stod for dtergdng 1 arbete, dven 1 frinvaro av en
bortre tidsgrins, ldngt fore 2,5 rs sjukskrivning.

I denna budgetproposition limnar regeringen
forslag om kraftigt 6kade resurser till Forsik-
ringskassan i syfte att myndigheten ska kunna
gora tidiga bedémningar av den enskildes ned-
sittning av arbetsférmdgan och behov av rehabi-
litering.

Regeringen for ocksd samtal med arbetsmark-
nadens parter och ir beredd att vidta de ytterli-
gare dtgirder som kan behoévas for att forebygga
sjukfrdnvaro och bistd enskilda individer som
behover rehabilitering och omstillning.

Flera remissinstanser, t.ex. Inspektionen for
socialforsikringen (ISF) och Institutet for arbets-
marknads- och utbildningspolitisk  utvirdering
(IFAU) har efterlyst andra kontrollstationer di
den bortre tidsgrinsen och ALI avskaffas. Aven
den rittsliga kvalitetsuppféljning som gjorts av
Forsikringskassan?, och som omnimns ovan,
talar for behovet av nigon typ av kontroll-
stationer. Forsikringskassan konstaterar 1 sin
uppfoljning att det finns brister, bide nir det
giller beddmningen av ritten till ersittning for
individen och nir det giller hur Forsikrings-
kassan utreder den forsikrades rehabiliterings-
behov och samordnar rehabiliteringsinsatser.
Detta giller sirskilt 1 de fall di en person inte
lingre kan fortsitta i1 tidigare arbete utan en
omstillning till annat arbete behovs.

Regeringen anser att det dr viktigt att Forsik-
ringskassan har ett aktivt forhdllningssitt och att
det finns en individuellt anpassad uppféljnings-
plan for varje ldngtidssjukskriven person liksom
att Forsidkringskassan sikerstiller att 3tgirder
vidtas nir det dr behovligt. Det ir svirt att se vad
en lagreglering avseende kontrollstationer vid
fasta tidpunkter skulle innehdlla utdver
Forsikringskassans nuvarande ansvar. En regle-
ring av fasta kontrollstationer riskerar att med-
fora icke-flexibla aktiviteter och uppféljningar.
Bedémningar och dtgirder kan di komma att
skjutas upp tll de olika bedémningstillfillena.

28 Forsikringskassan. Rittslig uppféljning 2015:03, Sjukpenningirenden

som avslutas for att dagarna tar slut.



Detta var vad som 1 stor utstrickning hinde vid
den tidigare tidsbegrinsade sjukersittningen.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det
ir olimpligt att lagstifta om de metoder som
myndigheterna ska anvinda. Diremot avser
regeringen att dterkomma till Forsikringskassan
avseende behovet av dtgirder for att sikerstilla
att Forsikringskassan gor de bedémningar som
foljer av gillande regelverk och att minniskor
som ir 1 behov av det fir stod f6r rehabilitering
och omstillning. Ett sidant arbete miste avse
sdvil Forsikringskassans eget arbete som sam-
verkan med Arbetsférmedlingen och andra akto-
rer.

Regeringen foresldr siledes att den bortre
tidsgrinsen 1 sjukférsikringen avskaffas. For-
utom sjukpenning avser detta dven rehabilite-
ringspenning, sjukpenning i sirskilda fall och
rehabiliteringspenning i sirskilda fall.

Awvskaffad karens efter sjuk- eller
aktrvitetsersittning

Den 1 januari 2010 inférdes dven en begrinsning
for den som haft sjuk- eller aktivitetsersittning
och vill anséka om sjukpenning. Begrinsningen
innebdr att sjukpenning i normalfallet inte
limnas de forsta tre mdnaderna efter det att en
period med sjuk- eller aktivitetsersittning har
avslutats. En  forsikrad, vars ritt il
aktivitetsersittning har upphort pd grund av att
den forsikrade fyllt 30 &r, kan 1 stillet 6vergd till
ALI for att provas mot Arbetsférmedlingens
insatser. Under tiden i1 ALI kan den férsikrade
f3 aktivitetsstod och boendetilligg.

Regeringen anser att dven denna begrinsning 1
mojligheterna att i sjukpenning bor tas bort.
Om den férsikrade ir arbetsoférmégen pd
grund av sjukdom, bér sjukpenning eller sjuk-
penning 1 sirskilda fall limnas. Den férsikrade
som ir i behov av arbetslivsinriktad rehabilite-
ring bor {8 dessa insatser samt rehabiliterings-
penning eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda

fall.

Folidindringar

Regeringens forslag foranleder dven {oljd-
dndringar 1 27 kap. 20 och 32 §§ samt 1 110 kap.
6 § socialforsikringsbalken.

Genom regeringens forslag bortfaller behovet
av det arbetsmarknadspolitiska programmet ALI
och dirmed dven behovet av en bestimmelse om
att boendetilligg kan limnas under tid i detta
program.
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Vid berikning av hur minga dagar som har
forflutit 1 den s.k. rehabiliteringskedjan finns en
bestimmelse om att det ska bortses frin dagar d&
personen deltagit 1 ALI och fitt aktivitetsstod
eller utvecklingsersittning, Aven denna be-
stimmelse tas bort.

Upphdrande av programmet
arbetslivsintroduktion

Regeringens beddémning: Frin och med den 1
februari 2016 bor det inte vara mojligt att pé-
boérja deltagande i det arbetsmarknadspolitiska
programmet arbetslivsintroduktion. Samtidigt
bor det vara méjligt f6r den som fére nimnda
datum redan har pdborjat deltagande 1 program-
met arbetslivsintroduktion att fullfélja det-
samma.

Promemorians bedomning: Overensstim-
mer med regeringens férslag, dock inte vad giller
ikrafttridandetidpunkten.

Remissinstanserna: Nistan samtliga remiss-
instanser som yttrat sig om arbetsgruppens be-
démning delar denna. Inspektionen for social-
forsikringen (ISF) anser dock att programmet
borde finnas kvar, men att deltagarna borde fi
ersittning frin sjukforsikringen.

Skilen f6r regeringens bedéomning: Det
arbetsmarknadspolitiska ~ programmet arbets-
livsintroduktion (ALI) infordes for att de
personer som till f6ljd av tids- och 8ldersgrinser
1 sjukforsikringen inte lingre kunde 3 ersittning
fran sjukforsikringen ind3 skulle kunna f3 en
forsorjning och hjilp tillbaka tll arbetslivet. I
och med att regeringen nu foresldr att begrins-
ningarna i sjukférsikringen ska tas bort upphér
dven behovet av det sirskilda programmet ALL
De personer som redan har paborjat deltagande 1
programmet nir begrinsningarna i sjukforsik-
ringen avskaffas, bor dock ha mojlighet att full-
folja ALI om de s8 onskar.

Det ir programmet ALI och de sirskilda
ersittningsreglerna  vid deltagande 1 detta
program som upphér. Den som ir 1 behov av
arbetslivsinriktade  rehabiliteringsinsatser  och
tjinster frin Arbetsférmedlingen kommer dven
fortsittningsvis kunna ta del av dessa, tex.
arbetsforberedande insatser inom ramen for
samverkan mellan  Forsikringskassan  och
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Arbetsférmedlingen, oavsett tid med sjuk-
penning. De metoder som anvints och den
erfarenhet som byggts upp inom ALI bor
siledes kunna tas tll vara 1 den &vriga
verksamheten.

Mot bakgrund av ovanstiende bor férind-
ringar goras 1 férordningen (2000:634) om
arbetsmarknadspolitiska program och férord-
ning (1996:1100) om aktivitetsstod. Foljdiand-
ringar kommer dven att goras i dvriga relevanta
forordningar.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Regeringens forslag: De nya bestimmelserna ska
trida i kraft den 1 februari 2016 och sjukpenning
ska kunna limnas for dagar frén och med den
tidpunkten. Aldre foreskrifter ska fortfarande
gilla for sjukpenning och andra berdrda for-
méner som avser tid fore ikrafttridandet. For
den som fore ikrafttridandet har pdbérjat
arbetslivsintroduktion ska dagar med td 1
nimnda program inte riknas med vid berikning
av dagar i rehabiliteringskedjan. Den som efter
ikrafttridandet deltar 1 arbetslivsintroduktion
ska kunna beviljas boendetilligg enligt de tidi-
gare gillande foreskrifterna.

Promemorians forslag:  Overensstimmer
med regeringens forslag, dock inte vad giller
ikrafttridandetidpunkten. I promemorian
foreslogs att dndringarna skulle trida i kraft den
1 januari 2016.

Remissinstanserna: Forsikringskassan anser
att tiden mellan beslut om férindringen och
ikrafttridandet ir foér kort med tanke pd de
svarigheter enskilda férsikrade kan ha att 6ver-
blicka konsekvenserna av valet att fullfélja
arbetslivsintroduktionen (ALI) eller att ansoka
om ersittning frin sjukforsikringen.

Skilen for regeringens forslag: De nya
reglerna foreslds trida 1 kraft den 1 februari 2016.
Med tanke pd att manga forsikrade gor en bety-
dande ekonomisk férlust genom den bortre
tidsgrinsen 1 sjukférsikringen si bor dven sddana
forsikrade som nitt den bortre tidsgrinsen fore
ikrafttridandet ha mojlighet att &terigen f3 sjuk-
penning frdn och med ikrafttridandet av de nya
bestimmelserna. Motsvarande bér gilla fér dagar
som infaller frin och med avskaffandet av
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begrinsningen till ersittning efter en tid med
sjuk- eller aktivitetsersittning.

Mojligheten att 3terigen f& sjukpenning bor
gilla oavsett om personen har paborjat ALI eller
inte. Under tid som en person deltar i ett
arbetsmarknadspolitiskt ~ program  och  fir
aktivitetsstdd dr personens sjukpenninggrund-
ande inkomst (SGI), enligt 26 kap. 13 och 19 §§
SFB, vilande. Om en person som pibérjat AL i
stillet vill ha sjukpenning, maste personen forst
skrivas ut frin ALI, s att den sjuk-
penninggrundande inkomsten kan aktiveras
innan sjukpenning enligt de nya bestimmelserna
kan limnas.

