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1  Forslag till riksdagsbeslut

Regeringen féreslar att riksdagen

antar forslaget wll lag om indring 1
socialférsikringsbalken (avsnitt 2.1, 3.7 och
3.9),

antar forslaget wll lag om indring 1
socialforsikringsbalken  (avsnitt 2.2 och
3.8),

antar forslaget till lag om dndring i lagen
(1991:1047) om sjuklén (avsnitt 2.3 och
3.9),

bemyndigar regeringen att for 2018 besluta
om en kredit 1 Riksgildskontoret som
inklusive tidigare utnyttjad kredit uppgér
tll hégst 170000 000 kronor fér att
tillgodose Forsikringskassans behov av
likviditet vid utbetalning av ersittning for
vird 1 andra linder (avsnitt 3.11.8),

5.

for budgetdret 2018 anvisar ramanslagen
under utgiftsomrdde 10  Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktions-
nedsittning enligt tabell 1.1,

bemyndigar regeringen att under 2018 ingd
ckonomiska &taganden som inklusive
tidigare gjorda dtaganden medfér behov av
framtida anslag pd hogst de belopp och
inom den tidsperiod som anges i tabell 1.2.

Tabell 1.1 Anslagsbelopp

Tusental kronor

Anslag

1:1  Sjukpenning och rehabilitering m.m. 38810429
1:2  Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 46 909 313
1:3 Handikapperséttning 1384000
1:4  Arbetsskadeersdttningar m.m. 2 876 000
1:5 Ersattning inom det statliga personskadeskyddet 33068
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2901 000
1:7 Ersattning for hoga sjuklénekostnader 901 000
2:1 Forsakringskassan 87321772
2:2 Inspektionen for socialférsakringen 67 647
Summa 102 615 229
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Tabell 1.2 Bestdllningsbemyndiganden

Tusental kronor

Anslag Bestéllnings-  Tidsperiod
bemyndigande

1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2019-
1033000 2020

Summa bestéllningshemyndiganden
under utgiftsomradet 1033 000
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2 Lagférslag

Regeringen har féljande forslag till lagtext.

2.1 Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

dels att 10 kap. 10 och 11 §§, 12 kap. 25, 27 och 30 §§, 13 kap. 33 §, 25 kap.
5§, 26 kap. 17, 27 och 31 §§, 27 kap. 26 § och 108 kap. 10 § ska ha foljande
lydelse,

dels att det ska inféras tv3 nya paragrafer, 110 kap. 13a § och 112 kap. 2a§,
och nirmast fére 110 kap. 13 a § en ny rubrik av f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

10 kap.
10§

Graviditetspenning beriknas enligt bestimmelserna om sjukpenning och
sjukpenninggrundande inkomst 1 25-28 kap., med de undantag som anges i
18§,

For hel graviditetspenning mot-
svarar ersittningsnivan  berdiknings-
underlaget for sjukpenning pd normal-
nivdn enligt 28 kap. 7 § 1.

1ng
Det som 1 denna balk 1 6vrigt eller i annan férfattning féreskrivs om sjuk-
penning enligt 25-28 kap. giller i tillimpliga delar dven 1 friga om graviditets-
penning, med undantag av bestimmelserna i
—25 kap. 5§ om bortseende frin
inkomst av anstdllning och annat for-

1 Andringen innebir att andra stycket tas bort.

2 Senaste lydelse 2012:932.
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virvsarbete Gverstigande 8,0 prisbas-
belopp,
— 27 kap. 5 § om ersittning fér merutgifter,
—27 kap. 27 § och 28 b § foérsta stycket om karensdagar,
— 27 kap. 29-33 a §§ om karenstid, och
—28kap. 7§2 om berikningsunderlag for sjukpenning pd fortsittnings-
nivan.

Vid  berikning av  graviditets-
penning ska det vid berikningen av
den sjukpenninggrundande inkomsten
bortses frin inkomst av anstillning
och annat forvirvsarbete till den del
summan av dessa inkomster Gverstiger
7,5 prisbasbelopp. Det ska vid denna
berikning i forsta hand bortses frin
inkomst av annat forvirvsarbete.

For hel graviditetspenning mot-
svarar  ersittningsnivin  beriknings-
underlaget for sjukpenning pd normal-
nivdn enligt 28 kap. 7 § 1 grundat pd
en  sjukpenninggrundande  inkomst
beriknad enligt forsta och andra
styckena.

12 kap.
25 §

Nir forildrapenning ska limnas pd sjukpenningnivén ska ersittningen be-
riknas enligt bestimmelserna om sjukpenning pd normalnivin och sjuk-
penninggrundande inkomst 1 25, 26 och 28 kap., med undantag av bestim-
melserna 1

—25 kap. 5 § om bortseende frin
inkomst av anstillning och annat
forvirvsarbete overstigande 7,5 pris-
basbelopp,

—25 kap. 5 § om bortseende frin
inkomst av anstillning och annat
forvirvsarbete dverstigande 8,0 pris-
basbelopp,

— 26 kap. 19-22 §§ om beriikning i vissa fall,
—28 kap. 7 § 2 om berikningsunderlaget f6r sjukpenning pd fortsittnings-

nivan, och

— 28 kap. 12-18 §§ om arbetstidsberiknad sjukpenning.

27§

Om en férilders sjukpenninggrundande inkomst har sinkts sedan den tid
som avses 126 kap. 15 § (SGI-skyddad tid for forildraledighet) har gtt ut, ska
forildrapenningen till dess att barnet fyller tvd ar beriknas ligst pd grundval av

1.den sjukpenninggrundande inkomst som gillde innan sinkningen

skedde, eller

2. den hégre inkomst som l6neavtal direfter foranleder.
Forsta stycket giller all forildrapenning som limnas till férildern, nir han
eller hon avstdr frin forvirvsarbete f6r vird av barn under den tid som anges

dir.

Skulle den SJukpenmnggrundande
inkomsten som gillde innan sink-
ningen skedde ha 6verstigit 7,5 pris-
basbelopp, om inkomsten alltjimt

10

Skulle den s]ukpennmggrundande
inkomsten som gillde innan sink-
ningen skedde ha verstigit 8,0 pris-
basbelopp, om inkomsten alltjimt



hade beriknats utan begrinsningen i
25kap. 5§ andra stycket forsta
meningen, tillimpas det beriknings-
sdtt som anges 26 §.
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hade beriknats utan begrinsningen 1
25kap. 5§ andra stycket férsta
meningen, tillimpas det beriknings-
sdtt som anges 26 §.

30§

Har efter tid som avses i 26 kap.
15§ (SGI-skyddad td for forildra-
ledighet) sinkning inte skett av den
sjukpenninggrundande inkomst som
avses 1 25 kap. pd grund av att den
drliga inkomsten overstiger 7,5 pris-
basbelopp, giller 1 tillimpliga delar
bestimmelserna 1 25-29 §§.

Har efter tid som avses i 26 kap.
15§ (SGI-skyddad tid for forildra-
ledighet) sinkning inte skett av den
sjukpenninggrundande inkomst som
avses 1 25 kap. pd grund av att den
arliga inkomsten overstiger 8,0 pris-
basbelopp, giller 1 tillimpliga delar
bestimmelserna 1 25-29 §8§.

13 kap.
33§
Tillfillig forildrapenning beriknas enligt bestimmelserna om sjukpenning
pa normalnivén och sjukpenninggrundande inkomst 1 25-28 kap. samt 34—
38 §§ 1 detta kapitel, dock med undantag av bestimmelserna i

—~25kap. 5§ om bortseende frin
inkomst av anstillning och annat
forvirvsarbete  Gverstigande 8,0 pris-

basbelopp,

—27 kap. 27 § och 28 b § férsta stycket om karensdagar,
— 27 kap. 29-33 a §§ om karenstid, och
—28kap. 7§2 om berikningsunderlag f6r sjukpenning pd fortsittnings-

nivan.

For hel tllfillig forildrapenning
motsvarar  ersittningsnividn  for-
ilderns berikningsunderlag for sjuk-
penning pid normalnivin enligt
28 kap. 7 § 1 grundat pa en sjukpen-
ninggrundande inkomst beriknad
enligt forsta stycket (beriknings-
underlaget).

3 Senaste lydelse 2012:932.

Vid berikning av tllfillig forildra-
penning ska det vid berikningen av
den sjukpenninggrundande inkomsten
bortses frin inkomst av anstillning
och annat forvirvsarbete till den del
summan av dessa inkomster Gverstiger
7,5 prisbasbelopp. Det ska vid denna
berikning i forsta hand bortses frin
inkomst av annat forvirvsarbete.

For hel ullfillig forildrapenning
motsvarar  ersittningsnividn  for-
ilderns berikningsunderlag fér sjuk-
penning pid normalnivin enligt
28 kap. 7§ 1 grundat pd en sjukpen-
ninggrundande inkomst beriknad
enligt forsta och andra styckena (be-
rikningsunderlaget).

11
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25 kap.
5§
Nir sjukpenninggrundande inkomst beriknas ska inkomst av anstillning
och inkomst av annat férvirvsarbete var for sig beriknas och avrundas till

nirmast ligre hundratal kronor.

Vid berikningen ska det bortses
frin inkomst av anstillning och in-
komst av annat forvirvsarbete till
den del summan av dessa 6verstiger
7,5 prisbasbelopp. Det ska dirvid i
forsta hand bortses frin inkomst av
annat forvirvsarbete.

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

26 kap.
17 §*
SGI-skydd giller under tid di den forsikrade inte forvirvsarbetar av ndgon
anledning som ger ritt till ersittning i form av

1. sjukpenning,

2. ersittning for arbetsresor 1 stillet for sjukpenning,

3. rehabiliteringsersittning, eller

4. ersittning frin arbetsskadeférsikringen enligt 38—42 kap. som motsvarar
ersittning enligt 1-3 eller ndgon annan jimférbar ekonomisk férmén.

Forsta stycket giller endast for td
fore 65 4rs alder.

Om det inte finns skil som talar
emot det giller SGI-skydd ocksd under
td dd den forsikrade har ansokt om
sddan ersittning som anges i forsta
stycket 1 och vintar pa ett slutligt beslut
av Forsikringskassan i drendet.

Forsta och andra styckena giller
endast for tid fore 65 &rs alder.

27§

For en forsikrad som avses 126 §
ska den sjukpenninggrundande in-
komsten beriknas pd grundval av
lénen nirmast foére pensionsav-
gingen. Om den férsikrade inte har
for avsikt att forvirvsarbeta 1 samma
omfattning som tidigare, ska den
sjukpenninggrundande  inkomsten
beriknas pa grundval av den inkomst
han eller hon kan antas 3 av arbete
som svarar mot arbetsutbudet. Vid
berikningen ska det iakttas att den
sjukpenninggrundande  inkomsten
inte far Sverstiga 7,5 prisbasbelopp.

For en forsikrad som avses 1 26 §
ska den sjukpenninggrundande in-
komsten beriknas pd grundval av
lénen nirmast fore pensionsav-
gingen. Om den férsikrade inte har
for avsikt att férvirvsarbeta i samma
omfattning som tidigare, ska den
sjukpenninggrundande  inkomsten
beriknas pd grundval av den inkomst
han eller hon kan antas fi av arbete
som svarar mot arbetsutbudet. Vid
berikningen ska det iakttas att den
sjukpenninggrundande  inkomsten
inte far dverstiga 8,0 prisbasbelopp.

Vid berikningen ska den férsikrades inkomst minskas med tjinste-
pensionen. Minskningen fir dock inte leda tll att en férsikrad som ir endast

#Senaste lydelse 2010:1307.

12
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delvis arbetslos far ligre sjukpenninggrundande inkomst in om berikningen
skulle ha gjorts enligt 25 §.

31§

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

beaktas.

Den sjukpenninggrundande in-
komsten fir aldrig faststillas till ett
belopp som 6verstiger 7,5 prisbas-
belopp.

Den sjukpenninggrundande in-
komsten fir aldrig faststillas tll ett
belopp som 6verstiger 8,0 prisbas-
belopp.

27 kap.
26 §
Som sjukperiod anses tid d& en forsikrad
1. 1 oavbruten 6ljd lider av sjukdom som avses 12 §,

2. har ritt dll sjukpenning enligt
6§, eller

3. har ritt tll rehabiliteringsersitt-
ning enligt 31 kap. 2 och 3 §§.

2. har ritt dll sjukpenning enligt
6%,

3. har ritt tll rehabiliteringsersitt-
ning enligt 31 kap. 2 och 3 §§, eller

4. far sjukpenning eller sjukpenning
¢ sarskilda fall enligt 112 kap. 2 a §.

Om ritt tll sjukpenning fér den férsikrade uppkommer 1 omedelbar an-
slutning till en period med 16n enligt 34 § sjomanslagen (1973:282), en sjuk-
loneperiod enligt lagen (1991:1047) om sjuklon eller en period nir en arbets-
givare for sjomin som avses 1 sjomanslagen har betalat ut 16n vid sjukdom
med stéd av sddant kollektivavtal som avses i 56 §, ska sjukperioden enligt
denna lag anses omfatta ocks sddana perioder.

108 kap.
10§

Om ett sddant interimistiskt be-
slut som avses 1 112kap. 2§ har
fattats och det senare bestims att er-
sittning inte ska limnas eller ska
limnas med ligre belopp foreligger
inte skyldighet att betala tillbaka ut-
betalad ersittning 1 andra fall in som
anges 12 §.

Om ett sidant interimistiskt be-
slut som avses 1 112 kap. 2 eller 2 a §§
har fattats och det senare bestims att
ersittning inte ska limnas eller ska
limnas med ligre belopp foreligger
inte skyldighet att betala tillbaka ut-
betalad ersittning 1 andra fall in som
anges12§.

Nir det giller assistansersittning foreligger dock, utéver det som anges 1
2§, aterbetalningsskyldighet for ersittning som inte har anvints f6r kép av
personlig assistans eller f6r kostnader fér personliga assistenter.

> Senaste lydelse 2010:343.
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110 kap.

Siukpenning och siukpenning i
sdrskilda fall

13a§

Ett drende om sjukpenning eller
sjukpenning 1 sdrskilda fall fir inte
avgoras till den forsikrades nackdel
utan att den forsikrade har under-
réttats om innehdllet i det kommande
besluter och fatt nllfille att inom en
bestimd tid yttra sig over det.

Ett dgrende far dock avgoras utan att
den forsikrade wunderrittas om det
kommande beslutet om det dr uppen-
bart att han eller hon inte kan komma
in med uppgifter som kan pdiverka
avgorandet.

112 kap.

2a§

For tid all dess att ett drende om
sjukpenning eller sjukpenning i sir-
skilda fall har avgjorts slutligt far For-
sikringskassan trots 2§ besluta om
sddan ersdittning, om

1. den forsikrade begir sjukpenning
eller sjukpenning i sirskilda fall © an-
slutning till en sjukperiod som har pa-
gatt i minst 15 dagar,

2. sjukpenning eller sjukpenning i
sirskilda fall har limnats tidigare i
sjukperioden, och

3. det saknas skil som talar emot

det.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2018 1 friga om 26 kap. 17§,
27 kap. 26§, 108 kap. 10§, 110 kap. 13a§ och 112 kap. 2 a § samt 1 6vrigt

den 1 juli 2018.

2. Bestimmelserna 1 110 kap. 132§ och 112 kap. 2 a § ska tillimpas forsta
gingen vid en begiran om sjukpenning eller sjukpenning 1 sirskilda fall som
har kommit in till Férsikringskassan den 1 januari 2018 eller direfter och som

avser tid efter ikrafttridandet.

3. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om formaner som avser tid

fore ikrafttridandet.

14
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Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs i friga om socialférsikringsbalken
dels att nuvarande 30 kap. 6 § ska betecknas 30 kap. 6 a §,
dels att 30 kap. 18§, 35 kap. 18 och 19 §§ och 110 kap. 21 och 55 §§ ska ha

foljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 30 kap. 6 §, av féljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse
30 kap.

I detta kapitel finns allmdnna be-
stimmelser om rehabilitering 1 2—
11§§

Vidare finns bestimmelser om reha-
biliteringsplan 1 12-14 §§.

I detta kapitel finns bestimmelser
om rehabilitering 1 2-14 §§.

6§

Om det kan antas att den forsik-
rades arbetsformdga kommer att vara
nedsatt pd grund av sjukdom under
minst 60 dagar ska arbetsgivaren
senast den dag ndr den forsikrades
arbetsformdga har varit nedsatt under
30 dagar ha uppriittat en plan for dter-
gang 1 arbete. Om det har antagits att
den forsikrades arbetsformdga inte
kommer att vara nedsatt under minst
60 dagar och det senare framkommer
att nedsdttningen kan antas komma
att fortgd under minst 60 dagar ska
dock en sidan plan omgiende upp-
rattas.

En plan for dterging i arbete be-
héver inte upprittas om det med héin-
syn tll den forsikrades hdlsotillstind
klart framgdr att den forsikrade inte
kan dtergd i arbete. Om hilsotillstdn-
det senare forbiittras ska dock en plan
omgdende uppriittas. Planen ska i den
utstrickning som det dr mojligt upp-
rdttas i samrdd med den forsikrade.

Arbetsgivaren ska fortlspande se till
att planen for dterging i arbete foljs
och att det vid behov gors dndringar i

den.

15
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35 kap.
18 §!

Garantinivin foér hel sjukersitt-
ning frin och med den ménad d& den
forsikrade fyller 30 &r motsvarar for
ar riknat 2,45 prisbasbelopp.

Garantinivin foér hel sjukersitt-
ning frin och med den ménad d& den
forsikrade fyller 30 &r motsvarar for
ar riknat 2,53 prisbasbelopp.

19§
Garantinivén for hel sjukersittning till och med ménaden fére den minad
d& den forsikrade fyller 30 &r samt for hel aktivitetsersittning motsvarar fér ar

riknat

— 2,15 prisbasbelopp till och med
ménaden fore den minad di den
forsikrade fyller 21 &r,

— 2,20 prisbasbelopp frdn och med
den ménad di den foérsikrade fyller
21 4r till och med méanaden fére den
ménad di han eller hon fyller 23 3r,

— 2,25 prisbasbelopp frdn och med
den ménad di den forsikrade fyller
23 4r till och med minaden fére den
ménad d4 han eller hon fyller 25 3r,

— 2,30 prisbasbelopp frdn och med
den minad di den férsikrade fyller
25 &r till och med ménaden fére den
ménad d4 han eller hon fyller 27 r,

— 2,35 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
27 &r till och med ménaden fére den
ménad d& han eller hon fyller 29 &r,
samt

— 2,40 prisbasbelopp frin och med
den minad di den forsikrade fyller
29 4r till och med manaden fére den
mdnad d3 han eller hon fyller 30 &r.

—2,23 prisbasbelopp till och med
ménaden fore den minad di den
forsikrade fyller 21 &r,

— 2,28 prisbasbelopp frin och med
den ménad di den forsikrade fyller
21 4r till och med méanaden fére den
ménad di han eller hon fyller 23 r,

— 2,33 prisbasbelopp frin och med
den minad di den férsikrade fyller
23 3r till och med minaden fére den
ménad d4 han eller hon fyller 25 r,

— 2,38 prisbasbelopp frin och med
den minad di den férsikrade fyller
25 4r till och med ménaden fére den
ménad d4 han eller hon fyller 27 4r,

— 2,43 prisbasbelopp frin och med
den minad di den férsikrade fyller
27 &r tll och med ménaden fére den
ménad d& han eller hon fyller 29 ir,
samt

— 2,48 prisbasbelopp frin och med
den minad di den férsikrade fyller
29 4r till och med manaden fére den
manad d& han eller hon fyller 30 &r.

110 kap.
21§

Nir det giller sjukpenning ska
den forsikrade, om Forsikrings-
kassan begir det, ge in féljande hand-
lingar:

1. En skniftlig sirskild forsikran
avseende nedsittningen av arbetsfor-
migan pd grund av sjukdom. Den
sirskilda forsikran ska innehilla en
utforligare beskrivning av den for-

! Senaste lydelse 2016:1293.
2 Senaste lydelse 2016:1293.
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Nir det giller sjukpenning ska
den forsikrade, om Forsikrings-
kassan begir det, ge in en skriftlig
sirskild forsikran avseende nedsitt-
ningen av arbetsférmdgan pd grund
av sjukdom. Den sirskilda férsikran
ska innehdlla en utforligare beskriv-
ning av den forsikrades arbetsupp-
gifter och egna bedémning av arbets-



sikrades arbetsuppgifter och egna
bedémning av arbetsférmdgan in det
som har uppgetts i ansékan. Upp-
gifterna 1 den sirskilda férsikran ska
limnas pd heder och samvete.

2. Ett utlitande av arbetsgivaren. I
utldtandet ska det anges vilka maojlig-
heter som finns att ta till vara den for-
sikrades arbetsformdga inom arbets-
givarens verksambet efter drgirder som
avses 1 30 kap.

PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 10

formagan dn det som har uppgetts i
ansdkan. Uppgifterna 1 den sirskilda
forsikran ska limnas pd heder och
samvete.

55 §
Sjukpenning far dras in eller sittas ned, om den som ir berittigad till ersitt-

ningen underldter att

1. styrka nedsittning av arbetsfor-
migan genom likarintyg inom fore-
skriven tid,

2. ge in en sidan sirskild férsikran
som avses 121 § 1, eller

3.ge in ett wtldtande av arbets-
givaren enligt 21 § 2.

1. styrka nedsittning av arbetsfor-
méigan genom likarintyg inom
toreskriven tid, eller

2. ge in en sddan sirskild férsikran
som avses 121 §.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2018.

2. Den nya bestimmelsen 1 30 kap. 6 § ska tillimpas dven i friga om for-
sikrade vars arbetstérmdga den 30 juni 2018 har varit nedsatt under minst
60 dagar eller kan antas komma att vara nedsatt under minst 60 dagar riknat
frin och med dagen di arbetsfé6rmdgan blev nedsatt. En plan for 3terging 1
arbete ska di ha upprittats senast den 30 september 2018.

3. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om sjukersittning och akti-
vitetsersittning som avser tid f6re ikrafttridandet.

17
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2.3 Forslag till lag om andring i lagen (1991:1047) om

sjuklon

Hirigenom féreskrivs att 23 § lagen (1991:1047) om sjuklén ska ha

foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

23§

Ersittning enligt 20 § limnas med
skiligt belopp, dock med hogst ett
belopp som foér dag utgoér en tre-
hundrasextiofemtedel av 80 procent
av en sjukpenninggrundande in-
komst som uppgdr till 7,5 prisbasbe-
lopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsikringsbalken.

Ersittning enligt 20 § limnas med
skiligt belopp, dock med hogst ett
belopp som foér dag utgor en tre-
hundrasextiofemtedel av 80 procent
av en sjukpenninggrundande in-
komst som uppgdr till 8,0 prisbasbe-
lopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
forsikringsbalken.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2018.
2. Aldre bestimmelser giller fortfarande i friga om ersittning som avser tid

fore ikrafttridandet.

8 Senaste lydelse 2011:1073.
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3 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

3.1 Omfattning

arbetskador och inom det statliga person-

skadeskyddet, bidrag for = sjukskrivnings-
Utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-  processen samt ersittning fér hoga sjukléne-
dom och funktionsnedsittning omfattar sjuk-  kostnader. Utgiftsomridet omfattar dven

penning, rehabiliteringspenning, sjuk- respektive
rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall, boende-
ulligg, nirstiendepenning, medel for kop av
arbetshjilpmedel m.m., aktivitets- och sjuk-

myndigheterna Forsikringskassan och Inspek-
tionen for socialférsikringen (ISF). Hir be-
handlas ocksd internationellt samarbete pa
socialférsikringsomrédet.

ersittning, handikappersittning, ersittning vid

3.2 Utgiftsutveckling

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

Miljoner kronor

Utfall Budget Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2016 2017 2017 2018 2019 2020
Erséttning vid sjukdom och funktionsnedsattning
1:1 Sjukpenning och rehabilitering m.m. 39653 41 740 38 664 38810 38873 39 381
1:2 Aktivitets- och sjukersattningar m.m. 49 424 48 707 47970 46 909 45987 45231
1:3 Handikapperséttning 1343 1384 1361 1384 1414 1448
1:4 Arbetsskadeerséttningar m.m. 3119 3015 3005 2876 2789 2694
1:5 Erséttning inom det statliga personskadeskyddet 35 33 35 33 32 30
1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen 2914 2901 2 813 2901 2901 2899
1:7 Erséttning for hoga sjuklonekostnader 799 901 901 901 901 901
Summa Ersattning vid sjukdom och funktionsnedséttning 97 287 98 681 94 748 93 815 92 897 92 583
Myndigheter
2:1 Forsdkringskassan 8265 8424 8496 8733 8910 9070
2:2 Inspektionen for socialforsakringen 61 66 69 68 69 70
Summa Myndigheter 8 326 8 491 8 565 8 800 8979 9140
Totalt for utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid
sjukdom och funktionsnedsattning 105614 107172 103 313 102615 101 876 101723

! Inklusive beslut om &ndringar i statens budget 2017 och forslag till &ndringar i samband med denna proposition.
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Tabell 3.2 Harledning av ramnivan 2018-2020.

Utgiftsomradde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 107 052 107 052 107 052
Férandring till foljd av:
Pris- och léneomrakning 2 167 305 456
Beslut 1495 2429 2 457
Varav BP18 ° 1298 2111 2138
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 1441 2 890 4312
Volymer -7611 -10 912 -12 653
Overforing till/fran andra
utgiftsomraden 71 112 95
Varav BP18 ° 71 112 95
Ovrigt 0 0 5
Ny ramniva 102615 101 876 101723

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

2 Pris- och lsneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga
forandringskomponenter redovisas i Iépande priser och inkluderar darmed en
pris- och loneomrékning. Pris- och [6neomréakningen for 20192020 &r
preliminar.

3 Exklusive pris- och loneomrakning.

Tabell 3.3 Ramniva 2018 realekonomiskt fordelad.

Utgiftsomrade 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedsattning

Miljoner kronor

2018
Transfereringar ! 93179
Verksamhetsutgifter ? 9428
Investeringar 8
Summa ramniva 102 615

Den realekonomiska fordelningen baseras pa utfall 2016 samt kdnda forandringar
av anslagens anvandning.

! Med transfereringar avses inkomstéverforingar, dvs. utbetalningar av bidrag fran
staten till exempelvis hushall, foretag eller kommuner utan att staten erhaller
négon direkt motprestation.

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

¥ Med investeringar avses utgifter for anskaffning av varaktiga tillgangar sasom

byggnader, maskiner, immateriella tillgangar och finansiella tillgangar.

3.3 Mal for utgiftsomradet

Malet for utgiftsomridet ir att frdnvaron frin
arbete pd grund av sjukdom ska ligga pa en ldng-
siktigt stabil och lig nivd (prop. 2008/09:1
utg.omr. 10 avsnitt 2.3, bet. 2008/09:SfUT1, rskr.
2008/09:138). Milet innebir mer specifikt att:

20

—  sjukfrinvaron inte ska variera mer in inom
ramen for normala sdsongsvariationer,

—  osakliga regionala skillnader i sjukfrinvaron
inte ska férekomma,

: o o M o . . .
—  nivdn pd sjukfrinvaron ska vara i linje med
motsvarande system och férméner inom

EU och OECD.

For att bryta den negativa utvecklingen och
stabilisera  sjukfr@nvaron har regeringen 1
september 2015 dirutdver beslutat om ett kvan-
tifierat m3l f6r sjukfrinvaron samt ett brett &t-
girdsprogram! for att uppnd detta mdl
(S2015/06106/SF). Mélet ir att sjukpenningtalet
hogst ska uppgd tll 9,0 dagar vid utgingen av
2020. Regeringens mil fér sjukpenningtalet
kompletteras med ett riktmirke om att det
genomsnittliga antalet nybeviljade sjukersitt-
ningar 1 genomsnitt inte bér éverstiga 18 000 per
&r under perioden 2016-2020.

3.4 Resultatredovisning

3.4.1 Resultatindikatorer och andra
bedémningsgrunder

De centrala indikatorer som anvinds fér att
redovisa resultaten inom utgiftsomridet ir
foljande:

- Ohilsotalet — antal nettodagar per ir som
personer i dldern 16-64 &r i genomsnitt har
sjukpenning, rehabiliteringspenning eller
sjuk- och aktivitetsersittning.

- Sjukpenningtalet — antal nettodagar per ar

som personer 1 dldern 16-64 3r 1 genomsnitt
har sjuk- eller rehabiliteringspenning,.

—  Antal pdgiende sjukfall.

— Antal nybeviljade sjukersittningar och
aktivitetsersittningar.

—  Observerat och standardiserat medelantal
sjukpenningdagar per person 16-64 &r i
respektive lin.

! Atgirdsprogrammet fér dkad hilsa och minskad sjukfranvaro.



Utover detta gérs dven en internationell jim-
forelse av hur den svenska sjukfrinvaron for-
hdller sig till sjukfrdnvaron i linderna 1 EU152
med hjilp av arbetskraftsundersckningarna
(AKU). Samtliga indikatorer redovisas efter
kon. De huvudsakliga killorna for uppfoljning
av indikatorerna dr Forsikringskassans redovis-
ningar, rapporter frin ISF samt uppgifter frin
Statistiska centralbyrin.

3.4.2 Resultat

Resultatredovisningen inleds med en genomging
av sjukfrinvarons utveckling. Direfter redovisas
dven Forsikringskassans och andra relevanta
aktorers arbete med sjukskrivningsprocessen.
Aven internationellt samarbete inom social-
torsikringen redovisas 1 detta avsnitt.

Sjukfranvarons utveckling

Den totala sjukfranvaron har stabiliserats och
minskat svagt

Den totala sjukfrinvaron mitt som ohilsotalet
uppgick 1 december 2016 till 27,8 dagar. For
kvinnor uppgick ohilsotalet till 33,6 dagar och
fér min tll 22,1 dagar. Kvinnor stir siledes for
en betydligt storre del av sjukfrdnvaron dn min.
Jimfort med motsvarande tidpunkt 2015 innebir
detta att ohilsotalet minskat marginellt f6r sdvil
kvinnor som min.

Obhilsotalet uppvisade under dren 2003-2012
en minskning fér att direfter plana ut. Under
2016 har nivin minskat marginellt den andra
halvan av aret, som en f6ljd av att sjukpenning-
dagarnas bidrag till ohilsotalet slutat att 6ka, och
sjuk- och aktivitetsersittningen fortsatt sin
kontinuerliga minskning,.

21 denna benimning ingdr foljande linder: Frankrike, Osterrike, Belgien,
Tyskland, Danmark, Spanien, Finland, Grekland, Irland, TItalien,

Luxemburg, Nederlinderna, Portugal, Storbritannien och Sverige.
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Diagram 3.1 Ohilsotalet uppdelat pa sjuk- och rehabilite-

ringspenning (Sjp-delen) respektive sjuk- och
aktivitetsersattning (SA-delen), januari 2000-dec 2016
Ohélsotal

50

Sjp-delen m SA-delen

45
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Kélla: Forsakringskassan

Det kan konstateras utifrin diagram 3.1 att nivin
pa ohilsotalet varit relativt stabil och dven — sett
till historiska nivder — relativt 8¢ de senaste sex
dren. Underliggande finns dock en instabilitet 1
forhdllandet mellan sjukfall och SA i ohilsotalet;
sammansittningen av antalet utbetalade dagar
med sjuk- och rehabiliteringspenning respektive
sjuk- och aktivitetsersittning har forindrats éver
tid. Antalet personer som har sjukersittning har
minskat, vilket till stor del kan férklaras av att
nybeviljandet av ersittningen har varit lgt i
kombination med att minga personer har éver-
gitt frin sjukersittning till 8lderspension. Ny-
beviljandet 2016 har dessutom varit relativt l3gt
jimfort med tidigare &r. Eftersom antalet sjukfall
och dirmed antalet som har sjuk- eller rehabilite-
ringspenning samtidigt har 6kat sedan 2010,
innebdr det sammantaget att det har skett en
omférdelning inom ohilsotalet mellan antalet
personer som har sjuk- och rehabiliterings-
penning respektive sjuk- och aktivitetsersitt-
ning.
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Diagram 3.2 Ohilsotalet 2016 efter alder och kon
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Kélla: Forsakringskassan

Samtliga

Som framgdr i diagram 3.2 skiljer sig ohilsotalet
it beroende pd koén och &lder. Exempelvis ir
ohilsotalet nira tre gdnger s hogt bland 50-59-
dringar som bland 30-39-dringar. Vidare har
kvinnor ett hdgre ohilsotal 4n min 1 samtliga
8ldersgrupper 20 &r eller dldre. Sammantaget ir
kvinnors ohilsotal 52 procent hogre in mins.

Minskande sjukpenningtal men kade skillnader
mellan kvinnor och mén

Sjukpenningtalets 6kningstakt har avstannat
under 2016 och 1 april 2017 uppmittes ett
minskande sjukpenningtal. I december 2016
uppgick sjukpenningtalet tll 10,8 dagar, upp-
delat pd 14,3 dagar for kvinnor och 7,5 dagar for
min. Som tidigare nimnts har regeringen satt ett
mal om att sjukpenningtalet ska vara hogst 9,0
vid utgdngen av 2020. Regeringen beddmer att
detta m8l har férutsittningar att infrias. Vid
utgdngen av 2016 hade kvinnor ett 91 procent
hégre sjukpenningtal in min, vilket dr en 6kning
med tre procentenheter jimfért med ett &r
tidigare.
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Diagram 3.3 Sjukpenningtalet fér kvinnor och man sedan
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Kélla: Forsakringskassan

Okningen av piborjade sjukfall har avstannat

De senaste drens dkning av paborjade sjukfall dr
en central komponent bakom uppgingen 1 sjuk-
penningtalet. Inflodet till sjukpenningen var som
ligst 2009-2010. D3 var det omkring 250 000
sjukfall som paborjades per &r och som varade
minst 30 dagar (150 000 kvinnor, 100 000 min).
Fram tll slutet av 2015 var det nirmast en
kontinuerlig 6kning av inflédet. Direfter har
okningen avstannat. I dagsliget dr det ca 370 000
fall som blir minst 30 dagar linga pd &rsbasis
(235000 kvinnor, 135000 min). Ett 6kat antal
sjukfall bland kvinnor svarar dirmed fér mer-
parten av 6kningen.

Diagram 3.4 Antal paborjade sjukfall som blivit minst 30

dagar langa
Rullande 12-manadersvérde

400 000

Kvinnor @Mén

350000 r
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Kélla: Forsakringskassan



Sjukfall kortare din ett dr avslutas tidigare

I foljande avsnitt studeras hur snabbt sjukfallen
per diagnos har avslutats vid olika tidpunkter,
dir utvecklingen 2016 jimférs med 2015. Av
diagram 3.5 och 3.6 framgdr forst och frimst att
sjukfall med psykiatriska diagnoser i genomsnitt
pagdr lingre dn ovriga diagnoser. Av diagram-
men kan dven utlisas att fler sjukfall avslutades
snabbare 2016 in 2015. Kurvan fér 2016 ir
brantare 4n den for 2015, vilket innebir att en
storre andel av sjukfallen 2016 hade avslutats vid
en given tidpunkt. Sirskilt tydlig dr effekten runt
dag 180, vilket sammanfaller med en stirkt
sjukfallshandliggning pd Forsikringskassan och
antalet genomférda bedémningar enligt reha-
biliteringskedjan under 2016. Forsikringskassan
har fitt 1 uppdrag att studera sysselsittningen
och férsorjningen bland de kvinnor och min
som nekas sjukpenning efter dag 180 1
rehabiliteringskedjan (52017/01559/SF [delvis]).

Diagram 3.5 Andelen sjukfall som blivit 30 dagar eller
langre som kvarstar vid olika fallingder upp till dag 240. Ar

2015 och 2016. Kvinnor med psykiatriska- resp. dvriga
diagnoser.
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Kélla: Forsakringskassan. Avser sjukfall som startade andra kvartalet resp. ar.
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Psykiatriska diagnoser
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Diagram 3.6 Andelen sjukfall som blivit 30 dagar eller
langre som kvarstar vid olika fallingder upp till dag 240. Ar

2015 och 2016. Man med psykiatriska- resp. ovriga
diagnoser.

Andel kvarvarande
100
90
80
70 F

- = = 2015 e— 2016

Psykiatriska diagnoser

30 60 90 120 150 180 210 240
Dag i sjukfallet

Kalla: Forsakringskassan. Avser sjukfall som startade andra kvartalet resp. ar.

Fler linga sjukfall

Antalet pigiende 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 ménad 2010.
Antalet pigiende sjukfall har sedan dess 6kat
och uppgick 1 december 2016 tll 197 000. An-
delen kvinnor bland sjukfallen ir 66 procent. Det
ir ett forhdllande som varit relativt stabilt ver
tid.

Uppdelat efter fallingd ser utvecklingen under
andra halvan av 2016 olika ut beroende pd vilka
fallingder som studeras. For sjukfall som pagdtt
kortare tid dn ett &r har antalet sjukfall bérjat
minska under hosten, detta giller for sdvil
kvinnor som min (se avsnitt om startade sjukfall
ovan). Diremot fortsitter antalet sjukfall som
pagatt mer in ett r att 6ka 1 antal, vilket synlig-
gors 1 diagram 3.7.
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Diagram 3.7 Antalet pagdende sjukfall jan 2000-feb 2017
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Kalla: Forsakringskassan

Det finns regionala skillnader i sjukfranvaro

Det ir vilkint att det finns regionala skillnader 1
sjukfrdnvaro. Sidana skillnader kan delvis for-
klaras av olikheter i befolkningens demografiska
struktur linen emellan, men en del av skillnader-
na kan dven bero pd andra faktorer som exem-
pelvis bristande likformighet 1 tillimpningen och
nyttjandet av  sjukforsikringen. Ett antal
rapporter har pekat pd att sidana brister 1 lik-
formighet existerar.?

Forsikringskassan redovisade 1 januari 2017
delrapporten Svar pd regeringsuppdrag angiende
sjukskrivningsmonster  (S2016/04582/SF). 1
redovisningen framgr det att det finns regionala
skillnader i sjukférsikringens utfall, bdde vad
giller lingden pd sjukfall och férekomsten av
deltidssjukskrivning.  Sammantaget foér alla
diagnoser fann de en 19 procentig variation av

3 Se bla. ISF 2010:6 Regionala skillnader i sjukférsikringens utfall,

Forsikringskassan 2017:3 Sjukskrivningsmdonster.

24

sjukfallslingder p& virdgivarnivd. De storsta
variationerna  finns inom de psykiatriska
diagnoserna. For t.ex. diagnosen “anpassnings-
storningar och reaktioner pd svir stress” var det
ca 22 procent av variationen i sjukfallslingder
som kunde hinféras till skillnader mellan
virdgivare. Studien pekar dirfér pd att det finns
utrymme for 6kad likformighet i sjukskrivnings-
praxis frimst nir det giller de psykiatriska
diagnoserna. Studien visar dven att det regionala
monstret  for  sjukfallslingder dr  relativt
oberoende av diagnos samt nir det giller
deltidssjukskrivning ocksd stabilt 6ver tid.
Forsikringskassan gor bedémningen att detta
indikerar att monstret kan bero pd etablerade
skillnader i sjukskrivningspraxis 1 olika delar av
landet. Den 20 oktober 2017 kommer Forsik-
ringskassan och Socialstyrelsen att redovisa nista
del i detta uppdrag som handlar om att jimféra
och analysera om det finns skillnader 1 sjukskriv-
ningspraxis som beror pd hur virden arbetar med
sjukskrivningsfrigan. Myndigheterna ska iven
limna férslag pd hur transparenta jimforelser
och lopande uppfdljning av sjukskrivnings-
monster kan utvecklas.



Fordjupningsruta ofdrklarade skillnader i
regional sjukfranvaro pa lansniva

I det foljande redovisas en metod som utvecklats
inom Regeringskansliet for att jimféra linens
genomsnittliga sjukfrdnvaro dir hinsyn tas till
hur befolkningssammansittningen med av-
seende pd kon, &lder och utbildningsnivd ser ut 1
respektive lin. Riksgenomsnitt for antalet netto-
dagar under kalenderdret beriknas per alder
(ettdrsklasser 16-64 &r), koén och utbildnings-
nivd. Nir riksgenomsnittets sjukfrinvaro per
egenskapskombination tilldelas varje individ 1 ett
lin med motsvarande egenskaper erhills ett
standardiserat genomsnittligt antal sjukpenning-
dagar for linet totalt sett. Tolkningen av detta
standardiserade genomsnitt ir att om linets
individer skulle wvarit sjukskrivna 1 samma
utstrickning som deras motsvarigheter 1 riket
med avseende pd 3lder, kén och utbildning skulle
sjukfrdnvaron 1 linet varit enligt  det
standardiserade talet. Det standardiserade virdet
ir dirmed ett “forvintat” genomsnittligt antal
sjukpenningdagar per person i linet givet dess
befolkningssammansittning. Detta standardise-
rade genomsnitt kan di jimféras med det
observerade for linet (faktiskt genomsnittligt
antal sjukpenningdagar netto per person 16-64
3r under &ret). Resultatet framgar av diagram 3.8
och 3.9.

Diagram 3.8 Genomsnittligt antal nettodagar sjukpenning

per person och ldn, kvinnor 2015
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Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB
Not: sorterat pa differens mellan observerat och standardiserat vérde
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Diagram 3.9 Genomsnittligt antal nettodagar sjukpenning

per person och lan, mdn 2015

M Observerat O Standardiserat

ug| spuepoy |

o N =~ o oo
ug| a3upjolq —
Ug| Spue[)gSia)s( —
Up| QUpyS | —
Ug| SpUE||e} |—
Ug| SUBHOGLION |—
Ug| SpUE|uiig) |—
U S318Q0UOY| ——
Ug| SW(0YY00)S |m—
Ug| S31000|AEY) —
ug| sSuidoyuQr  ——
Ug| Jew|ey |——
Ug| SPUE|UBWIAP)S E—
Ug| Seue|e( E—
UB| SPUEJUBL]SE), E——
ug| efesddy) | m—
UB| 0i0)() —
Ug| SPUE(E)QD) EJJSE/| u——
UB| SPUBJLIOUIS)SE), ——
Ug| SUBHOGIa}SE)| —
Ug| SPUEjLp( |——

Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB
Not: sorterat pé differens mellan observerat och standardiserat vérde

Nir de standardiserade virdena jimfors mellan
linen kan det konstateras att dessa skiljer sig &t -
detta ir ett uttryck for att linens demografiska
forutsittningar dr olika och att lin med hogre
medeldlder och ligre utbildningsnivd in
genomsnittet for riket forvintas ha en hogre
sjukfrdnvaro. Det centrala i analysen ir dock hur
respektive lins observerade utfall férhiller sig till
det standardiserade. En del av skillnaden mellan
linets observerade och standardiserade virde
beror pd bristande likformighet och kan dirfor
betecknas som osaklig. I diagrammen har linen
sorterats efter hur stor skillnaden ir mellan
observerad och standardiserad sjukfrinvaro.
Linen lingst ull vinster har dirmed, enligt
denna ansats, en sjukfrdnvaro som understiger
den Dbefolkningsmissigt  “forvintade”  sjuk-
frdnvaron. P4 motsvarande sitt har lin som
ligger hogerut 1 diagrammen, dir den
observerade  sjukfrdnvaron &verstiger den
standardiserade, en sjukfrinvaro som ir hogre idn
vad den befolkningsmissiga sammansittningen
motiverar. Skillnaderna varierar beroende pi lin
och kon. Det kan konstateras att det finns ett
positivt samband mellan linets absoluta
observerade niv8 och forhdllandet tll den
standardiserade  nivin. For  kvinnor 1
Visternorrland ir den observerade sjukfrinvaron
exempelvis 2,8 dagar hogre dn  den
standardiserade per person och 4r vilket
motsvarar en relativ avvikelse om 22 procent.
For kvinnor i Ostergétland understiger den
observerade sjukfrinvaron den standardiserade
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med 18 procent. I genomsnitt ir dessa avvikelser
per lin 9 procent fér kvinnor och 8 procent for
min.* De oférklarade variationerna per lin ir
didrmed i genomsnitt storre f6r kvinnor in min.
Regionala variationer 6ver tid har forekommit
Genom att berikna den genomsnittliga avvikel-
sen per lin mellan observerad och standardiserad
sjukfrinvaro fér dren 2006-2014 framgar att den
regionala variationen har forindrats Sver tid.
Resultaten redovisas 1 diagram 3.10.

Diagram 3.10 Genomsnittlig relativ avvikelse per 1an mellan

observerad och standardiserad sjukfranvaro 2006-2015
Procent
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12 - e |\|40

Kvinnor

10

0 } } } } } } } } }
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kalla: Socialdepartementets berakningar i LISA, SCB

Den utifrdin  befolkningssammansittningen
oférklarade sjukfrinvaron per lin har under hela
tidsperioden varit ligre f6r min 4n for kvinnor.
For sdvil min som kvinnor giller att den linsvisa
avvikelsen var som hogst 2006 och sjonk fram
tll 2010, det &r sjukfrinvaron mitt i sjukpen-
ningdagar var som ligst. Den relativa avvikelsen
per lin var di 6 procent f6r min och 7 procent
for kvinnor. Aren darefter har den oférklarade
sjukfrdnvaron varit ganska konstant, {ér kvinnor
har emellertid en viss 6kning skett, och s dven
féor min under 2015. Sammantaget kan det
konstateras att det finns oforklarade regionala

skillnader.

# Genomsnittet avser den procentuella skillnaden mellan observerad och

standardiserad sjukfrinvaro i absolut form. Snittet ir ovigt per lin.
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Sjukfranvaron dr hégst for kvinnor anstillda i
kommuner och landsting

Sjukfrdnvaron skiljer sig &t mellan olika sektorer.
Hogst dr sjukfrdnvaron for anstillda kvinnor i
kommuner och landsting, medan den ir ligst for
min inom staten.’ Andelen sjukfrdnvarande har
okat marginellt inom samtliga sektorer for sdvil
kvinnor som min under 2016 jimfért med 2015.
Andelen sjukfrinvarande kvinnor var totalt sett
4,8 procent under fjirde kvartalet 2016 och mot-
svarande f6r min var 2,9 procent. Det motsvarar
en total 6kning med 0,3 procentenheter jimfért
med samma period 2015, for kvinnor ir ok-
ningen 0,3 procentenheter och fér min 0,2
procentenheter.

Diagram 3.11 Andel sjukfranvarande per sektor kvartal 4
2016

Procent
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6 L @ Staten & Kommuner
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Kalla: Kortperiodisk sysselsattningsstatistik, SCB

Svensk sjukfranvaro i nivd med EU-genomsnattet

Enligt Statistiska centralbyrins Arbetskrafts-
undersékning (AKU) ligger den svenska sjuk-
frinvaron 1 nivi med EU-genomsnittet. Den
svenska sjukfrinvaron har dock varierat be-
tydligt mer 6ver tid jimfért med EU-genom-
snittet. I Sverige har de anstillda kvinnorna
hogre sjukfrinvaro dn vad anstillda kvinnor
inom EU i genomsnitt har, vilket delvis kan bero
pd att arbetskraftsdeltagandet bland kvinnor 1
Sverige generellt sett dr hégre dn bland kvinnor i
andra EU-linder. Under de senaste dren ir
trenden att skillnaderna 1 sjukfrinvaron mellan
Sverige och andra EU-linder 6kat bland kvinnor.

> Observera att detta mitt iven inkluderar sjukfrdnvaro under

sjukléneperioden, till skillnad frén t.ex. sjukpenningtalet.



Detta kan inte forklaras med ett hogre arbets-
kraftsdeltagande. 1 Sverige har min ungefir
samma sjukfrdnvaro som EU-genomsnittet for
man.

Diagram 3.12 Andel av anstéllda 20-64 ar som varit fran-

varande under hela veckan pa grund av sjukdom eller skada.
Sverige och EU 15 aren 1990-2016
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Kalla: AKU, SCB samt LFS, Eurostat

Psykisk ohidlsa vanligaste sjukskrivningsorsaken
Under senare &r har sjukskrivning tll foljd av
psykisk ohilsa, i form av bla. dngest och
depressioner okat och ir 1 dag den vanligaste
sjukskrivningsorsaken fér bdde kvinnor och
min. Vid utgingen av 2016 hade ca 88 000 pi-
gdende sjukfall en psykiatrisk diagnos (64 000
kvinnor, 24 000 min). Av sjukskrivna kvinnor
hade dirmed 49 procent en psykiatrisk diagnos
och motsvarande f6r min var 37 procent.

Som framgdr av diagram 3.12 har andelen av
pigdende sjukfall som ir ett &r eller lingre som
har en psykiatrisk diagnos 6kat till en nivd om 53
procent vid utgdngen av 2016. Motsvarande nivd
fér min ir 43 procent. Andelsokningen for
psykiatriska diagnoser har ocks3 varit hogre for
sjukfall som pigdct ett &r eller lingre dn for
sjukfall som pigitt kortare tid dn ett dr. Det
giller fér sdvil kvinnor som min.
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Diagram 3.13 Andel av pagéende sjukfall med psykiatrisk
diagnos 2005-2016
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Kélla: Forsakringskassan

Sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser har
tenderat att bli lingre jimfort med &vriga
diagnoser. Detta har lett till att sammansitt-
ningen vad giller diagnoser 1 sjukskrivning fér-
indrats mot att en allt hogre andel sjukfall har en
psykiatrisk diagnos.

Lagt nybeviljande av sjukersittning

Under 2016 nybeviljades totalt 8 900 personer
sjukersittning, vilket innebir en mycket lig nivd
(54 procent kvinnor och 46 procent min). Det
ir 2 800 firre an 2015. Avslagsandelen avseende
sjukersittningsirenden har ocksd 6kat mellan
2015 och 2016 frin 60 ull 70 procent. En
bidragande orsak till detta kan vara den rittsliga
kvalitetsgranskning ~ som  Forsikringskassan
genomférde 2015, vilken visade att utredningen
var otillricklig 1 nistan en fjirdedel av drendena
(Forsikringskassan Rittslig uppfoljning 2015:4,
Beslutsunderlag och beslut 1 sjukersittnings-
irenden). Bide andelen ansdkningsirenden nir
personer med ldnga sjukfall som anséker om
sjukersittning som drenden dir Forsikrings-
kassan tar initiativ till utbyte har minskat tydligt.
Den bortre tidsgrinsen kan dirmed sigas ha
utgjort en kontrollstation fér utbyte wll
sjukersittning. Handliggningen pd Forsikrings-
kassan har ocksd koncentrerats till en avdelning
vilket inneburit nya handliggningsrutiner och
nya ansvarsomriden. Detta kan ocksi ha
paverkat nybeviljandet.

Det totala antalet personer med sjukersittning
har fortsatt att minska under 2016. Det beror pd
att relativt minga personer med sjukersittning
har 6vergdte tll lderspension. Under 2016 var
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det ca 25000 personer vars sjukersittning upp-
hérde pd grund av att de fyllde 65 ar.

Diagram 3.14 Antal nybeviljanden samt totalt antal sjuk-

ersattningar 2003-2016
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Kélla: Forsakringskassan

Okningen av antalet nybeviljade
aktivitetsersittningar har brutits

For aktvitetsersittningen har ett hogt nybe-
viljande 1 kombination med relativt lagt utflode
medfort att antalet personer med denna ersitt-
ning har ¢kat allt sedan férménen inférdes 2003.
I december 2016 hade 38 700 personer aktivi-
tetsersittning varav 18 000 kvinnor och 20 700
min. Det motsvarar en 6kning om totalt 700
personer jimfért med 2015. Nybeviljandet var
emellertid ndgot ligre 2016 in foregiende &r,
totalt nybeviljades 3 800 kvinnor och 4 400 min
aktivitetsersittning, vilket innebir en total
minskning om totalt ca 600 personer jimfért
med 2015. Aven sett till antalet nybeviljade per
1 000 forsikrade innebar 2016 jimfért med 2015
en svag nedging. Min hade 2016 en nigot hogre
sidan risk dn kvinnor (6,4 jimfért med 5,7), se
diagram 3.14.

Av kvinnor och min som uppbar aktivitets-
ersittning vid utgingen av 2016 hade 85 procent
ersittning pd grund av nedsatt arbetsformiga
och 15 procent f6r férlingd skolging. Omkring
71 procent av alla som har aktivitetsersittning
for nedsatt arbetsférmdga har det pd grund av
psykisk ohilsa eller psykisk funktionsnedsitt-

ning.
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Diagram 3.15 Antal med aktivitetsersattning 2003-2016
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Kélla: Forsakringskassan

Sett till nybeviljanden av aktivitetsersittning
2016 uppdelat pd nedsatt arbetsformaga respek-
tive forlingd skolging s8 dr knappt hilften av det
totala nybeviljandet pd grund av férlingd skol-
ging (kvinnor 45 procent, min 48 procent).®
Aktivitetsersittningen upphor vid 30 4rs alder.
En majoritet (ca 60 procent)av de personer som
haft aktivitetsersittning gir vidare till sjukersitt-
ning’. 19 procent fir sjukpenning 1 sirskilda fall
efter att aktivitetsersittningen upphort, och 21
procent fir en annan typ av forsorjning t.ex. i
form av sjukpenning grundad pd tidigare in-
komst.8

Beviljandet av arbetsskadelivrinta minskar och
skillnaderna mellan kvinnor och mén bestdr
Under de senaste dren t.o.m. 2015 har andelen
ansokningar om  arbetsskadelivrinta  som
beviljats kat. Detta har gillt fér de nya drenden
dir frigan om skadlig inverkan i arbetet har
provats. Under 2016 har dock bide andel och
antal ansokningar som beviljats sjunkit. Den
stora skillnaden 1 beviljandefrekvens mellan
kvinnor och min bestdr. Cirka 59 procent av
ansokningar frdn min beviljades. Motsvarande
siffra for kvinnor ir ca 46 procent.

Den 4 april 2017 6verlimnades betinkandet
Samlad kunskap — stirkt handliggning (SOU

Forsikringskassan:  Svar  pd  regeringsuppdrag Nybeviljande av
sjukersittning och aktivitetsersittning (52017/03378/SF)
7 ISF 2017:5 Aktivitetsersittning till trettio 3rs dlder — vad hinder sedan?
8 Forsikringskassan:  Svar  pd  regeringsuppdrag Nybeviljande av
sjukersittning och aktivitetsersittning (52017/03378/SF)



2017:25) till socialférsikringsministern. Syftet
med forslagen ir att dstadkomma en mer jim-
stilld och rittsiker forsikring vid arbetskada.
Flera av de forslag som limnas syftar all att
kvinnor och min ska 3 en likvirdig prévning
inom arbetskadeforsikringen.

Aktorer i sjukskrivningsprocessen och regeringens
atgirdsprogram

Under 2016 har dtgirder 1 enlighet med rege-
ringens  Atgirdsprogram  (52015/06106/SF)
vidtagits for bittre arbetsmiljs, 6kad jimstilld-
het, héjd kvalitet 1 Forsikringskassans handligg-
ning och bittre mojligheter fér individen att f3
rehabilitering och andra &tgirder pd arbets-
platserna. Atgirder har ocks vidtagits i syfte att
utveckla hilso- och sjukvirdens roll 1 sjukskriv-
ningsprocessen, oka kunskapen om sjukfrin-
varon samt att forbittra mojligheterna fér unga
med aktivitetsersittning att komma 1 arbete. I
budgetpropositionen fér 2017 har regeringen
utvecklat Atgirdsprogrammet ytterligare med
insatser inom hilso- och sjukvirden, insatser for
bittre arbetsplatsnira rehabilitering samt insatser
for unga med aktivitetsersittning.

Atgirder for friskare arbetsplatser

Som en del i regeringens atgirdsprogram har
arbetsmarknadens parter utarbetat avsiktsfor-
klaringar, dir de sektorsvis kommit éverens om
dtgirder for friskare arbetsplatser och minskad
sjukfrdnvaro (52016/05357/SF). I anslutning till
detta har regeringen beslutat att inritta ett
dialogforum 1 Socialdepartementet for rege-
ringens samtal med arbetsmarknadens parter
(S2017/01987/SF, delvis). Syftet med dialog-
forumet dr att, utifrdn parternas avsiktsfor-
klaringar, l6pande diskutera pigiende, planerade
och framtida 4tgirder som bidrar till friskare
arbetsplatser och en langsiktigt stabil sjukfrin-
varo. Forumet kommer att bestd under tiden
som &tgirdsprogrammet genomférs och f6r den
tid som behdvs f6r att f6lja upp regeringens mal
for sjukfrdnvaron. Regeringen har inom ramen
for regeringens dialogforum med arbetsmark-
nadens parter uttalat méilet att sjukfrdnvaron per
sektor ska uppga till motsvarande 2013 &rs niva.

Forsikringskassan dr central for maluppfyllelsen
inom sjukforsikringen

Forsikringskassan  dr  som  handliggande
myndighet en central aktor i1 sjukskrivnings-
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processen. Myndigheten ska bedéma ritten till
ersittning frin sjukforsikringen och har ocksd
ansvar foér samordning och tillsyn av rehabilite-
ring av forsikrade. For en vil fungerande sjuk-
skrivningsprocess krivs att Forsikringskassan
samverkar och har ett vil fungerande samarbete
med andra aktorer sdsom hilso- och sjukvird,
arbetsgivare och Arbetsférmedlingen.

Som en del av regeringens dtgirdsprogram har
regeringen, utdver att man gett en arlig resurs-
forstirkning, gett Forsikringskassan i uppdrag
att stirka sjukforsikringshandliggningen for att
dstadkomma en vilfungerande sjukskrivnings-
process.

Under 2016 har prévningarna av ritten till
ersittning  stirkts, vilket har bidragit ill
sjukpenningtalets  avtagande  ©kningstakt.
Kvaliteten 1 utredningar och bedémningar har
forbittrats, men det finns fortfarande behov av
forbittringar inom bide handliggningen och
samordningen av rehabiliteringsinsatser  for
individen. Rittsliga granskningar och lokala
uppfoljningar vid Forsikringskassan visar att det
finns brister 1 sdvil utredningar som bedém-
ningar av arbetsférmdgan, och att Forsikrings-
kassan 1 vissa fall fattar beslut pd oullrickligt
beslutsunderlag. I Forsikringskassans redovis-
ning av uppdraget att stirka sjukforsikrings-
handliggningen (S2015/07316/SF) framgdr att
fokus under 2016 har varit att hoja kvaliteten 1
provningen av ritten till ersittning.

Nir det giller samordningen av rehabilite-
ringsinsatser for individen konstateras att det
genomfors alltfor f8 och ibland ofullstindiga
aktiviteter dels tillsammans med den sjukskrivne,
dels gentemot exempelvis arbetsgivare och
vardgivare. Det finns en risk att detta kan leda
till att den sjukskrivne inte fir det aktiva stod
och/eller de samordnande insatser som antas
vara nédvindiga for att komma 3ter 1 ordinarie
arbete.  (Internrevisionsrapport “Sjukférsik-
ringens kundflode 3”, 2017). Vad avser hand-
liggningstiden for sjukpenningirenden har den
genomsnittliga  handliggningstiden  legat
oférindrat pd 23 dagar under 2016.

Inspektionen for socialférsirkingen (ISF) har
granskat Forsikringskassans bedémningar vid
dag 90 och dag 180 i rehabiliteringskedjan
(Rapport 2017:9). Slutsatsen ir att bedém-
ningarna efter 90 och 180 dagar inte hiller
tillricklig kvalitet. Kvalitetsbristerna beror till
stor del pd att drendena saknar ett grundliggande
utredningsarbete.  For  att  sjukskrivnings-
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processen ska fungera tillfredsstillande behover
Forsikringskassan gora ett kontinuerligt och
grundliggande utredningsarbete i varje irende,
bide for att kunna bedéma den sjukskrivnas ritt
till sjukpenning och for att klarligga mojligheter
for dtergdng i arbete. ISF framhéller vikten av att
Forsikringskassans handliggare ir aktiva och
genomfoér nodvindiga utredningsitgirder men
ocks3 fdngar upp impulser frén de olika aktorer-
na 1 sjukskrivningsprocessen. Rapporten anger
att det ir detta som ir Forsikringskassans sam-
ordningsansvar, dvs. att 1 samrid med den
forsikrade fora processen framdt med stod av
andra aktdrer sdsom arbetsgivaren, hilso- och
sjukvirden och Arbetsférmedlingen.

Enligt Forsikringskassans rittsliga kvalitets-
granskning ir kvaliteten god 1 drenden dir an-
sokan om sjukersittning avslds. Diremot finns
det brister 1 utredningarna dir ansékan beviljas.?
ISF har granskat drenden med personer med
aktivitetsersittning som fyller 30 ar och ansoker
om sjukersittning. Slutsatsen ir att besluten ir
vil underbyggda. Personerna fér ritt beslut.!

Diremot konstateras brister inom handligg-
ningen av aktivitetsersittning vad giller ritts-
tillimpningen 1 Forsikringskassans beslut. Det
finns ocksd brister 1 samordningen pd grund av
att planering i drendena ofta saknas eller ir
bristfillig.

Handliggningstiderna for sjukersittning har
okat kraftigt, och var i genomsnitt 118 dagar
under 2016 jimfoért med 91 dagar under fore-
gdende r. Vad giller handliggningstiderna for
aktivitetsersittning har dven dessa ¢kat frén 69
dagar 2015 till 76 dagar 2016.

Beddomning av arbetsformdga gors i okad
utstrickning

En grundliggande uppgift f6r Forsikringskassan
ir att beddma den férsikrades arbetsformiga
och ritt ull ersittning, det giller sivil inled-
ningsvis 1 ett sjukfall som under hela den tid en
person ir sjukskriven. For att sjukskrivnings-
processen ska fungera vil krivs att myndigheten
gor de lagstadgade prévningarna av arbetsfor-
migan utifrdn rehabiliteringskedjans krav och

9 Rittslig kvalitetsuppfoljning sjukersittning (Forsikringskassan 2017)
10 Aktivitetsersittning till trettio &rs 8lder — vad hinder sedan? (ISF

2017:5)
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tidsgrinser vid dag 90, 180 och 365 1 sjukfallen.
Det har tidigare konstaterats att de lagstadgade
bedémningarna inte 1 tillricklig omfattning har
gjorts 1 tid och att kvaliteten 1 bedémningarna
ofta inte har varit tillricklig f6r att sjukskrivnas
mojligheter till dtergdng 1 arbete, rehabilitering
och omstillning ska kunna tas tillvara. Under
2015 bérjade andelen bedémningar fére tids-
grinserna att 6ka. Okningen gillde bide 90- och
180-dagarsbedémningarna. Denna 6kning har
fortsatt under 2016. Numera gors 81 procent av
bedémningarna vid 90-dagarsgrinsen och 79
procent av bedémningarna vid 180-dagars-
grinsen 1 tid. I december 2014 var motsvarande
andelar 61 respektive 64 procent.

I Forsikringskassans uppdrag att stirka sjuk-
forsikringshandliggningen  (S2015/07316/SF)
ingdr att utarbeta kontrollstationer efter ett ars
sjukskrivning. Sedan september 2016 finns ett
sddant moment 1 handliggningen, en sirskild
utredning, som ska goras efter ett ars sjukskriv-
ning, och som ska anvindas fér att bedéma
ritten till ersittning och behovet av rehabilite-
ring.

Okeat antal avslag och indrag av ersittning

Efter flera drs minskning bérjade antalet avslag
inom sjukpenningen 6ka under 2015. Okningen
har fortsatt under 2016, di 2 procent av alla an-
sokningar avslogs jimfoért med 1 procent under
2015. Okningen beror dels pi den antalsmissiga
okningen av irenden, dels pd forstirke utred-
nings- och bedémningsarbete. Aven andelen
indrag har o6kat, frdn 2 procent 2015 tull 4
procent i oktober 2016.

Indragsandelen var 2015 2,2 procent f6r kvin-
norna och 2,0 procent f6r mian. Motsvarande for
2016 (jan—okt) var 3,4 f6ér kvinnor och 3,8 for
min. De regionala skillnaderna ir ocksi be-
tydande.

Som en f6ljd av okningen av avslag och in-
dragningar har iven antalet begiran om om-
provning okat kraftigt. Foérsikringskassan har
haft svirigheter att mota de 6kade volymerna,
vilket inneburit att handliggningstiderna inom
omprovningsverksamheten okat kraftigt. For-
sikringskassan har under férsta halvan av 2017
lyckats arbeta ner balanserna och handligg-
ningstiderna dr nu i nivi med myndighetens
interna malsittning.



Hdg personalomsittning och intern sjukfranvaro
pd Forsikringskassan

En utmaning f6r Forsikringskassans sjukforsik-
ringshandliggning ir den hoga och ©kande
personalomsittningen inom  sjukférsikrings-
omrddet. Den ¢kade frin nio ull tio procent
2016. Forsikringskassan har fokus pé frigan och
har under 2017 tagit fram en plan for
kompetensforsorjning och avser vidta tgirder
for att sikerstilla en god kompetensférsérjning.
T.ex. pigr ett arbete for att identifiera och
sikerstilla det lingsiktiga kompetensbehovet.
Aven den interna sjukfrinvaron inom myndig-
heten fortsatte att stiga under 2016, men i av-
tagande takt jimfoért med 2015. Att minska den
interna sjukfrdnvaron ir en av de strategiska
frigor som myndigheten fokuserar pa.