En del personer som pdborjat ALI fére den 1
februari 2016 och som fortfarande deltar 1 pro-
grammet vid ikrafttridandet kan delta 1 aktiva
arbetsmarknadspolitiska insatser och kan iven
vilja fortsitta dessa. For vissa kan det ocksd
innebira ekonomiska fordelar att fullfélja ALL
Det ir bl.a. av dessa anledningar av stérsta vikt
att Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen
tydligt informerar den enskilde om de alternativ
som finns och vad som blir féljden fér den en-
skilde om denne fullfoljer ALI respektive viljer
att ansoka om sjukpenning. Detta ir sirskilt
viktigt dd avsikten dr att ALI som programform
ska upphéra och att inga personer ska skrivas in i
eller terintrida 1 ALI frin och med den 1
februari 2016.

Bestimmelsen om att det vid berikning av hur
ménga dagar som forflutit i rehabiliteringskedjan
ska bortses frdn dagar 1 ALI, bor fortsitta att
tillimpas frin ikrafttridandet dven for de
personer som fore nimnda datum har pabérjat
sitt deltagande 1 programmet. Det bér dven vara
mojligt att beviljas boendetilligg enligt ildre
bestimmelser {6r den som frin och med ikraft-
tridandet viljer att fortsitta sitt deltagande i
ALL

Regeringens férslag avviker ndgot frin forsla-
get 1 promemorian vad giller ikrafttridandetid-
punkten. Regeringen anser 1 likhet med Forsik-
ringskassan att de individer som ir i ALI nir de
nya reglerna trider i1 kraft bor {3 rimlig tud att
vilja om de vill fullfélja ALI eller omedelbart
ansoka om sjukpenning pa nytt.



3.8.4 Konsekvenserna av forslagen
Konsekvenser fér individen

Personer som har haft sjukpenning maximalt
antal dagar erbjuds 1 dag mojlighet att delta i
ALL Det har framkommit att detta f6r ménga
innebir minskade inkomster. I vissa fall behéver
minniskor komplettera sin férsorjning med
forsorjningsstdd under tiden de befinner sig i
ALL Arbetsformedlingen har i tidigare rapporter
framfort  att  Arbetsformedlingen  fir ligga
mycket tid pd ekonomisk ridgivning for de
personer som deltar i ALL. Minniskors oro fér
den egna ekonomin férsvarar ocksd arbetet med
rehabilitering. Forslagen 1 denna promemoria
innebir siledes en 6kad trygghet for enskilda
forsikrade som ir lingvarigt sjuka. Detta ger, i
sin tur, bittre forutsittningar for rehabilitering
och &tergdng i arbete.

De negativa effekterna med nuvarande regel-
verk ir sirskilt pdtagliga fér de personer som
inte har kvalificerat sig for full ersittning frén
arbetsloshetsforsikringen. T tabell 3.5 illustreras
detta med ett typfall. Typfallet avser en ensam-
stdende person med tva barn i 8ldrarna 14 och 16
3r, en minadshyra pd 6 000 kronor samt kostna-
der for hushillsel och hemforsikring om totalt
400 kronor. Personens sjukpenning antas vara
densamma som genomsnittet for samtliga som
har haft sjukpenning lingre tid dn ett &r. Efter
914 dagar avslutas sjukpenningen och personen
overgdr till ALL Personen fir aktivitetsstdd med
365 kronor per dag. Det framgr att personens
disponibla inkomst, dvs. inkomst efter skatt, ir
19 600 kronor s3 linge han/hon fir sjukpenning.
Under de tre m&nader personen deltar 1 ALI ir
den disponibla inkomsten avsevirt ligre, 14 900
kronor. Det framgdr att personens inkomster ir
si l8ga att han/hon har ritt tll ekonomiskt
bistdnd med 1 900 kronor per minad under
forutsittning att personen inte har nigra
tillgingar sd som ligenhet, bil eller sparande.
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Tabell 3.5 Disponibel inkomst fér en ensamstdende med tva

barn fore och efter évergdngen till arbetslivsintroduktion

Kronor per manad, avrundade belopp

Inkomstslag Under tiden Under tiden

med sjuk- med

penning aktivitets-

stod

Sjukpenning/aktivitets- 15200 7700
stod

Barnbidrag 2 300 2 300

Bostadshidrag 3100 3500

Underhallsstod 3100 3100

Skatt -4100 -1700

Disponibel inkomst 19 600 14 900

Ekonomiskt bistand 0 1900

Kalla: Socialdepartementets berakningar.

Konsekvenser for myndigheterna

Forsikringskassan

Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samarbetar 16pande fér att underlitta over-
gingen frin sjukforsikring tll aktive arbets-
sokande eller arbete. En del i detta samarbete ir
att kartligga rehabiliteringsbehovet for de per-
soner som nirmar sig den bortre tidsgrinsen 1
sjukforsikringen. Behovet av kartliggningar och
aktiva rehabiliteringsinsatser kommer att finnas
kvar. Genom att den bortre tidsgrinsen tas bort
fdr Forsikringskassan storre utrymme  att
fokusera pd insatser tidigare i ett sjukfall.

I anslutning tll att en person uppnir den
bortre tidsgrinsen 1 sjukférsikringen vidtar
Forsikringskassan ett antal aktiviteter 1 syfte att
underlitta 6vergidngen till ALL T och med av-
skaffandet av den bortre tidsgrinsen férsvinner
dessa aktiviteter, vilket leder till minskad admi-
nistration. Administrationen underlittas ocks3
av att det inte lingre ir aktuellt att handligga
ansokningar om att 3 ritt tll fler dagar med
sjukpenning efter dag 914 1 sjukfallet. Administ-
rationen minskar dessutom genom att utbetal-
ning av aktivitetsstdd till personer som finns i
ALI upphér, nir programmet avskaffas. Ytterli-
gare en faktor som minskar administrationen ir
att antalet nya sjukfall blir firre nir inflodet av
s.k. dtervindare upphor.

Samtidigt beriknas forslagen leda till att For-
sikringskassan frdn och med 2016 kommer att
behéva administrera ca 7 000 fler sjukfall. Detta
leder tll 6kade administrativa kostnader for
Forsikringskassan. De administrativa kostna-
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derna okar ocksd pd grund av forindringar 1 it-
stéd m.m.

Den totala effekten dr svdr att beddma.
Bedémningen ir att besparingar och kostnader
huvudsakligen tar ut varandra, vilket medfér att
Forsikringskassans totala forvaltningskostnader
ir oforindrade tll f6ljd av de hir foreslagna
forindringarna.

Arbetsformedlingen

Till foljd av forslagen i denna proposition kom-
mer personer som tidigare skulle ha deltagit i
programmet ALI fortsittningsvis kunna beviljas
ersittning inom sjukforsikringen eller 6verg3 till
Arbetsformedlingen 1 samband med en
individuell prévning. D3 de féreslagna forind-
ringarna inom sjukférsikringen medfor att de
mélgrupper som ALI ir avsett for upphor fore-
slds dven att programmet avskaffas.

Minga av dem som tidigare paborjat ALI har
direkt eller snart efter att programmet avslutats
avaktualiserats frin Arbetsférmedlingen di de pd
grund av ohilsa saknat tillricklig arbetsférmaga
for att kunna std dll arbetsmarknadens for-
fogande. Manga har ocksd varit inskrivna som
arbetssokande med forhinder att soka arbete
och/eller omgdende tilltrida p arbetsmarknaden
1 forekommande arbete. Andelen som inte gir
vidare till arbete, utbildning eller andra insatser
vid Arbetsférmedlingen har 6kat med tiden. De
foreslagna dndringarna forvintas medféra att
dessa individer, som inte bedémts ha arbetsfor-
miga, framover inte kommer att Svergd till
Arbetsformedlingen. Samtidigt har vissa kvar-
stdtt inom ramen f6r Arbetsférmedlingens verk-
samhet och fitt del av insatser efter att ALI
avslutats. For personer med behov av stod for att
limna sjukforsikringen och kunna arbeta kom-
mer det att vara mojligt att f3 insatser inom
ramen for samverkan mellan Arbetsférmed-
lingen och Forsikringskassan eller genom
samordningsforbund. Det idr angeliget att
personer som kan 6vergs till arbete gor detta i s3
stor utstickning som mgjligt. Dirfor kommer
det dven fortsatt att finnas ett omfattande behov
av rehabiliteringsinsatser hos Arbetsférmed-
lingen eller genom samordningsférbund for
sjukskrivna personer som genom rehabiliterings-
insatser bedéms kunna &terfd arbetsférmdgan
och limna sjukférsikringen.

Forslagen bedoms medféra ett minskat
resursbehov  f6r  Arbetsférmedlingen mot-
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svarande 72 miljoner kronor 2016 och
78 miljoner kronor frin och med 2017.

Smdforetagarnas  Arbetsloshetskassa  (SMAA)
noterar att det 1 promemorian saknas en analys
och bedémning av konsekvenser for arbetslds-
hetskassorna och arbetslgshetsforsikringen. For
ritt till arbetsléshetsersittning krivs bla. att ett
arbetsvillkor ska vara uppfyllt inom en ramtid
om 12 méinader. Ramtiden ir vanligtvis de 12
ménader som nirmast foregdr arbetsloshetens
intride. Nir ramtiden ska bestimmas riknas
dock inte s.k. 6verhoppningsbar tid, exempelvis
tid under vilket sjukdom ir styrkt. Over-
hoppningsbar tid fir dock uppga till lingst fem
&r. Begrinsningsregeln har motiverats med att
arbetsloshetsforsikringen dr en omstillnings-
forsikring och att det arbete som kvalificerar for
ersittning inte ska ligga alltfor ldngt tillbaka i
tiden.