Forsifkringskassans arbete for okad jamstilldbet
Forsikringskassan bedriver ett jimstilldhets-
arbete inom ramen for regeringens satsning for
jaimstilldhetsintegrering av myndigheter (JiM).
En handlingsplan for 2015-2018 har tagits fram
med mal och aktiviteter f6r myndighetens jim-
stilldhetsarbete. Milen handlar om att Forsik-
ringskassan ska motverka osakliga konsskillna-
der 1 handliggningen, bemétande och beslut,
frimja ett jimstillt nyttjande av socialf6rsik-
ringen samt bidra till att motverka mins vald
mot kvinnor. Arbetet har bla. resulterat 1 att
Forsikringskassan analyserat osakliga koéns-
skillnader inom tex. sjukforsikringen och
konstaterat att det finns skillnader, men myn-
digheten behover férdjupa dessa analyser for att
avgéra om skillnaderna ir osakliga eller inte.
Forsikringskassans arbete med jimstilldhets-
integering ir 1 linje med regeringens arbete for en
mer jimstilld sjukforsikring. Det kan ocksd
noteras att det inom Agenda 2030 och de globala
mélen foér héllbar utveckling finns ett mal om
jaimstilldhet dir myndigheters jimstilldhets-
integrering skulle kunna vara ett verktyg for
méluppfyllelse.

Sérskilda insatser for unga med aktivitetsersitining
Inspektionen f6r socialférsikringen (ISF) har pd
regeringens uppdrag kartlagt bade vilka aktivite-
ter som de forsikrade deltar 1 under tiden med
aktivitetsersittning och hur de forsérjer sig nir
de fyller 30 &r och aktivitetsersittningen upphor.
Granskningen visar att en majoritet av de som
haft aktivitetsersittning gr vidare till sjukersitt-
ning och att besluten om sjukersittning héller
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god kvalitet. Analysen visar dven att tiden med
aktivitetsersittning inte 1 tillricklig utstrickning
innehdller aktiviteter. ISF konstaterar att det inte
gir att utesluta att en del av dem som beviljas
sjukersittning hade kunnat ha bittre forutsitt-
ningar for att terfd arbetsférmiga om ritt
aktiviteter och insatser satts in redan 1 ett
tidigare skede (52017/02086/SF).

Enligt Forsikringskassans drsredovisning gick
5,0 procent av alla personer med aktivitetsersitt-
ning vidare till arbete och 3,3 procent gick vidare
till studier under 2016. Motsvarande siffror for
2015 var 3,9 respektive 3,3 procent.

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen
fick 2013 i uppdrag att gemensamt initiera
projekt for att prova arbetslivsinriktade rehabi-
literingsinsatser 1 enlighet med arbetsmetoden
”Supported Employment”. Malgruppen fér in-
satserna var unga med aktivitetsersittning. Per-
soner med aktivitetsersittning som dven hade
daglig verksamhet skulle sirskilt prioriteras.
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
skulle vetenskapligt effektutvirdera hur in-
satserna  enligt ~ metoden *Supported
Employment”  paverkar ~ mgjligheten il
arbetsmarknadsetablering fér unga som har
aktivitetsersittning pd grund av  nedsatt
arbetsformaga (S2013/06630/SF).

Forsikringskassan och  Arbetsférmedlingen
slutredovisade uppdraget den 31 mars 2017
(S2015/04591/SF).  Effektutvirderingen  har
genomforts som ett nationellt forskningsprojekt
under &dren 2014-2016 1 samarbete mellan
myndigheterna och 25 kommuner. Man har
jaimfort det befintliga forstirkta samarbetet med
*Supported Employment” (SE) och Case
Manager.

De som ingick i studien var unga med aktivi-
tetsersittning som bedémdes ha férutsittningar
for insatserna och som sjilva ville delta. Insatsen
SE uppniddde hogst andel deltagare 1 arbete.
Skillnaden 1 utfall bestod 1 att fler med SE fick
subventionerat arbete. Den positiva effekten av
SE giller huvudsakligen fér min. Fér kvinnor
syns enligt rapporten inga skillnader i mojlig-
heten att komma 1 arbete mellan de tv4 insatser-
na. Inga systematiska konsskillnader framkom
ur informationen om arbetet med deltagarna 1
insatserna. Om ndgot, si hade kvinnor fitt mer
tid 1 alla insatser.
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Samarbetet mellan Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen for individens dterging i
arbete

Arbetsformedlingen och Forsikringskassan har
ett gemensamt uppdrag att ge stdd till personer
som ir sjukskrivna och unga med aktivitets-
ersittning. Syftet dr att utreda behovet av och
genomfdra insatser som bidrar till att den som ir
sjukskriven eller far aktivitetsersittning &terfdr
arbetsférmigan och kan &tergd 1 arbete.
Uppdraget finansieras inom utgiftsomrdde 10
(se vidare avsnittet Budgetforslag). Insatserna
ska ske s tidigt som mojligt for de personer som
bedoéms ha behov av aktiva rehabiliteringsinsat-
ser. Samverkan kan iven innebira medverkan
frdn andra aktorer, som vérdgivare, kommuner
och arbetsgivare.

En del 1 samarbetet dr att myndigheterna
genomfér gemensamma kartliggningar. Under
2016 har ca 10700 personer omfattats av den
gemensamma kartliggningen. Av dessa avsdg 61
procent kvinnor och 39 procent min. Av de
gemensamma kartliggningarna genomférdes 76
procent med personer som hade sjukpenning
och 16 procent med personer som hade aktivi-
tetsersittning. Resterande 8 procent initierades
av Arbetsformedlingen. Antalet personer som
omfattas av gemensam kartliggning 2016 har
nirmare halverats jimfért med 2015. Enligt
myndigheterna hinger nedgdngen bla. samman
med att den bortre tdsgrinsen 1 sjuk-
forsikringen har avskaffats fr.o.m. februari 2016.
Innan dess hade den gemensamma kartligg-
ningen anvints som en del av dvergdngen frin
sjukforsikringen till arbetsmarknadspolitiken.
Det genomsnittliga antalet dagar innan en kart-
liggning av individens rehabiliteringsbehov har
genomforts har sjunkit frdn 607 dagar 2015 till
486 dagar 2016. Myndigheterna bedémer dock
att det fortfarande tar for l8ng tid innan en kart-
liggning har genomférts.

Under 2016 limnade 9 300 personer sam-
arbetet antingen direkt efter den gemensamma
kartliggningen eller efter en period med aktiva
insatser. Sammantaget har ca hilften av dessa
uppndtt arbetsférmdga varav min utgjorde en
nigot storre andel. Bland unga med aktivitets-
ersittning har 53 procent uppndtt arbetsforméga.
Bland de som fick en arbetslivsinriktad insats
limnade 73 procent sjukforsikringen. Detta kan
jimforas med 2015 dd motsvarande andel var 72
procent.
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Enligt myndigheterna bér det finnas fler bland
personer som har sjukpenning eller aktivitets-
ersittning som har behov av samarbetet for att
uppnd arbetsférmdga. (Forsikringskassan och
Arbetsformedlingen, Forstirkt stod f6r personer
som ir sjukskrivna och fér unga med aktivitets-
ersittning, heldrsredovisning for 2016). Sam-
tidigt framfor de att det dr en stor utmaning att
skapa samsyn kring vilka som har behov av reha-
biliteringsinsatser. I 2017 4rs nationella éverens-
kommelse fastslis att myndighetsgemensamma
dialogmoten ska genomforas for att utveckla
samarbetet och nd ©kad samsyn kring det
gemensamma uppdraget och dess m3l. Myndig-
heterna har ocksd beslutat om en &versyn med
anledning av de stilltider som de uppmirksam-
mat férekommer i samtliga moment av sam-
arbetet. Vidare har Férsikringskassan utarbetat
regionala handlingsplaner 1 syfte att sikerstilla
att personer ges mojlighet till rehabilitering nir
det behovs.

Det idr viktigt att 6vergingen till arbetsfor-
medlingen frén sjukférsikringen fungerar vil for
de personer som har nedsatt hilsa men av For-
sikringskassan bedéms ha arbetsférmdga och
dirmed inte lingre har ritt wll ersittning frdn
sjukforsirkingen. I regleringsbrevet fér 2017 har
regeringen gett Arbetsférmedlingen och Forsik-
ringskassan 1 uppdrag att skapa goda forutsitt-
ningar f6r 6vergingen frin sjukforsikringen till
Arbetstérmedlingen.

Samordnade rebabiliteringsinsatser genom
samordningsforbund

Genom samordningsférbund kan Forsikrings-
kassan, Arbetsférmedlingen, kommuner och
landsting bedriva finansiell samordning i syfte att
ge individer som har behov av samordnade reha-
biliteringsinsatser stdd sd att dessa uppndr eller
forbittrar sin férmiga att utféra forvirvsarbete.
Det finns samordningsférbund 1 samtliga lands-
ting. Vid utgingen av 2016 fanns det 82 samord-
ningsférbund som omfattar 247 av Sveriges 290
kommuner.

Samordningsférbunden finansierar bide in-
dividinriktade och strukturévergripande insatser.
Drygt hilften av insatserna ir strukturdver-
gripande som 1 huvudsak vinder sig till myndig-
hetspersonal och arbetsgivare foér att utbilda
kring olika mélgruppers behov samt for att
frimja och utveckla samverkan. De individ-
inriktade insatserna syftar till att stodja personer
att itergd till eller komma in pd arbetsmark-



naden. Deltagarna i insatserna har generellt sett
lig utbildning och komplex problembild samt
har uppburit offentlig forsérjning fére insats-
start. Den vanligaste forsérningen foér bide
kvinnor och min fore insatsstart ir f6rsérjnings-
stod. Den nist vanligaste forsorjningen for
kvinnorna ir sjuk- eller rehabiliteringspenning
och fér minnen akuvitetsstdd.

Under 2016 har totalt ca 27 700 personer del-
tagit i de individinriktade insatserna. Av del-
tagarna dr 53 procent kvinnor och 47 procent
min. Efter avslutad insats ir det 30 procent av
kvinnorna och 37 procent av minnen som
arbetar eller studerar, medan 14 procent av
kvinnorna och 17 procent av minnen ir registre-
rade som aktivt arbetssdkande pd Arbetsfor-
medlingen. Dirutéver dr det 37 procent av
kvinnorna och 31 procent av minnen som fort-
sitter med annan rehabilitering efter avslutad
Insats.

Som en del av regeringens dtgirdsprogram har
de statliga medlen tll samordningsférbunden
okats fran 280 tll 339 miljoner kronor for att
forstirka stodet till ldngtidssjukskrivna och unga
med aktivitetsersittning. Under 2016 férbruka-
des 332 miljoner kronor, varav 11 miljoner
kronor anvindes som riktade medel fér att 3 till
stdnd fler insatser for ldngtidssjukskrivna och
unga med aktivitetsersittning. Detta var mojligt
d& det efter den statliga medelstilldelningen till
samordningstérbunden  &terstod 13  miljoner
kronor.

Under 2016 deltog 2 781 personer med sjuk-
eller rehabiliteringspenning 1 insatser som finan-
sierats av samordningsférbund, vilket ir 25
procent fler in under 2015. Av dessa var 71
procent kvinnor och 29 procent min. Det ir 19
samordningsférbund som har finansierat insatser
dir l&ngtidssjukskrivna har varit prioriterade
deltagare. Under 2016 deltog 1 733 unga med
aktivitetsersittning 1 insatser som finansierats av
samordningsférbund, vilket dr 4 procent fler in
under 2015. Av dessa var 54 procent kvinnor och
46 procent min. Det ir frimst unga med aktivi-
tetsersittning pd grund av nedsatt arbetsférméga
som ir aktuella f6r sidana insatser. Det ir 27
samordningsférbund som har finansierat insatser
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dir unga med aktivitetsersittning har varit prio-
riterade deltagare.!!

Regeringen har gett Inspektionen for social-
forsikringen (ISF) 1 uppdrag utvirdera samord-
ningsférbundens verksamhet. Uppdraget ska
redovisas hosten 2017 och hésten 2018
(52017/02622/SF [delvis])

Socialstyrelsen vidtar insatser for biittre
sjukskrivningsprocess

Socialstyrelsen har ansvaret f6r det forsikrings-
medicinska beslutsstédet. Socialstyrelsen har
dirigenom en viktig roll i kvalitetssikringen av
sjukskrivningsprocessen.

Socialstyrelsen har under 2016 med hjilp av
medicinska experter sett &ver och uppdaterat
rekommendationerna fér de psykiska sjuk-
domarna. Rekommenderad sjukskrivningslingd
har differentierats utifrdn svirighetsgrad och
andra faktorer, som exempelvis samsjuklighet.
Det innebir att det finns flera steg i rekommen-
dationerna frin de lindriga till de svirare fallen. I
vissa fall, t.ex. vid lindrig férstagdngsdepression
rekommenderas inte ndgon sjukskrivning alls.
Dessutom har inneh8llet omarbetats och ny
information tillkommit. Information om funk-
tionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning finns
nu for samtliga diagnoser som ingdr i det f6rsik-
ringsmedicinska beslutsstédet. Rehabiliterings-
information finns vidare for de flesta diagnoser-
na 1 beslutsstodet.

Dirtill har Socialstyrelsen integrerat besluts-
stodet 1 hilso- och sjukvirdens journal- och
intygssystem. Socialstyrelsen har tex. under
2016 strukturerat om innehillet 1 beslutsstodet,
kvalitetssikrat rekommendationerna och sett till
att informationen pd8 webben ir samstimmig
med den information som finns fér integration 1
journalsystemens intygsldsningar. Arbetet ir en
del 1 it-utvecklingen kring elektroniskt in-
formationsutbyte mellan hilso- och sjukvirden
och Forsikringskassan och finansieras genom
medel frin 6verenskommelsen om en effektiv
och kvalitetssikrad sjukskrivningsprocess (se
nedan).

L Uppfoljning av samordningsférbundens insatser (Forsikringskassan

2017)
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Hiilso- och sjukvdrdens insatser
Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) ingdtt 6verenskommelser
for att stimulera landstingen till att ge sjukskriv-
ningsfrigan hoégre prioritet 1 hilso- och sjuk-
virden samt for att utveckla sjukskrivnings-
processen och bidra till en stabil sjukfrdnvaro.
Dessa dverenskommelser bedéms ha bidragit till
att stirka hilso- och sjukvirdens arbete med att
effektivisera sjukskrivningsprocessen genom ett
mer strukturerat och metodiskt arbetssitt. Led-
ningsnivierna inom hilso- och sjukvirden be-
doms 1 storre utstrickning se sjukskrivning som
en del av vird och behandling.2

I december 2015 slots en Sverenskommelse
for 2016 mellan staten och SKL om tgirder for
en kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocess. Overenskommelsen
omfattar totalt 1,5 miljarder kronor eftersom
dven medlen frin den tdigare dverenskommel-
sen om den s.k. rehabiliteringsgarantin numera
ingdr. Overenskommelsen omfattar medel for
medicinska rehabiliterings- och behandlings-
insatser for patienter med smirtproblematik eller
lindrig och medelsvar psykisk ohilsa. Overens-
kommelsen omfattar dven stimulansmedel for
bl.a. kvalitetshdjande insatser som bidrar till en
jimstilld  sjukskrivningsprocess, forsikrings-
medicinsk kompetensutveckling, utveckling av
en funktion for koordinering samt utokat
elektroniskt informationsutbyte mellan hilso-
och sjukvirden och Forsikringskassan. Dessa
medel betalas ut efter det att respektive landsting
genomfort insatser enligt 6verenskommelsen.
Samtliga landsting utom tvd har uppfyllt
villkoren. Ett landsting har inte uppfyllt villkoret
om forsikringsmedicinsk kompetensutveckling
och ett annat landsting har inte uppfyllt villkoret
for utveckling av en funktion fér koordinering.!?

Finansiell samordning mellan sjukforsik-
ringen och hilso- och sjukvirden har tidigare
provats 1 form av en forsoksverksamhet med
gott resultat. Regeringen har utsett en sirskild
utredare med uppdraget att se Sver forutsitt-
ningarna for att inféra finansiell samordning

12 Ledning och styrning av hilso- och sjukvirdens arbete med patienters
sjukskrivning (Karolinska Institutet, 2013)

13 Granskning av landstingens planer inom 6verenskommelsen om en
effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess

2016 (Forsikringskassan, 2016)
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mellan sjukférsikringen och hilso- och sjuk-
virden i hela landet (dir. 2017:44, Finansiell
samordning mellan hilso- och sjukvird och
sjukforsikring). Utredningen ska slutredovisas
den 30 november 2018.

Forsikringsmedicinska utredningar

Staten och SKL har 3rligen sedan 2010 ingdtt
dverenskommelser om ersittning till landstingen
for de forsikringsmedicinska utredningar som
de utfor efter bestillning frin Forsikringskassan.

Antalet utredningar som Férsikringskassan
bestillt har 6kat kraftigt under 2016. Utfallet
visar att bestillningarna som Forsikringskassan
limnade 1 april 2016 i vissa landsting har &ver-
skridits kraftigt. Detta har medfért att lands-
tingen inte hunnit anpassa sin kapacitet 1 mot-
svarande grad, vilket 1 sin tur lett till 1dnga kéer. I
vissa landsting har kderna varit 6-8 manader. For
att inte anslaget skulle éverskidas 2016 s3 har
bestillningarna for sista kvartalet 2016 fitt be-
lasta 2017. Detta har dock resulterat i att Forsik-
ringskassan overskridit den av regeringen be-
slutade bemyndiganderamen med &6ver 200
miljoner kronor, vilket 1 sin tur gjort att Riks-
revisionens drliga revision har limnat en
revisionsberittelse med reservation.

P3 grund av de stora volymerna frin 2016 och
att det fanns minga bestillningar 1 ko f6r utred-
ning bedémde Forsikringskassan 1 mars 2017 att
de var tvungna att stoppa alla nya bestillningar
av forsikringsmedicinska utredningar fér att inte
dverskrida anslaget 2017.

Avrbetsgivares insatser

Arbetsgivaren har en central roll vad avser att
forebygga sjukfrinvaro och 1 friga om anstilldas
rehabilitering vid sjukdom. Arbetsgivaren ska se
till att det 1 verksamheten finns en pd limpligt
sitt organiserad verksamhet {ér arbetsanpass-
ning och rehabilitering och ska dven svara for att
de tgirder vidtas som behovs for en effektiv
rehabilitering.

Forskningen visar att dtgirder som vidtas av
hilso- och sjukvirden bidrar 1 hogre grad till
dtergdng 1 arbete, om insatser vidtas pd arbets-
platsen samtidigt. Sambandet ir sirskilt tydligt
vad giller sjukskrivningar pd grund av muskulo-



skeletala besvir. Forskningen'* har ocksd blivit
mer tydlig om vikten av arbetsgivarens med-
verkan vid psykisk ohilsa.

Regeringen har, som en del 1 &t
girdsprogrammet, gett Forsikringskassan 1 upp-
drag att utvirdera och utveckla stodet wll
arbetsgivare.  Forsikringskassan  rapporterar
(S2015/07796/SF) att de har pdborjat en diffe-
rentiering av sitt stdd till arbetsgivare 1 samband
med anstilldas sjukfrdnvaro for att bittre mota
arbetsgivares olika behov.

I samma uppdrag till Férsikringskassan ingick
dven att utveckla kommunikationen med Ar-
betsmiljoverket (AV) i frdga om arbetsgivares
ansvar enligt arbetsmiljélagen och socialforsik-
ringsbalken. Forsikringskassan och AV har
slutit en ny nationell 6verenskommelse om sam-
verkan fér perioden 2017-2020 som knyter an
tll regeringens &tgirdsprogram fér okad hilsa
och minskad sjukfrinvaro och till arbetsmiljo-
strategin for det moderna arbetslivet. Overens-
kommelsen ska frimja att arbetsgivare tar ansvar
for arbetsmiljon, forebygger ohilsa och effektivt
och tidigt arbetar med insatser for arbetsanpass-
ning och rehabilitering. Férsikringskassan och
AV har gemensamt arbetat fram en tydlig
struktur for kontaktvigar och utbyte av in-
formation myndigheterna emellan i friga om ar-
betsgivare som har hég sjukfrinvaro hos an-
stillda eller som brister 1 arbetsanpassning och
rehabilitering.

Arbetsgivare kan {3 bidrag for kop av arbets-
platsnira stodinsatser till anstillda 1 syfte att
forebygga sjukfrinvaro och underlitta en sjuk
arbetstagares terging 1 arbete. I ovan nimnda
uppdrag till Férsikringskassan ingick dven att
utvirdera det arbetsplatsnira stodet samt limna
forslag pd hur stédet kan utvecklas for att ytter-
ligare forebygga sjukfrinvaro och frimja 3ter-
gdng 1 arbete. Forsikringskassan har emellertid
inte kunnat genomfora en regelritt utvirdering
pa grund av bristande tillgdng till data — 1 stillet
har stédet foljts upp. Drygt 780 arbetsgivare
beviljades bidraget 2016 och ungefir 18 500
arbetsplatsnira stodinsatser genomférdes. Totalt
har 66 procent av insatserna omfattat kvinnor
och 34 procent min. Liksom tidigare 4r ir det

1% Fortes rapport Insatser fér att férhindra sjukfrdnvaro vid psykiska och

muskuloskeletala problem $2016/04582/SF
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frimst kommunala arbetsgivare som har anvint
sig av bidraget. Statistik frdn 2015 visar att
hilften av de som var sjukskrivna och som tog
del av det arbetsplatsnira stodet var sjukskrivna i
en psykiatrisk diagnos.

Beviljandet av bidraget 6kar, men av de 100
miljoner kronor som anslogs f6r 2016 anvindes
enbart knappt hilften. Stédet dr fortfarande
okint fér minga arbetsgivare och det rider dven
en kunskapsbrist kring vad stédet kan anvindas
till och hur det kan sékas. Under 2016 och 2017
genomfdr Forsikringskassan informationsinsat-
ser for att sprida kunskaper om stédet.

Stéirke rittssikerbet och likformig tillimpning av
soctalforsilringen

For att ge det allminna ombudet f6r socialfor-
sikringen bittre processuella férutsittningar for
sitt uppdrag har regeringen 1 december 2016 gett
en sirskild utredare 1 uppdrag att utreda frigan
(dir. 2016:104, Stirkt rittssikerhet och effektiv
handliggning 1 drenden och mél om socialfrsik-
ring). I uppdraget ingr vidare att bl.a. utreda hur
terkravshanteringen inom socialférsikringen
kan bli mera effektiv och dndamailsenlig. Ut-
redarens uppdrag ir viktigt och omfattande och
syftar wll att stirka rittssikerheten inom om-
ridet och skapa en mer effektiv handliggning i
irenden och mil om socialférsikring. Rege-
ringen kommer att ha anledning att dterkomma
till de frigor som nu utreds lingre fram.

Internationellt samarbete inom socialforsakringen

Sverige ir en del av en internationell virld, vilket
avspeglas 1 socialférsikringssystemen. Ett exem-
pel pd detta dr det faktum att av de ca 2,76
miljoner kvinnor och ca 2,83 miljoner min som
var forsikrade 1 december 2016, si var ca 20
procent av kvinnorna och 18 procent av minnen
fédda 1 ett annat land dn Sverige. Av dessa var ca
41,7 procent fodda inom Europa. Ett annat
exempel ir att det var 147 400 kvinnor och min
som var bosatta utomlands och som fick svensk
allmin pension 2016. Av dessa personer var det
89 procent som fick utbetalning av pension till
ndgot annat EU- eller EES-land eller till Schweiz.

Den 13 december 2016 presenterade
Europeiska kommissionen férslag till revide-
ringar av férordning (EG) 883/2004 om samord-
ning av de sociala trygghetssystemen, nedan
kallad EU:s samordningsbestimmelser. Fokus
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for forslagen dr att modernisera det aktuella
regelverket. Det handlar tex. om indrade
bestimmelser for samordning av férildra-
penning och férméner vid lingvarig vird. For
nirvarande sker foérhandlingar i ridet om dessa
indringar.

Sedan flera &r har kommissionen och med-
lemsstaterna arbetat med att utveckla ett it-
system, Electronic Exchange of Social Security
Information (EESSI). Systemet blev i juni 2017
klart for att borja anvindas i samtliga EU- och,
EES-linder och Schweiz senast den 3 juli 2019.
Systemet ska hjilpa socialforsikringsorgan 1 hela
EU/EES att snabbare och sikrare utbyta in-
formation 1 enlighet med EU:s samordnings-
bestimmelser. I Sverige samordnas de svenska
myndigheternas férberedelser for och inférande
av EESSI av Forsikringskassan.

Den 31 januari 2017 6verlimnades betinkan-
det Svensk social trygghet i en globaliserad virld
(SOU 2017:5) tll regeringen. Med utgings-
punkt i direktiven f6r utredningen har utredaren
limnat férslag pd 14 delomriden. Betinkandet
bereds nu 1 Regeringskansliet.

Vidare pdgir foérhandlingar om socialférsik-
ringsavtal pdgir med Brasilien och Japan.

3.4.3 Analys och slutsatser

Sjukfranvaron planar ut

Sjukfrinvaron visar nu tydliga tecken pid att
plana ut efter att ha okat alltsedan 2010. Detta
ir ett resultat av att kningen i startade sjukfall
under 2016 avbrutits samt att sjukfallen nu
avslutas tidigare. Samtidigt har antalet drenden
med sjukersittning kontinuerligt minskat,
delvis pd grund av att nybeviljandet varit ligt.
Under 2016 nybeviljades totalt 8 900 personer
sjukersittning, vilket innebir en mycket lig
nivd historiskt sett (av dessa var 54 procent
kvinnor och 46 procent min). Det dr 2 800
firre in 2015. Tinkbara orsaker tll den
mycket liga nivdn pa nybeviljanden av sjuker-
sittning redovisas nirmare i avsnitt 3.4.2.
Regeringen bedomer att det ir viktigt att noga
folja  utvecklingen av  nybeviljandet av
sjukersittning.

Sammantaget gor regeringen bedémningen, 1
forhdllande till milet som riksdagen tidigare
fattat beslut om inom utgiftsomridet som
innebir en l&ngsiktigt 1&g och stabil sjukfrdnvaro,
att utvecklingen under 2016 riktningsmissigt
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gtt mot miluppfyllelse. Samtidigt finns ett antal
underliggande férhdllanden som bér betecknas
som bekymrande. En av dessa ir att gapet mellan
kvinnor och min 1 sjukfrinvaro 6kat ytterligare
under &ret. Vidare dr det problematiskt att
sjukfrinvaron 6ver tid i allt hogre utstrickning
kinnetecknas av psykisk ohilsa. Att dessa
diagnoser erfarenhetsmissigt leder till lingre
sjukfall dr vil kint. Ser man fortsittningsvis till
det totala antalet sjukskrivna har antalet l8nga
sjukfall 6kat under &ret, delvis som en effekt av
ovan nimnda 6kning av psykiatriska diagnoser.
En annan anledning till att antalet ldnga sjukfall
har ¢kat ir att den bortre tidsgrinsen avskaffats.
Personer som tidigare utférsikrades och sedan
dtervinde tll forsikringen ir numera 1 stillet
fortsatt sjukskrivna. Det idr en forvintad
konsekvens som innebir en redovisningsmissig
okning av antalet 1inga sjukfall. Diremot finns
det skdl att analysera betydelsen av en
avstimningstidpunkt och kontrollstation for
bedémning av  individens  arbetsformiga,
rehabiliteringsbehov samt om individen ir be-
rittigad till exempelvis sjukersittning. Bekym-
mersamma dr ocksd de variationer i sjukfrin-
varon som finns mellan linen, inom enskilda lin
och mellan virdenheter. Skillnaderna tycks dess-
utom vara storre for kvinnor dn f6r min. Positivt
ir dock att variationen mellan linen varit relativt
stabil inda sedan 2006.

Atgirdsprogrammet ger resultat

Prognosen fér sjukpenningtalet har reviderats
ned, men ligger fortfarande ndgot &ver
regeringens malsittning om ett sjukpenningtal
pa hogst 9 dagar vid utgdngen av 2020. Bedom-
ningarna 1 sjukskrivningsirenden gors 1 6kad ut-
strickning 1 ritt tid, vilket skapar férutsittningar
att ta tillvara minniskors arbetsférmaga. Det ir
ocksd positivt att handliggningstiderna inom
omprovningsverksamheten har minskat under
den forsta halvan av 2017. Det gors ocksa ater-
kommande analyser i syfte att uppticka kvar-
varande kvalitetsbrister 1 handliggningen av sivil
sjukpenning som sjuk- och aktivitetsersittning.
Forsikringskassan behover utveckla metodiken
liksom den interna styrningen och kontrollen
avseende bestillningar av forsikringsmedicinska
utredningar s& att de individer som har stérst
behov prioriteras inom den givna ekonomiska
ramen. Hirutéver behover hilso- och sjuk-
virden utveckla kvaliteten 1 de medicinska



underlagen, vilket bor ske 1 samarbete med For-
sikringskassan.

Regeringen bedémer att den stirkta hand-
liggningen behdver kombineras med ett utveck-
lat st6d for individen i de olika skedena i sjuk-
skrivningsprocessen. Det behover sikerstillas att
individen fir adekvat stod pd arbetsplatserna for
att mojliggdra dtergdng i arbete och att insatser-
na vidtas i tid. Forsikringskassans samverkan
med Arbetsférmedlingen ger viktigt stod for
3tergdng 1 arbete till personer som ir sjukskrivna
och tll unga med aktivitetsersittning. Rege-
ringens bedémning ir att individers rehabilite-
ringsbehov behéver uppmirksammas tidigare 1
sjukfallen s3 att nédvindiga insatser vidtas for att
forkorta sjukfallen och bidra tll &terging i
arbete.

Det ir ocks3 viktigt att personer som har varit
sjukskrivna en lng tid fir adekvat stéd och att
Forsikringskassan vid behov samordnar in-
satserna. Beroende av individens situation hand-
lar det om stdd frin arbetsgivare, hilso- och
sjukvirden eller Arbetstérmedlingen. Som iven
anforts av ISF sd idr det viktigt att Forsikrings-
kassans handliggare ir aktiva och genomfér
nddvindiga utredningsdtgirder men ocksd
fingar upp impulser frin de olika aktdrerna i
sjukskrivningsprocessen. Regeringen ser positivt
pa att Forsikringskassan vidtar dtgirder for att
utveckla myndighetens samordningsuppdrag.

Forsikringskassan behéver tillsammans med
Arbetstérmedlingen se till att det skapas goda
forutsittningar for 6vergingen till Arbetsfor-
medlingen {6r de personer som har nedsatt hilsa
men av Forsikringskassan bedéms ha arbets-
férmédga och dirmed inte lingre har ritt ull er-
sittning frin sjukforsikringen.

Stodet till unga med aktivitetsersittning for
att de ska kunna limna ersittningen for arbete
eller studier behdver bli bittre. Positivt dr det
pigdende arbetet att ta till vara erfarenheterna
frdn Forsikringskassans och Arbetsférmed-
lingens gemensamma arbete inom ramen for
uppdraget  att  utvirdera  arbetsmetoden
*Supported Employment”. Det ir dven positivt
att samordningsférbunden i ¢kad utstrickning
prioriterar insatser for unga med aktivitets-
ersittning och ldngtidssjukskrivna. For att uppnd
en vil fungerande sjukskrivningsprocess krivs
ett bra samarbete mellan de berorda aktdrerna.

Det arbete som parterna pd arbetsmarknaden
har inlett for att skapa forutsittningar for god
arbetsmiljo och effektiv rehabilitering pd arbets-
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platserna ir betydelsefullt. Regeringen bedémer
att detta arbete har bidragit tll att 6ka med-
vetenheten om behovet av att frimja en god
arbetsmiljé samt att vidta dtgirder for att minska
sjukfrinvaron bland anstillda. Regeringens for-
vintningar pd parternas pigdende arbete ir att
sjukfrdnvaron for respektive sektor under de
nirmaste dren ska minska till den nivd som gillde
2013. Denna niv3 ir nédvindig for att kunna nd
malet om en l3g och stabil sjukfrinvaro. Dirfor
behover det arbete som parterna bedriver fortgd
enligt planerna och utvecklas vid behov.

Arbetet att utveckla hilso- och sjukvirdens
roll 1 sjukskrivningsprocessen ir av lngsiktig
karaktir. Férekomsten av oférklarliga regionala
skillnader 1 sjukskrivningspraxis tyder pd att det
finns ett fortsatt behov av dtgirder inom om-
ridet. Viktiga verktyg for regeringen ir 6verens-
kommelserna med Sveriges kommuner och
Landsting  dels avseende  sjukskrivnings-
processen, dels inom omrddet psykisk hilsa.
Forutom Forsikringskassan och landstingen har
Socialstyrelsen en central roll, bla. genom att
myndigheten har ansvaret for det forsikrings-
medicinska beslutsstodet.

Sjukfrinvaron ir en komplex friga som beror
pd flera samvarierande faktorer. Det innebir att
varken Forsikringskassan eller ndgon av de
andra aktdrerna ensam och ensidigt kan skapa
forutsittningar for en langsiktigt stabil utveck-
ling. Regeringen bedémer att dialogen mellan
aktdrerna behover bli bittre for att uppnd detta.
Utgingspunkten behdver vara individens bista
som mal. Detta giller sirskilt dialogen mellan
hilso- och sjukvdrden och Férsikringskassan.

Arbetsgivarpolitiska ansvaret bor utvecklas

Regeringen bedémer att Forsikringskassan inte
fullt ut har uppfyllt sitt arbetsgivarpolitiska an-
svar under 2016, frimst pd grund av hég och
okande sjukfrinvaro och personalomsittning.
Under 2016 har antalet medarbetare pd Forsik-
ringskassan ©kat, men den héga personalom-
sittningen bidrar wll att rekryteringsbehovet
fortfarande ir stort. Om myndigheten inte
lyckas komma tillritta med personalomsitt-
ningen ser regeringen en risk att det blir svirare
att nd mélet inom sjukfoérsikringen. Det ir dock
positivt att det under inledningen av 2017 gir att
skonja en viss stabilisering i sjukfrdnvaron och
dven 1 personalomsittningen. Regeringen be-
domer att det dr viktigt att Forsikringskassan
fortsitter arbeta for att minska personalomsitt-
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ningen, sikerstilla en god kompetensférsorjning
samt bromsa utvecklingen i1 den interna sjuk-
franvaron.

Behov av en mer jimstilld och rittssiker
arbetsskadeforsikring

Under det senaste dret har firre irenden om
arbetskadelivrinta godkints vad avser frigan om
huruvida arbetskada har intriffat. Den stora
skillnaden i beviljandefrekvens mellan kvinnor
och min kvarstdr. Regeringen har remitterat
betinkandet ~ Samlad  kunskap -  stirkt
handliggning (SOU 2017:25).

3.5 Den arliga revisionens

iakttagaleser

Riksrevisionen har inom ramen fér den arliga
revisionen limnat en revisionsberittelse med
reservation avseende bemyndiganden {6r For-
sikringskassan. Riksrevisionen konstaterar att
Forsikringskassan overskridit den av rege-
ringen beslutade bemyndiganderamen for an-
slag 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen,
Forsikringsmedicinska  utredningar  inom
utg.omr. 10. Myndigheten redovisar i drsredo-
visningen ett felaktigt utestdende belopp 1
bemyndiganderedovisningen.
Forsikringskassan har till Riksrevisionen och
regeringen redovisat ett antal dtgirder myndig-
heten avser vidta med anledning av Riks-
revisionens iakttagelser. Regeringen kommer att
l6pande f6lja myndighetens arbete med de redo-
visade dtgirderna med avseende pd intern styr-
ning och kontroll samt korrekt redovisning av
bemyndigande och finansiella férutsittningar.

3.6 Politikens inriktning

De allminna socialférsikringarna ir en central
del i den svenska modellen och har under ling
tid bidragit till att skapa trygghet och motverka
ekonomisk utsatthet. De har ocksd bidragit till
okad jimstilldhet, en rittvisare férdelning av de
ekonomiska resurserna och medverkat till svil
hég sysselsittning, social sammanhillning som
en ekonomisk hillbar tillvixt. Med starka och
smarta gemensamma system fér omférdelning
och ekonomisk trygghet genom livet skapas
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forutsittningar for ett samhille som héller thop
med minniskor som kan vixa och viga. Det ir
dirfor viktigt att fortsatt utveckla vdra offentliga
trygghetssystem for att ge ett gott stod Ater till
hilsa och arbete. Det ir viktigt for tilliten till de
allminna trygghetsystemen att det finns krav
och effektiv kontroll. Arbetet med att sprida
kunskap och att frimja starka sociala trygghets-
system och god samordning av trygg-
hetsforméner ir dirfor prioriterat bide i en
europeisk och 1 en internationell kontext, inte
minst eftersom det underlittar fri rérlighet och
bidrar till samhillen som héller ihop.

3.6.1 Regeringens atgardsprogram

For att bryta den tidigare uppgéngen 1 sjukfrin-
varon samt utjimna skillnaderna mellan kvinnor
och min beslutade regeringen 1 september 2015
att anta ett brett dtgirdsprogram fér 6kad hilsa
och minskad sjukfrinvaro. Férsikringskassan,
arbetsgivare samt hilso- och sjukvirden identi-
fierades som de viktigaste aktorerna for att
dstadkomma detta. I budgetpropositionen fér
2017 utvecklades programmet med fokus pd
hilso- och sjukvirdens och arbetsgivarens roll 1
sjukskrivningsprocessen. Arbetsmarknadens
parters roll betonades. Atgirder vidtogs ocks3 i
syfte att ge unga med funktionsnedsittning eller
sjukdom bittre mojligheter att komma i arbete, 1
stillet for att f8 aktivitetsersittning.

Det kan konstateras att regeringen med hjilp
av ett flertal andra aktorer har lyckats vinda den
negativa utveckling som pdgtt sedan 2010. Upp-
gingen av sjukfr@nvaron har brutits. Milet ir
enligt det fattade beslutet friskare arbetsplatser
och en lingsiktigt stabil och 1&g sjukfrinvaro.
For att uppnd detta beddmer regeringen att
dtgirdsprogrammet behover utvecklas vidare.
Sarskilt viktigt dr att utjimna skillnaderna 1
sjukfrdnvaro mellan kvinnor och min, samt att
de individer som drabbas av ohilsa fir stéd och
insatser for &terging 1 arbete. Detta kriver
samordnade insatser frin Forsikringskassan,
arbetsgivare, hilso- och sjukvirden och
Arbetsformedlingen. 1 det féljande redovisas
ytterligare 3tgirder som regeringen bedémer
som nodvindiga for att nd det ldngsiktiga mélet.



Stddet till individen behover 6ka

Det ir viktigt att en forsikringsmissig och ritt-
siker tillimpning kombineras med ett bra st6d
for individen 1 de olika skedena i sjukskrivnings-
processen. Individen ska kunna f§ stdd i kon-
takterna med andra aktorer s3 att ritt insatser
vidtas 1 tid pd arbetsplatsen eller — nir det be-
doms aktuellt — av Arbetsférmedlingen. Indivi-
der med komplicerad problematik och behov av
insatser fran flera olika aktorer ska kunna f3 st6d
i detta, tex. genom samordningsférbundens
insatser. Regeringen ser behov av flera olika
tgirder for att sikerstilla att individen far ett
bra stéd 1 sjukskrivningsprocessen.

I denna proposition limnas férslag om en
skyldighet fér arbetsgivaren att utarbeta en
plan for dtergdng i arbete for arbetstagare
inom 30 dagar 1 ett pigdende sjukfall.
Genom forslaget kommer insatser vidtas pa
arbetsplatser tidigare 1 ett sjukfall. Det ar-
bete som arbetsmarknadens parter har p3-
borjat bedéms skapa goda forutsittningar
for arbetsgivare att dels vidta insatser for de
anstillda som har drabbats av ohilsa, dels
forebygga sjukfrinvaro bland anstillda.
Regeringen kommer att f6lja upp parternas
arbete.  Regeringens  utgdngspunkt, 1
enlighet med tidigare fattade beslut, ir att
sjukfrdnvaron fér respektive sektor 2020
ska ned till den nivd som gillde 2013.
For att stirka regeringens nationella och
internationella arbete med arbetsmiljo-
frigor samt ge verksamma aktorer pd om-
ridet stdd 1 arbetsmiljoarbetet avser rege-
ringen att inritta Myndigheten for ar-
betsmiljokunskap (se vidare utg.omr. 14
avsnitt 4).

Individen ska kunna {8 insatser i samverkan
mellan Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen nir det behovs for att individen
ska kunna 4terfd arbetsférmagan och 3tergd
1 arbete. Myndigheterna behéver vidta in-
satser for att underlitta omstillning till ar-
bete f6r de individer som av Forsikrings-
kassan bedéms ha arbetsférméga och dirfor
overgdr till Arbetsférmedlingen. Individer-
na ska kunna 3 stod vid 6vergdngen och ett
bra mottagande pd Arbetsférmedlingen.
Myndigheterna har pdbérjat ett gemensamt
utvecklingsarbete med denna inriktning.
Regeringen kommer att folja upp det pé-
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borjade arbetet och vid behov vidta &t-
girder.

Det ir viktigt att de kvinnor och min som
har varit sjukskrivna en lingre tid far de in-
satser som behdvs 1 varje enskilt fall. Rege-
ringen kommer att f6lja Forsikringskassans
arbete med att utveckla rutiner fér &rliga
uppfoljningar av denna grupp. Forsikrings-
kassan behover samverka med Arbetsfor-
medlingen nir sidana rutiner utarbetas.

Forsoket med “supported employment”
visar att det dr mojligt att utdka antalet
unga med aktivitetsersittning som deltar 1
arbetslivsinriktade insatser och dirmed
kommer  nirmare  arbetsmarknaden.
Regeringen kommer under hosten att
analysera foérutsittningarna foér att flera
unga med aktivitetsersittning ska kunna fi
hjilp och stéd till arbete eller studier.

Hilso- och sjukvirden har méjlighet att
tidigt 1 en sjukskrivning identifiera de
patienter som har behov av insatser som
kan motverka sjukskrivning och frimja
dterging 1 arbete. Regeringen har under ett
antal 3r, genom &verenskommelser med
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL),
gett landstingen stimulansmedel 1 syfte att
utveckla en koordinatorfunktion inom
hilso- och sjukvirden. Koordinatorfunk-
tionen ger patienten stod sdvil 1 virdens
interna processer som 1 externa kontakter
med patientens arbetsgivare och andra
myndigheter. Regeringen har tllsatt en ar-
betsgrupp med uppdrag att utreda former-
na for en permanent koordinatorfunktion
inom virden (S2017/00946/SF). Uppdraget
ska slutredovisas senast den 15 december
2017 i form av en departementsskrivelse.

Samverkan mellan de olika aktorerna ir en
viktig  komponent 1  sjukskrivnings-
processen. For det krivs en fungerande
dialog mellan de berérda parterna. Nir
dialogen brister dr det ytterst individen som
blir lidande. Regeringen avser att ge Social-
styrelsen och Forsikringskassan 1 uppdrag
att tillsammans med féretridare for pro-
fessionen och SKL skapa forutsittningar
for en vilfungerande dialog. T detta ingdr att
fordjupa sig 1 frigan om Forsikringskassans
behov av underlag respektive landstingens
faktiska forutsittningar att leverera sddana
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underlag och att bistd 1 sjukskrivnings-
processen.

—  Strukturer f6r samverkan ir komplicerade
och ibland svaroverskddliga for individen
som ir sjukskriven. Det finns dirfér behov
av att analysera nuvarande foérhillanden for
att hitta sitt att, med individens bista 1
fokus, frimja samverkan mellan aktérerna i
sjukskrivningsprocesen. Regeringen avser
att noga folja frigan.

Utveckla hilso- och sjukvardens roll i
sjukskrivningsprocessen

Att utveckla hilso- och sjukvardens roll 1 sjuk-
skrivningsprocessen ir ett ldngsiktigt arbete.
Regeringens verenskommelser med SKL om en
effektiv och kvalitetssiker sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess ir ett viktigt verktyg for
att stimulera en sidan utveckling. Det arbete
som pagdr 1 syfte att permanenta den s kallade
rehabiliteringskoordinatorfunktionen inom
hilso- och sjukvirden ir ett exempel pd hur
regeringen avser att utveckla hilso- och sjuk-
vérdens roll 1 sjukskrivningsprocessen (se fore-
giende avsnitt). Beddmningen ir att ytterligare
dtgirder behovs.

—  Primidrvirdens behov av kunskapsstod,
inklusive  stéd  vid  sjukskrivning  for
personer med psykiska problem, ir ett
pigdende utvecklingsomride. Regeringen
har tillsatt en utredning 1 syfte att
sikerstilla att den hilso- och sjukvird som
erbjuds befolkningen ir kunskapsbaserad
och jimlik och ges pd samma villkor till
kvinnor och min. Utredningen har 1 juni
limnat = sitt  slutbetinkande Kunskaps-
baserad och jimlik vird Férutsittningar for
en lirande hilso- och sjukvird (SOU
2017:48). Genom  dverenskommelsen
mellan regeringen och SKL har SKL
tilldelats utvecklingsmedel 1 syfte att
fortsatt utveckla ett beddmningsstéd inom
sjukskrivningsomrddet. Under &ren 2017
och 2018 ska en sidan pilotverksamhet
utvirderas inom hilso- och sjukvirden.
Regeringen kommer att folja upp arbetet
och vid behov vidta ytterligare &tgirder.

—  En arbetsgrupp i1 Regeringskansliet har
utarbetat promemorian Ansvar for de for-
sikringsmedicinska  utredningarna  (Ds
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2016:41). I promemorian foreslds att lands-
tingen far ett lagstadgat ansvar att utféra de
forsikringsmedicinska utredningarna.
Syftet med forslaget ir att sikerstilla For-
sikringskassans tillgdng tll medicinska
underlag {6r bedémning av den forsikrades
ritt till ersittning eller andra férméner.
Promemorian har remitterats och rege-
ringen avser att iterkomma med forslag.
Regeringen kommer att noga félja Forsik-
ringskassans arbete med att férbittra den
interna styrningen och kontrollen vid be-
stillningar av de forsikringsmedicinska ut-
redningarna.

Rattssaker och effektiv administration av
sjukforsakringen

Sjukforsikringen ska administreras rittssikert
och effektivt. I detta ligger att Forsikringskassan
ska bedéma den foérsikrades arbetsférmiga en-
ligt den s.k. rehabiliteringskedjan pd ett
rittssikert sitt. Det dr angeliget att Forsikrings-
kassan fortsitter det utvecklingsarbete som
pagar for att hilla andelen prévningar pd en hog
nivd samtidigt som kvaliteten i besluten okar.

—  Ersittning for hoga sjuklonekostnader ir
en relativt ny f6rmén som kompenserar ar-
betsgivare som har hoga sjuklénekostnader.
Utgifterna f6r forminen har under de
forsta tvd dren blivit avsevirt hogre dn vad
reformen ursprungligen var beriknad till
och visar en hog okningstakt pd 3rsbasis.
Skillnaden kan sannolikt férklaras av ett
antal olika faktorer, bla. bristfillig data vid
reformens genomférande. Regeringen har i
juni beslutat att ge Forsikringskassan 1
uppdrag att gora en kvalitetsuppféljning av
féormdnen  (S2017/03474/SF).  Uppfélj-
ningen syftar till kunskapsinhimtning for
att med storre sikerhet kunna forklara
skillnaden och analysera férménens
utformning. Regeringen ir angeligen om
att sikerstilla att beslutskvaliteten ir hog
och att ersittningen utgdr enligt
lagstiftarens intention.

—  Det allminna ombudet fér socialférsik-
ringen har en viktig funktion 1 att driva
fram prejudicerande domar f6r en likformig
och rittsiker tillimpning av socialf6rsik-
ringen. Den resurstérstirkning som rege-
ringen l3tit gora for att stirka det allminna



ombudet och som ytterst syftar till att driva
fram fler vigledande domar har enligt rege-
ringen férutsittningar att ge goda resultat
utifrin det arbete som ombudet och dess
kansli har bedrivit under det senaste &ret.
Regeringen kommer att folja den fortsatta
utvecklingen av ombudets verksamhet och
resultat.

3.6.2  Forstarkt forsakringsskydd

I syfte att stirka forsikringsskyddet foér den
enskilde pdgdr arbete 1 Regeringskansliet 1 flera
olika delar. Sjukférsikringen ska skydda mot
inkomstbortfall nir arbetsférmagan ir nedsatt pa
grund av sjukdom. Atergdng i arbete ska stddjas.
Inkomstbortfallsprincipen 1 forsikringen har
dock forsvagats 1 takt med att de reala
inkomsterna har 6kat samtidigt som taken under
en lingre period varit oférindrade. For att
ytterligare forstirka forsikringsskyddet foreslar
regeringen dirfor att taket 1 sjukférsikringen
hojs frin 7,5 tll 8 prisbasbelopp fr.o.m. den 1 juli
2018. De forméaner som omfattas ir sjukpenning,
rehabiliteringspenning, nirstiendepenning,
smittbirarpenning,  och  ersittning  frdn
Forsikringskassan vid tvist om sjuklén. Det
forbittrade forsikringsskyddet som foreslds
minskar  dirigenom  inkomstbortfallet  vid
sjukdom.

Den ekonomiska tryggheten behdver ocksd
ytterligare stirkas for personer med SJukersatt—
ning och aktivitetsersittning. En héjning av
garantinivderna genomférdes fr.o.m. juli 2017.
Nu foresldr regeringen ytterligare forstirkningar
av garantinivderna fér sjukersittning och aktivi-
tetsersittning fr.o.m. den 1 juli 2018. Regeringen
foresldr dven hojt bostadstilligg foér personer
med sjukersittning och aktivitetsersittning
fr.o.m. den 1 januari 2018. Lagférslaget om hojt
bostadstilligg finns 1 Utgiftsomride 11 Ekono-
misk trygghet vid 8lderdom. Dessutom foreslir
regeringen en skattereduktion {6r personer med
sjukersittning och aktivitetsersittning (se For-
slag till statens budget fér 2018, finansplan och
skattefrigor).

Aven for foretagare under uppbyggnadsskede
ser regeringen behov av att forstirka forsik-
ringsskyddet. En god trygghet for fretagare ger
forutsittningar for att fler vigar starta foretag,
och alla féretagare bor, oavsett 1 vilken juridisk
form verksamheten bedrivs, dirfor fi ett
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ekonomiskt skydd under uppbyggnadsskede.
Den parlamentariska  socialférsikringsutred-
ningen har limnat tv férslag som regeringen har
utrett vidare. Regeringen avser att dterkomma till
riksdagen med lagforslag under 2018.

I denna proposition limnas forslag om att en
forsikrad som tidigare fitt sjukpenning i en
sjukperiod ska kunna 3 sidan tll dess att For-
sikringskassan fattat slutligt beslut om att inte
limna sjukpenning. Att en forsikrad kan f3
sjukpenning under utredningstid och d& Forsik-
ringskassan gett den forsikrade mojlighet att
yttra sig 6ver ett tilltinkt, negativt, beslut 6kar
rittssikerheten f6r den enskilde. (Se vidare av-
snitt 3.7.)

En arbetsgrupp 1 Socialdepartementet har ut-
arbetat en promemoria Karensavdrag — en mer
rittvis sjilvrisk (Ds 2017:18). I promemorian
foreslds karensdagen ersittas av ett karensavdrag
1 sjukférsikringen och 1 lagen (1991:1047) om
sjuklén. Syftet med ett inférande av ett karens-
avdrag dr framfér allt att uppnd en mer rittvis
sjilvrisk 1 samband med sjukfrinvaro, inte minst
for alla de kvinnor som arbetar 1 vird och om-
sorg dir sjukfrinvaron ir hog samt for anstillda 1
yrken dir nattarbete och helgarbete ir vanligt
forekommande. Karensdagen innebir i vissa fall
en relativt sett storre sjilvrisk f6r personer med
koncentrerad arbetstid jimfért med de som
arbetar mera jimnt férdelat. Promemorian har
remitterats under viren och regeringen avser att
dterkomma med férslag som ska kunna trida i
kraft den 1 januari 2019.

I ma 2017 antog riksdagen proposmonen
Uppgifter ~ p8  individnivd 1 arbets-
glvardeklarauonen (prop. 2016/17:58). Genom
propositionens férslag om att lita arbetsglvare
redovisa individuppgifter om inkomst i
arbetsgivardeklarationen ges forutsittningar for
att gi vidare med den parlamentariska
socialférsikringsutredningens  forslag om ett
nytt inkomstbegrepp 1 socialférsikringen —
ersittningsgrundande inkomst (EGI). Utred-
ningsarbetet om EGI pdgdr f6r nirvarande 1
Regeringskansliet.

Sjukforsikringen har utvecklats under en
period nir en fast anstillning med stadigvarande
inkomst utgjorde normen pd arbetsmarknaden. I
dag ser emellertid arbetsmarknaden annorlunda
ut. Det ir tex. inte ovanligt att en forsikrad
under ling tid har en visstidsanstillning. For
uppdragstagare kan inkomsterna komma mera
ryckvis. Ersittning frén sjukférsikringen forut-
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sitter att inkomsten anses stadigvarande. In-
forandet av EGI - dir motsvarande varaktig-
hetskrav inte finns - ir siledes en l6sning 1 de
problem som detta kan innebira. Det finns dir-
for ett behov av att nirmare analysera hur sjuk-
forsikringens regelverk forhdller sig till dagens
arbetsmarknad.

En arbetsgrupp inom Socialdepartementet har
utarbetat en promemoria om ett forstirke skydd
av studerandes sjukpenninggrundande inkomst.
Promemorian har remitterats till myndigheter
och organisationer. Regeringen avser att 3ter-
komma med foérslag som kan trida i kraft 1 juli
2018. Detta utgdr en del av de dtgirder som
regeringen vidtar for att forbittra skyddet for
studerande (se vidare utg.omr. 15 avsnitt 3.6.4).

I mars 2017 overlimnades betinkandet
Samlad kunskap — stirkt handliggning (SOU
2017:25). Betinkandet innehdller forslag f6r en
mer jimstilld och rittsiker forsikring vid
arbetskada. Betinkandet har remitterats och
remissvaren bereds inom Socialdepartementet.
Ett av utredningens forslag foreslis redan 1
denna proposition; Statens beredning  fér
medicinsk och social utvirdering (SBU) tillférs
medel for ett permanent uppdrag att gora
kunskapsoversikter om arbetsmiljons betydelse
for uppkomst av sjukdom. Sirskilt ska kvinnors
arbetsmilj6er beaktas.

Under vdren 2017 utarbetades en promemoria
1 Socialdepartementet  (S2017/03211/SF), 1
vilken det foreslds att nirstiendepenning ska
kunna limnas med tre fjirdedels niva. I prome-
morian foreslds dven en ritt till motsvarande
ledighet nir sidan nirstdendepenning uppbirs.
Det foreslds ocks? att tid med tre fjirdedels nir-
stdendepenning inte ska ha en negativ inverkan
pd framtida ritt dll arbetsldshetsersittning.
Promemorian  har  remissbehandlats  och
regeringen har beslutat proposition i frigan.

Handikappersittningen har tillsammans med
virdbidrag (se utg.omr. 12 avsnitt 3.6) varit
foremdl for en oversyn. Handikappersittning
kan ges till den som har en funktionsnedsittning
eller sjukdom som gor att hon eller han behéver
hjilp 1 vardagen eller har merkostnader. I
promemorian Reformerade stéd till barn och
vuxna med funktionsnedsittning (Ds 2015:58)
har forslag limnats som syftar wull att
dstadkomma ett mer sammanhdllet och
indamélsenligt system for ersittning fér bla.
merkostnader fo6r bide barn och vuxna med
funktionsnedsittning. Promemorian  bereds
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tillsammans med limnade
vidare inom Regeringskansliet.

remissynpunkter

3.6.3 Behov av utékad service i landet
Webbplatser och digitala tjinster har kommit att
spela en allt stérre och viktigare roll vid till-
handahéllandet av service. Samtidigt finns det
enskilda som, t.ex. pd grund av bristande sprik-
kunskaper eller funktionsnedsittning, inte kan
eller vill ta del av myndigheters service via inter-
net och telefon. Servicekontoren som Forsik-
ringskassan, Skatteverket och Pensionsmyndig-
heten gemensamt ansvarar for, ir dirfor ett fort-
satt viktigt komplement till den digitala myndig-
hetsservicen. Regeringen genomfér en satsning
pa att sikra och stirka statlig lokal service, bide
pa landsbygden och i socialt utsatta omriden(se
utg.omr. 2 avsnitt 5). Under 2018 ska minst 10
nya servicekontor dppna och regeringen tillfor
dirfor medel. For att pdskynda etablering av
nyanlinda dr ocksd arbetet inom ramen for det
forlingda uppdraget om foérenklade och mer
effektiva processer for nyanlinda av vikt (se
utg.omr. 13 avsnitt 3.5).

3.6.4 Internationellt samarbete inom

socialforsakringen

I den pdgdende forhandlingen om att revidera
EU:s samordningsbestimmelser, foérordning
(EG) 883/2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen, strivar regeringen efter att
regelverket ska utvecklas och moderniseras 1 takt
med sambhillsutvecklingen och passa medlems-
staternas olika sociala trygghetssystem. I detta
arbete ir utgingspunkten att samordnings-
bestimmelserna ir en férutsittning for att den
fria rorligheten ska fungera inom Europeiska
unionen. Regeringen anser att samordnings-
bestimmelserna ska vara effektiva och inte ut-
gora hinder f6r den fria rorligheten for personer.
Omotiverade administrativa kostnader  fér
tillimpande institutioner liksom att ytterligare
svenska férméner kan betalas ut vid bosittning 1
andra medlemsstater bér undvikas. EU-fér-
dragen, samordningsbestimmelsernas grund-
principer liksom den nationella kompetensen ska
virnas. Bestimmelserna ska i sig inte syfta till en
harmonisering av medlemsstaternas olika sociala

trygghetssystem. Regelverket ska ge uttryck for



en skilig och rittvis ansvars- och kostnadsfér-
delning mellan medlemsstaterna, samtidigt som
den enskildes behov av social trygghet virnas.

Arbets- och migrationsménstren dndras dven i
forhdllande till linder utanfér EU/EES. Rege-
ringen anser dirfor att Sverige bor fortsitta ingd
bilaterala avtal med linder utanfér EU/EES for
att ytterligare stirka svensk konkurrenskraft.
Regeringen verkar siledes for att nya avtal ska
ingds och inledda avtalsférhandlingar med Japan
och Brasilien kommer att fortsitta. Betinkandet
Svensk social trygghet 1 en globaliserad virld
(SOU 2017:5) har remitterats. Betinkandet
kommer tillsammans med remissvaren att
beredas vidare inom Regeringskansliet.

Den 6kade rorligheten till och frdn Sverige
paverkar dven de svenska socialférsikrings-
systemen. For att kunna utveckla lingsiktiga och
hillbara regelverk fordras att de behov som upp-
stdr av den 6kade rorligheten kan identifieras.
Dirfor dr det viktgt med vil utvecklade
statistikuppgifter. Forsikringskassan behéver av
denna anledning fortsitta att utveckla och fér-
bittra statistikfdngsten inom det internationella
omridet.

3.7 Forslag om sjukpenning i
avvaktan pa slutgiltigt beslut
3.7.1 Arendet och dess beredning

Frin och med den 1 november 2016 indrade
Forsikringskassan sin  tllimpning  av  sjuk-
penningférsikringen. Forindringen gjordes till
foljd av domar fran tva olika kammarritter.

En arbetsgrupp bestdende av tjinstemin pd
Socialdepartementet har direfter analyserat kon-
sekvenserna av den forindrade tillimpningen.
Arbetsgruppen utarbetade promemorian Sjuk-
penning 1 avvaktan pd slutligt beslut (Ds 2017:4).
Promemorian har remissbehandlats och vissa
forindringar har gjorts av lagforslagen efter
synpunkter frin ndgra remissinstanser. Prome-
morians lagférslag finns 1 bilaga 1. En forteck-
ning over remissinstanserna finns 1 bilaga 1.
Remissyttrandena finns tillgingliga 1 Social-
departementet (52017/01463/SF).
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3.7.2 Bakgrund

Gallande lagstiftning

Sjukpenning

For rite tll sjukpenning enligt 27 kap. 2 §
socialforsikringsbalken, férkortad SFB, fordras
att en forsikrads arbetsférmdga ir nedsatt med
minst en fjirdedel pd grund av sjukdom. Sjuk-
penning limnas som hel, tre fjirdedels, halv eller
en fjirdedels forman beroende pd arbetsfor-
mégans nedsittning.

For en anstilld forsikrad betalar arbetsgivaren
sjuklén under de forsta fjorton dagarna i1 en
sjukperiod. Den forsta dagen ir dock en karens-
dag.

Med sjukperiod avses en oavbruten period
under vilken en férsikrad lider av en sjukdom
som sitter ned arbetsformigan med minst en
fyirdedel (27 kap. 26 § SFB). Om arbetsgivaren
har betalat sjuklén omedelbart fére det att sjuk-
penning limnas till en anstilld férsikrad ska
iven tiden med sjuklén innefattas 1 sjukperioden
(27 kap. 26 § andra stycket SFB).

For arbetslosa forsikrade giller att de kan {3
sjukpenning efter en inledande karensdag. Egna
foretagare har mojlighet att sjilva vilja antalet
karensdagar.

Sjukpenning pd normalnivin limnas for hogst
364 dagar inom en ramtid av 450 dagar. Om
arbetsoformagan kvarstdr direfter s3 kan sjuk-
penning pd fortsittningsnivin limnas. Om den
forsikrades arbetsférméga ir nedsatt av en all-
varlig sjukdom kan sjukpenning pd normalnivin
limnas for fler in 364 dagar inom ramtiden
(27 kap. 23 § SFB).

En forsikrad ska 1 normalfallet frin och med
den attonde dagen i sjukperioden styrka ned-
sittningen av arbetsférmigan pd grund av sjuk-
dom med ett likarintyg.

Vid bedémning av arbetsférmigans nedsitt-
ning ska den s.k. rehabiliteringskedjan tillimpas
(27 kap. 46-51 §§ SFB). Denna innebir att for
en anstilld forsikrad ska det vid bedémning av
om arbetsférmigan ir nedsatt inledningsvis
bedémas om den férsikrade kan utféra sina
vanliga arbetsuppgifter eller annat limpligt ar-
bete som arbetsgivaren tillfilligt kan erbjuda.

Frin den 90:e dagen 1 sjukperioden ska det
dven beaktas om den férsikrade trots sin sjuk-
dom skulle kunna forsorja sig genom annat ar-
bete hos arbetsgivaren om omplacering kan ske
till ett sidant arbete.
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Frin den 180:e dagen i sjukperioden ska det
dven beaktas om den forsikrade kan forsérja sig
genom ett pd arbetsmarknaden normalt fére-
kommande arbete eller genom annat limpligt
arbete som ir tillgingligt f6r den férsikrade.
Detta ska dock inte goras om det finns sirskilda
skil som talar emot det eller om det skulle vara
oskiligt att prova nedsittningen av arbetsfor-
mégan pa detta sitt. Sirskilda skal tar sikte pd de
fall d& en anstilld med stor sannolikhet kommer
att kunna 8tergd 1 arbete hos sin ordinarie arbets-
givare inom ett &r frin det att sjukperioden pi-
borjades (prop. 2007/08:136 s. 68 1.).

Efter ett &rs sjukfrinvaro ska prévningen av
arbetsférmigans nedsittning alltid avse for-
magan att férsérja sig genom sidant arbete som
ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden
eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt for
den férsikrade. Det finns dock dven efter ett ars
sjukfrdnvaro mojlighet att begrinsa prévningen
till arbete hos ordinarie arbetsgivare om det
skulle vara oskiligt att inte gora sd. Det handlar
d3 om vissa specifika medicinska orsaker ull att
arbetsformigan ir nedsatt, tex. vid allvarliga
sjukdomar.

Rehabiliteringskedjans samtliga steg anvinds
for forsikrade som ir anstillda. Om den forsik-
rade ir arbetslos bedoms arbetsformigan hela
tiden 1 forhdllande ull ett pd arbetsmarknaden
normalt férekommande arbete eller annat limp-
ligt arbete som ir tillgingligt f6r den férsikrade.
Nir det giller egna féretagare beaktas férméigan
att kunna utféra det vanliga arbetet de forsta sex
ménaderna av  sjukperioden och direfter
tillimpas 6vriga steg i rehabiliteringskedjan. For
den som drabbas av sjukdom under férildra-
ledighet eller deltar 1 arbetsmarknadspolitiska
program finns sirskilda regler.
Sjukpenninggrundande inkomst
En férutsittning for rite till sjukpenning ir att
en sjukpenninggrundande inkomst, férkortad
SGI, har faststillts for den forsikrade.

SGI ir den 4rsinkomst 1 pengar som en for-
sikrad kan forvintas fa genom arbete (25 kap. 2
§ SFB).

SGI bestims i samband med att en férsikrad
ansoker om en férmén som grundas pd SGI, t.ex.
sjukpenning eller forildrapenning.

SGL:in kan vara skyddad i vissa situationer.
Det innebir att den forsikrade har en SGI som
baseras pd tidigare arbete trots att forvirvs-
arbetet har avbrutits eller inskrinkts. En sddan
situation dr att den forsikrade dr helt eller
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partiellt arbetslos. En férutsittning fér SGI-
skydd vid arbetsloshet dr att den forsikrade har
varit arbetssdkande via Arbetsférmedlingen (26
kap. 13 § SFB).

Sjukpenning i sirskilda fall
Denna férmén inférdes 2011 som en foljd av
avskaffandet av den tidsbegrinsade sjukersitt-
ningen.

Sjukpenning i sirskilda fall kan den 8 som

1.  har fict tdsbegrinsad sjukersittning for
maximalt antal mdnader efter det att denna
féorman upphorde, eller

2. inte kunnat 3 aktivitetsersittning for ytter-
ligare ménader pd grund av att sidan ersitt-
ning som lingst kan limnas till och med

ménaden fore den di den forsikrade fyller
30 &r (28 a kap. 3 § SFB).