Bestimmelserna om &verhoppningsbar tid i
arbetslshetsforsikringen dr inte utformade 1
forhdllande tll bestimmelserna 1 sjukforsik-
ringen. Ett avskaffande av den bortre tidsgrinsen
1 sjukférsikringen innebir forvisso att personer
kan f3 ersittning fran sjukférsikringen under en
lingre tid 4n 1 dag. Om sjukfallet varar lingre in
fem &r, kan det 3 till f6ljd att den stkande inte
upptyller villkoren for arbetsldshetsersittning.
Det dr dock redan i dag tid under vilket sjukdom
ir styrkt, inte sjukpenningen i sig, som utgdr
dverhoppningsbar  tid 1 arbetsloshetsforsik-
ringen. Konsekvenserna av ett avskaffande av
tidsgrinsen 1 sjukforsikringen bor, for arbetslds-
hetsférsikringen, dirfér vara begrinsade.

Allménna forvaltningsdomstolar

Den som inte ir ndjd med Forsikringskassans
beslut kan, efter omprévning, dverklaga beslutet
till allmin férvaltningsdomstol. Ar 2013 inkom
totalt 3 421 sjukpenning- eller graviditets-
penningirenden och 2 129 irenden som rorde
sjukersittning till forvaltningsritterna.
Detaljerad statistik avseende dessa irenden
saknas. Dirfor gir det inte att med ndgon
exakthet uppskatta hur drendemingden paverkas
av de forslag som limnas 1 denna promemoria.
Beddmningen dr dock att férslagen bor leda till
ndgot firre drenden. I forsta hand bor detta gilla
irenden dir den forsikrade har fitt avslag pd sin
begiran om flera dagar med sjukpenning pd
fortsittningsnivd,  eftersom  propositionens
forslag medfér att detta inte lingre dr aktuellt.
Sjukpenning pd fortsittningsnivin kan i dag



beviljas efter ansdkan for fler 4n 550 dagar bla.
om det skulle framstd som oskiligt att inte betala
sjukpenning (27 kap. 24 a § socialférsikrings-
balken). Ar 2013 avslog Férsikringskassan 121
sidana ansokningar. Det kan inte uteslutas att
antalet drenden som rér sjukersittning minskar
till foljd av forslaget. Behovet av stadigvarande
forsorjning med sjukersittning dr inte lika akut
for den forsikrade nir han eller hon genom
avskaffandet av den bortre tidsgrinsen kan
kinna sig trygg med sin forsorjning.
Sammantaget bedéms antalet drenden hos de
allminna férvaltningsdomstolarna minska nigot.
Detta kan frigéra resurser till andra sjuk-
penningirenden, vilket i sin tur kan foérkorta
handliggningstiderna for dessa.

Konsekvenser for jamstalldhet och integration

Sjukskrivningar, inklusive  langtidssjukskriv-
ningar, ir vanligare bland kvinnor in min. I
diagram 3.13 framgdr att antalet sjukfall under
perioden 2010 till 2014 har ¢kat f6r bdde kvinnor
och min. Dir framgir dven att kvinnors sjuk-
skrivningar 6kat i en snabbare takt in mins.

Diagram 3.13 Pagaende sjukfall fér kvinnor och man
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Kalla: Forsakringskassan.

En majoritet av dem som uppndr den maximala
tiden for sjukpenning i sjukforsikringen ir
kvinnor, och av dem som uppndr maxtiden en
andra ging ir andelen kvinnor innu hogre.
Eftersom kvinnors sjukskrivningar 6kar 1 hogre
takt in mins kommer andelen kvinnor som
uppndr den maximala tiden fér sjukpenning att
bli hogre med tiden om inte den bortre tidsgrin-
sen tas bort.

Som ovan nimnts har mdnga av dem som inte
fatt ersittning fran sjukforsikringen efter att ha
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nitt den bortre tidsgrinsen fitt en ekonomisk
forsimring. Kvinnor i den aktuella gruppen har
ligre inkomster in min och kan dirfér ha
svdrare att hantera inkomstsinkningar. Samuidigt
har andelen personer med behov av ekonomiskt
bistind 6kat mer bland minnen.

Ett borttagande av den bortre tidsgrinsen 1
sjukforsikringen borde ge bidde kvinnor och
min bittre forutsittningar for rehabilitering
eftersom &tgirder anpassade efter individens
behov kan tidigareliggas nir resurser nu frigors.
Att den oro foér den egna ekonomin som
forknippas med den bortre tidsgrinsen reduceras
forbittrar ocksd forutsittningarna for rehabili-
tering.

Sammantaget bedéms avskaffandet av den
bortre tidsgrinsen ge ett positivt bidrag till jim-
stilldheten.

Forslagen bedéms inte ge ndgon effekt pd
Integrationen.

Samtidigt boér det uppmirksammas att
kvinnor och min, enligt flertalet studier, bedoms
olika inom sjukvirden och i rehabiliterings-
sammanhang. Detta giller dven utrikes fodda.
Dirfor ir det vikugt att Forsikringskassan dr
sirskilt uppmirksam i denna friga si att bide
kvinnor och min 1 den hir aktuella gruppen
oavsett fodelseland fir samma mojligheter till
rehabilitering.

Konsekvenser for statens budget

Dagens system med en bortre tidsgrins i sjuk-
forsikringen och en mojlighet att forst efter 90
dagars karenstid kunna 3tervinda och {3 sjuk-
penning har inneburit att antalet linga sjukfall
har begrinsats samtidigt som antalet korta sjuk-
fall har okat. Antalet l&nga sjukfall har hallits
nere genom att nigon sjukpenning inte har be-
talats ut under 90 dagar, trots att personerna
saknat arbetsférmdga. Avskaffandet av den
bortre tidsgrinsen leder wll att dessa personer
kan f& sjukpenning utan uppehdll. Antalet
sjukfall beriknas dven oka till foljd av att tids-
grinsen ger upphov till ett faktiskt utflode av
sjukfall som nu kan férvintas upphora. Foljakt-
ligen beriknas avskaffandet av den bortre tids-
grinsen leda till att antalet ldnga sjukfall succes-
sivt okar. Samtidigt forvintas inflédet av nya
sjukfall att dimpas.
Sammantaget beriknas reformen leda till ca

7 000 fler pdgdende sjukfall i slutet av 2016.
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For  berikningarna  har  antagits  att
sannolikheten for att sjukfall avslutas vid
tidpunkten for den bortre tidsgrinsen antar
samma monster som gillde innan den bortre
tidsgrinsen inférdes. Detta beriknas medfora
okade utgifter fér  sjukpenning m.m.
motsvarande 880 miljoner kronor under
inférandedret 2016, 1 070 miljoner kronor 2017,
1 110 miljoner kronor 2018 och 1 200 miljoner
kronor 2019.

En utgdngspunkt for berikningarna ir att de
personer som beviljas sjukersittning enligt
dagens regler kommer att beviljas sjukersittning
dven efter avskaffandet av den bortre tids-
grinsen. I dag tycks dock férekomsten av en
tidsgrins paskynda nybeviljandet av sjuk-
ersittning. En avskaffad tidsgrins beriknas
dirfor leda till en ndgot ligre nybeviljandeniva.
Utgifterna for sjukersittning beriknas minska
med 63 miljoner kronor under 2016 och med
127 miljoner kronor per ar 2017-2019.

Under den tid personer deltar 1 ALI utbetalas
aktivitetsstdd. Avskaffandet av den bortre
tidsgrinsen och avskaffandet av ALI ger dirfor
upphov till minskade utgifter for aktivitetsstod.
Utgifterna beriknas minska med ca 442 miljoner
kronor 2016, 555 miljoner kronor 2017,
608 miljoner kronor 2018 och 641 miljoner
kronor 2019. Kostnaderna fér arbetsmark-
nadspolitiska program beriknas minska med
4 miljoner kronor 2016 och med 6-7 miljoner
kronor per &r 2017-2019. Forslaget beriknas
dven leda till minskade férvaltningsutgifter for
Arbetsférmedlingen motsvarande 72 miljoner
kronor 2016 och 78 miljoner kronor 2017.

Sammantaget beriknas de foreslagna férind-
ringarna leda till att utgifterna for statens budget
dkar med ca 298 miljoner kronor 2016. For &ren
direfter beriknas utgiftshojningarna tll runt
300 miljoner kronor per &r.

Borttagandet av den bortre tidsgrinsen 1
sjukférsikringen innebir att fler personer kan
fortsitta fi sjukpenning. Dessa personer
kommer dirmed inte att hinvisas till arbetslivs-
introduktionen ~ vid  Arbetsférmedlingen.
Borttagandet av den bortre tidsgrinsen innebir
dirmed att antalet arbetslosa minskar. Eftersom
det ocks3 skett ett utflode av personer till arbete
dels 1 samband med att den bortre tidsgrinsen
uppndtts, dels efter deltagande 1 arbetslivs-
introduktionen bedéms det ocksd leda il att
nigot firre personer kommer i arbete. Den
berérda gruppen dr dock férhdllandevis liten
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eftersom de flesta som uppnitt den bortre
tidsgrinsen i nuvarande system har 3tervint till
sjukférsikringen efter en tid.

Tabell 3.6 Reformens effekter for statens budget

Miljoner kronor

Anslag 2016 2017 2018 2019
Sjukpenning och rehabili- 880 1070 1110 1200
tering m.m.!
Aktivitets- och sjukersatt- -63 -127 -127 -127
ningar m.m.?
Arbetsformedlingens -12 -78 -18 -78

forvaltningskostnader

Bidrag till arbetsloshetser- -442 -555 -608 -641
séattning och aktivitets-

stod®

Kostnader for arbetsmark- -4 -6 -6 -1
nadspolitiska program och

insatser

Summa 298 304 290 341

! Inklusive statliga alderspensionsavgifter.
% Inklusive statliga lderspensionsavgifter.
% Inklusive statliga lderspensionsavgifter.

Konsekvenser for kommuner

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har i
tvd rapporter undersokt kommunernas kostna-
der f6r ekonomiskt bistdnd pd grund av att min-
niskor inte kunnat 3 ersittning frin sjukforsik-
ringen till f6ljd av den bortre tidsgrinsen. I
rapporterna beriknas kommunernas kostnader
for denna grupp till ca en procent av de totala
kostnaderna for det ekonomiska bistindet. Det
innebir drygt 100 miljoner kronor, av totalt ca
10 miljarder kronor, per dr. Forslaget beriknas
dirfér minska kommunernas kostnader med ca
100 miljoner kronor per ir.

Forslaget bedoms inte piverka det kommu-
nala sjilvstyret.

Konsekvenser for EU och internationella
organisationer

Forindringar 1 sjukforsikringen sisom bort-
tagandet av den bortre tidsgrinsen ska prévas
mot de av Sverige ratificerade ILO-konvention-
erna. Enligt dessa konventioner ska det bland
annat finnas en sjukforsikring som inte fir goras
beroende av visstidsanstillning, forsikring eller
betalning av avgifter, samtidigt som antalet
karensdagar inte fir overstiga tre dagar. Enligt



den av Sverige ratificerade konventionen nr 130,
artikel 26 ska utgivandet av kontanta sjukfor-
méner inte understiga 52 veckor. En férindring
av dagens system dir den bortre grinsen tas bort
ir helt 1 enighet med ILO:s konventioner, vilka
Sverige sledes dven fortsittningsvis kommer att
fullgora.

Forslaget bedoms vara forenligt med Sveriges
internationella dtaganden och bedéms i &vrigt
inte medféra ndgra EU-rittsliga konsekvenser.

Konsekvenser for arbetsgivarna

Arbetsgivarens roll i sjukskrivningsprocessen
paverkas inte. Forslaget bedéms sdledes inte ha
o . .

ndgra konsekvenser for foretagen och andra
arbetsgivare.

3.8.5 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

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

27 kap. 24 §

I bestimmelsen regleras att sjukpenning pé fort-
sittningsnivin kan limnas om s]ukpenmng pa
normalnivin inte lingre kan limnas pd grund av
det som féreskrivs 1 21 §. Andringen innebir att
begrinsningen till att sjukpenning kan limnas i
hogst 550 dagar tas bort och att sjukpenning pd
fortsittningsnivdn dirigenom kan limnas s3
linge som férutsittningarna 1 dvrigt for ritt il
sjukpenning ir uppfyllda.

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

27 kap. 51§

Paragrafen innehdller bestimmelser om nir
dagar 1 olika sjukperioder ska liggas samman vid
berikning av hur ldng tid en forsikrad har haft
nedsatt arbetsformdga (rehabiliteringskedjan).
Andringen innebir att andra stycket tas bort och
dirigenom ska Forsikringskassan vid berikning
enligt forsta stycket inte lingre bortse frin
sddana dagar under vilken den forsikrade del-
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tagit 1 arbetslivsintroduktion och fitt aktivitets-
stod eller utvecklingsersittning.

28 a kap. 15 §, 31 kap. 10 § samt 31 a kap. 12 §
Andringarna innebdr att hinvisningarna till
27 kap. 24 a § tas bort eftersom paragrafen
upphor att gilla.

103 c kap. 4§

Andringen innebir att punkten 3 tas bort och
didrmed att boendetilligg inte kan limnas till den
som deltar i arbetslivsintroduktion och far akti-
vitetsstod.

103 d kap. 1 och 9 §§ samt 103 e kap. 3 §
Eftersom samordning inte lingre ska géras med
bostadstilligg har hinvisningarna till detta tilligg
tagits bort (se avsnitt 3.9).

110 kap. 6 §

I paragrafen regleras undantag frin kravet 1 4 §
pd att den som vill begira en f6rmin miste an-
soka om denna. Andringen i forsta stycket 2 inne-
bir att hinvisningen ull 27 kap. 24 a § tas bort
eftersom nimnda lagrum upphor att gilla.
Ansdkan om sjukpenning kan dock alltjimt
underlitas av den som pd grund av sjukdom ir
forhindrad eller har synnerliga svirigheter att
gora en ansokan.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

I forsta punkten anges att 103 d kap. 1 och 9 §§
samt 103 e kap. 3 § ska trida 1 kraft 1 januari
2016 och att de 6vriga dndringarna ska trida 1
kraft den 1 februari 2016.

Enligt andra punkten giller ildre foreskrifter
for férméner som avser tid fore ikrafttridandet.
Med stdd av denna bestimmelse kan t.ex. sjuk-
penning beviljas enligt 27 kap. 24 a § dven efter
ikrafttridandet om det avser sjukfrinvaro fére
den 1 februari 2016.

Regleringen i tredje punkten avser sddana for-
sikrade som fére ikrafttridandet har pdbérjat
deltagande 1 arbetslivsintroduktion (ALI).

For dessa ska det vid berikning efter ikraft-
tridandet av hur ménga dagar som har forflutit i
rehabiliteringskedjan bortses frdn dagar i ALL
Denna berikning kan siledes avse dagar 1 ALI
som intriffat sdvil fore som efter ikrafttridan-
det. Avseende dagar fore ikrafttridandet kan det
handla om dagar 1 programperioder som av-
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slutats fore detta datum. Regleringen innebir
dven att den som efter ikrafttridandet deltar 1
ALI kan beviljas boendetilligg.

3.9 Forslag om borttagande av
samordningsregel mellan

boendetillagg och bostadstillagg
Arendet och dess beredning

Forsikringskassan har 1 skrivelsen Fler forslag
for minskat kringel januari 2014 (dnr
2011/11077/SF) féreslagit att boendetilligg frin
och med den 1 januari 2015 inte ska samordnas
med makes bostadstilligg. Direfter har forslaget
bearbetats inom Socialdepartementet och beretts
under hand med Forsikringskassan  och
Pensionsmyndigheten.

Regeringens forslag: Boendetilligg ska inte sam-
ordnas med makes bostadstilligg. Andringen ska
trida i kraft den 1 januari 2016. Aldre
foreskrifter ~ ska  fortfarande  gilla  for
boendetilligg som avser tid fore ikrafttridandet.

Forsikringskassans forslag: Overensstimmer
med regeringens forslag, dock inte vad giller
ikrafttridandetidpunkten.

Skilen for regeringens forslag: En person
som har haft tidsbegrinsad sjukersittning eller
aktivitetsersittning har i vissa fall ritt tll boen-
detilligg. Boendetilligget for en forsikrad som
ir gift eller sammanboende uppgir till
42 000 kronor per &r, vilket ir hilften av vad en
ensamstiende har ritt till. Boendetlligget
minskas med de belopp som betalas ut som
preliminirt bostadsbidrag och som bostadstil-
ligg till make eller sambo. Avsikten med denna
samordning ir att undvika en situation dir tvi
bidrag ticker samma boendekostnad (prop.
2011/12:1, s. 80 f.). I skrivelsen Fler forslag for
minskat kringel januari 2014, framfér Forsik-
ringskassan att det redan vid berikningen av
boendetilligg respektive bostadstilligg tas hin-
syn till att de forsikrade dr makar. Detta innebir
att var och en endast fir ersittning for sina egna
boendekostnader. Mot bakgrund av vad som
framférts konstaterar regeringen att de argu-
ment som har foranlett samordningen mellan
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den forsikrades boendetilligg och makens
bostadstilligg saknar grund. Regeringen féreslar
dirfor att den nu gillande samordningen mellan
boendetilligget och bostadstilligget tas bort.
Forslaget berér den som ir berittigad ll
boendetilligg och har en make som ir berittigad
till bostadstilligg.

Andringen foreslis gilla frin och med den 1
januari 2016. Aldre féreskrifter bor fortfarande
gilla for boendetilligg som avser tid fére ikraft-
tridandet.

3.10 Budgetforslag

3.10.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m.

Tabell 3.7 Anslagsutveckling 1:1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 32 299 964 sparande -12 964
Utgifts-

2015 Anslag 37092700 ' prognos 36983100

2016 Forslag 43503 000 °

2017 Beraknat 46 896 000

2018 Berdknat 49 350 000

2019 Beraknat 50949 000

UInklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och férslag till dndringar i
samband med denna proposition.

214 187 000 tkr avser berdknad statlig alderspensionsavgift for 2016 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2013 som uppgick till 325 178 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, nirstiende-
penning och arbetshjilpmedel enligt socialfér-
sikringsbalken och lagen (2010:111) om inf6-
rande av socialférsikringsbalken. Anslaget fir
vidare anvindas fér utgifter for boendetilligg
och sjukpenning respektive rehabiliteringspen-
ning 1 sirskilda fall enligt socialf6rsikrings-
balken. Anslaget fir dessutom anvindas for
utgifter som kan uppkomma med anledning av
vissa bestimmelser 1 sjuklonesystemet, nimligen
den s.k. sjuklonegarantin, det sirskilda hogrisk-
skyddet och det s.k. hégkostnadsskyddet mot
sjuklonekostnader enligt lagen (1991:1047) om
sjuklén. Anslaget fr dven anvindas for utgifter
for aterbetalningspliktiga studiemedel avseende
studerandes sjukperioder enligt studiestddslagen
(1999:1395). Dirtill fir anslaget anvindas for



utgifter for ersittning for skada orsakad av del-
tagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering, arbets-
hjilpmedel m.m. Anslaget fir ocksd anvindas for
utgifter for statliga dlderspensionsavgifter enligt
lagen (1998:676) om statlig lderspensionsavgift.

Kompletterande information

Bestimmelserna om ersittning for skada orsakad
av deltagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering
finns i férordningen (1980:631) om ersittning av
allminna medel for skada orsakad av deltagare 1
arbetsmarknadspolitiskt program eller arbets-
livsinriktad rehabilitering m.m.

Regeringens dvervaganden

Sjukpenning

Utgiftsutvecklingen for sjukpenningen styrs dels
av antalet ersatta dagar, dels av medelersitt-
ningen. Antalet dagar piverkas av férindringar
inom regelverk och regelverkets tillimpning och
administration. Utdver detta har framfor alle
demografiska forindringar, utvecklingen pd
arbetsmarknaden samt frinvaroférindringar pd
individnivd betydelse for utvecklingen. Den
genomsnittliga ersittningen paverkas framfér
allt av ersittningsnivin samt loneutvecklingen.

Nedan redogors for regeringens bedémning
av utvecklingen framéver som 1 sin tur ligger till
grund fér utgiftsprognoserna.