Det dr numera endast personer frin grupp 2 som
tillkommer som nya férmanstagare. Ritten att
kunna f3 sjukpenning 1 sirskilda fall kan bibe-
hillas enligt liknande grunder som giller for
SGI-skydd (28 a kap. 18 § SFB). Vidare beh3lls
ritten att kunna & sjukpenning 1 sirskilda fall
om den férsikrade forvirvsarbetar. Eftersom
sjukpenning 1 sirskilda fall ir en garantiersitt-
ning upphér dock ritten till denna om det ir
mojligt att bestimma en SGI ill 80 300 kronor
eller mer.

Interimistiska beslut

Det ir Forsikringskassan som efter ansdkan av
den forsikrade beslutar om ersittning enligt
SFB.

Om Forsikringskassan inte kan avgoéra ett
irende finns det bestimmelser 1 112 kap. 2 § SFB
som ger Forsikringskassan méjlighet att limna
ersittning i avvaktan pd att ett slutligt beslut om

1. det inte utan betydande drojsmil kan
avgdras om ritt till ersittning foreligger,

2. det ir sannolikt att sddan ritt foreligger,
och

3. det dr av visentlig betydelse fér den som
begir ersittningen.

Ett sidant beslut fir meddelas dven nir det stir
klart att ritt wll ersittning féreligger men ersitt-
ningens belopp inte kan bestimmas utan be-
tydande dréjsmal.



Tva kammarrattsdomar

Forsikringskassan har dndrat tillimpningen av
sjukpenningen fr.o.m. den 1 november 2016.
Skilet wll forindringen dr tv8 domar frin tvi
olika kammarritter.

Den forsta domen meddelades av Kammar-
ritten 1 Jonkoping den 11 september 2013.15
Domen avsdg ett drende dir en férsikrad limnat
in ett likarintyg for perioden 13 juni-13
september 2011. Forsikringskassan hade be-
slutat att den forsikrade inte var berittigad till
sjukpenning fr.o.m. den 8 augusti 2011, vilket
Forsikringskassan meddelade henne den 29
augusti 2011. I forvaltningsritten yrkade den
forsikrade att hon skulle f& sjukpenning i vart
fall fram tll den tidpunkt di hon informerades
om Forsikringskassans beslut. Hon pekade pd
att hon dven hade gdtt miste om ersittning frin
arbetslgshetstorsikringen,  eftersom  hon
ovetande om Forsikringskassans beslut inte
kunnat anmila sig som arbetsokande hos
Arbetstérmedlingen. Forvaltningsritten démde
till den forsikrades férdel och Forsikringskassan
overklagade domen.

Kammarritten bedoémde att den forsikrade
inte kunde anses sakna arbetsférmaga under den
ifrigavarande perioden och att det dirmed sak-
nades forutsittningar for rite tll sjukpenning.
Enligt kammarritten saknades det lagliga férut-
sittningar att beakta Forsikringskassans hand-
liggning som grund for ritt till sjukpenning.

Den andra domen meddelades av Kammar-
ritten 1 Goteborg den 22 mars 2015.' Denna
dom avsdg en forsikrad som den 30 april 2013
ansokte om sjukpenning pi fortsittningsnivin
fr.o.m. den 21 maj 2013. Som stéd fér sin an-
sokan skickade han in ett likarintyg som avsig
tiden 21 maj-30 juni 2013. Férsikringskassan
informerade den férsikrade den 21 maj om att
man avsig att avsld ansékan om sjukpenning.
Den forsikrade erbjods samtidigt att komma in
med kompletterande synpunkter innan irendet
avgjordes. Den 7 juni 2013 beslutade Forsik-
ringskassan att avsld ansokan. Den férsikrade
framforde 1 kammarritten att han ansdg sig vara

15 Rammarritten i Jonkdpings dom den 11 september 2013 i mil nr
1114-13.

16 Kammarritten i Géteborgs dom den 22 mars 2015 i mal nr 1333-14.
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berittigad till sjukpenning och hinvisade ull att
han hade ett pdgdende sjukfall, att hans besvir
var oférindrade och att han tidigare fatt sjuk-
penning enligt samma bedémningsgrunder. Han
var arbetslés och genom Férsikringskassans
langsamma handliggning hade han dven férlorat
ersittning frin arbetsloshetstérsikringen di han
inte hade anmilt sig pd Arbetsformedlingen
forrin den 3 juni 2013.

Aven i detta mal bedémde kammarritten att
omstindigheter som hade samband med Férsik-
ringskassans handliggning av drendet inte kunde
ge ritt till sjukpenning. Domstolen prévade
drendet utifrdn bestimmelserna 1 27 kap. SFB
och fann att den forsikrade inte hade ritt till
sjukpenning for den aktuella tiden.

Forsakringskassans tillampning

Forsikringskassans vigledning

Forsikringskassan har utarbetat vigledningar
som stod for handliggarna pid myndigheten.
Dessa vigledningar finns ocksd tillgingliga via
myndighetens hemsida. Vigledningarna be-
skriver gillande regelverk och hur myndigheten
anser att regelverket ska tillimpas. Dessutom
finns metodavsnitt med mer praktiska rekom-
mendationer tll  Forsikringskassans  hand-
laggare.

Den vigledning som anvindes nir kammar-
ritterna meddelade sina domar var 2004:2 Sjuk-
penning och samordnad rehabilitering. I denna
anges foljande pd s. 328:

I ett pigdende sjukpenningirende betalas

sjukpenning normalt ut under tiden for

utredning, kommunicering och fram lls

beslutet ir fattat. Det giller nir den

forsikrade limnar likarintyg fortlopande.
Denna uppfattning delades siledes inte av
kammarritterna och Forsikringskassan  har
successivt anpassat sin vigledning till att bittre
dverensstimma med kammarritternas bedém-
ning.

Den vigledning som nu anvinds ir 2015:1
Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-
ersittning. I denna konstateras att den enda
rittsliga grunden for att genom ett slutligt beslut
bevilja sjukpenning ir att arbetsférmdgan ir
nedsatt med minst en fjirdedel pd grund av sjuk-
dom. Diremot kan Forsikringskassan genom ett
interimistiskt beslut bevilja sjukpenning om
forutsittningarna som anges 1 112 kap. 2 § SFB
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ir uppfyllda, dvs. det inte utan betydande drojs-
madl kan avgdras om den férsikrade har ritt till
ersittning, den forsikrade sannolikt har ritt tll
ersittning och att det ir av vdsentlig betydelse for
den forsikrade att fd ersittning.

I Forsikringskassans vigledning kommente-
rar myndigheten vad som boér avses med be-
tydande drojsmal, sannolikhet och visentlig
betydelse:

”Bedémningen av vad som ir ett betydande
drojsmal ska goras ur den férsikrades perspek-
tiv. Den forsikrade ir i regel beroende av sjuk-
penningen fér sin forsdrjning. Det innebir att
betydande dréjsmél dirfér bor finnas nir den
forsikrade riskerar att std utan ersittning och
han eller hon dirmed kan komma att 3 {6rsorj-
ningssvarigheter.”

”Sannolikt innebir att de skil som talar for att
den forsikrade har ritt ull sjukpenning
sammantaget ska framstd som nigot starkare in
de skil som talar f6r motsatsen. Det ricker inte
med att den forsikrade tidigare haft en period
med sjukpenning for att det ska vara sannolikt
att den forsikrade har ritt all sjukpenning. Be-
démningen av sannolikheten ska bygga pd det
underlag som finns i drendet vid den aktuella
tidpunkten.”

”Om det har visentlig betydelse f6r den for-
sikrade att fd sjukpenning maste utredas 1 varje
enskilt drende. I princip ir det alltud av visentlig
betydelse om den forsikrade ir beroende av
sjukpenningen for sin forsérjning. Det giller
sirskilt om sjukpenningen har betalats ut 16pan-
de under en period. Ju hégre omfattning den
forsikrade ansokt om och ju lingre period som
hon eller han riskerar att std utan ersittning,
desto mer talar for att sjukpenningen har visent-
lig betydelse.”

Forsikringskassans beddmning ir att det inte
ir mojligt att genom ett interimistiskt beslut
bevilja sjukpenning under den tid Forsikrings-
kassan har informerat den férsikrade om ett
negativt beslut och berett denne mojlighet att
komma in med kompletterande material. Detta
beror pd att det i dessa fall inte kan anses sanno-
likt att den forsikrade har ritt till den sokta
férménen.

Metodstéd
I metodavsnittet beskrivs ocksd hur hand-
liggaren bor forfara om den férsikrade sannolikt
inte dr berittigad till sjukpenning for ytterligare
en period.
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“Nir villkoren for ritt till sjukpenning ir
uppfyllda fér den period som det finns ett
likarintyg for, men du bedémer att den forsik-
rade sannolikt inte har ritt till sjukpenning for
ytterligare en period, ska du informera henne
eller honom om det. Informationen kan vara
skriftlig eller muntlig beroende pd omstindig-
heterna i drendet.

Syftet med informationen ir att ge den for-
sikrade en mojlighet att férbereda sig pd att han
eller hon sannolikt inte kan & sjukpenning for
ytterligare en period.

Det ir viktigt att den forsikrade forstdr att
han eller hon sannolikt inte kan 3 sjukpenning
for ytterligare en period, men att han eller hon
behover gora ansprik pd sjukpenning for ytter-
ligare en period f6r att f3 ett beslut som gir att
ompréva. Var tydlig s& att den forsikrade inte
uppfattar det som att du redan har fattat beslut
om ritten till sjukpenning for en ny period.”

Foljande handliggningssitt rekommenderas
nir en ny bedémningsgrund ska tillimpas 1 reha-
biliteringskedjan, t.ex. frin dag 180 och 365 i
sjukperioden:

”Utredningen infér en ny bedémningsgrund
ska pdborjas 1 sd god tid att den ir klar nir be-
démningsgrunden dndras. Vinta alltsd inte pd att
den forsikrade limnar in ett likarintyg for en
period som stricker sig 6ver den nya bedém-
ningsgrunden.

Om du utifrdn de uppgifter som finns be-
démer att den forsikrade inte har ritt till sjuk-
penning utifrdn den nya beddmningsgrunden
ska du informera om det s3 tidigt som mojligt
och 1 god tid innan bedémningsgrunden indras.
Det giller oavsett om han eller hon har gjort
anspradk pid sjukpenning fér en period som
stricker sig 6ver den nya bedémningsgrunden
eller inte. Men du kan inte fatta nigot beslut
forran det har kommit in ett sddant ansprik.”

Forsikringskassan ska innan ett beslut som
gir den forsikrade emot fattas ge denne mojlig-
het att ta del av beslutsunderlaget och dven yttra
sig over detta. Av metodstddet framgdr ocksa:

”Aven nir det inte finns uppgifter att kom-
municera ska du informera den forsikrade om
ett tinkt beslut som gir honom eller henne helt
eller delvis emot. Normalt ska den forsikrade
ocks3 pd samma sitt som vid en kommunicering
f3 ta del av handlingarna i drendet och ha 14
kalenderdagar pd sig att limna synpunkter. P4
det sittet minskar risken att beslutet fattas pa ett
ofullstindigt eller missvisande underlag.



Undantaget ir om beslutet inte innehller
nigot bedémningsutrymme, tex. nir den
forsikrade har fitt sjukpenning i 180 dagar for
tid efter ingdngen av den mdinad nir han eller
hon fyllt 70 &r. D3 kan du fatta beslut utan att
forst 1ata den forsikrade limna synpunkter.”

Férindrad handliggning frin den 1 november
2016

Vigledningen 2015:1 Sjukpenning, rehabilitering
och rehabiliteringsersittning publicerades i maj
2015. I samband med publiceringen informerade
Forsikringskassan sina handliggare om att vig-
ledningen inte fullt ut kunde tillimpas. Ytter-
ligare utvecklingsarbete behdvde genomféras.
Tills vidare skulle dirfor gilla:

”I en pdgdende sjukperiod betalar du normalt
ut sjukpenning under tid f6r utredning, kom-
municering och fram tll beslut. Men det finns
tvd undantag:

—  Nir det inte ir troligt att den forsikrade
har ritt wll sjukpenning fér ytterligare en
period.

—  Nir ett ansprik kommer in sent.”

Detta avsteg frin vigledning 2015:1 upphérde
att gilla den 1 november 2016.

3.7.3 Regeringens dvervaganden
Sjukforsikringen utgoér en central del av vira
gemensamma svenska trygghetssystem. Syftet
med forsikringen ir att ge ekonomisk trygghet
till den som drabbas av sjukdom som sitter ned
arbetsférmigan. Forsikringen ska ocksd ge det
stod som de forsikrade behover for att kunna
dtergd 1 arbete s& snart det dr mojligt. Forsik-
ringskassan har som uppgift att fatta beslut i
ersittningsirenden och samordna stédet till
forsikrade.

Det ir viktigt att allminheten har fortroende
for forsikringen och for Forsikringskassan som
handliggande myndighet. Férsikringskassan
méste dirfor ha hog kvalitet 1 beslutsfattandet,
som mdste priglas av en hog grad av f6rutsebar-
het och transparens. Det ir viktigt att férsikrade
har insyn 1 sina egna drenden och kan ta tllvara
sina rittigheter.

Forindrad tillimpning
Den 1 november 2016 férindrade Forsikrings-
kassan sin tillimpning avseende nir sjukpenning
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kan beviljas och som f6ljd av detta dven sina
handliggningsrutiner fér drenden om sjukpen-
ning.

Forindringen ir en anpassning till tvd
kammarrittsdomar och innebir att Forsikrings-
kassan endast kan besluta att limna sjukpenning
for tid som det ir visat att arbetsférmigan ir
nedsatt pd grund av sjukdom. I praktiken inne-
bir det att sjukpenning endast i1 begrinsad om-
fattning kan limnas under utredningstid och inte
alls under kommuniceringstid. Innan Férsik-
ringskassan idndrade sin tillimpning s& betalade
man i normalfallen ut sjukpenning nir en sjuk-
period vil pdbérjats under sdvil utrednings- som
kommuniceringstid.

Under tid som ritten till sjukpenning utreds
kan Forsikringskassan dock i vissa fall genom
ett interimistiskt beslut bevilja sjukpenning 1
avvaktan pd slutligt beslut. For att ett sddant
interimistiskt beslut ska kunna fattas krivs dock
att det kan komma att dréja viss tid innan slut-
ligt beslut kan fattas, att det ir sannolikt att den
forsikrade dr berittigad wll ersittning och att
ersittningen dr av visentlig betydelse for den
forsikrade.

Problem med den nya tillimpningen
Forsikringskassan har de senaste dren forstirke
sin forsikringshandliggning. Detta har skapat
forutsittningar fér en mer rittssiker och effektiv
handliggning. Sannolikheten fér att ritt person
far ritt ersittning har dirigenom o6kat. Detta ir
positivt.

Ett viktigt steg 1 Forsikringskassans arbete
har varit att se 6ver om myndighetens tillimp-
ning av férsikringen och handliggningsrutiner
ir forenliga med bestimmelserna i socialférsik-
ringsbalken och domstolspraxis. Genomgingen
har visat att handliggningsrutinerna i en del fall
har utvecklats till att éverbrygga brister 1 lag-
stiftningen 1 stillet f6r att f6lja denna och vig-
ledande domar. I sidana situationer riskerar
hanteringen av enskilda drenden att bli olika frén
handliggare till handliggare. Tillimpningen blir
dirmed rittsosiker for individen.

Genom férindringarna av Forsikringskassans
vigledningar och metodstdd har tillimpningen
blivit mer enhetlig och rittssiker. Samtidigt har
det blivit tydligt att regelverket inte 1 alla situa-
tioner ger individerna den trygghet som ir syftet
med sjukforsikringen. Som ett exempel pd detta
kan nimnas att ett beslut om att neka sjukpen-
ning retroaktivt frin beslutstillfillet kan {3 be-

47



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 10

tydande oférutsedda ekonomiska konsekvenser
for individen.

De brister i gillande lagstiftning som har upp-
dagats genom den indrade tillimpningen be-
hover tgirdas. Utgdngspunkten bor vara att en
individ som har haft sjukpenning under en tid
och har ett nytt likarintyg om fortsatt nedsatt
arbetsférmaga 1 normalfallet inte ska behéva vara
oviss om sin férsorjning under den tid som For-
sikringskassan tar stillning till ansékan om en
ny period med sjukpenning.

En av de domar som redovisas ovan (mal nr
1114-13) skulle kunna anvindas som illustration
av dessa problem. Det ir virt att framhdlla att
detta inte ska uppfattas som kritik mot hand-
liggningen 1 det enskilda fallet och regeringen
har heller inte insyn 1 alla omstindigheter 1 dren-
det.

Enligt domen hade den forsikrade limnat in
ett lakarintyg for perioden 13 juni-13 september
2011. Forsikringskassan fann dock att den for-
sikrade inte var berittigad till sjukpenning
fr.o.m. den 8august 2011, vilket Forsikrings-
kassan meddelade henne den 29 augusti 2011.
Den forsikrade yrkade att hon skulle {3 sjuk-
penning 1 vart fall till dess hon hade informerats
om Forsikringskassans beslut. Hon pekade pa
att hon dven hade gitt miste om ersittning frdn
arbetsloshetstorsikringen,  eftersom  hon
ovetande om Forsikringskassans beslut inte
kunnat anmila sig som arbetsékande hos
Arbetsférmedlingen.

Ovan beskrivs reglerna om nir Forsikrings-
kassan kan limna sjukpenning i avvaktan pd att
ett drende slutligt kan avgoras. En férutsittning
for ett sidant beslut dr att det dr sannolikt att
sjukpenning kommer att beviljas. Detta kan
knappast anses vara uppfyllt om Forsikrings-
kassan dverviger att avsl3 en ansokan.

Nir Forsikringskassan informerar den forsik-
rade om att myndigheten 6verviger att neka
sjukpenning kan den férsikrade stillas infor
valet att omedelbart dtergd i arbete f6r att f3 l1on
eller att anmila sig som arbetssokande hos
Arbetsférmedlingen for att 3 ersittning frin
arbetsloshetstorsikringen. Om en férsikrad i
stillet hivdar sin ritt till sjukpenning och inte
terupptar forvirvsarbete eller anmiler sig som
arbetsokande, riskerar den férsikrade att bli helt
utan 16n eller ersittning for ytterligare dagar om
Forsikringskassan fullfoljer och fattar beslut om
avslag, trots de invindningar en forsikrad kan
ha. Att behéva gora sddana val innan ens drendet
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r avgjort riskerar att undergriva tlltron till
forsikringen.

Det ir heller inte bara att anmila sig som ar-
betsdkande hos Arbetsformedlingen. Arbetslos-
hetsforsikringen dr ocksd en forsikring med
villkor som ska vara uppfyllda. En férsikrad som
fortfarande ir sjuk och arbetsoférmégen upp-
fyller inte dessa villkor.

Ett annat problem som bér uppmirksammas
ir att en forsikrad som ir arbetssdkande kan
forlora skyddet av sin SGI om han eller hon vare
sig fir sjukpenning eller ir arbetssokande via
Arbetsférmedlingen.

Ytterligare ett problem ir att beslutet om att
inte bevilja sjukpenning kan komma som en
dverraskning for den forsikrade.

De flesta forsikrade som fér ett likarintyg om
nedsatt arbetsférmiga foljer likarens rekom-
mendation och avstdr fr@n forvirvsarbete.
Likarens intyg ir visserligen en férutsittning for
att kunna f3 sjukpenning, men innebir ingen ritt
till sddan. Likarintyget dr endast ett av flera
underlag pé vilka Forsikringskassan grundar sina
beslut om sjukpenning.

Nir Forsikringskassan fitt in likarintyg och
ansprik pd sjukpenning s& kan myndigheten ha
behov av viss utredningstid. Det kan t.ex. vara
aktuellt att konsultera en forsikringsmedicinsk
ridgivare. Det kan sdledes ha forflutit relativt
lang tid frdn det att likarintyget utfirdades till
dess att den férsikrade informeras om att ritten
till sjukpenning ifrigasitts.

Det kan vara svért for en forsikrad att forutse
om ritt till sjukpenning finns. Sirskilt giller
detta nir anspriken handlar om att férlinga en
redan pdgdende sjukpenningperiod 1 samband
med att bedémningsgrunderna i rehabiliterings-
kedjan skiftar. Den rehabiliteringskedja som
tillimpas vid bedémning av arbetsférmigan
innehdller bestimda tidpunkter 1 sjukperioden
dir bedomningen av arbetsférmigan successivt
vidgas fran att endast avse den férsikrades for-
maga att utféra sitt vanliga arbete till att gilla
formdgan att utfora ett pd arbetsmarknaden
normalt férekommande arbete eller annat limp-
ligt arbete som ir tillgingligt f6r den férsikrade.

Det ir vid de tidpunkter i en sjukperiod dir
bedémningsgrunden férindras, sirskilt frin dag
180 och 365 som de flesta avslag 1 pdgdende
sjukpenningperioder sker. Det ir dirfor av stor
betydelse att Forsikringskassan har en dialog
med den férsikrade om de bedémningar som
Forsikringskassan avser att gora vid de olika



tidpunkterna. Detta ir viktigt for att 6ka de
forsikrades trygghet och fér att forsikrade ska
vara beredda om nya bedémningsgrunder kan
komma att leda till att sjukpenning inte lingre
limnas. Regeringen ser mycket positivt pd de
delar av Forsikringskassans metodstod dir For-
sikringskassan framhéller dialogen med den
forsikrade om kommande prévningar.

Regeringen bedémer dock att Férsikrings-
kassans handliggare inte 1 alla ligen har, eller
kommer att ha, forutsittningar att folja detta
stod. T dessa fall kan Forsikringskassans beslut
komma som en 6verraskning for den forsikrade
och utifrdn den forsikrades perspektiv vara
retroaktivt. I exemplet ovan rérde det sig om tre
veckor eller ca 10000 kronor 1 forlorad ersitt-
ning for den retroaktiva perioden.

3.7.4 Forslag om sjukpenning i avvaktan

pa slutligt beslut

Regeringens forslag: Ett drende om sjukpen-
ning eller sjukpenning 1 sirskilda fall ska inte fi
avgoras till den forsikrades nackdel utan att han
eller hon har underrittats om innehéllet 1 det
kommande beslutet och fitt tillfille att yttra sig
over det. Detta ska dock inte gilla om det ir
uppenbart att den forsikrade inte kan komma in
med uppgifter som kan pdverka avgorandet.
Forsikringskassan ska fi limna sjukpenning eller
sjukpenning 1 sirskilda fall f6r tid till dess att ett
drende har slutligt avgjorts om den forsikrade
begir sjukpenning eller sjukpenning i sirskilda
fall i anslutning till en sjukperiod som har pagitt
1 minst 15 dagar, sjukpenning eller sjukpenning 1
sirskilda fall har limnats tidigare 1 sjukperioden
och det saknas skil som talar emot det. Den tid
som en forsikrad fir sjukpenning eller sjuk-
penning 1 sirskilda fall 1 avvaktan pd slutligt be-
slut med stéd av den nya bestimmelsen ska
anses som sjukperiod enligt socialférsikrings-

balken.

Promemorians forslag:  Overensstimmer i
stort med regeringens. Regeringen foresldr dock
dven att tid di den férsikrade fir sjukpenning 1
vintan pd slutligt beslut ska anses ingd i1 en sjuk-
period.

Remissinstanserna:  Funktionsritt ~ Sverige,
Sveriges Kommuner och Landsting, Ldirarnas
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Riksforbund och  Arbetsgrvarverket tillstyrker
forslagen. Arbetsformedlingen tillstyrker for-
slagen och delger att manga som skriver in sig pd
Arbetsférmedlingen 1 samband med att de
nekats fortsatt sjukpenning inte forstir Forsik-
ringskassans bedémning och beslut. Arbets-
formedlingen anser vidare att begrinsningen till
pagdende sjukfall ir rimlig, men att reglerna for
de som varit sjukfrdnvarande 1 ett arbetsmark-
nadspolitiskt program borde ses dver. Saco anser
att forslagen okar graden av transparens och
forutsigbarhet 1 sjukforsikringen, och tillstyrker
dirfor forslagen. Svenskt Niringsliv instimmer 1
att det finns behov av att dtgirda de brister i
lagstiftningen som synliggjorts genom Forsik-
ringskassans indrade handliggningsrutiner, s3
att handliggningen av pdgdende sjukpenning-
irenden uppfattas som forutsebara, rittssikra
och legitima. Forvaltningsritten i Uppsala anser
att det limpligen bor framgg av lagtext att det ir
ett slutligt beslut av Forsikringskassan som
avses 1 de foreslagna bestimmelserna. TCO och
Landstinget i Virmland ir 1 huvudsak positiva till
forslagen, men anser att mojligheten att limna
sjukpenning 1 avvaktan p8 slutligt beslut dven ska
finnas vid nya sjukperioder. Aven Lantbrukarnas
Riksférbund (LRF) ir 1 princip positivt till for-
slagen, men anser att interimistiska beslut ska
kunna fattas dven nir enbart sjuklon har limnats.
Forsifkringskassan avstyrker forslaget och anfor
att den grundliggande tanken med sjuk-
penningférsikringen dr att ge ersittning vid
nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom och
att det dr viktigt att bibehdlla denna tanke. Om
forslaget indd genomférs har Forsikringskassan
ett antal forslag till fortydliganden. Inspektionen
for socialforsikringen (ISF) avstyrker forslagen
med motiveringen att det strider mot en grund-
liggande f6rvaltningsrittslig princip att betala ut
en formén till en person som inte ir berittigad
till den. ISF avstyrker dven forslaget att Forsik-
ringskassan inte ska fi avgora ett drende innan
den forsikrade underrittats om innehdllet 1 be-
slutet och fatt mojlighet att yttra sig dver det.

Skalen for regeringens forslag

De forslag som limnas syftar till att undanréja
de problem som redovisas ovan. Forslaget att ett
slutligt beslut som ir till den férsikrades nackdel
inte ska f3 fattas innan den férsikrade har under-
rittats om det tilltinkta beslutet och dven getts
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mojlighet att under en bestimd tid yttra sig 6ver
det ligger helt 1 linje med Forsikringskassans
nuvarande metodstdd. Det innebir i sak ingen
forindring. Forslaget ska dock ses tillsammans
med arbetsgruppens 6vriga forslag. Det ir viktigt
att den forsikrade ges rimliga forutsittningar att
ta del av Forsikringskassans forslag och even-
tuellt konsultera sin likare eller nigon annan.
Normalt bér dirfér den forsikrade kunna {3
fjorton dagar pd sig att komma in med ett ytt-
rande riknat frin nir den forsikrade fick ta del
av det foreslagna beslutet. Undantag bor goras
for sddana beslut dir det inte finns ndgot be-
démningsutrymme. For att den férsikrade pd ett
meningsfullt sitt ska kunna yttra sig 6ver
beslutet kan det inte bara vara sjilva beslutet som
den forsikrade underrittas om. Den férsikrade
bér dven 4 ta del av motivering till detta.
Forslaget om 6kad mojlighet att interimistiske
kunna bevilja sjukpenning eller sjukpenning i
sirskilda fall syftar till att undvika att forsikrade
utan foérvarning meddelas att Forsikringskassan
avser att avsld en ansékan om sjukpenning frin
en tidigare tidpunkt in den dag di beskedet
limnas tll den forsikrade. Dirigenom kan den
forsikrade undvika att helt g8 miste om inkomst
genom att dtergd i arbete eller anmila sig som
arbetssdkande hos Arbetsférmedlingen och
ansoka om ersittning frén arbetsloshetsforsik-
ringen. Forslagen innebir att sjukpenning dven
kan limnas under den tid som den férsikrade
har fatt pd sig for att yttra sig 6ver ett beslut.
Detta ir viktigt di ett beslut om att helt eller
delvis neka en forsikrad ersittning ir ett beslut
av mycket stor betydelse for individen. Det ir
sannolikt att Férsikringskassans bedémningar
av forsikrades arbetsférmiga 1 de flesta fall ir
korrekta utifrdn de beslutsunderlag som Forsik-
ringskassan har. Det dr dock inte ovanligt att
Forsikringskassan dndrar sin bedémning sedan
kompletterande underlag har kommit frin den
forsikrade eller dennes likare. Kvalitén 1 besluts-
underlagen férbittras dirigenom. Regeringen
anser att rittsikerheten stirks genom att den
forsikrade har mojlighet att dven {3 sjukpenning
till dess att ett slutligt beslut fattas.

Ett antal remissinstanser, exempelvis Forsik-
ringskassan, har efterlyst ett fortydligande av vad
som menas med slutligt beslut, om dven sjuk-
penning ska kunna limnas interimistiskt med
stod av den nya bestimmelsen till dess att ett
omprovningsirende har avgjorts. Forvaltnings-
ritten 1 Uppsala vill att det fortydligas att det dr 1
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avvaktan pd ett slutligt beslut frin Forsikrings-
kassan som de nya bestimmelserna kan
tillimpas.

Syftet med de nya bestimmelserna ir att for-
hindra att férsikrade fir retroaktivt verkande
beslut som de inte kan forutse samt att ge dem
rimligt rddrum f6r att kunna tillféra utredningen
kompletterande uppgifter. Dessa syften kan,
enligt regeringens uppfattning, anses vara upp-
fyllda om sjukpenning limnas under utred-
ningstid och for tid till dess att den forsikrades
begiran om ersittning besvarats genom ett slut-
ligt beslut. Diremot bor inte tiden utstrickas till
att dven innefatta omprévningsférfarandet.

Forsikringskassan  och  Inspektionen for
socialférsikringen anser att det strider mot for-
sikringstanken respektive grundliggande for-
valtningsrittsliga principer att Forsikringskassan
ska ges mojlighet att limna sjukpenning till en
forsikrad som inte anses ha nedsatt arbetsfér-
méga pd grund av sjukdom. Regeringen anser
dock att det ir viktigt att socialférsikringen idr
forutsebar, transparent och rittsiker.

Begreppet sjukperiod ir centralt i1 sjukpen-
ningférsikringen. Det har bl.a. betydelse fér nir
en nedsittning av arbetsférmdgan ska styrkas
med likarintyg och hur sjukpenning ska berik-
nas och arbetsférmégans nedsittning bedémas.

Bestimmelsen om sjukperiod finns 1 27 kap.
26 § SFB. Av bestimmelsen framgir att en
sjukperiod pdgdr s& linge den forsikrades ar-
betsférmdga 1 oavbruten foljd dr nedsatt med
minst en fjirdedel pd grund av sjukdom. Dess-
utom ingdr 1 sjukperioden tid under vilken den
forsikrade fir vissa ersittningar som inte forut-
sitter att arbetsformédgan ir nedsatt pd grund av
sjukdom. Det giller ersittning for arbetsresor 1
stillet f6r sjukpenning, s.k. forebyggande sjuk-
penning eller rehabiliteringspenning.

Forsikringskassan har pdpekat att det behovs
en forindring av begreppet sjukperiod om ar-
betsgruppens forslag genomfors, si att den tid
for vilken sjukpenning interimistiskt limnas med
stdd av den foreslagna 112 kap. 2 a § kommer att
ingd 1 sjukperioden. Regeringen delar Forsik-
ringskassans uppfattning.

Begrinsning till pagdende sjukfall

Den utdkade mojligheten att interimistiskt
limna sjukpenning foreslds endast gilla nir en
forsikrad har en sjukperiod som har pigdtt i
minst 15 dagar och sjukpenning eller sjuk-
penning 1 sirskilda fall har betalats ut tidigare i



sjukperioden. Vidare bér sjukpenning enligt den
foreslagna bestimmelsen endast kunna limnas
pad samma — eller ligre — férmansnivd dn nivin
den forsikrade beviljades genom det slutliga
beslut om sjukpenning som omfattade tiden
omedelbart fore den tid for vilken ett inte-
rimistiskt beslut ska fattas. Att interimistiskt
limna sjukpenning pd en ligre f6rmansnivd kan
bli aktuellt om likarens intyg endast avser en
ligre form&nsniva. Att den forsikrade har limnat
in ett likarintyg for den aktuella perioden ir
givetvis ocksd en forutsittning for att ett inte-
rimistiskt beslut ska kunna fattas.

TCO och Landstinget 1 Virmland har fram-
fort att Forsidkringskassans mojlighet att fatta
interimistiska beslut enligt den nya bestimmel-
sen dven bor omfatta nya sjukfall.