En central bestimningsfaktor fér den framtida
volymutvecklingen ir hur minga sjukfall som
startar. Inflédet, 1 termer av nya sjukfall som blir
minst 30 dagar, har 6kat inda sedan 2010 i en
relativt hog takt. Ar 2014 6kade inflodet med ca
8 procent till 335 000 fall. Okningen vintas fort-
sitta framover. Ar 2015 prognostiseras antalet
nya sjukfall 6ka med ca 8 procent p4 arsbasis och
dren direfter med nigot avtagande dkningstakt.
Inflédet antas dren 2018-2019 g mot en relativ
okningstakt som motsvarar den som giller for
arbetskraften. Aven sjukfallens varaktighet be-
riknas 6ka under 2015 och ytterligare ndgot
under 2016, for att direfter vara konstant pi
2016 ars niva.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppgi ull
57,2 miljoner nettodagar under 2015 och 65,5
miljoner nettodagar 2016. Medelersittningen per
nettodag for sjukpenning har f6r 2015 beriknats
till 556 kronor och fér 2016 till 565 kronor per
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dag. Nyckelfaktorer 1 sammanhanget ir hur
ménga sjukfall som kommer att starta framdver
samt 1 vilken takt sjukfallen kommer att avslutas.

Utgifterna f6r sjukpenningen inklusive statlig
3lderspensionsavgift f6r 2016 beriknas till 41 173
miljoner kronor. For dren 2017, 2018 och 2019
beriknas utgifterna till 44 376, 46 643 respektive
48 083 miljoner kronor.

Rebabiliteringspenning

Om en férsikrad paborjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering, kan Forsikringskassan bevilja re-
habiliteringspenning.  Utgiftsutvecklingen  fér
rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av 1 vad mén
Forsikringskassan bedomer behovet av rehabi-
litering och padborjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser.

For 2015 beriknas utgifterna, inklusive statlig
3lderspensionsavgift, uppga till ca 1 510 miljoner
kronor. Antalet rehabiliteringsdagar beriknas
uppg? till ca 2,8 miljoner nettodagar under 2015
och 3,3 miljoner nettodagar 2016. Medel-
ersittningen per nettodag for rehabiliterings-
penning har f6r 2015 beriknats till 497 kronor
och f6r 2016 till 505 kronor.

Utgifterna for rehabiliteringspenningen inklu-
sive statlig lderspensionsavgift for 2016 berik-
nas till 1 822 miljoner kronor. For 2017, 2018
och 2019 beriknas utgifterna ull 1 993, 2 166
respektive 2 305 miljoner kronor.

Arbetshjilpmedel m.m.
Forsikringskassan har sirskilda medel f6r kép av
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar samt fér sirskilt bidrag och
for ersittning for resor till och frin arbetet.
Forsikringskassan har frimst anvint medlen for
kop av arbetstekniska hjilpmedel. T 6vrigt har
medlen anvints for bla. utgifter for likar-
utlitanden samt f6r bidrag tll resor. Forsik-
ringskassans behov av att kopa medicinska
underlag och utlitanden for att bedéma ritten
till ersittning och behovet av rehabilitering har
minskat sedan 2011. Behovet av sidana kom-
pletterande underlag och utlitanden tllgodoses i
stillet inom ramen for den allminna hilso- och
sjukvirden via en Overenskommelse mellan
regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting.

For 2015 beriknas 169 miljoner kronor for-
brukas. Foér 2016 beriknas utgifterna till
175 miljoner kronor. Fér 2017, 2018 och 2019
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beriknas utgifterna tll 181, 187 respektive
193 miljoner kronor.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning i
sdrskilda fall
Den 1 januari 2012 inférdes férménerna sjuk-
penning 1 sirskilda fall och rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall. Férmanerna kan limnas
till en forsikrad som helt eller delvis har fitt
tidsbegrinsad sjukersittning under det hogsta
antalet manader som sddan ersittning kan betalas
ut. Ersittningarna kan ocksd limnas till forsik-
rade vars ritt till aktvitetsersittning upphér till
foljd av att han eller hon fyller 30 ar.
Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall kan limnas tll en forsikrad som
saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
eller till en férsikrad som har en lig SGL
Utgifterna fér 2015 beriknas uppgd till
49 miljoner kronor. Utgifterna for sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall
beriknas till 51 miljoner kronor fér 2016. For
2017, 2018 respektive 2019 beriknas utgifterna
till 51, 51 respektive 52 miljoner kronor.

Boendetilligg
Den 1 januari 2012 inférdes férminen boende-
tilligg. Denna f6rmén kan limnas tll en forsik-
rad som fitt tidsbegrinsad sjukersittning under
det hogsta antal minader som sidan ersittning
kan limnas, om den férsikrade far sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda
fall eller rehabiliteringspenning i sirskilda fall.
Boendetilligg kan dven limnas om den forsik-
rade deltar i det arbetsmarknadspolitiska pro-
grammet arbetslivsintroduktion (ALI) och upp-
bir aktivitetsstod. Boendetlligg kan ocksd
limnas tll en person vars aktivitetsersittning
upphor tll f6]jd av att han eller hon fyller 30 &r.
Utgifterna fér 2015 beriknas uppgd till
87 miljoner kronor. Utgifterna f6r boendetilligg
beriknas till 92 miljoner kronor fér 2016. For
2017, 2018 respektive 2019 beriknas utgifterna
till 98, 100 respektive 101 miljoner kronor.

Nirstdendepenning

Nirstdendepenning utbetalas till den som avstdr
frin forvirvsarbete for att virda en nirstiende
svart sjuk person. Utgiftsutvecklingen fér nir-
stdendepenningen styrs av antal ersatta dagar
samt l6neutvecklingen.
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For 2015 beriknas utgifterna, inklusive statlig
ilderspensionsavgift, uppgd till 180 miljoner
kronor. Utgifterna fér nirstdendepenningen
inklusive statlig 8lderspensionsavgift beriknas till
190 miljoner kronor fér 2016. For 2017, 2018
respektive 2019 beriknas utgifterna till 197, 203
respektive 215 miljoner kronor.

Tabell 3.8 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
34610700 34610700 34610700 34610700

Anvisat 2015’

Féréndring till foljd av:

Beslut 1234500 1454500 1526500 1648500

(Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 831000 1537000 2290000 3097000

Volymer 6826800 9293800 10922800 11592800

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 43503000 46836000 49350000 50949000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Den utgiftspdverkan avskaffandet av den bortre
tidsgrinsen har pd anslaget redovisas 1 tabell 3.8
(beslutsraden). Avskaffandet av tidsgrinsen
beriknas medfora ckade utgifter pd anslaget om
880 miljoner kronor fér 2016. Vidare innebir
den hojda dagersittningen till  sjukskrivna
arbetsldsa att utgifterna dkar med 426 miljoner
kronor 2016.

Regeringen foreslar att 43 503 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning och reha-
bilitering m.m. foér 2016. For 2017, 2018 och
2019 beriknas anslaget ull 46896 000 000
kronor, 49350 000 000 kronor respektive
50 949 000 000 kronor.



3.10.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar
m.m.

Tabell 3.9 Anslagsutveckling 1:2 Aktivitets- och

sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 50 827 531 sparande -178 076
Utgifts-

2015 Anslag 50086629 ' prognos 50 661 885

2016 Forslag 50 334 250 *

2017 Beraknat 50104 200

2018 Berédknat 49996 000

2019 Beraknat 50962 000

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

27 385 555 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2016 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet fér 2013 som uppgick till 550 501 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for aktivitets-
och sjukersittning, bostadstilligg till personer
med aktivitets- och sjukersittning samt for
kostnader for sysselsittning av vissa personer
med aktivitets- och sjukersittning enligt social-
forsikringsbalken och lagen (2010:111) om
infoérande av socialférsikringsbalken. Anslaget
fir dessutom anvindas for utgifter for statlig
3lderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om
statlig dlderspensionsavgift.

Regeringens dvervaganden

Aktivitets- och sjukersdttning

Aktivitetsersittning betalas ut till personer i
3ldrarna 19-29 4r och sjukersittning till personer
i 3ldrarna 30-64 3&r. Utgiftsutvecklingen for
aktivitetsersittning och sjukersittning ir fram-
for allt beroende av utvecklingen av antalet sjuk-
skrivningar, den demografiska utvecklingen samt
utvecklingen av prisbasbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas 1 hog
grad av att médnga inte lingre kommer att 3
sjukersittning pd grund av att de fyller 65 &r, i
kombination med att nybeviljandet ir ligt i for-
hillande till utflédet. Den del av sjukfrdnvaron
som ersitts med sjukpenning bedéms cka de
nirmaste &ren. Detta forvintas ocksd paverka
utgifterna for sjukersittning och aktivitets-
ersittning, eftersom en viss andel av personer
med sjukpenning 6vergdr till sjukersittning eller
aktivitetsersittning.

PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 10

Utgifterna for aktivitets- och sjukersittning
inklusive statlig 3lderspensionsavgift for 2016
beriknas till 45 321 miljoner kronor. Fér 2017,
2018 respektive 2019 beriknas utgifterna till 44
945, 44 686 respektive 45 497 miljoner kronor.

Bostadstilligg till personer med aktivitets- och
sjukersittning
Syftet med bostadstilligg f6r personer med akti-
vitets- eller sjukersittning (BTP) ir att forbittra
forutsittningarna for skilig bostadsstandard for
dem med l3g ersittning. Utgiftsutvecklingen for
BTP styrs av antal personer med aktivitets- och
sjukersittning. Utdver detta styrs det ocksd av
utvecklingen fér  prisbasbeloppet, boende-
kostnaderna och av medelersittningen.
Utgifterna for 2016 beriknas ull 4 985
miljoner kronor. For 2017, 2018 respektive 2019
beriknas utgifterna till 5 130, 5 280 respektive
5 434 miljoner kronor.

Kostnader for sysselsittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersdtining

Sedan 1999 finns en sirskild ersittning till ar-
betsgivare som anstiller personer som stdr tll
arbetsmarknadens foérfogande med begrinsad
dterstdende arbetsformiga om 25 procent. Det
ska 1 férsta hand vara friga om ersittning for an-
stillning pd den ordinarie arbetsmarknaden med
hjilp av [6nebidrag. Om inte detta kan ske inom
sex manader, ska berérda personer kunna be-
redas anstillning hos Samhall AB. Utvecklingen
av utgifterna for detta sirskilda stod styrs av an-
talet personer som bereds sysselsittning,
faktureringsrutiner pi Samhall AB och arbets-
marknadsmyndigheterna, retroaktiva utbetal-
ningar samt storleken pd stodet till arbetsgivarna
1varje enskilt fall.

Utgifterna fér 2016 beriknas till 28 miljoner
kronor. Fér 2017, 2018 respektive 2019 beriknas
utgifterna till 29, 30 respektive 31 miljoner
kronor.
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Tabell 3.10 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:2 Aktivitets- och sjukersdttningar m.m.

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015' 50026629 50026629 50026629 50 026 629

Farandring till foljd av:

Beslut 177750 113 000 113 000 113 000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar -130 946 338104 1189504 2416615

Volymer 260817  -373533 -1333133 -1594244

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 50334250 50104200 49996000 50962 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

De utgiftsférindringar som foranleds av beslut
redovisas 1 tabell 3.10. Hojningen av den
inkomstrelaterade  sjuk- och  aktivitetser-
sittningen beriknas oka utgifterna pd anslaget
med 240 miljoner kronor 2016. Vidare beriknas
avskaffandet av den bortre tidsgrinsen innebira
minskade kostnader pa anslaget om 63 miljoner
kronor.

Regeringen foresldr att 50 334 250 000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Aktivitets- och
sjukersittningar m.m. foér 2016. Foér 2017, 2018
och 2019 beriknas anslaget till 50 104 200 000
kronor, 49 996 000 000 kronor respektive
50 962 000 000 kronor.
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3.10.3 1:3 Handikappersattning

Tabell 3.11 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattning

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 1330767 sparande 2233
Utgifts-

2015 Anslag 1351000 '  prognos 1359 000

2016 Forslag 1370000

2017 Berdknat 1400 000

2018 Beréknat 1439000

2019 Berdknat 1491 000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r handi-
kappersittningar enligt socialférsikringsbalken
och lagen (2010:111) om inférande av social-
forsikringsbalken.

Regeringens 6vervaganden

Utgifterna fo6r handikappersittning uppgick
2014 till 1 331 miljoner kronor. Fér innevarande
&r beriknas utgifterna till 1 359 miljoner kronor.

Antalet personer med handikappersittning
uppgick under 2014 till 63 626. Det ir nigot fler
kvinnor (34 021) in min (29 605) som har
handikappersittning.

Tabell 3.12 Hérledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:3 Handikappersattning

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
1351000 1351000 1351000 1351000
Forandring till foljd av:

Anvisat 2015

Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar -6 000

25000

7000
42000

32000
56 000

70 000
70 000

Volymer

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 1370000 1400000 1439000 1491000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.



Regeringen foresldr att 1 370 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:3 Handikappersittning
for 2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas
anslaget till 1 400 000 000 kronor, 1 439 000 000
kronor respektive 1 491 000 000 kronor.

3.10.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tabell 3.13 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar

m.m.

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 3609752 sparande -26 752
Utgifts-

2015 Anslag 3358000 '  prognos 3393000

2016 Forslag 3121000 °

2017 Beraknat 2985000

2018 Berédknat 2869 000

2019 Beraknat 2763000

! Inklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och forslag till andringar i
samband med denna proposition.

2230 000 tkr avser beraknad statlig dlderspensionsavgift for 2016 sedan hansyn
tagits till regleringsbeloppet for 2013 som uppgick till -10 490 tkr

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for arbets-
skadeersittning enligt 40, 41, 87 och 88 kap.
socialférsikringsbalken samt motsvarande ildre
lagstiftning. Arbetsskadeersittning kan limnas i
form av bla. livrinta till den skadade, ersittning
for tandvard samt begravningshjilp och livrinta
till efterlevande.

Anslaget fir dessutom anvindas for utgifter
for statlig alderspensionsavgift enligt lagen
(1998:676) om statlig dlderspensionsavgift.

Regeringens dvervaganden

Utgifterna inom arbetsskadeforsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt. Detta beror
frimst pd firre nybeviljade arbetsskadelivrintor i
kombination med att ett storre antal personer
som har livrinta uppndtt 65 drs lder. Denna
utveckling bedéms fortsitta dven de kommande
dren.
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Tabell 3.14 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:4 Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
3358000 3358000 3358000 3358000

Anvisat 2015’

Féréndring till foljd av:
Beslut

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-

ningar 18 000 80 000 143 000 205000

Volymer -255000  -453000  -632000  -800 000

Overféring
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beraknat
anslag 3121000 2985000 2869000 2763000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 3 121 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Arbetsskadeersittningar
m.m. tér 2016. For 2017, 2018 respektive 2019
beriknas anslaget tll 2985000000 kronor,
2869 000 000 kronor respektive 2 763 000 000
kronor.

3.10.5 1:5 Ersattning inom det statliga
personskadeskyddet

Tabell 3.15 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det

statliga personskadeskyddet
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 39868 sparande 960
Utgifts-

2015  Anslag 38244 ' prognos 37 544

2016 Forslag 35658 °

2017 Berdknat 33915

2018 Beraknat 32 160

2019 Berédknat 30 371

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till 4ndringar i
samband med denna proposition.

%958 tkr avser beraknad statlig dlderspensionsavgift for 2016 sedan hansyn
tagits till regleringsheloppet fér 2013 som uppgick till -21 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for ersitt-
ningar inom det statliga personskadeskyddet
enligt 7, 43, 87 och 88 kap. socialférsikrings-
balken samt motsvarande ildre lagstiftning.
Anslaget fir ocksd anvindas for utgifter for
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krigsskadeersittning till sjomin enligt 7, 44, 87
och 88 kap. socialférsikringsbalken samt mot-
svarande ildre lagstiftning. Anslaget fir dess-
utom anvindas for utgifter for statlig lders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
8lderspensionsavgift.

Regeringens overvaganden

Ersittning for det statliga personskadeskyddet
beriknas bli nigot ligre de kommande &ren.
Detta frimst pd grund av att livrintor enligt
ildre lagstiftning upphor.

Tabell 3.16 Héarledning av anslagsnivan 2016-2019 for

1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet
Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015’ 38 244 38 244 38 244 38 244

Forédndring till foljd av:
Beslut

(Ovriga makro-

ekonomiska

forutsatt-

ningar 100 500

1600 3500

Volymer -2 686 -4 829 -7 684 -11373

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 35 658 33915 32160 3037

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet &r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 35 658 000 kronor anvi-
sas under anslaget 1:5 Ersdttning inom det statliga
personskadeskydder for 2016. For 2017, 2018
respektive 2019 beriknas anslaget tll 33 915 000
kronor, 32 160 000 kronor respektive 30 371 000
kronor.
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3.10.6 1:6 Bidrag for
sjukskrivhingsprocessen

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for

sjukskrivningsprocessen
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 3055709 sparande 101 790
Utgifts-

2015  Anslag 3014000 ' prognos 2767 457

2016 Forslag 2907 000

2017 Berdknat 2902 000

2018 Beraknat 2902 000

2019 Beraknat 2902 000

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
och bidrag till berérda aktérer 1 sjukskrivnings-
processen. Medlen avser rehabiliteringsgarantin,
bidrag for arbetet med sjukskrivningsprocessen
inom hilso- och sjukvarden, arbetsplatsnira stod
riktat till arbetsgivare samt till forsikringsmedi-
cinska utredningar. Medlen avser dven rehabilite-
ringsinsatser 1 samarbete mellan Forsikrings-
kassan och Arbetsférmedlingen, finansiell sam-
ordning genom samordningsférbund samt vissa
forvaltningskostnader.  Dirtill avser medlen
utgifter for kunskapsutveckling for sjukskriv-
ningsprocessen och dtgirder for en effektiv sjuk-
skrivningsprocess.

Regeringens 6vervaganden

Rebabiliteringsinsatser i samarbete mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samarbetar l6pande for att underlitta over-
gingen frin ersittning via sjukférsikringen till
aktivt arbetssokande och nytt arbete. For 2015
avsattes 738 miljoner kronor till samarbete
mellan ~ Forsikringskassan  och  Arbetsfor-
medlingen och dessa bedéms bli férbrukade 1 sin
helhet. For att forstirka samordnade rehabilite-
ringsinsatser 1 samarbete med kommuner och
landsting foresldr regeringen att 29 miljoner
kronor &verférs till Finansiell samordning
genom samordningstérbund.

Utgifterna fér samarbetet mellan Forsikrings-
kassan och Arbetsformedlingen beriknas till
709 miljoner kronor fér 2016.



Finansiell samordning genom

samordningsforbund

Samverkan enligt lagen (2003:1210) om finansi-
ell  samordning av  rehabiliteringsinsatser
(Finsam) inférdes 2004 med syfte att ge ytterli-
gare mojligheter till samverkan inom rehabilite-
ringsomradet. Finansiell samordning bedrivs av
samordningstérbund och ir en frivillig sam-
verkan mellan Forsikringskassan, Arbetsfor-
medlingen, landsting samt en eller flera
kommuner. Vid utgingen av 2014 fanns det 85
samordningsférbund, vilka omfattar 240 av
landets 290 kommuner. I ytterligare 18 kommu-
ner planeras det att bildas samordningsférbund
under 2016.

Av resurserna till den finansiella sam-
ordningen ska Forsikringskassan bidra med
statens andel motsvarande hilften av medlen.
Landsting och kommuner ska bidra med var sin
firdedel. For 2015 avsattes 280 miljoner kronor
till samordningsférbundens verksamhet och
dessa medel bedéms bli férbrukade 1 sin helhet.

For att fler samordningsférbund ska kunna
bildas, och for att forstirka rehabiliteringsinsat-
serna for lingtidssjukskrivna och unga med
aktivitetsersittning foresldr regeringen att med-
len frdn och med 2016 6kas med 59 miljoner
kronor.

Utgifterna for 2016 beriknas till 339 miljoner
kronor.