Regeringen ir ocksd medveten om att forsik-
rade dven dd de forsta gingen ansoker om sjuk-
penning 1 en sjukperiod kan géra betydande
ekonomiska forluster om de har avstdtt frin
forvirvsarbete och sedan inte beviljas sjuk-
penning. Det méste emellertid ocksd beaktas att
Forsikringskassans prévning av ansprik ir en
viktig del 1 att virna férsikringen si att ritt er-
sittning limnas till ritt f6rsikrad. Denna viktiga
funktion skulle kunna 3sidosittas om Forsik-
ringskassan dven skulle limna sjukpenning till
forsikrade som Forsikringskassan inte ansett
vara berittigade till sjukpenning vid forsta ll-
fillet som myndigheten har haft mgjlighet att
granska drendet. Om Férsikringskassan anser
att det finns risk att sjukpenning inte kommer
att beviljas dr det angeliget att den forsikrade
snarast informeras om detta pd limpligt sitt.
Regeringen vill ocksd pdminna om att 1 de fall
Forsikringskassan bedomer att den forsikrade
sannolikt dr berittigad till sjukpenning ir det
redan enligt gillande bestimmelser méjligt att
interimistiskt limna sjukpenning ocksd 1 nya
sjukfall till dess att slutligt beslut kan fattas. Nir
ritten till sjukpenning provas forsta gingen 1 ett
sjukfall f6r en anstilld eller annan foérvirvs-
arbetande gors provningen nistan uteslutande
mot den férsikrades vanliga arbete. Det borde
vara forhéllandevis enkelt for den forsikrade att
d3 sjilv kunna bedéma sin férmdga att trots sina
besvir kunna arbeta.

Arbetstérmedlingen har féreslagit att den nya
bestimmelsen om interimistiska beslut dven bor
tillimpas nir en forsikrad limnar ett arbets-
marknadspolitiskt program pd grund av sjuk-
dom. T dessa fall har den forsikrade under sjuk-
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frinvaro fitt aktivitetstdd 1 minst 30 dagar.
Regeringen anser dock inte att det ir motiverat
med ndgra sirskilda regler 1 dessa fall. Det ror sig
om en annan férmén in sjukpenning och prév-
ningen sker pd annat sitt.

Skdl som talar emot att limna sjukpenning

Som framgdr av ovanstiende ir avsikten att for-
sikrade inte 1 efterhand ska f3 veta att sjuk-
penning inte limnas fr.o.m. en viss dag. Likasd
bor forsikrade kunna 3 sjukpenning under den
tid som Forsikringskassan gett den foérsikrade
for att yttra sig over beslutet. Som tidigare
nimnts dr det viktigt att Forsikringskassan har
en dialog med den sjukskrivne férsikrade om de
bedémningar 1 rehabiliteringskedjan som kom-
mer att goras och hur dessa kan komma att pi-
verka den forsikrades ritt till sjukpenning. Detta
ir inte minst viktigt for att den forsikrade ska
forstd det behov av omstillning som kan finnas.
I vigledningen 2015:1 Sjukpenning, rehabilite-
ring och rehabiliteringsersittning beskriver For-
sikringskassan hur det bor efterstrivas att den
forsikrade 1 forvig informeras om den bedém-
ning som Forsikringskassan avser att géra nir en
ny bedomningsgrund ska tillimpas 1 rehabilite-
ringskedjan. Den férsikrade ska ocksd ges moj-
lighet att yttra sig 6ver denna bedémning. Rege-
ringen anser att om den férsikrade pd det sitt
som anges 1 vigledningen redan har underrittats
om Forsikringskassans bedomning och getts
mojlighet att yttra sig over denna och det
underlag som bedémningen gjorts utifrdn, bor
detta kunna utgéra skil som talar mot att limna
sjukpenning 1 avvaktan pd slutligt beslut. Detta
forutsatt att inte nya omstindigheter har ill-
kommit. Andra skil som kan tala emot att limna
sjukpenning 1 avvaktan pd att ett slutligt beslut
fattas dr att den forsikrade sjilv fordrojer
processen eller borde inse att ritten tll sjuk-
penning kan komma att ifrgasittas. Det kan
t.ex. handla om att den forsikrade drojer med att
limna in ett likarintyg eller att den férsikrade
nekas likarintyg av en likare och vinder sig till
en annan for att i ett sidant. Om den forsik-
rade begir sjukpenning i anslutning till en sjuk-
period som avslutats genom ett indragnings-
eller avslagsbeslut bor den férsikrade inse att
hans eller hennes ritt till sjukpenning kan
komma ifrdgasittas vid en ny ansékan om sjuk-
penning och detta kan utgora skil mot att fatta
ett interimistiskt beslut om att betala sjuk-
penning. Givetvis ir det heller inte avsikten att
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sjukpenning ska limnas 1 avvaktan pd slutligt
beslut om den forsikrade har arbetat eller pd
annat sitt visat att arbetsférmdga finns.

Ovwerging till sjukpenning pd fortsittningsnivén

De forslag som regeringen limnar &verensstim-
mer 1 stort med hur Forsikringskassan tillimpa-
de forsikringen fore den 1 november 2016. I ett
avseende blir det dock skillnad. En del av den
forindring av sjukférsikringen som tridde i
kraft den 1 juli 2008 var att sjukpenningen
sinktes frin ca 80 procent till ca 75 procent av
SGI efter ett & med sjukpenning. Den ligre
ersittningsnivin fick beteckningen férlingd
sjukpenning och kunde beviljas efter anstkan. I
och med inférandet av SFB den 1 januari 2011
forsvann beteckningen forlingd sjukpenning. I
balken talas endast om férménen sjukpenning,
som limnas pd normal- eller fortsittningsnivan.
Forsikringskassan har dven efter inférandet av
balken ansett att det fordras en ansékan fér att fa
sjukpenning pd fortsittningsnivin. Forsikrings-
kassan har handlagt dessa ansékningar som
andra ansokningsirenden. Det innebir att sjuk-
penning inte har betalats ut férrin ritten till
ersittning ir styrkt och om ansokan avslds lim-
nas ingen sjukpenning pd fortsittningsnivin.
Regeringens forslag innebir att dven dessa
irenden bor kunna hanteras pd samma sitt som
andra sjukpenningirenden 1 friga om mojlig-
heten att interimistiskt betala ut sjukpenning
eller sjukpenning i sirskilda fall 1 avvaktan pd ett
slutligt beslut.

3.7.5  Forstarkt skydd foér

sjukpenninggrundande inkomst

Regeringens forslag: SGI-skydd ska gilla under
tid di den forsikrade har ansékt om sjukpenning
och vintar pd ett slutligt beslut av Forsikrings-
kassan 1 drendet, om det inte finns skil som talar
emot det.

Promemorians forslag: I promemorian fore-
slogs inte de begrinsningar regeringen nu fére-
slér.

Remissinstanserna: Inspektionen for social-
forsikringen, Sveriges Kommuner och Landsting,
LO, TCO, Saco, Funktionsritt Sverige,
Avrbetsgivarverket,  Svenskt  Niringsliv, och
Lantbrukarnas Riksforbund tillstyrker forslaget.
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Forsikringskassan  tillstyrker 1 princip ocksd
forslaget, men anser att det bor begrinsas till nir
den férsikrade ansokt om sjukpenning. Forsik-
ringskassan anser att SGI-skydd inte ska gilla d&
det finns skil som talar emot ett sddant skydd.

Skilen for regeringens forslag: Med SGI-
skydd avses att den forsikrade behiller sin SGI
dven under avbrott 1 forvirvsarbete. SGI-skydd
giller bland annat under tid den forsikrade fir
sjukpenning eller rehabiliteringsersittning. Aven
den som ir arbetslos och arbetssdkande via
Arbetsformedlingen har ett sddant skydd. Ett
forlorat SGI-skydd innebir att den férsikrade
inte dr forsikrad for sjukpenning, och ett antal
andra socialférsikringsféorméner, forrin denne
pd nytt har fitt ett arbete och en SGI har kunna
faststillas utifrin inkomsten av detta arbete. Mot
denna bakgrund foreslds att SGI-skyddet dven
ska gilla under tid den férsikrade vintar pd slut-
ligt beslut 1 drenden om sjukpenning.

I promemorian foreslogs att SGI-skyddet
iven skulle gilla i avvaktan pd slutligt beslut om
ersittning for arbetsresor, rehabiliteringspenning
eller liknande f6rméner inom arbetsskadeforsik-
ringen.

Forsikringskassan har framfért att myndig-
heten anser att det behévs ett skydd under ut-
redningstid nir det giller sjukpenning, eftersom
en sjukdom eller skada som paverkar arbetstor-
magan ofta uppstdr plotsligt och oférutsett. S3 ir
inte fallet med de 6vriga fé6rmanerna. Arbets-
livsinriktade rehabiliteringsdtgirder som kan ge
rite till rehab1l1termgsersattmng ir planerade
aktiviteter som 1 princip méste vara godkinda av
Forsikringskassan for att ersittning ska beviljas.
Det bér sillan vara s& brittom med att pdbérja
en arbetslivsinriktad rehabiliteringstgird att den
forsikrade inte dessférinnan har kunnat siker-
stilla att Forsikringskassan godkinner 3tgirden.
Regeringen delar Forsikringskassans uppfatt-
ning och féresldr att SGI-skyddet bér begrinsas
till att gilla vid vintan p slutligt beslut om sjuk-
penning,.

Vidare anser regeringen i likhet med vad For-
sikringskassan har framfort att det boér inforas
en begrinsning av mojligheten till SGI-skydd
om det finns skil som talar emot ett sidant
skydd. Utan en sidan bestimmelse skulle den
som inte har skyddat sin SGI t.ex. genom att
vara arbetssokande och anmild som sddan hos
Arbetsformedlingen kunna anséka om  sjuk-
penning retroaktivt och dirigenom fi ett SGI-
skydd. Bestimmelserna om nir en sjukanmilan



ska goras kan vara vigledande i detta samman-
hang.

I 28 a kap. 18 § samt 31 a kap. 13 § finns hin-
visningar till bestimmelserna om SGI-skydd
som gor att dessa dven blir tillimpliga for be-
hillande av ritten till sjukpenning och rehabilite-
ringspenning 1 sirskilda fall.

3.7.6 lkrafttradande- och

overgangsbestammelser

Regeringens forslag: Lagen ska trida i1 kraft den
1 januari 2018. Bestimmelserna 1 110 kap. 13 a §
och 112 kap. 2 a § ska dock tillimpas férsta
gingen vid en begiran om sjukpenning eller
sjukpenning 1 sirskilda fall som kommit in till
Forsikringskassan frén och med ikrafttridandet
och som avser tid direfter.

Promemorians forslag: Regeringen foreslar 1
jimforelse med promemorians férslag et for-
tydligande med innebérden att de nya bestim-
melserna om interimistiska beslut och under-
rittelse av beslut forsta gingen bor gilla nir en
forsikrad efter ikrafttridandet begir sjukpen-
ning eller sjukpenning i sirskilda fall f6r tid efter
ikrafttridandet.

Remissinstanserna: Sveriges Kommuner och
Landsting tillstyrker att forslagen trider 1 kraft s3
snart som mojligt. Forvaltningsritten 1 Uppsala
anser att det bor fortydligas om avsikten ir att
Forsikringskassan ska kunna tillimpa bestim-
melsen om skydd av den sjukpenninggrundande
inkomsten retroaktivt. Forsikringskassan dnskar
att det tydligare anges vad som ska gilla om en
forsikrad efter ikrafttridandet av de nya be-
stimmelserna limnar in en begiran om sjukpen-
ning som avser tid f6re ikrafttridandet.

Skilen for regeringens forslag:  Regeringen
anser att ett ikrafttridande bor ske s& snart som
mojligt och bedémer att den 1 januari 2018 ir
limpligt. Regeringen foresldr som ett fortyd-
ligande av 6vergingsbestimmelserna att de fore-
slagna reglerna om underrittelse och interimis-
tiska beslut enligt forslagen 1 110 kap. 13 a § och
112 kap. 2 a § bér tillimpas férsta gdngen vid
bedémningen av en begiran om sjukpenning
som kommit in till Forsikringskassan den
1 januari 2018 eller direfter och som avser tid
efter ikrafttridandet.
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Nigon 6vergdngsbestimmelse foreslds dire-
mot inte vad avser skyddet av SGI. Det innebir
att nir den nya bestimmelsen om SGI-skydd
tritt 1 kraft bor skyddet dven beaktas for tid fore
ikrafttridandet.

3.7.7 Konsekvenser av forslagen

Sjukforsakringen

Sjukférsikringen utgér en central del av vira
gemensamma svenska trygghetsystem. Det ir
viktigt att medborgarna har tilltro till forsik-
ringen och Forsikringskassan som ansvarig
myndighet.

Forsikringen méste dirfor vara forutsigbar
och rittsiker. I rittsikerheten ligger att den som
berors av ett beslut ges mojlighet att forsikra sig
om att beslutsunderlaget ir fullstindigt.

Regeringens forslag bor kunna bidra till att
forbittra rittsikerheten.

Individen

For de forsikrade dr sannolikt den okade forut-
sigbarheten 1 sjukforsikringen den viktigaste
konsekvensen av regeringens forslag. Detta ir
inte begrinsat till de forsikrade vars rict il
sjukpenning ifrdgasitts. Forsikrade kan kinna
sig trygga 1 att om Forsikringskassan har accep-
terat att likarintyg frin deras likare styrker ned-
sittning av arbetsférmdgan si behover de inte
vara oroliga for att det utan férvarning gors en
annan bedémning nir de limnar in ett nytt
lakarintyg. Bedomer Forsikringskassan att de
inte lingre har ritt tll sjukpenning s8 kommer
de att informeras om detta och {8 méjlighet att
yttra sig over det tilltinkta beslutet.

For de forsikrade vars ritt till sjukpenning
ifrigasitts innebir forslagen att de inte fir beslut
som fr&n deras perspektiv ter sig som retroak-
tiva. Ar de arbetslosa, eller anstillda men pi
grund av  rehabiliteringskedjans  tidsgrinser
provats mot och bedémts ha arbetsférméga i ett
pd arbetsmarknaden normalt forekommande
arbete, forstirks dven skyddet av den sjukpen-
ninggrundande inkomsten.
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Forsakringskassan

Regeringens forslag innebir 1 stort en dterging
till handliggningen som den var innan den 1
november 2016. Sjilvklart ir férindringen f6r-
knippad med vissa omstillningsinsatser. Vigled-
ningar kan behova skrivas om och personalen
kan behéva 3 viss utbildning.

Regeringens beddmning ir att forslagen inte
medfor behov av resurstillskott till Forsikrings-
kassan.

Andra myndigheter

Forvaltningsdomstolar
Forslagen innebir ingen forindring av de
grundliggande villkoren fér ritt till sjukpenning.
Ett ftal drenden som handlar om mojligheten
att f sjukpenning 1 avvaktan pd slutligt beslut
skulle kunna bli férem3l f6r domstolsprévning.
Forslagen bor dock dven kunna leda ull att firre
personer Sverklagar Forsikringskassans beslut.
Sammantaget bedoms konsekvenserna for
forvaltningsdomstolarna vara marginella.

Landstingen
Landstingen berors 1 forsta hand sdsom sjuk-
vardshuvudmin.

Forsikrade vars ritt till sjukpenning ifriga-
sitts vinder sig oftast till sin likare f6r att £3 stod
och 13 ett kompletterande likarintyg. Detta dven
1 de fall dir skilet till Forsikringskassans be-
domning ir mer forsikringsjuridiskt idn att
likarintyget har brister.

Eftersom férslagen inte ror de grundliggande
forutsittningarna fér ritt till sjukpenning inne-
bir forslagen inte att antalet beslut om nekad
sjukpenning kan férvintas minska. Regeringen
har dock férhoppningen att pressen pd framfor
allt sjukskrivande likare kan minska nigot om
forsikrade kan 3 sjukpenning i storre utstrick-
ning under utrednings- och kommuniceringstid.

Kommunerna

I begrinsad utstrickning kan forslagen minska
behovet av forsérjningsstod frin kommunerna.
Ett av de problem som arbetsgruppen har iden-
tifierat dr att forsikrade 1 efterhand kan f3 vet-
skap om att de inte lingre kan fi sjukpenning.
Det kan réra sig om belopp av en sddan storlek
att minniskor med svag ekonomisk stillning ir i
behov av stéd frdn kommunen. Detta behov
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minskar om sjukpenning limnas 1 avvaktan pi
slutligt beslut.

Arbetsgivare

Forslagen 1 denna promemoria bedéms endast
marginellt piverka arbetsgivare.

For egna foretagare som ir sjukskrivna kan
dock férslagen innebira 6kad trygghet.

Sjukfranvaron

Regeringens forslag innebir att Forsikrings-
kassan ges mojlighet att tillimpa férsikringen pd
ett liknande sitt som skedde fore den 1
november 2016. Det innebir sdledes ingen kost-
nadsokning 1 forhéllande tll vad som gillde
under storre delen av 2016.

I ett avseende avviker arbetsgruppens forslag
fran tllimpningen fére den 1 november 2016.
De nya bestimmelserna bér dven kunna
tillimpas vid 6vergingen frin sjukpenning pd
normalnivin till fortsittningsnivan. I ca 500 fall
per &r nekas den férsikrade helt eller delvis
sjukpenning vid prévningen efter ett &rs sjuk-
frdnvaro. Detta beror sannolikt i férsta hand pd
att bestimmelserna om sirskilda skil for att
skjuta upp prévningen mot ett pd arbetsmark-
naden normalt férekommande arbete di inte
lingre ir tillimpliga.

En rimlig bedémning ir att 1 ungefir hilften
av dessa fall har Forsikringskassan tillrickligt
beslutsunderlag fére det att det blir aktuellt att
fatta beslut och har dven kunnat ge den forsik-
rade mojlighet att yttra sig 6ver det tinkta be-
slutet. Om det uppskattas att utredningstiden i
de 6vriga 250 fallen uppgir till 1 genomsnitt tvi
veckor och att kommuniceringstiden ir lika ling
sd kan antalet tillkommande dagar med sjukpen-
ning beriknas till 7000 st. Eftersom inte alla ir
helt sjukskrivna kan antalet nettodagar beriknas
till knappt 6 000 st. Den tillkommande kostna-
den uppskattas till ca tre miljoner kronor.

Jamstéalldheten mellan konen

Regeringens forslag bedéms ha storst betydelse
for kvinnor. Som andel av avslutade sjukfall for
respektive kon dr det fler pigdende sjukfall for
min som avslutas genom att Forsikringskassan



nekar sjukpenning. I antal ir det dock betydligt
fler kvinnor som far beslut om avslag pd ansékan
om sjukpenning i pigiende sjukfall. Detta fér-
klaras av att sjukfrinvaron bland kvinnor ir
betydligt hogre.

Forslagen kan ocksd antas ha storst betydelse
for kvinnor eftersom de i genomsnitt har ligre
inkomster dn min och dirfér oftare kan antas ha
en ekonomiskt mer utsatt situation. Detta giller
sirskilt kvinnor som idr ensamstiende med barn.

3.7.8 Forfattningskommentar
Foérslaget till lag om andring i
socialforsakringsbalken

26 kap.

17§

I paragrafen regleras den tid under vilken den
forsikrade har ett skydd for sin sjukpenning-
grundande inkomst.

I paragrafen har inférts ett nytt andra stycke
som foreskriver att den férsikrades sjuk-
penninggrundande inkomst dven skyddas under
tid d& han eller hon har ansékt om sidan ersitt-
ning som anges 1 forsta stycket 1 och vintar pd
ett slutligt beslut av Forsikringskassan 1 drendet,
om det inte finns skil som talar emot det. Det
nya stycket innebir att den forsikrade ges ett
skydd fér sin sjukpenninggrundande inkomst
ocksd under tid for Forsikringskassans utred-
ning, underrittelse och kommunicering i de fall
den forsikrades ansékan om sjukpenning resul-
terar 1 ett avslagsbeslut. Med slutligt beslut avses
beslut som avgor ett drende. Det finns inget krav
pa att beslutet ska ha vunnit laga kraft eller att
tiden f6r att begira omprovning ska ha 16pt ut
for att ett beslut 1 dessa fall ska anses vara slut-
ligt. Ett interimistiskt beslut ir inte att anse som
ett slutligt beslut. Bestimmelsen kan inte
tillimpas 1 samband med att en enskild begir
omprovning av ett beslut enligt 113 kap. 7 §
SFB. Det kan finnas skil som talar emot att den
sjukpenninggrundande inkomsten ska skyddas.
Ett exempel pd nir den sjukpenninggrundande
inkomsten inte ska kunna skyddas ir nir en
forsikrad ansoker om sjukpenning fér mer in
sju dagar fore sjukanmilan utan att det har
funnits hinder for att géra sjukanmilan tidigare
eller att det finns sddana sirskilda skil for att
férmanen dndd boér limnas, se 27 kap. 17 § SFB. I
en sidan situation kan den férsikrade som regel
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inte forvinta sig att f3 sjukpenning och den
sjukpenninggrundande inkomsten ska inte
skyddas.

Det tidigare andra stycket blir i och med in-
forandet av ett nytt andra stycke 1 stillet redje
stycket. Ett ulligg har gjorts som innebir att
8ldersgrinsen 65 r dven ska gilla fér de som
omfattas av det nya andra stycket.

27 kap.

26§

I paragrafen regleras vad som anses som sjuk-
period.

En ny punkt 4 har lagts till 1 paragrafen. Som
sjukperiod anses dven tid di en férsikrad fir
sjukpenning eller sjukpenning 1 sirskilda fall
enligt 112 kap.2a§.

108 kap.

10§

I paragrafen regleras frigan om &terkrav nir ett
interimistiskt beslut har fattats med st6d av 112
kap. 2 §. Ett tilligg har gjorts 1 paragrafens forsta
stycke som innebir att bestimmelsen dven ska
gilla interimistiska beslut som fattas med st6d av
dennya 112 kap.2a§.

110 kap.
13a§
Paragrafen ir ny.

I paragrafens forsta stycke foreskrivs att ett
irende om sjukpenning eller sjukpenning i sir-
skilda fall inte fir avgoras till den forsikrades
nackdel utan att den férsikrade har underrittats
om innehdllet 1 beslutet och har fitt en bestimd
tid for att yttra sig 6ver det. Bestimmelsen inne-
bir att 1 de fall Forsikringskassan avser att helt
eller delvis avsld en ansékan om sjukpenning
eller sjukpenning 1 sirskilda fall ska den forsik-
rade ges mojlighet att yttra sig 6ver beslutet och
dess innehdll innan beslut fattas. Han eller hon
ges dirmed mojlighet att komma in med ytter-
ligare underlag som kan péverka beslutet. Vidare
ges den forsikrade en mojlighet att stilla in sig
pa ett eventuellt avslagsbeslut och de konsekven-
ser som ett sidant fir for tex. skydd for den
sjukpenninggrundande inkomsten.

Bestimmelsen ska ses som ett komplement
till bestimmelsen om kommunicering i férvalt-
ningslagen (1986:223) férkortad FL. Enligt 17 §
FL ska ett drende inte avgdras utan att den som
ir sokande, klagande eller annan part har under-
rittats om en uppgift som har tillférts drendet av
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nigon annan in honom eller henne sjilv, till
detta finns ett antal undantagssituationer upp-
riknade di kommunicering inte krivs. Enligt
forslaget till ny férvaltningslag!” ska en myndig-
het, innan beslut fattas 1 ett drende, underritta
den som ir part om allt material av betydelse f6r
beslutet och ge parten tillfille att inom en be-
stimd tid yttra sig dver materialet, om detta inte
ir uppenbart obehovligt. Bestimmelsen 1 for-
valtningslagen samt i den féreslagna nya forvalt-
ningslagen reglerar siledes det underlag som den
forsikrade ska ges ritt att ta del av fore beslut.
Den nya paragrafen i 13 a § dr in mer om-
fattande och foreskriver att den férsikrade ska
underrittas om sjilva beslutet, dess innehdll och
motivering. I likhet med vad som foreslds 1 for-
slaget till ny forvaltningslag ska de forsikrade
ges tillfille att inom en bestimd tid yttra sig.
Denna tid bor vara tillrickligt 1ang for att ge den
forsikrade en rimlig méjlighet att komma in
med kompletterande uppgifter.

I det andra stycker f6reskrivs att ett drende fir
avgoras utan underrittelse om det dr uppenbart
att den forsikrade inte kan komma in med upp-
gifter som kan pdverka avgérandet. Hirmed
avses situationer nir utrymme for bedémning
helt saknas, t.ex. om den férsikrade har fitt
sjukpenning 1 180 dagar fér tid efter ingdngen av
den ménad d3 han eller hon fyllt 70 &r och dirfor
inte kan beviljas sjukpenning. Mégjligheten att
gora undantag fr@n bestimmelsen om under-
rittelse skiljer sig dirmed frin de situationer nir
det dr mojligt att underlta kommunicering en-

ligt 17 § FL och forslaget till ny férvaltningslag.

112 kap.
2a§
Paragrafen ir ny.

Paragrafen foreskriver att Forsikringskassan
far fatta ett interimistiskt beslut om ritt till
sjukpenning och sjukpenning i sirskilda fall om
den forsikrade begir sidan ersittning i anslut-
ning till en sjukperiod som har pdgitt 1 minst 15
dagar, sjukpenning eller sjukpenning 1 sirskilda
fall har limnats tidigare i sjukperioden och det
saknas skil som talar emot att ett sidant beslut
fattas. Bestimmelsen innebir jimfoért med 112

7 Prop. 2016/17:180 En modern och rittssiker forvaltning — ny

forvaltningslag.
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kap. 2 § en utvidgad mojlighet att fatta inte-
rimistiska beslut i drenden om sjukpenning och
sjukpenning 1 sirskilda fall. Med uttrycket att
Forsikringskassan “trots 2 §” kan fatta beslut
avses att sjukpenning eller sjukpenning 1 sir-
skilda fall kan limnas iven i de fall kriterierna
enligt 2 § inte dr uppfyllda. Ett interimistiskt
beslut om ritt till sjukpenning eller sjukpenning
1 sirskilda fall kan fattas om den forsikrade i
anslutning till begiran om sjukpenning eller
sjukpenning i sirskilda fall har haft en sjukperiod
som pagdtt 1 minst 15 dagar. Det krivs vidare att
sjukpenning eller sjukpenning 1 sirskilda fall har
utbetalats 1 den anslutande sjukperioden. Detta
innebir att den som befinner sig 1 en sjukperiod
som har pigdtt kortare tid dn 15 dagar inte kan {3
ett interimistiskt beslut med stéd av bestimmel-
sen. Inte heller den som befinner sig i en sjuk-
period som har pagitt en lingre tid och som inte
dtminstone har fitt en fjirdedels sjukpenning
utbetald kan 3 ett interimistiskt beslut med stéd
av bestimmelsen. Med slutligt beslut avses beslut
som avgodr ett drende. Bestimmelsen kan inte
tillimpas 1 samband med att en enskild begir
omprévning av ett beslut enlig 113 kap. 7 § SFB
och inte heller 1 samband med en domstolsprév-
ning. Om det finns skil som talar emot att ett
interimistiskt beslut fattas ska Forsikringskassan
inte heller fatta ett sidant beslut. Skil som talar
emot ett interimistiskt beslut kan exempelvis
vara att den forsikrade sjilv fordrojer processen
eller borde inse att ritten till sjukpenning kan
komma att ifrigasittas. Om den férsikrade
redan har underrittats om Forsikringskassans
bedémning och getts mojlighet att yttra sig éver
denna och det underlag som bedémningen gjorts
utifrdn, utan att nya omstindigheter tillkommit,
kan detta utgora skil som talar emot att ett inte-
rimistiskt beslut fattas. Framkommer det att den
forsikrade har arbetat eller pd annat sitt visat att
arbetsférmiga finns utgdr detta ocksd skil som
talar emot att ett interimistiskt beslut fattas.

Ett interimistiskt beslut som fattas med stod
av bestimmelsen ska i likhet med ett interimis-
tiskt beslut som fattas med stod av 2 § alltd
dtf6ljas av ett slutligt beslut.



Ikrafttradande- och dvergangsbestimmelser

Enligt den férsta punkten ska de lagindringar
som nu ir i friga trida i kraft den 1 januari 2018.

Enligt den andra punkten ska bestimmelserna
1 110 kap. 13 a § och 112 kap. 2 a § ullimpas
forsta gingen vid en begiran om sjukpenning
eller sjukpenning i sirskilda fall som har kommit
in till Forsikringskassan den 1 januari 2018 eller
direfter och som avser tid efter ikrafttridandet.
Sjukpenning med stéd av de nu aktuella
indringarna kan siledes inte limnas for tid fore
den 1 januari 2018.

3.8 Forslag om forstarkt
rehabilitering for atergang i
arbete

3.8.1 Arendet och dess beredning

I den ekonomiska virpropositionen for 2016
(prop. 2015/16:100) angavs att regeringen avser
att inleda ett arbete f6r att se ver hur rehabilite-
ringsinsatser for individen kan stirkas inom
ramen {6r rehabiliteringskedjan.

Med anledning av detta har en arbetsgrupp be-
stdende av tjinstemin frin Socialdepartementet
och Finansdepartementet genomfért en sidan
oversyn.

Utifrdn genomford 6versyn har promemorian
Forstirkt rehabilitering for dtergdng 1 arbete (Ds
2017:9) utarbetats av tjinstemin frdn Social-
departementet. Promemorian  har  remiss-
behandlats. Utéver promemorians lagférslag har
en nodvindig f6ljdindring gjorts.

Promemorians lagforslag finns 1 bilaga 2. En
forteckning 6ver remissinstanserna finns 1 bilaga
2. Remissyttrandena finns tillgingliga i Social-
departementet (52017/01743/SF).

Lagridet

Regeringen beslutade den 15 juni 2017 att himta
in Lagrddets yttrande over de lagforslag som
finns 1 bilaga 2. Lagridets yttrande finns 1 bilaga
2. Lagridets synpunkter behandlas 1 avsnitt 3.8.4
och i férfattningskommentaren.
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3.8.2 Bakgrund

Nuvarande regelverk

For att en forsikrad ska ha ritt till sjukpenning
fordras att dennes arbetsférmiga ir nedsatt med
minst en fjirdedel pd grund av sjukdom. Be-
démningen goérs fér den som har en anstillning
utifrdn fasta tidsgrinser, den s.k. rehabiliterings-
kedjan, som styr nir och i férhdllande till vilket
eller vilka arbeten som arbetsférmdgan ska
provas.

Under de forsta 90 dagarna i en sjukperiod
bedoéms arbetsférmigan 1 forhdllande till det
vanliga arbetet eller annat limpligt arbete som
den forsikrades arbetsgivare tillfilligt erbjuder.
Frin och med den 91:a dagen i sjukperioden ska
hinsyn dven tas till om den forsikrade kan ut-
foéra nigot annat arbete hos arbetsgivaren som
denne erbjuder. Frin och med den 181:a dagen
ska det dessutom bedémas om den férsikrade
kan forsérja sig sjilv genom sddant arbete som ir
normalt forekommande pd arbetsmarknaden
eller genom annat limpligt arbete som ir ull-
gingligt. Om det finns sirskilda skil, eller om
det 1 annat fall kan anses oskiligt, kan sjuk-
penning betalas ut dven om den forsikrade be-
doms ha en arbetstérmdga 1 ett arbete som ir
normalt forekommande pd arbetsmarknaden.
Sirskilda skl tar sikte pd att det finns en vil-
grundad anledning att tro att den férsikrade fore
ett drs sjukskrivning ska kunna &tergd helt i
arbete hos sin arbetsgivare.

Frin och med dag 366 i rehabiliteringskedjan
ska arbetsformégan alltid bedémas 1 forhdllande
till arbete som ir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden om det inte kan anses oskiligt.

Om den forsikrade inte har haft nigra sjuk-
perioder tidigare ir forsta dagen 1 en sjukperiod
ocksd den férsta i rehabiliteringskedjan. Har den
forsikrade diremot tidigare haft sjukpenning
eller ndgon annan ersittning som ingdr i en sjuk-
period ska sjukperioderna liggas samman om det
har gitt firre in 90 dagar mellan dem. Den fér-
sikrade hamnar d3 redan frin borjan lingre fram
i rehabiliteringskedjan.

Genom lagen (2008:565) om ritt till ledighet
for att pd grund av sjukdom prova annat arbete
finns en mojlighet for den forsikrade att £3 ledigt
frin sin innevarande anstillning. Som villkor fér
ledigheten giller att arbetstagaren pi grund av
sjukdom dels har haft nedsatt arbetsférmiga i
forhallande till sitt vanliga arbete, eller till annat
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limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt er-
bjudit arbetstagaren, under en period om minst
90 dagar, dels har ingdtt ett anstillningsavtal med
en annan arbetsgivare under tiden fr&n och med
dag 91 ull och med dag 180 av sjukperioden.

Avrbetsgivarens rebabiliteringsansvar

Arbetsgivaren har en central roll for arbetstaga-
res arbetsmiljo och rehabilitering vid sjukdom.
Grundliggande bestimmelser om arbetsmiljons
utformning och arbetsgivarens arbetsanpass-
nings- och rehabiliteringsverksamhet finns i
arbetsmiljolagen (1977:1160), forkortad AML.
Bestimmelser om arbetsgivarens ansvar fér den
enskildes rehabilitering finns 1 socialférsikrings-

balken.

Arbetsmiljélagen

Enligt 3 kap. 2 a § AML ska arbetsgivaren se till
att det i verksamheten finns en pd limpligt sitt
organiserad arbetsanpassnings- och rehabilite-
ringsverksamhet for fullgérande av de uppgifter
som enligt arbetsmiljolagen och 30 kap. social-
forsikringsbalken &vilar denne. Arbetsgivarens
skyldigheter 1 det hir avseendet innebir bla. att
denne ska se till att det finns:

—  kompetens och kontaktpersoner

—  ekonomiska resurser avdelade for Zinda-
malet

-~ policy och mél fér frigorna
—  enorganisation for arbetet
- tydlig ansvarsférdelning

— rutner foér udiga kontakter med sjuk-
skrivna

—  rutiner for undersdkning av rehabiliterings-
behov m.m.

—  rutiner fér kontakter med myndigheter,
foretagshilsovird m.fl.

— rutiner foér kontroll, uppfoljning och
utvirdering

-~ samverkan med arbetstagarna.

I2 kap. 1 § AML finns en allmin bestimmelse
om arbetsanpassning. Enligt den bestimmelsen
ska arbetsforhdllandena anpassas till minniskors
olika forutsittningar i fysiskt och psykiskt av-
seende. Enligt 3 kap. 3 § samma lag ska arbets-
givaren genom att anpassa arbetsforhillandena
eller vidta annan limplig 3tgird ta hinsyn till
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arbetstagarens  sirskilda forutsittningar for
arbetet.

I forarbetena till bestimmelserna om arbets-
givares ansvar 1 friga om rehabilitering i enskilda
fall — som numera finns 1 30 kap. socialf6rsik-
ringsbalken — anges att det bér ingd 1 arbets-
givarens ansvar att vidta de arbetslivsinriktade
dtgirder som kan genomforas inom eller 1 an-
slutning till den egna verksamheten. Arbets-
givaren ska bla. goéra en bedémning av vilka
arbetsuppgifter som ir limpliga i det enskilda
fallet. Exempel pd 3tgirder som kan vidtas av
arbetsgivaren dr arbetsprévning, arbetstrining,
utbildning och omplacering. Det kan dven vara
aktuellt att vidta tekniska tgirder eller anskaffa
sirskild utrustning foér att indra den fysiska
miljén i syfte att minska arbetstagarens arbets-
belastning. Det kan idven gilla &tgirder be-
triffande arbetsinnehdllet och arbetsorganisa-
tionen. I férarbetena anges vidare att vad som ir
rimligt att kriva av arbetsgivaren 1 friga om &t-
girder for att arbetstagaren ska kunna fortsitta
sin anstillning bara kan avgoras efter en prov-
ning av omstindigheterna i det enskilda fallet dir
sdvil arbetstagarens som arbetsgivarens for-
hillanden och férutsittningar vigs in (prop.
1990/91:141, s. 41).

Arbetsgivaren har ocks3 ett ansvar for att per-
soner med funktionsnedsittning inte utestings
frén arbetsplatsen. Ett syfte med bestimmelser
om arbetsanpassning och rehabilitering 1 AML ir
att kunskaper och erfarenheter som kommer
fram 1 arbetsgivarens anpassnings- och rehabili-
teringsverksamhet ska dterforas till dennes fore-
byggande verksamhet.

I 2 och 4 §§ Arbetarskyddsstyrelsens kun-
gorelse med foreskrifter om arbetsanpassning
och rehabilitering (AFS 1994:1) har arbets-
givarens skyldigheter enligt 3 kap. 3 § AML
preciserats. Enligt dessa ska arbetsgivaren orga-
nisera och bedriva verksamhet med arbets-
anpassning och rehabilitering for arbetstagarna.
Arbetsgivaren ska ocksi ange mdl fér denna
verksamhet och fortlopande ta reda pd vilka
behov av dtgirder som finns bland arbetstagarna.

I allminna rad ll foreskrifterna anger myn-
digheten att dessa foreskrifter alltid giller nir en
nedsittning av arbetsférmigan har intriffa,
oavsett om den beror pd hindelser som intriffat
utanfér eller 1 arbetet. I de allminna riden anges
vidare att arbetsgivaren redan under arbets-
tagarens sjukskrivningsperiod bor planera 4t-
girder som underlittar tergdng 1 arbetet for



denne. Det ir dirfor angeliget att arbetsgivaren
har fortlépande kontakt med den sjukskrivne, s3
att tergingen till arbetet pd olika sitt under-
littas. Det anges ocksd att arbetet med arbets-
anpassning och rehabilitering bor bedrivas 1
linjeorganisationen. Det dr ocks3 viktigt att per-
soner med kompetens inom omridet anvinds.
Arbetsgivare ska vidare, enligt 5 § kungorelsen
(AFS 1994:1) s3 udigt som mdjligt paborja ar-
betet med arbetsanpassning och rehabilitering
for de arbetstagare som har behov av detta.

Férebyggande arbetsmiljoarbete

I 3 kap 2 § AML finns bestimmelser om det
forebyggande arbetsmiljdarbetet. Dir anges att
arbetsgivaren ska vidta alla 3tgérder som behévs
for att forebygga att arbetstagaren utsitts for
ohilsa eller olycksfall. En utgdngspunkt ska vara
att allt sddant som kan leda tll ohilsa eller
olycksfall ska dndras eller ersittas s att risken
for ohilsa eller olycksfall undanréjs. Enligt
3 kap. 2 a § AML ska arbetsgivaren systematiskt
planera, leda och kontrollera verksamheten pd
ett sitt som leder till att arbetsmiljon upptyller
foreskrivna krav pd en god arbetsmiljo. Arbets-
givaren ska utreda arbetsskador, fortlépande
undersoka riskerna 1 verksamheten och vidta de
dtgirder som foranleds av detta.

Systematiskt arbetsmiljoarbete definieras i
Arbetsmiljoverkets foreskrifter (AFS 2001:1)
om systematiskt arbetsmiljoarbete som arbets-
givarens arbete med att undersoka, genomféra
och f6lja upp verksamheten pi ett sddant sitt att
ohilsa och olycksfall i arbetet férebyggs och en
tillfredsstillande arbetsmiljo uppnds. Arbets-
givaren har huvudansvaret for arbetsmiljén och
for att arbetsmiljdarbetet bedrivs systematiskt.

De tre delarna undersoka, genomféra och
folja upp dr centrala 1 det systematiska arbets-
miljdarbetet. Med det menas att arbetsgivaren
ska undersoka vilka risker som finns pa arbets-
platsen och 3tgirda dem s3 att ingen drabbas av
en olycka eller av ohilsa. Direfter f6ljs dtgirder-
na upp, sd att man ir siker pd att riskerna har
forsvunnit eller minskats s3 mycket det gir.

Det ir viktigt att det systematiska arbets-
miljéarbetet ir en sjilvklar och naturlig del av
verksamheten. Det ir ocksd angeliget att alla
arbetstagare ir engagerade och aktiva arbets-
miljdarbetet. I arbetsmiljolagen stdr att arbets-
tagare och arbetsgivare ska samverka for att
dstadkomma en god arbetsmiljo. Ett aktivt ar-
betsmiljoarbete pa arbetsplatserna kan férebygga

PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 10

att behov av sjukskrivning med péfoljande reha-
biliteringsbehov uppkommer.

Socialforsikringsbalken

Enligt socialférsikringsbalken, forkortad SFB,
ska den forsikrades arbetsgivare efter samrid
med den férsikrade limna de upplysningar till
Forsikringskassan som behovs for att den for-
sikrades behov av rehabilitering snarast ska
kunna klarliggas och dven 1 6vrigt medverka
dirtill. Arbetsgivaren ska ocksd svara for att de
dtgirder vidtas som behovs for en effektiv reha-
bilitering.

Rehabilitering enligt SFB syftar till att en for-
sikrad som har drabbats av sjukdom ska {3 till-
baka formégan att arbeta och kunna forsérja sig
genom detta.

I arbetstagarens skyldigheter ingdr att limna
de upplysningar som behévs for att klarligga
behovet av rehabilitering och att aktive medverka
1 rehabiliteringen. Ersittning frin Forsikrings-
kassan kan dras in eller sittas ned om en forsik-
rad utan giltig anledning vigrar att limna in-
formation som behovs for att klarligga behovet
av rehabilitering eller att medverka 1 en rehabili-
teringsdtgird.

Avrbetsriitten

P4 det arbetsrittsliga omradet finns ingen regle-
ring som direkt tar sikte pd arbetsgivarens reha-
biliteringsansvar. Ett sidant ansvar foljer dock
indirekt genom reglerna i lagen (1982:80) om
anstillningsskydd, férkortad LAS, om saklig
grund for uppsigning.

Uppsigning av en arbetstagare kan enligt LAS
endast ske om saklig grund féreligger. Saklig
grund kan hinfora sig till organisatoriska fér-
hillanden i1 verksamheten eller férhillanden som
hinfér sig till arbetstagaren personligen. Till den
senare kategorin hor bristande arbetsférmiga pa
grund av sjukdom. Av forarbetena till LAS och
av Arbetsdomstolens praxis féljer att sjukdom
och dirav féljande nedsatt prestationsférmiga
inte 1 sig utgor saklig grund f6r uppsigning av en
arbetstagare. Saklig grund kan dock féreligga om
nedsittningen ir stadigvarande och dessutom si
visentlig att arbetstagaren inte lingre kan utfora
ndgot arbete av betydelse for arbetsgivaren. For
att uppsigning ska kunna ske krivs att arbets-
givaren har uppfyllt sitt rehabiliteringsansvar och
gjort vad som skiligen kunnat krivas av arbets-
givaren, exempelvis nir det giller anpassning av
arbetsplatsen och omplacering, for att arbets-
tagaren ska kunna kvarstd 1 anstillning.
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Frigan om vad som ligger 1 arbetsgivarens re-
habiliteringsansvar fir avgoras efter en prévning
av omstindigheterna i1 det enskilda fallet dir
sdvil arbetstagarens som arbetsgivarens for-
hdllanden och forutsittningar vigs in. Den nir-
mare provningen av vad som ligger 1 arbetsgiva-
rens rehabiliteringsansvar kan sigas ta sin ut-
gingspunkt 1 reglerna om arbetsanpassning och
rehabilitering enligt SFB och AML.

En arbetstagare som har &terfitt viss arbets-
formaga 1 forhdllande till den befintliga arbets-
givaren kan inte rikna med att f3 3tergd 1 full
tjanst och 3 full 16n om han eller hon pd grund
av sjukdom endast kan utféra ett visst begrinsat
arbete som motsvarar endast en del av hans eller
hennes normala arbete enligt anstillningsavtalet.
I linje med arbetsgivarens rehabiliteringsansvar
kan arbetsgivaren dock i denna situation vara
skyldig att forsoka finna andra arbetsuppgifter
inom anstillningen i syfte att sysselsitta arbets-
tagaren 1 sd hog grad som mojligt. Finns inte
tillrickligt med sidana arbetsuppgifter som
arbetstagaren klarar av och som motiverar att
han eller hon arbetar heltid eller far full l6n kan
arbetsgivaren ta initiativ till en omreglering av
anstillningsavtalet. Skulle arbetstagaren vigra en
sddan omreglering kan det finnas saklig grund
for uppsigning, givet dock att arbetsgivaren har
fullgjort sitt rehabiliteringsansvar enligt ovan.

Aven ritten for en arbetstagare att f§ 16n kan
sigas omfattas av principerna kring arbets-
givarens rehabiliteringsskyldighet. En arbets-
givare kan inte utan vidare neka en arbetstagare
16n nir han eller hon stiller sig till férfogande
for arbete. Aven i denna situation krivs att
arbetsgivaren gjort allt som kan anses rimligt 1
frdga om t.ex. omplacering och arbetsanpassning
for att arbetstagaren ska kunna utféra arbets-
uppgifter som berittigar honom eller henne till
16n (AD 2003 nr 44).

Rehabiliteringsansvaret  giller bara 1 for-
hillande tll arbetsgivarens egen verksamhet. En
arbetsgivare svarar sledes inte for att dtgirder
vidtas som syftar till att arbetstagaren ska kunna
utfora arbete hos en annan arbetsgivare.

Om en arbetstagare har fitt ett beslut om hel
sjukersittning giller inte de vanliga reglerna om
saklig grund fér uppsigning. Enligt 33 § LAS
ricker det att arbetsgivaren sd snart vetskap har
erhillits om beslutet om sjukersittning informe-
rar arbetstagaren om att anstillningen upphér
for att sa ska ske.
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Forsifkringskassan

Forsikringskassan har enligt 30 kap. 8-11 §§
SFB ansvar fér att samordna och utéva tillsyn
dver de insatser som behévs for rehabiliterings-
verksamheten. Vidare ska Forsikringskassan 1
samrid med den forsikrade se till att den forsik-
rades behov av rehabilitering snarast klarliggs,
och att de 3tgirder vidtas som behovs for en
effektiv rehabilitering. Forsikringskassan ska,
om den forsikrade medger det, samverka med
arbetsgivaren, arbetstagarorganisation, hilso-
och sjukvdrden, socialtjinsten, Arbetsfor-
medlingen och andra myndigheter som berérs.
Forsikringskassan ska verka fér att nimnda
organisationer och myndigheter, var och en
inom sitt omrade, vidtar de dtgirder som behovs
for en effektiv rehabilitering av de forsikrade.
Slutligen ska Forsikringskassan se till att rehabi-
literingsdtgirder paborjas s& snart det dr mojligt
av medicinska och andra skil.

I Forsikringskassans vigledning om  sjuk-
penning, rehabilitering och rehabiliteringsersitt-
ning anger Forsikringskassan att samordnings-
uppdraget har tvd olika perspektiv: dels pd in-
dividniva, dels pa strukturell niva. P4 individnivd
innebdr det att samordna aktiviteter frin olika
aktorer for att den forsikrade sd snart som moj-
ligt ska kunna &tergd ull arbetslivet. P& struk-
turell nivd handlar samordningsuppdraget om att
skapa forutsittningar for en effektiv samverkan
mellan flera aktérer inom rehabiliteringsomridet
sd att arbetet pd individnivd ska fungera smidigt
(Forsikringskassan, Vigledning 2015:1).

Forsikringskassan har, som anges ovan, ocksd
ett tillsynsansvar 6ver de insatser som behovs for
rehabiliteringsverksamheten. Med  rehabilite-
ringsverksamhet  &syftas bland annat den
skyldighet som arbetsgivaren enligt 30 kap. 6 §
SFB har att svara for att de dtgirder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. I tillsyns-
ansvaret ingdr att félja upp och utvirdera hur
rehabiliteringsverksamheten 1 stort fungerar
inom omrédet och ta de initiativ som resultatet
av detta kan motivera. Nir bestimmelserna om
rehabilitering och rehabiliteringsersittning in-
fordes uttalades i forarbetena att om det fram-
kommer att arbetsgivaren férsummar sitt ansvar
for rehabilitering 1 enskilda fall kan det vara skil
att vicka frdgan om huruvida arbetsgivarens
organisation for anpassning och rehabilitering ir
tillfredsstillande och att Yrkesinspektionen
(anm. numera Arbetsmiljoverket) 1 sidana
situationer bor kunna 6verviga limpliga dtgirder



enligt arbetsmiljolagen (prop. 1990/91:141,
s. 50).
Arbetsmiljverket

Arbetsmiljoverket ska se till att arbetsmiljon
uppfyller de krav som finns 1 arbetsmiljslagen
om att alla ska ha en bra och utvecklande ar-
betsmiljs. Arbetsmiljoverket tar fram juridiskt
bindande foreskrifter, inspekterar arbetsstillen
och sprider information om arbetsmiljéregler.

Framtagande av foreskrifter innebir fortyd-
ligande av AML. Bland de mest grundliggande
reglerna ir de om systematiskt arbetsmiljéarbete
som innebir att alla arbetsgivare regelbundet ska
undersdka om det finns risker i arbetsmiljén och
3tgirda bristerna.

Syftet med Arbetsmiljoverkets inspektioner dr
att stirka arbetsplatsens egen formaga att fore-
bygga risker samtidigt som arbetsgivaren far
besked om vad som behéver goras for att for-
bittra arbetsmiljon. Sjilva inspektionen ir oftast
inriktad pd kontroll och vid sidan av arbets-
givarna deltar skyddsombudet. Arbetsmiljo-
verkets tillsyn ir inriktad pa att det ska finnas en
organisation fér anpassning och rehabilitering.

Om arbetsgivaren inte bedéms uppfylla
kraven 1 AML, arbetsmiljéférordningen
(1977:1166) och de av verket utfirdade fore-
skrifterna kan det stillas krav pd arbetsgivaren
att ritta till bristerna (foreliggande) eller for-
bjudas viss hantering eller viss verksamhet (f6r-
bud). Om foreliggandet eller forbudet inte foljs
kan Arbetsmiljoverket sitta ut ett vite.

Den enskildes ansvar for sin egen rehabilitering
Den forsikrade ska enligt SFB limna de upplys-
ningar som behovs for att klarligga hans eller
hennes behov av rehabilitering och efter bista
férmaga aktivt medverka i rehabiliteringen. Den
forsikrade dr allud skyldig att till Forsikrings-
kassan limna de uppgifter som ir av betydelse
for beddmningen av frigan om ersittning eller i
ovrigt tillimpningen av SFB. Forsikringskassan
kan stilla krav pd den forsikrade att delta 1 ut-
redning och planering av limpliga rehabilite-
ringsdtgirder. Malsittningen ska dock alltid vara
att arbetet bedrivs 1 nira samarbete med den
forsikrade. Om detta av ndgon anledning inte ir
mojligt méste utredning och planering indd
genomfdras utan den forsikrade. Det bor dock
endast ske 1 undantagsfall.

Om en forsikrad utan giltig anledning vigrar
att delta i rehabiliteringsdtgirder fir sjukpen-
ning, sjukersittning eller aktivitetsersittning tills
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vidare forvigras honom eller henne. Det kan
t.ex. komma 1 friga om det framgdr att den for-
sikrade skulle kunna 8terg3 i arbete om han eller
hon medverkade till en rimlig rehabiliterings-
dtgird.

Samverkan mellan Forsikringskassan och Arbets-
miljoverket

Forsikringskassan och Arbetsmiljoverket har
sedan 2007 en 6verenskommelse for samverkan
kring rehabiliteringsomridet. Med utgdngspunkt
1 overenskommelsen tar myndigheterna arligen
fram en gemensam handlingsplan.

I december 2015 gav regeringen Forsikrings-
kassan i uppdrag att utvirdera och utveckla
stodet  tll  arbetsgivare  (S2015/07796/SF
[delvis]). Uppdraget innebar bla. att utveckla
stodet tll arbetsgivare 1 samband med arbets-
tagares sjukskrivning och utveckla kommuni-
kationen till Arbetsmiljoverket avseende arbets-
givares ansvar enligt AML och SFB.

Inom ramen fér detta uppdrag har Forsik-
ringskassan och Arbetsmiljéverket tagit fram en
ny nationell &verenskommelse fér perioden
2017-2020 (Utvirdera och utveckla stodet till
arbetsgivare, Forsikringskassan 2017). Syftet
med 6verenskommelsen ir att frimja arbets-
givarnas ansvarstagande for arbetsmiljon, att
forebygga ohilsa, och att effektivt arbeta med
arbetsanpassning och rehabilitering. P4 nationell
niva kommer Arbetsmiljéverket och Forsik-
ringskassan att skapa férutsittningar f6r en mer
enhetlig samverkan genom att gemensamt iden-
tifiera och prioritera omrdden eller insatser med
stod av statistik, forskning och kinnedom om
arbetsgivare eller branscher.

Myndigheterna har tagit fram en tydligare
struktur gillande kontaktvigar och utbyte av
information fér de arbetsgivare som har hog
sjukfrinvaro hos sina anstillda eller som brister i
arbetsanpassning och rehabilitering. Myndig-
heterna har dven tagit fram rutiner och in-
formation som ska férmedlas nir Forsikrings-
kassan anmiler arbetsgivare som inte uppfyller
sitt ansvar enligt SFB eller AML.

For att utveckla kommunikationen ytterligare
kring arbetsgivare som har anstillda med hog
sjukfrinvaro eller arbetsgivare som brister 1 sitt
ansvar for arbetsanpassning och rehabilitering,
har myndigheterna enats om att genomféra ett
gemensamt forarbete, kopplat till Arbetsmiljo-
verkets uppdrag att utéva tillsyn och inspektion.
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Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen (2008:567) syftar ull att
motverka diskriminering och frimja lika rittig-
heter och méjligheter oavsett kon, kénsover-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérig-
het, religion eller annan trosuppfattning, funk-
tionsnedsittning, sexuell liggning eller dlder.

Diskrimineringsférbud  enligt  diskrimine-
ringslagen giller arbetslivet 1 vid mening, utbild-
ningsverksamhet, arbetsmarknadspolitisk verk-
samhet och arbetsférmedling utan offentligt
uppdrag, start eller bedrivande av nirings-
verksamhet, yrkesbehorighet, medlemskap 1
vissa organisationer, tillhandahillande av varor,
yjinster och bostider, anordnande av allmin
sammankomst och offentlig tillstillning, hilso-
och sjukvird, socialtjinsten, socialférsikringen,
arbetsloshetstorsikringen, studiestdd, virn- och
civilplikt samt 1 vissa avseenden f6r alla dem som
har offentlig anstillning.

Diskrimineringsférbuden pd de skilda sam-
hillsomridena ir inte absoluta utan giller i varie-
rande utstrickning med skilda undantag. Det
kan réra sig om specifika eller mer generellt
utformade undantag for olika diskriminerings-
grunder.

Den 1 januari 2015 inférdes en ny form av
diskriminering som avser bristande tillginglig-
het. Syftet med lagindringen ir att skapa en
mojlighet for enskilda personer med funktions-
nedsittning att delta 1 samhillslivet pd likvirdiga
villkor som andra utan hinder i form av bristande
tillginglighet. Med bristande tillginglighet avses
att en person med en funktionsnedsittning
missgynnas genom att sidana dtgirder for till-
ginglighet inte har vidtagits f6r att den personen
ska komma i en jimférbar situation med per-
soner utan denna funktionsnedsittning. At-
girderna ska dock vara skiliga utifrdn krav pd
tillginglighet 1 lag och annan férfattning och
med hinsyn tll de ekonomiska och praktiska
forutsittningarna, varaktigheten och omfatt-
ningen av férhillandet eller kontakten mellan
verksamhetsutdvaren och den enskilde samt
andra omstindigheter av betydelse (1 kap. 4 § 3
diskrimineringslagen). Den arbetsgivare som
inriktar sig pa att uppfylla ansvaret enligt regel-
verket pd arbetsmiljoomridet, och lyckas med
det, ska inte behéva dverviga ytterligare dtgirder
pd grund av reglerna 1 diskrimineringslagen.

Samtidigt som diskrimineringslagen tridde i
kraft inrittades Diskrimineringsombudsmannen,

forkortad DO. Enligt 4 kap. 1 § diskrimine-
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ringslagen ska DO utéva tillsyn 6ver att lagen
foljs. DO ska 1 forsta hand forsoka f4 dem som
omfattas av lagen att frivilligt f6lja den. DO fir
dock enligt 6 kap. 2 § diskrimineringslagen féra
talan 1 domstol f6r en enskild som medger det.
DO kan med stéd av 4 kap. 4 § diskriminerings-
lagen 1 vissa situationer besluta om vitesfore-
liggande. Ytterligare bestimmelser om DO:s
uppgifter finns i lagen (2008:568) om Diskrimi-
neringsombudsmannen. Den som bryter mot
diskrimineringslagens férbud mot diskrimine-
ring ska enligt 5kap. 1 § diskrimineringslagen
betala diskrimineringsersittning till den som
drabbats av overtridelsen. Diskriminerings-
ersittningen ska bdde utgora en ersittning for
den krinkning som &vertridelsen inneburit och
verka avskrickande mot diskriminering. En
arbetsgivare kan ocksd 1 vissa situationer bli er-
sittningsskyldig for den ekonomiska forlust som
uppkommit pd grund av &vertridelsen av
diskrimineringslagen.

3.8.3 Allmidnna utgangspunkter

Individens mdjligheter till stod bor stirkas

Regeringens beddmning: Individens mojlig-
heter till rehabilitering behdver stirkas for att
dirigenom ©ka férutsittningarna for en tidigare
dtergdng 1 arbete.

Promemorians beddmning: ~ Overensstim-
mer med regeringens bedémning.
Remissinstanserna: De flesta remissinstanser
delar regeringens bedémning att tidiga insatser
bor frimjas for att mojliggéra en tidigare
tergdng 1 arbete. Det giller tll exempel
Stockholms lins landsting, Sveriges kommuner och
landsting  (SKL), Funktionsritt Sverige (f.d.
Handikappforbunden),  Forte, IFAU, och
Upplands Visby kommun. Riksforbundet for
Social och Mental Hilsa betonar att arbetsgivare
miste kunna viga anstilla minniskor med
funktionsnedsittning och att resurser for stod
och rehabilitering gors tillgingliga pd ett enkelt
och forutsigbart sitt si att arbetsgivaren rim-
ligen kan planera sin verksamhet. Arbetsmilji-
verket bedomer att det ir mindre foretag som
generellt har storst behov av externt st6d vid
arbetstagares &terging 1 arbete efter sjukskriv-



ning. Smdféretagarnas Riksforbund och Nirings-
livets Regelnimnd anser att det ir av stor vikt att
uppmirksamma gruppen egenféretagare och kan
inte se att den gruppen nimns, vilket man anser
att den borde med tanke pd hur dagens arbets-
marknad ser ut. Svenskt Niringsliv och Fore-
tagarna framhdller att arbetsgivarna har ett om-
fattande ansvar f6r den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen och att det saknas behov av ytter-
ligare reglering. For att ta tillvara de sjukskrivna
medarbetarnas arbetsférmdga bor 1 stillet tillfor-
sikras att informationsutbyte och samarbete
mellan arbetsgivaren, virden och Forsikrings-
kassan kommer till stdnd. Almega anser att den
okade sjukskrivningen av psykosocial karaktir
har svag koppling till arbetet och har svirt att se
att arbetsplatsen har losningen pd ohilsan.
Almega anser att det minga ginger behovs en
mojlighet att snabbt kunna erbjuda kontakt med
kurator eller psykolog i primirvirden. Svensk
Forsikring anser att det ir viktigt att underlitta
for arbetsgivare och se till att det finns verktyg
for att dstadkomma en snabb rehabilitering och
tergdng 1 arbete. S8dana insatser bor gi fore
krav pd ytterligare administration fér arbets-
givaren. LO anser att det dr positivt att rege-
ringen, genom att tillsitta den arbetsgrupp som
arbetat fram departementsskrivelsen, signalerar
att man dr medveten om de problem som 1 dag
finns nir det giller arbetsgivarens ansvar for
arbetsanpassning, rehabilitering och 3tergdng 1
arbete. LO anser dock att det behévs ett hel-
hetsgrepp for att skapa ett system dir olika lag-
regler (offentligrittsliga och civilrittsliga) har-
monierar med varandra.

Skélen for regeringens bedomning

Den rehabiliteringskedja  som  infordes 1
sjukforsikringen fr.o.m. den 1 juli 2008 stiller
okade krav pd individen att ha beredskap till
omstillning till nya arbetsuppgifter och/eller ny
arbetsplats 1 anslutning till de olika tidpunkterna
som anges. Regeringen anser att det behovs
strukturer som ger den anstillde en starkare
stillning 1 rehabiliteringskedjan och att det pd
arbetsplatserna bor  goras  omsorgsfulla
provningar av vilka mojligheter som finns fér
dtergdng 1 arbete hos befintlig arbetsgivare.
Arbetstagaren maste ha ritt att 8 sina
mojligheter att dtergd i arbete klarlagda och dven
kunna {3 de verkningsfulla insatser pad
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arbetsplatsen som gor detta mojligt. Det ir vik-
tigt att den anstillde ska kunna f3 stod av sin
fackliga organisation i detta sammanhang, men
dven berérda myndigheter som Forsikrings-
kassan och Arbetsmiljéverket bor ha ett ansvar
for att se till att anstillda far det stod som kan
behovas.

Tidiga insatser bor frimjas

I de fall en person ir sjukskriven kan det behéva
vidtas anpassnings- och rehabiliteringsitgirder
pd arbetsplatsen for att underlitta dtergdngen till
arbete. Arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster
av olika slag erbjuds arbetsgivare inom alla sek-
torer av arbetsmarknaden. Utforare ir féretags-
hilsovirden och andra leverantérer av sidana
yinster. Vissa forsikringsbolag erbjuder ocksd
arbetsgivare  via  rehabiliteringsforsikringar
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjinster. Reha-
biliteringskoordinatorer 1 hilso- och sjukvirden
kan ocksd vara ett stod 1 kontakterna mellan
hilso- och sjukvirden och arbetsgivare.

En tidig kontakt mellan chefen, den anstillde
och en person med hilso- och sjukvirdskompe-
tens kan skapa bittre forutsittningar fér anpass-
ning och rehabiliteringsplaner. Erfarenheterna
frin rehabiliteringsférsikringar och féretags-
hilsovirden visar att det ir fullt méjligt att ini-
tiera och genomfora rehabiliteringsinsatser tidigt
1 en sjukperiod. Mot denna bakgrund har
promemorian identifierat foéljande faktorer som
centrala for att dstadkomma effektiva arbets-
platsinriktade rehabiliteringsdtgirder och stirka
stodet till individen:

—  Arbetsgivaren och den anstillde bor tidigt 1
sjukdomsfallet komma &verens om vad
som ska goras 1 en plan for 3terging i
arbete.

—  Arbetsgivaren ser till att denna plan med
dverenskomna dtgirder genomfors.

—  Arbetsgivaren bor vid behov anlita expert-
stod med ritt kompetens nir denna plan tas
fram och genomfors. Expertstodet kan be-
std av foretagshilsovird, foretagets egen
HR-avdelning, rehabiliteringsférsikringar
eller liknande stéd. Vad giller behovet av
expertstdd si framgdr redan i dag av
Arbetsmiljoverkets  foreskrifter  (AFS
2001:1) om arbetsanpassning och rehabili-
tering att arbetsgivaren ska anvinda sak-
kunnig hjilp utifrdn om kompetensen inom
den egna verksamheten inte ricker till. Det
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ir en stor fordel om arbetsgivaren har till-
ging till en sirskild funktion — en s.k. reha-
biliteringsledare — som har till uppgift att
stddja chefen och den anstillde under reha-
biliteringsprocessen.

Parlamentariska socialforsikringsutredningens
slutbetinkande

Parlamentariska  socialférsikringsutredningen
konstaterar 1 slutbetinkandet Mer trygghet och
bittre férsikring (SOU 2015:21) att kunskaper-
na om effektiva insatser som kan hjilpa sjuk-
skrivna tillbaka till arbetet dr bristfillig. Enligt
utredningen rdder det brist pd effektstudier och
innebdrden av s8 kallad arbetslivsinriktad rehabi-
litering dr oklar, vilket gor det svirt att gora
sammanstillningar om effekter. Kommitténs
slutsatser utifrdn litteratursammanstillningarna
dr att det finns stod for féljande egenskaper hos
en struktur for 8tergdng 1 arbete:

— Tidig kontakt frin arbetsgivare och er-
bjudande om arbetsanpassning gynnar dter-
ging 1 arbete.

—  Kontakt mellan arbetsgivare och hilso- och
sjukvdrd dr avgorande.

—  Det finns gott stéd for virdet av en koordi-
nator som héller thop processen.

—  Ett inledande samtal med individen om
prognos och mgjliga hinder och behov av
3tgirder bor ske tudigt.

— Den sjukskrivnes delaktighet i utform-
ningen av dtgirdsprogram och kontinuerlig
kommunikation ir viktig.

—  Langtidsfrinvarande  behéver  férutom
hilsofrimjande 3tgirder hjilp med omstill-
ning.

Forskningsrddet Fortes kunskapssammanstillning
Forskningsrddet Forte har inom ramen f6r rege-
ringsuppdraget om  forskningsprogrammet
Rehsam genomfért en internationell kunskaps-
sammanstillning med fokus pi verkningsbara
metoder for dtergdng 1 arbete.

Slutsatserna frin denna kunskapssamman-
stillning dr att multimodala interventioner som
dven omfattar insatser pd arbetsplatsen dr mer
effektiva for 8tergdng 1 arbete dn andra enskilda
insatser eller sedvanlig behandling vad giller
ryggbesvir och blandade besvir. Insatserna bor
sittas in tidigt. Med multimodala interventioner
avses en kombination av fysiska, psykiska och
medicinska insatser. Insatser pd arbetsplatsen
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handlar om att férbereda den sjukfrinvarande
for dterging 1 arbete, arbetstrining, anpassning
av arbetsplatsen och arbetsuppgifterna, arbets-
miljén och ergonomi (Rehabilitering och sam-
ordning — ett regeringsuppdrag om att utvirdera,
sammanstilla och analysera resultat frén forsk-
ningsprogrammet Rehsam  [S2014/5621/SF],
delrapport 1 En kunskapssammanstillning av
forskningen inom Rehsam). Sammantaget kan
det konstateras att det finns stéd for att tidiga
arbetsplatsinriktade tgirder har forutsittningar
att leda till 6kad dterging 1 arbete.