Finansiell samordning mellan Forsikringskassan
och hélso- och sjukvdrden

Sedan 2008 ir det méjligt att bedriva finansiell
samordning mellan Forsikringskassan  och
hilso- och sjukvirden. Overenskommelser har
ingdtts inom samtliga landsting. Vidtagna insat-
ser syftar will att utveckla en mer effektiv sjuk-
skrivningsprocess mellan hilso- och sjukvirden
och Forsikringskassan samt forbittra kvaliteten
pa medicinska beslutsunderlag.

For 2015 avsattes 30 miljoner kronor som be-
doms forbrukas 1 sin helhet. Dessa medel ir ett
komplement till de medel som avsitts inom
ramen for den s.k. sjukskrivningsmiljarden.
Eftersom det ges stimulansmedel till hilso- och
sjukvirden genom sjukskrivningsmiljarden, och
for att forstirka rehabiliteringsinsatserna for
lingtidssjukskrivna och unga med aktivitets-
ersittning, foresldr regeringen att medlen for
finansiell samordning mellan Férsikringskassan
och hilso- och sjukvirden 6verfors till finansiell
samordning genom samordningsférbund.
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Atgiirder for en effektiv sjukskrivningsprocess
Medlen anvinds for att forbittra kunskapen om
hur insatser enligt metoden supported employ-
ment kan pdskynda en arbetsmarknadsetablering
for unga.

Utgifterna fér 2015 beriknas till 39 miljoner
kronor. Utgifterna for 2016 beriknas till
5 miljoner kronor.

Bidrag till hélso- och sjukvdrden
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting triffade 1 december 2013 en &verenskom-
melse som giller f6r 2014 och 2015 om insatser
for en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
process (den sk. sjukskrivningsmiljarden).
Regeringen avser att under hosten 2015 ingd en
ny overenskommelse med Sveriges Kommuner
och Landsting.

Utgifterna for 2016 beriknas wll 1000
miljoner kronor.

Forsikringsmedicinska utredningar

For en rittssiker provning av ritten till ersitt-
ning frin sjukforsikringen behéver Forsikrings-
kassan 1 vissa fall begira in kompletterande
medicinska underlag frén hilso- och sjukvirden,
s.k. forsikringsmedicinska utredningar, utéver
det likarintyg som utfirdats av den forsikrades
behandlande likare. Underlagen ska ge en fér-
djupad beskrivning av sjukdomens konsekvenser
for individens funktionstillstdnd och férmiga till
aktivitet. Det kan dirigenom ligga till grund for
Forsikringskassans bedémning av den for-
sikrades arbetsférmdga.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting har sedan 2010 ingdtt Sverenskom-
melser om ersittning till landsting som levererar
fordjupade medicinska utredningar till Forsik-
ringskassan. Nuvarande ¢verenskommelse giller
for 2014 och 2015 och omfattar 200 miljoner
kronor per &r. Regeringen och Sveriges Kom-
muner och Landsting har dessutom sedan 2013
ingdtt Overenskommelse om ersittning till
landsting som ingdr i1 en pilotverksamhet med
aktivitetsformdgeutredningar. Regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting har férlingt
dverenskommelsen att gilla f6r 2015 och den
omfattar 50 miljoner kronor.

Utgifterna fér 2016 for de bida dverenskom-
melserna och eventuellt ny lagstiftning nir det
giller ansvaret for de forsikringsmedicinska
utredningarna beriknas till 250 miljoner kronor.
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Rebabiliteringsgarantin
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) har f6ér 2015 ingdtt en &verenskom-
melse om medicinsk rehabilitering 1 form av
evidensbaserade rehabiliteringsinsatser 1 syfte att
Sstadkomma dterging i arbete. Overenskommel-
sen omfattar totalt 750 miljoner kronor f6r 2015,
varav 712 miljoner kronor fér genomférda be-
handlingar. Rehabiliteringsgarantin har endast
haft begrinsade effekter pa forsikrades dterging
1arbete. Samtidigt finns det ett stort behov av att
stirka handliggningen av sjukférsikringen pd
Forsikringskassan. Som framgdr under utgifts-
omride 9 foresldr regeringen fortsatta satsningar
inom hilso- och sjukvirden. Tillsammans med
de ullskott som aviserades i ekonomiska
vrpropositionen foreslir regeringen satsningar
pa totalt ca 2,3 miljarder kronor 2016. Mot
bakgrund av detta foresldr regeringen att det fors
250 miljoner kronor frin rehabiliteringsgarantin
till anslaget 2:1 Forsikringskassan frin och med
2016. Regeringen avser att fér 2016 ingd en ny
dverenskommelse med SKL om rehabiliterings-
garantin.

Utgifterna f6r 2016 beriknas till 500 miljoner
kronor.

Arbetsplatsnéira stod

Sedan april 2014 finns ett bidrag riktat till arbets-
givare for kop av arbetsplatsnira stod for dter-
ging 1 arbete (férordning [2014:67] om bidrag
till arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira stod
for dtergdng i arbete). Syftet med bidraget ir att
underlitta f6r arbetsgivare att ta sitt rehabilite-
ringsansvar si att den anstilldes arbetsférméga
tidigt kan tillvaratas pd arbetsplatsen och pd s&
sitt 0ka mojligheterna ull att udigt Atergd 1
arbete. For 2015 avsattes 50 miljoner kronor till

arbetsplatsnira stod och dessa medel bedéms
forbrukas i sin helhet.

Utgifterna f6r 2016 beriknas till 100 miljoner
kronor.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
under 2016 for anslaget 1:6 Bidrag for sjukskriv-
ningsprocessen ingd ekonomiska dtaganden som
inklusive tidigare gjorda dtaganden medfor be-
hov av framtida anslag pd hogst 2 700 000 000
kronor 2017 och 2018.

Skilen for regeringens forslag: Anslaget
anvinds bland annat f6r utgifter f6r statsbidrag
och bidrag till berérda aktérer 1 sjukskrivnings-
processen. Bemyndigandet avser rehabiliterings-
garantin, bidrag for arbetet med sjukskrivnings-
processen inom hilso- och sjukvirden samt
forsikringsmedicinska utredningar.

Regeringen avser att under 2016 ingd nya
dverenskommelser med Sveriges Kommuner
och Landsting om rehabiliteringsgarantin och
sjukskrivningsmiljarden som omfattar hogst
1500000000 kronor. Sedan tidigare finns
dtaganden om 3000000000 kronor varav
1812500 000 kronor beriknas infrias under
2016.

Regeringen bér mot denna bakgrund bemyn-
digas att under 2016 for anslaget 1:6 Bidrag till
sjukskrivningsprocessen ingd ekonomiska tagan-
den som inklusive tidigare gjorda &taganden
medfér behov av framtida anslag pd hogst
2700 000 000 kronor 2017 och 2018.

Tabell 3.18 Bestédllningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat

2014 2015 2016 2017 2018
Ingaende &taganden 4000 000" 3250 000 3000000 - -
Nya &taganden 1250 000 1750 000 1 500 000 - -
Infriade dtaganden -2 000 000 -2 000 000 -1 812 500 -1 562 500 -1 125000
Utestaende ataganden 3250000 3000 000 2 687 500 - -
Erhallet/foreslaget hemyndigande 3190 000 3250 000 2700000 - -

Unklusive ataganden som ingicks i december 2013 utan stdd av bestallningsbemyndigande, men med forbehall om riksdagens godkannande av budgetpropositionen for

2014, 2015 och 2016 (dnr S2013/08821/SF och S20130/8822/SF).
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Tabell 3.19 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019

Anvisat 2015’ 3142000 3142000 3142000 3142000

Faréndring till foljd av:

Beslut -235000  -240000  -240000  -240000

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beréknat
anslag 2907000 2902000 2902000 2902000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 2 907 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:6 Bidrag for sjukskriv-
ningsprocessen  for 2016, For 2017, 2018
respektive 2019 beriknas  anslaget  ill
2902 000 000 kronor, 2902 000 000 kronor
respektive 2 902 000 000 kronor.

3.10.7 1:7 Ersattning for hoga
sjuklonekostnader

Tabell 3.20 Anslagsutveckling 1:7 Ersattning for hdga

sjuklonekostnader
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall sparande 0
Utgifts-

2015 Anslag 0 prognos 0

2016 Forslag 360 000

2017 Beraknat 360 000

2018 Berédknat 360 000

2019 Beraknat 360 000

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter f6r sjukléne-
kostnader enligt lagen (1991:1047) om sjuklén.

Regeringens dvervaganden

Regeringen foresldr att ett nytt anslag for for-
ménen Ersittning fér hoga sjuklonekostnader
fors upp pa statens budget fr.o.m. 2016. Ar 2015
budgeteras och redovisas férmanen pd budgetens
inkomstsida under inkomsttypen 8000 Utgifter
som redovisas som krediteringar pa skattekonto.
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Regeringen angav 1 2015 4rs ekonomiska vérpro-
position (s 154 f.) att den avsdg att Svergs till att
budgetera och redovisa den aktuella fé6rminen
som anslag. Den foreslagna forindringen beror
pd det nya regelverk for nationalrikenskaperna
som infordes i september 2014 (ENS 2010). De
nya reglerna innebir att vissa stod 1 national-
rikenskaperna har omdefinierats frin att utgéra
en del av statens skatteinkomster till en del av
statens utgifter, diribland férmanen Ersittning
for hoga sjuklonskostnader. Enligt 3 kap. 5 §
budgetlagen (2011:203) ska utgifter inte budget-
eras och redovisas mot inkomsttitlar. De berorda
stoden vilka definieras som utgifter i national-
rikenskaperna bor dirfér budgeteras och redovi-
sas pa budgetens utgiftssida. Overféringen av
stod frin inkomst- tll utgiftssidan av statens
budget motiverar en teknisk justering av utgift-
staket. Denna redovisas 1 Forslag till statens
budget, finansplan m.m. avsnitt 5.2. For 2015
uppgir skatteutgiften till 18 miljoner kronor.

Tabell 3.21 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

1:7 Ersattning for hoga sjuklonekostnader

Tusental kronor
2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015 0 0 0 0

Forandring till foljd av:

Beslut 360 000 360 000 360 000 360 000

Ovriga makro-
ekonomiska
forutsatt-
ningar

Volymer

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
beradknat
anslag 360 000 360 000 360 000 360 000

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

Regeringen foreslir att 360 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:7 Ersdttning for hoga
sjuklonekostnader tér 2016. For 2017, 2018 och
2019 beriknas anslaget till 360 000 000 kronor,
360 000 000 kronor respektive 360 000 000
kronor.
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3.10.8 2:1 Forsakringskassan
Tabell 3.22 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 7811427 sparande -22 894
Utgifts-

2015 Anslag 8030295 ' prognos 7808612

2016 Forslag 8171 906

2017 Bersknat 8237068 *

2018 Berdknat 8378630 °

2019 Beriknat 8545011 *

Ulnklusive beslut om &ndringar i statens budget 2015 och forslag till &ndringar i
samband med denna proposition

% Motsvarar 8 139 025 tkr i 2016 &rs prisniva.

® Motsvarar 8 129 115 tkr i 2016 &rs prisniva.

% Motsvarar 8 127 138 tkri 2016 &rs prisniva.

Andamal

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

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av egna resultatomriden
disponerar Forsikringskassan avgiftsinkomster.
Dessa omriden avser i huvudsak administration
av 3lderspension, familjebidrag och dagpenning
till totalforsvarspliktiga samt ersittning frin
affirsdrivande verk.

Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter frdn bla. administration av statlig ford-
ran samt intikter enligt 4 § avgiftsférordningen
(1992:191) och 6vriga ersittningar. Forsikrings-
kassan far, utéver vad som anges i avgiftstérord-
ningen, utféra datorbearbetningar och tillhanda-
hilla tinster inom systemutveckling, statistik
m.m. mot ersittning. Avgifterna disponeras av
myndigheten.
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Tabell 3.23 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intakt-
kostnad)
Utfall 2014 330 845 331322 -477
(varav tjansteexport) 1975 2058 -83
(varav intakter fran
pensionsmyndigheten) 316 981 316 981 0
Prognos 2015 319000 318 600 400
(varav tjansteexport) 4200 3800 400
(varav intakter fran
pensionsmyndigheten) 302 000 302 000 0
Budget 2015 319000 318 600 400
(varav tjansteexport) 4200 3800 400
(varav intakter fran
pensionsmyndigheten) 302 000 302 000 0

Kélla: Forsakringskassan.

Regeringens 6vervaganden

Regeringen foresldr att anslaget 6kas med 250
miljoner kronor frin och med 2016. Resurserna
ska anvindas fér att ge Forsikringskassan forut-
sittningar att dstadkomma en vil fungerande
sjukskrivningsprocess. Forsikringskassan — ska
hoja kvaliteten i handliggningen av sjukforsik-
ringsirenden genom att stirka den forsikrings-
missiga tillimpningen. Medlen férs frén anslag
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen.

Bemyndigande om kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas att
for 2016 besluta om en kredit 1 Riksgildskonto-
ret som inklusive tidigare utnyttjad kredit upp-
gir till hogst 140 000 000 kronor fér att till-
godose Forsikringskassans behov av likviditet 1
utbetalning av ersittning f6r vird i andra linder.

Skilen for regeringens forslag: Myndig-
hetens kredit behovs foér att finansiera
Forsikringskassans ~ betalning av  utlindska
virdfakturor. Under 2013 &vertog landstingen
och kommunerna kostnadsansvaret for vissa
ersittningar vid vdrd utomlands genom lagen
(2013:514) om landstingens och kommunernas
kostnadsansvar for viss vird i utlandet (se dven
utgiftsomrdde 9 Hilsovard, sjukvird och social
omsorg, avsnitt 4.7.7). Forsikringskassan



kommer emellertid idven fortsittningsvis att
betala de utlindska vdrdfakturorna och forst 1
efterhand kriva ersittning frén berért landsting,
pa grund av att en viss utredning bor géras innan
utbetalning sker. Krediten ges med stéd av 7
kap. 6 § Dbudgetlagen (2011:203). Den
rintekostnad som uppstdr ska betalas av
landstingen. Regeringen bér dirfér bemyndigas
att fér 2016 besluta om en kredit 1
Riksgildskontoret som  inklusive tidigare
utnyttjad kredit uppgir till hégst 140 miljoner
kronor fér att tillgodose Forsikringskassans
behov av likviditet 1 utbetalning av ersittning for
vdrd i andra linder.

Tabell 3.24 Héarledning av anslagsnivan 2016-2019 for

2:1 Forsakringskassan
Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015’ 7883295 7883295 7883295 7883295
Forédndring till foljd av:
Pris- och I6ne-
omrékning ? 146 813 243 543 393 289 559 697
Beslut 141798 110 230 102 045 102 019
Overforing
till/fran andra
anslag
Ovrigt 1
Forslag/
beréknat
anslag 8171906 8237068 8378630 8545011

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om andringar i statens budget.

2 Pris- och lgneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar darmed en
pris- och léneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen foreslar att 8 171 906 000 kronor an-
visas under anslaget 2:1 Forsikringskassan for
2016. For 2017, 2018 och 2019 beriknas anslaget
till 8237 068 000 kronor, 8 378 630 000 kronor
respektive 8 545 011 000 kronor.
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3.10.9 2:2 Inspektionen for
socialférsakringen

Tabell 3.25 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for

socialférsakringen
Tusental kronor

Anslags-

2014 Utfall 61223 sparande 7582
Utgifts-

2015  Anslag 64219 ' prognos 62 818

2016 Forslag 65 467

2017 Beraknat 66285 2

2018 Berdknat 67698 °

2019 Beraknat 69080 *

Ulnklusive beslut om 4ndringar i statens budget 2015 och férslag till &ndringar i
samband med denna proposition.

% Motsvarar 65 470 tkr i 2016 &rs prisniva.

® Motsvarar 65 622 tkr i 2016 ars prisniva.

* Motsvarar 65 623 tkr i 2016 ars prisniva.

Andamal

Anslaget fdr anvindas for Inspektionen foér
socialférsikringens forvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Inspektionen fér socialforsikringens —arbete
bedéms bidra till att stirka och virna rittssiker-
heten samt effektiviteten inom socialférsik-
ringsomradet. Slutsatser 1 ISF:s rapporter ligger
minga ginger till grund for regeringens resultat-
bedémningar samt anvinds ofta 1 samband med
utarbetandet av reformer.

Anslaget minskas med 3 miljoner kronor per
dr 2016-2019 fo6r att finansiera motsvarande
okning av anslaget 1:2 Statens beredning fir
medicinsk och social utvirdering, under utgifts-
omrddet 9 i syfte att sammanstilla kunskap om
arbetsmiljons betydelse fér uppkomsten av sjuk-
domar, med sirskilt beaktande av kvinnors
arbetsmiljoer.
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Tabell 3.26 Hirledning av anslagsnivdn 2016-2019 for

2:2 Inspektionen for socialforsakringen

Tusental kronor

2016 2017 2018 2019
Anvisat 2015’ 64 219 64 219 64 219 64 219

Farandring till foljd av:

Pris- och lone-
omrékning ? 1410 2227 3486 4868

Beslut -162 -161 -7 -7

Overforing
till/fran andra
anslag

Ovrigt

Forslag/
berdknat
anslag 65 467 66 285 67 698 69 080

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2014 (bet. 2014/15:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och léneomrakningen baseras pa anvisade medel 2015. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i lopande priser och inkluderar ddrmed en
pris- och lGneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 2017-2019 &r preliminar.

Regeringen foresldr att 65467000 kronor
anvisas under anslaget 2:2 Inspektionen fir
soctalforsikringen for 2016. For 2017, 2018 och
2019 beriknas anslaget till 66 285 000 kronor,
67 698 000 kronor respektive 69 080 000 kronor.

60



Bilaga

Forteckning 6ver
remissinstanserna
avseende promemorian
Avskattande av den
bortre tidsgrinsen 1
sjuktorsikringen
Ds 2015:17







PROP. 2015/16:1 UTGIFTSOMRADE 10 Bilaga
Bilaga

Forteckning 6ver remissinstanserna avseende

promemorian Avskaffande av den bortre tidsgriansen 1
sjuktorsikringen Ds 2015:17

Innehallsférteckning

1 Foérteckning dver remissinstanserna avseende promemorian Avskaffande av
den bortre tidsgrinsen 1 sjukférsikringen Ds (2015:17) ccovvveevevereverererenerisieienenes 5
2 Instanser utanfér remisslistan som inkommit med yttrande .......cococeeceeuerrenennes 5







1 Forteckning 6ver
remissinstanserna avseende
promemorian Avskaffande av den
bortre tidsgransen i
sjukforsakringen Ds (2015:17)

Riksdagens ombudsmin (JO), Kammarritten i
Stockholm, Férvaltningsritten 1 Goteborg,
Domstolsverket, Forsikringskassan, Myndig-
heten fér delaktighet, Inspektionen foér
socialforsikring, Arbetsgivarverket,
Diskrimineringsombudsmannen, Arbetsférmed-
lingen, Svenska ILO-kommittén, Institutet for
arbetsmarknadspolitisk  utvirdering, Inspek-
tionen for arbetslshetsforsikring, Handikapp-
forbunden, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Svenskt Naringsliv, Foretagarna, Svensk
Forsikring, Tjinsteminnens centralorganisation
(TCO), Sveriges Akademikers Central-
organisation (SACO), Landsorganisationen 1
Sverige (LO), AFA-forsikring, A-kassornas
samorganisation, Fria Foretagare.
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2 Instanser utanfor remisslistan som
inkommit med yttrande

Reumatikerférbundet,  Férhandlings-  och
samverkansridet PTK, Lirarnas riksférbund,
Sméiforetagarnas a-kassa, Kommunals a-kassa,
Arbetsléshetskassan Vision, Lirarnas A-kassa,
Arbetsloshetskassan ~ Alfa, ST:s  a-kassa,
Akademikerférbundet SSR, Kyrkans
akademikerférbund, Sveriges likarférbund
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