Tydligt ansvar och utvecklat stod

Regeringen har bedémt olika alternativa 16s-
ningar fér att stirka individens méjligheter till
anpassning och rehabiliteringsinsatser. Dessa ir
foljande:

1. En fortydligad lagreglerad skyldighet for
arbetsgivaren att tillsammans med den an-
stillde udigt i en sjukperiod planera &t-
girder pd arbetsplatsen som underlittar
3tergdng i arbete.

2. Arbetsmarknadens parter kan goéra avtals-
dverenskommelser som syftar till tidig ak-
tivitet och forstirkta mojligheter for
arbetstagaren att f& anpassade eller nya
arbetsuppgifter och rehabiliteringsinsatser.

3. Staten kan genom olika typer av stimulans-
medel géra det mer attraktivt for arbets-
givare att anlita foretagshilsovird eller
andra leverantérer av rehabiliteringstjinster.

4. En skirpt kontroll utifrdn gillande regel-
verk skulle kunna vara ett annat alternativ.

5.  En kombination av punkt 1 och 3.

Regeringen bedémer att den mest effektiva 16s-
ningen ir en lagreglerad skyldighet fér arbets-
givaren att planera insatser som underlittar dter-
gdng 1 arbete kombinerad med utvidgat statligt
stod for att stimulera och underlitta arbets-
platsinriktade rehabiliteringsinsatser. En lag-
reglerad skyldighet har fordelen att den riktar sig
till alla arbetsgivare och arbetstagare pd hela
arbetsmarknaden. En lagstiftning  tydliggor
ocksd vad som ligger arbetsgivaren vid nedsatt
arbetsférmiga pa grund av sjukdom hos arbets-
tagare. Redan i dag anges det i socialforsikrings-
balken att arbetsgivaren ska svara for att de 4t-
girder vidtas som behovs for en effektiv rehabi-
litering. Enligt den parlamentariska socialforsik-



ringsutredningen si upplever minga sma arbets-
givare att deras ansvar ir oklart. Det finns ocks3
felaktiga uppfattningar i dagens arbetsliv bide
bland arbetsgivare och bland arbetstagare att
Forsikringskassan har ett storre ansvar for reha-
bilitering dn vad lagstiftningen anger. Regeringen
bedomer att kravet pd tidiga insatser med en
dokumenterad plan medfér ett klargorande av
arbetsgivarens ansvar f6r anpassning och rehabi-
litering. En lagstiftning signalerar ocksd att
frigor som giller anpassning och rehabilitering
ir viktiga 1 arbetslivet.

En lagreglerad skyldighet for arbetsgivarna att
ta fram en plan fér dtergdng i arbete innebir
stora skillnader jimfért med den skyldighet som
fanns foére 2007 for arbetsgivare att utféra reha-
biliteringsutredningar. Den dé&varande regle-
ringen innebar att det var Forsikringskassans
ansvar att ta fram planer utifrdn arbetsgivarens
rehabiliteringsutredningar. Det delade ansvaret
bidrog till oklarheter kring ansvaret {ér rehabili-
tering pd arbetsplatserna. En lagreglerad skyldig-
het for arbetsgivaren att ta fram en plan fértyd-
ligar att det dr arbetsgivarens ansvar att planera
arbetstagarens dtergdng och att vidta nédvindiga
rehabiliteringstgirder. Négra remissinstanser
bland annat ISF, SACO, LRF och Arbetsgivar-
verket anser att promemorian inte tillrickligt
belyser skilen wll att arbetsgivarens tidigare
skyldighet att utféra rehabiliteringsutredningar
togs bort. Arbetsgivarverket hinvisar il
promemorian Avskaffande av arbetsgivarens
ansvar for rehabiliteringsutredningar
(S2006/10281/SF). I denna konstaterades att det
ofta ir sammansatta faktorer som ligger bakom
linga sjukskrivningar och att det kan handla om
forhallanden pd arbetsplatsen, men att det ménga
ginger handlar om faktorer som har med indivi-
dens livssituation att gora. Enligt nimnda
promemoria giller detta inte minst vid exempel-
vis utmattningsdepressioner och andra psykiska
besvir. Det konstateras dven att arbetsgivare
oftast saknar den kompetens som behovs fér att
ta stillning till vad som bor goras i de fallen.
Aven Ds 2017:9 tar upp problemet med ckade
sjukskrivningar pd grund av psykisk ohilsa och
konstaterar att arbetsgivare behover ha expert-
stdod 1 beddémningar av limpliga 3tgirder pd
arbetsplatsen. Regeringen anser dirfor att det ir
mer angeliget dn tidigare att bygga ut stodet till
arbetsgivare, si att de ges mgjlighet till anviinda
extern kompetens pd omridet.
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En annan skillnad jimfért med lagstiftningen
som den sig ut fére 2007 ir inférandet av de
forindrade sjukférsikringsreglerna den 1 juli
2008, den si kallade rehabiliteringskedjan (prop.
2007/08:136 En reformerad sjukskrivnings-
process for okad terging i arbete) Rehabilite-
ringskedjan syftar till att ge bide arbetstagare
och arbetsgivare incitament till att vidta dtgirder
som foérkortar sjukperiodens lingd. Med en
lagreglerad skyldighet for arbetsgivare att till-
sammans arbetstagaren planera itgirder, som
underlittar dtergdng 1 arbete, kompletteras reha-
biliteringskedjan med ett reellt verktyg for bdde
arbetstagare och arbetsgivare.

Stodet till arbetsgivare

For nirvarande ger staten stdd till arbetsgivare
vid kop av utredningstjdnster for att forebygga
sjukfall och fér att vid sjukfall 6ka arbetstagares
mojligheter att dtergd 1 arbete genom att stodja
arbetsgivare att vidta tidiga och anpassade &t-
girder. Detta regleras i férordningen (2014:67)
om bidrag till arbetsgivare for koép av arbets-
platsnira stod for dtergdng 1 arbete. Arbetsgivare
efterfrdgar 1 6kande utstrickning detta stod.

Enligt Forsikringskassans utvirdering av det
arbetsplatsnira stodet efterfrdgar arbetsgivare
ocks3 att det arbetsplatsnira stédet bér kunna ge
bidrag dven for insatser pd arbetsplatsen. Det
anses vara sirskilt viktigt for mindre arbets-
givare. Forsikringskassan anser att det vore av
virde om bidraget dven kunde finansiera expert-
stod for arbetsgivare vid planering och genom-
forande av dtgirder pd arbetsplatsen. (Utvirdera
och utveckla stdédet till arbetsgivare, Forsik-
ringskassan 2017). Regeringen bedémer att ett
sidant expertstdd kan vara ett viktgt stod for
arbetsgivaren.

I Ds 2017:9 gor arbetsgruppen en bedémning
av pd vilket sitt stodet borde utvecklas. Nistan
samtliga remissinstanser har 1 sina remissyttran-
den kommenterat arbetsgruppens bedémning
och stillt sig positiva till en férindring. Flera av
dessa har limnat olika synpunkter pd hur stodet
borde vara utformat.

Mot bakgrund av ovanstende och de lagind-
ringar som foreslds i denna proposition Sver-
viger regeringen att 1 enlighet med prome-
morians bedémning gora vissa férindringar i
férordningen om bidrag till arbetsgivare foér kop
av arbetsplatsnira stdd for 3terging i arbete.
Regeringen 6verviger att utvidga det nuvarande
bidraget till arbetsgivare f6r kop av arbetsplats-
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nira stodinsatser till att dven omfatta planering,
genomforande och uppfoljning. Alla arbetsgivare
bér kunna f3 ersittning for angivna utrednings-
och rehabiliteringskostnader fér arbetstagare pd
s4 sitt att arbetsgivaren kompenseras till hilften
med ett tak pid 10000 kr per arbetstagare och
kalenderdr. Det nuvarande beloppet 7 000 kr bér
hojas eftersom bidrag foreslds kunna ges for
ytterligare insatser. Det ir dirfér ocksd limp-
ligare att begrinsningen ir kopplad till arbets-
tagare och inte till insatser. Bidrag bor dock
endast kunna limnas med ett hogsta belopp pd
maximalt 200000 kr per arbetsgivare och
kalenderdr. P4 det sittet torde sirskilt sm& och
medelstora arbetsgivare ges bittre forutsitt-
ningar att erbjuda sjukfrinvarande arbetstagare
ett bittre stdd for dterging 1 arbete. De insatser
for vilka bidrag kan limnas bér benimnas
arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstéd.

3.8.4 Regeringens dvervaganden och
forslag

Plan for atergang i arbete

Regeringens forslag: Om det kan antas att en
forsikrads arbetsférmiga kommer att vara ned-
satt pd grund av sjukdom under minst 60 dagar
ska arbetsgivaren senast den dag nir den forsik-
rades arbetsférmaga har varit nedsatt under 30
dagar ha upprittat en plan for dtergdng 1 arbete.
Om det har antagits att arbetsférmigan inte
kommer att vara nedsatt under minst 60 dagar
och det senare framkommer att nedsittningen av
den férsikrades arbetsférmaga kan antas komma
att fortgd under minst 60 dagar ska arbetsgivaren
dock vara skyldig att omglende uppritta en
sidan plan. En sidan plan ska inte behéva upp-
rittas om det med hinsyn tll den férsikrades
hilsotillstdnd klart framgir att den foérsikrade
inte kan 4tergd i arbete. Om hilsotillstdndet
senare forbittras ska det dock finnas en skyldig-
het fér arbetsgivaren att omgdende uppritta en
plan. Planen ska i den utstrickning som det ir
mojligt upprittas 1 samrdd med den forsikrade.
Arbetsgivaren ska vara skyldig att fortlopande se
till att planen for dtergdng i arbete f6ljs och att
det vid behov gérs dndringar 1 den.
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Promemorians forslag:  Overensstimmer i
sak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser,
bl.a. Domstolsverket, Forsikringskassan,
Arbetsformedlingen,  Statskontoret,  Sveriges
kommuner och landsting (SKL), Svenska Litkar-
sillskapet, Forte, IFAU, Funktionsritt Sverige,
TCO, IF Metall, Stockholms lins landsting,
Vistra Gotalandsregionen, Visterbottens  lins
landsting, Stockholms stad, Gullspings kommun,
Kiruna kommun, Klippans kommun, Tyreso
kommun, Lirarnas ~ Riksforbund ~ och
Avrbetslivsresurs, tillstyrker att arbetsgivaren ges
ett fortydligat ansvar. Forsikringskassan anser
att forslaget dr en forutsittning for att berdrda
aktorer ska ta sitt ansvar i sjukskrivnings-
processen. Forsikringskassan och Statskontoret
anser att forslaget om att arbetsgivare ska vara
skyldiga att uppritta en plan f6r dterging 1 arbete
tydliggér och konkretiserar arbetsgivarens nu-
varande ansvar f6r medarbetarnas rehabilitering.
Flertalet arbetsgivarorganisationer — avstyrker
forslaget. Arbetsgivarverket anser att nuvarande
lagstiftning ar fullt tillricklig for att omhinderta
arbetstagarens ritt till dtgirder pa arbetsplatsen
och underlitta tidig &tergdng 1 arbete.
Lantbrukarnas Riksfoérbund anser att det ir 1
forsta hand Forsikringskassan som har ansvar
och kompetens f6r att handha socialforsikrings-
systemet — inte enskilda arbetsgivare. Almega
och Virdforetagarna anser att forslaget ligger en
ensidig skyldighet om aktivt deltagande endast
pd arbetsgivaren. Svenskt Niringsliv, Foretagar-
na, Niringslivets Regelnimnd och Arbetsgivar-
foreningen KFO anser att forslaget innebir en
ytterligare regelborda for arbetsgivarna. Sophia-
hemmet Rehab Center och Svensk Forsikring
anser att det i dag inte finns ndgot hinder for
arbetsgivaren att ta fram rehabiliteringsplaner.
Inspektionen fér socialférsikringen (ISF) anser
att forslaget kan medféra att det blir otydligt
vem som ir huvudansvarig {6r rehabilitering och
samordning. Enligt ISF kan Forsikringskassan
med dagens system utdva storre patryckningar
pd och ge stdd tll arbetsgivare in om arbets-
givarna ges ansvaret for rehabiliteringen. ISF
anser ocksd att den forsikrade kan hamna 1 klim
och riskera sin ritt wll sjukpenning di man
menar att forslaget eliminerar den part (Forsik-
ringskassan) som den forsikrade kan ha tll hjilp
vid en eventuell konflikt med arbetsgivaren.



Skalen foér regeringens forslag

Som framgdr av avsnitt 3.8.3 anser regeringen att
individens mojligheter till rehabilitering bér
stirkas. Atgirder for Stergdng i arbete startar i
dag alltfér sent och behover tidigareldggas.

Regeringen anser dirfor att arbetsgivaren, nir
arbetstagaren har avhillit sig frin arbete pd hel-
eller deltid lingre tid in 30 dagar, bor vara skyl-
dig att till den dagen ha tagit fram en plan for
dterging i arbete for arbetstagaren. Det torde
sillan vara nédvindigt att uppritta en plan for
dterging i arbete om den férsikrade inom en inte
alltfor ldng framtid kommer att tergd i arbete
utan att rehabiliteringsinsatser behéver vidtas.
Dirfor bor det inte vara en skyldighet att upp-
ritta en plan om arbetstagaren antas helt 8tergd i
arbete inom 60 dagar riknat frin det att arbets-
férmdgan blev nedsatt. I dessa fall bor arbets-
givaren dokumentera att arbetstagaren forvintas
dtergd 1 ordinarie arbete inom kort. Om arbets-
givaren pd detta sitt har gjort antagandet att en
plan inte behéver upprittas med hinsyn ull att
arbetstagarens arbetsférmdga kommer att vara
nedsatt kortare tid dn 60 dagar och det senare
visar sig att arbetstagaren trots allt inte kan
dtergd fullt ut i arbete inom 60 dagar bor det vara
en skyldighet att omgdende uppritta en plan.
Som LRF har yttrat bor lagtexten fortydligas pd
sd sitt att det uttryckligen anges att den nedsatta
arbetsformiga som kan foranleda en skyldighet
for arbetsgivaren att uppritta en plan ska vara
foéranledd av sjukdom.

Nigra remissinstanser, bland annat Svenskt
Niringsliv och Foretagarna anser att obliga-
toriska rehabiliteringsplaner ir en ytterligare
regelborda som liggs pid arbetsgivarna. Flera
remissinstanser, bl.a. Svenskt Niringsliv, SKL
och Stockholms Lins Landsting har pdpekat att
det krivs medicinska underlag for att arbets-
givaren ska kunna gora ett antagande om att
arbetstagaren kan 8tergd 1 arbete inom 60 dagar.
Regeringen konstaterar att arbetsgivaren 1 de
flesta fall har tllging till arbetstagarens likar-
intyg vilket underlittar denna bedémning. Om
s inte skulle vara fallet s& bor arbetsgivaren och
arbetstagaren indd kunna gora antaganden om
3tergdng 1 arbete for de sjukperioder, som for-
vintas avslutas inom 60 dagar. Vid osikerhet
giller grundregeln att en plan ska tas fram inom
30 dagar. TCO anser att den foreslagna bestim-
melsen om att skyldighet att ta fram en plan
avser de arbetstagare, som férvintas ha nedsatt
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arbetsférmiga lingre tid dn 59 dagar, ska dndras.
Man framhéller att det blir tydligare och mer
littanvint utan detta undantag, dvs. grundregeln
om upprittande av plan inom 30 dagar alltid ska
gilla.

Regeringen anser att den foreslagna regle-
ringen bor gilla eftersom planen inte bedéms
nédvindig 1 de flesta fall dir arbetstagare dtergir
i arbete inom 60 dagar och att arbetsgivaren
dirfor inte bor belastas med att uppritta planer i
onddan. Regeringen anser vidare att den nya
arbetsuppgiften for arbetsgivarna att uppritta en
plan inte beddéms vara alltfér betungande
eftersom det redan ingdr 1 arbetsgivarens ansvar
att uppmirksamma, arbeta med och vidta néd-
vindiga anpassnings- och rehabiliteringstgirder.

Planen bér innehilla de dtgirder som behovs
for att mojliggéra en dtergdng 1 ordinarie eller
anpassat arbete s snart det ir mojligt med hin-
syn tagen till de besvir som arbetstagaren har
eller kan antas fa.

Arbetsgivaren har i allminhet god kunskap
om sina anstillda och deras resurser samt om
vilka dtgirder som kan vidtas f6r att underlitta
dtergdng 1 arbete. I detta avseende spelar arbets-
givarens mojligheter att anpassa arbetsplatsen
stor roll. Aven arbetstagarorganisationerna har
en viktig roll genom den kompetens och kinne-
dom som dessa har om arbetsplatsen. Arbets-
givaren har ofta dven ullging till medicinsk in-
formation 1 form av ett likarintyg. Detta gor
sammantaget arbetsgivaren till den limpligaste
parten att ansvara for att arbetstagarens behov av
insatser pa arbetsplatsen klarliggs och planeras.
Nigra remissinstanser har synpunkter pd tid-
punkten fér att uppritta en plan fér dterging 1
arbete. Landstinget i Orebro lin, Laholms
kommun och Sméféretagarnas Riksférbund
anser att det dr for tidigt att uppritta en plan
inom 30 dagar. Statskontoret anser att utredning
och planering av limpliga dtgirder ofta involve-
rar en extern part, till exempel hilso- och sjuk-
virden, Arbetsformedlingen eller foretagshilso-
vérden, vilket utgor en risk for att den foreslagna
tidsfristen inte 4r tillricklig. A andra sidan fére-
slér Sveriges Foretagshilsor att planen ska upp-
rittas efter 21 dagars sjukfrinvaro och tillstillas
Forsikringskassan efter senast 30 dagars sjuk-
franvaro. Umed kommun och Varberg kommun,
Svenskt Niringsliv och Foretagarna anser att
vintetider inom primir- och specialistvird kan
forsvira mojligheterna att uppritta en plan inom
30 dagar. Visterbottens lins landsting menar att
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det inte innebir nigra storre forindringar mot
det sitt som landstinget arbetar 1 dag och Bolags-
verket konstaterar att forslaget foljer de interna
riktlinjer som redan finns pd Bolagsverket.

Utifrn erfarenheter frin rehabiliteringsfor-
sikringar och foretagshilsovirden ir det fullt
mojligt att initiera och genomféra rehabilite-
ringsinsatser tidigt 1 en sjukperiod. Likasd angav
den tidigare lagstiftningen avseende rehabilite-
ringsutredning att utredning skulle pbdrjas
senast efter fyra veckors sjukfrinvaro for att
rehabiliteringen skulle komma iging tdigt (22
kap. 3 § den upphivda lagen [1962:381] om
allmin forsikring). Regeringen anser, utifrin en
sammanvigd bedémning av ovanstiende, att det
ir rimligt att en plan for dtergdng 1 arbete har
upprittats inom 30 dagar riknat fr.o.m. den
forsta sjukfrdnvarodagen.

Regeringen vill framhdlla att ett av skilen ull
detta lagférslag dr att tidiga insatser pd arbets-
platsen ska stimuleras. En sjukskriven arbets-
tagare bor erbjudas méjligheter till anpassning
och rehabilitering s& att sjukperioden inte blir
onddigt ldng. Promemorians forslag om att en
plan ska tas fram bedéms dirfér som dndamals-
enlig.

Om det pd grund av den anstilldes sjukdom
inte dr mojligt att planera &tergirder for dterging
1 arbete inom 29 dagar, riknat fr.o.m. den férsta
sjukfr@nvarodagen, s& bor arbetsgivaren 1 planen
gora ett stillningstagande att planeringen fir
anstd tills den anstilldes hilsotillstdnd har fér-
bittrats. Det bér inte vara nddvindigt att upp-
ritta en plan om det med hinsyn till den forsik-
rades hilsotllstind klart framgir att den forsik-
rade inte kan &tergd 1 arbete. Det ir enligt rege-
ringens mening inte rimligt med ett krav pd plan
for dtergdng om den férsikrades hilsotillstind dr
sddant att denne inte kan delta i planeringen eller
ir oférmogen att delta 1 rehabiliterande dtgirder.
Planeringen bor 1 dessa fall ske s& snart som
hilsotillstindet har férbittrats si att arbets-
tagaren kan delta 1 planeringen och tllgodogéra
sig eventuella insatser. For att uppnd goda
resultat 1 arbetsanpassnings- och rehabiliterings-
arbetet bor den enskilde sjilv aktivt medverka.
Det ir angeliget att arbetstagaren limnar de
upplysningar som behovs och tillsammans med
arbetsgivaren deltar 1 planeringen av limpliga
dtgirder. Personer 1 rehabiliteringssituationer
befinner sig ofta 1 ett utsatt lige och vill inte
alltid framtrida ppet med sina svirigheter.
Respekten for den enskilde individen bér vara
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vigledande vid arbetsanpassning och rehabilite-
ring. Den férsikrades ansvar for att limna den
information som behévs for tillimpningen av
lagen fir dock inte medféra att den personliga
integriteten ifrigasitts (prop. 1990/91:141, s.
90). De krav och forvintningar som avser
arbetstagaren méste sjilvfallet stillas med hinsyn
tagen till dennes hilsotillstdnd. Det ir viktigt att
den berérda personen deltar i planeringen av
dtgirderna och sjilv si lingt som mojlige far
avgora vilka personer som bor vara involverade i
irendet. Regeringen anser att det ir viktigt for en
framgdngsrik rehabilitering att en plan for dter-
ging 1 arbete foljs och ir aktuell. Arbetsgivaren
bor dirfor vara skyldig att folja och vid behov
revidera planen.

Arbetstagaren har att efter bista férmiga
medverka 1 rehabiliteringen. De krav och fér-
vintningar som avser arbetstagaren miste sjilv-
fallet stillas med hinsyn tagen tll dennes hilso-
tillstdnd. Det ir viktigt att den berdrda personen
deltar 1 planeringen av itgirderna och sjilv si
lingt som mojligt fir avgora vilka personer som
bor vara involverade 1 drendet. Regeringen anser
att det ar viktigt for en framgingsrik rehabilite-
ring att en plan f6r tergdng i arbete f6ljs och ir
aktuell. Arbetsgivaren bor dirfor vara skyldig att
folja och vid behov revidera planen.

SKL framhiller 1 sitt remissvar att det dr oer-
hort viktigt att hilla isir den arbetsrittsliga regle-
ringen — dvs. vilka ligganden som arbetsgivaren
och arbetstagaren har gentemot varandra till
f6ljd av anstillningsavtal och kollektivavtal — frin
den forvaltningsrittsliga regleringen i socialfér-
sikringsbalken, férkortad SFB, som reglerar
Forsikringskassans roll 1 foérhdllande wll den
enskilda individen. SKL anger att promemorians
exempel pd vad som kan ingd i en plan: "Ompla-
cering, tillfillig eller permanent” och ”Behov av
utbildning/omskolning till andra arbetsuppgifter
hos arbetsgivaren” ir stillningstagande och 3t-
girder, som enligt SKL:s mening inte ryms inom
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Rege-
ringens forslag avser inte att indra de rittigheter
och skyldigheter som féljer av arbetsritten eller
relationen mellan den arbetsrittsliga- och den
socialforsikringsrittsliga regleringen och will i
sammanhanget hinvisa tll redogérelsen for
arbetsritten 1 avsnitt 3.8.2.

Termen omplacering forekommer redan 1 27
kap. 47 § SFB. I forarbetena till det lagrummet
anforde regeringen bla. att arbetsgivaren redan
hade ett omfattande ansvar f6r rehabilitering och



arbetsanpassning  genom  arbetsmiljolagen
(1977:1160) (forkortad AML), den upphivda
lagen (1962:381) om allmin férsikring och in-
direkt genom lagen (1982:80) om anstillnings-
skydd och att avsikten inte var att vare sig vidga
eller minska detta ansvar (prop. 2007/08:136, s.
61 f.). Nir bestimmelserna om rehabilitering
och rehabiliteringsersittning inférdes angavs
bide omplacering och utbildning som exempel
pa sddana dtgirder som arbetsgivaren bér kunna
vidta inom ramen for sitt ansvar for att vidta
arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder (prop.
1990/91:141, 5. 42).

Lagridet har yttrat att bestimmelsen i
30 kap. 7 § SFB hittills synes ha varit inriktad pd
den forsikrades skyldighet att limna upplys-
ningar till Forsikringskassan. Om det ir riktigt
att den anstilldes skyldighet att medverka till
planen for dtergdng 1 arbete stods pd 7 § utvidgas
den férsikrades skyldigheter pd ett sitt som inte
synes ha behandlats under beredningen och som
— bla. med hinsynstagande till arbetsrittsliga
forhdllanden — enligt Lagridet bér behandlas i
det fortsatta lagstiftningsarbetet.

I friga om vilka konsekvenser den férsikrades
skyldighet att medverka till planen fér dterging 1
arbete kan ha i foérhdllande tll arbetsritten har
regeringen redan nimnt att propositionens for-
slag inte avser att indra de rittigheter och
skyldigheter som foljer av arbetsritten. Rege-
ringen noterar att den férsikrades skyldigheter
enligt 30 kap. 7 § SFB diskuterades i den remitte-
rade promemorian och limnades utan syn-
punkter frin remissinstanserna. Syftet med de
aktuella forslagen ir inte att utdka den forsikra-
des skyldigheter enligt 30 kap. 7 § SFB eller att
pa ndgot annat sitt indra innebérden av 30 kap.
7 § SFB. LO har i sitt remissyttrande pétalat att
det i promemorian saknas éverviganden om vem
som har ritt att avgdra om en arbetstagare kan
3tergd i arbete hos arbetsgivaren och om det t.ex.
foreligger saklig grund fér uppsigning. Kravet pd
saklig grund fér uppsigning av en arbetstagare
med nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom
kommer fortsatt att gilla 1 enlighet med den
arbetsrittsliga rittspraxis som finns pd omradet.
Forslagen innebir inte ndgon férindring i den
grundliggande skyldighet en arbetsgivare har att
vidta de dtgirder som skiligen kan krivas for att
arbetstagaren ska kunna dtergd 1 arbete hos
arbetsgivaren. Fore det att en sddan skyldighet
har fullgjorts kan det oméjligen enligt rege-

PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 10

ringens mening finnas ndgon saklig grund for

uppsigning.

Innebidllet i en plan for drergdng i arbete

Planens frimsta uppgift ir att vara ett stod 1 det
arbete som genomférs pd arbetsplatsen for att
gora det mojligt for arbetstagaren att dtergd i
arbete. Det idr dirfor viktigt att planen utformas
pa ett sddant sitt att den verkligen stoder an-
passnings- och rehabiliteringsarbetet pd arbets-
platsen och att den ir litt att f6lja upp fér dem
som ir berérda (arbetsgivare, arbetstagare, fack-
lig organisation). Planen kan ocksid utgéra ett
viktigt underlag 1 Forsikringskassans bedémning
av den enskildes behov av rehabilitering och ritt
till ersittning frén sjukférsikringen. Frigor som
kan bli aktuella att ta stillning till 1 en plan ir

bla. féljande:
—  Mojlighet till att arbeta viss tid (deltidssjuk-

skrivning).

— Anpassning  av  arbetsplatsen  eller

arbetsuppgifter.
—  Omplacering, tllfillig eller permanent.
—  Behov av arbetstekniska hjilpmedel.

—  Behov av utbildning/omskolning till andra
arbetsuppgifter hos arbetsgivaren.

— Behov av  andra  arbetsplatsinriktade
rehabiliteringsinsatser som foretagshilso-
virden eller annan leverantér av rehabilite-
ringstjinster kan tillhandahilla.

—  Hur kontakten med arbetsplatsen ska se ut
under pdgdende sjukskrivning.

—  Vid vilka tider som insatser ska géras och
hur arbetsgivare och arbetstagare ska f6lja
upp planen.

Det ir viktigt med hinsyn tll den enskilda
arbetstagarens intresse av att skydda sin integri-
tet att inte dokumentera fler uppgifter 1 planen
in vad som ir nddvindigt for att uppnd syftet
med den. Om det ir uppenbart att arbetstagaren
kan 8tergd 1 arbete utan ndgra sirskilda insatser
sd kan planen begrinsas till uppgifter om skilen
for detta. Samma sak giller om arbetstagarens
hilsotillstdnd vid den tidpunkt d& planen ir tinkt
att upprittas inte medger ndgon planering av
insatser pd arbetsplatsen. Planeringen fir i dessa
fall anstd tills hilsoullstdndet har forbattrats.
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Forsikringskassans anvindning av planer for
handliggning och uppfolining

Forsikringskassan bor enligt regeringens mening
genom arbetsgivarens planer for 4terging 1
arbete och foreslagna och vidtagna 3tgirder
kunna {3 ytterligare information, som kan for-
bittra beslutsunderlagen vid bedémning av
ritten till ersittning och rehabiliteringsbehov
respektive behovet av samordnande rehabilite-
ringsinsatser. Det dr Forsikringskassan som
bedémer nir informationen behovs fér den
fortsatta handliggningen. Forsikringskassan kan
d3 begira att arbetsgivaren ska komma in med
arbetstagarens plan for &tergdng 1 arbete (110
kap. 31 § SFB).

Det ir angeliget att planen for dterging blir
ett reellt verktyg for arbetsgivare och arbets-
tagare for att underlitta och pdskynda dterging i
arbete. Dirfor bor det sikerstillas att planer och
dtgirder dr av god kvalitet. Regeringen anser att
detta bor ske genom att Forsikringskassan foljer
upp inhimtade planer inklusive &tgirder. Om
planer inklusive dtgirder inte genomfors eller om
de dr uppenbart kvalitetsmissigt undermailiga
bor detta forhdllande anmilas till Arbetsmiljo-
verket av Forsikringskassan. Rimligen bér detta
inte ske med enstaka undermliga planer utan
vid upprepad underlitenhet att ta fram planer
och itgirder eller om innehillet i dessa systema-
tiskt héller 13g kvalitet. Arbetsmiljoverket kan 1
sin tur utifrdn dessa anmilningar bedéma be-
hovet av inspektioner och eventuella sanktioner
med stdd av det arbetsmiljorittsliga regelverket.
Den konkreta utformningen av rutiner for detta
bor aligga Forsikringskassan och Arbetsmiljo-
verket att komma éverens om.

I avsnitt 3.8.2 redogors det for att Forsi-
kringskassan har ett tillsynsansvar over de
insatser som behdvs fo6r rehabiliterings-
verksamheten. Med rehabiliteringsverksamhet
dsyftas bla. den skyldighet som arbetsgivaren
har att svara for, dvs. att de dtgirder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. Tillsyns-
ansvaret innebir bland annat att folja upp och
utvirdera  hur  rehabiliteringsverksamheten
fungerar och ta de initiativ som resultatet av
detta kan motivera. Bedémningen  att
Forsikringskassan 1 6kad omfattning bor folja
upp arbetsgivarens planer och atgirder kan
rymmas inom det tillsynsansvar  som
Forsikringskassan  har  enligt  gillande  lag-
stiftning. Dessutom ansvarar Forsikringskassan
1 dag for att uppritta en rehabiliteringsplan for
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de forsikrade som behover en rehabiliterings-
dtgird, for vilken rehabiliteringsersittning kan
limnas. Forsikringskassan ska enligt gillande
lagstiftning ocks? fortldpande se till att rehabili-
teringsplanen foljs och att det vid behov gors
indringar i den (30 kap. 12 § SFB).

I de fall det visar sig att det inte gir att &stad-
komma de férindringar pd arbetsplatsen som
krivs far Forsikringskassan i och med planen for
dtergdng 1 arbete ett underlag for att 1 samverkan
med Arbetsférmedlingen utreda om individen
med eller utan arbetsmarknadsinriktade insatser
kan ta ett annat arbete.

Nigra remissinstanser, bla. Forsikrings-
kassan, TCO, LO, Saco DIK och IF Metall
anser att det ir viktigt att det finns effektiva
sanktioner f6r den arbetsgivare som inte fullgdr
sina skyldigheter att utreda, planera och vidta &t-
girder for att frimja arbetstagarens dterging till
arbetsplatsen. Forsikringskassan anser att det
bor lagstadgas om ekonomiska sanktioner for
arbetsgivare som vid upprepade tillfillen l3ter bli
att ta fram planer for dtergdng i arbete. TCO
anser att utredningen i det fortsatta arbetet dven
ges 1 uppdrag att undersoka hur en effektiv
ekonomisk sanktion — exempelvis i form av en
sanktionsavgift — riktad mot de arbetsgivare som
inte uppfyller sina skyldigheter avseende upp-
rittandet och uppféljningen av en plan for 3ter-
ging 1 arbete kan utformas.

Regeringen anser, liksom Forsikringskassan,
TCO, LO, Saco DIK och IF Metall, att om
arbetsgivare underldter att fullgéra sina skyldig-
heter s3 ska det leda till konsekvenser. I dag har
Arbetsmiljéverket ett betydande handlings-
utrymme vid tillsynen av att arbetsmiljoregel-
verket foljs. Om tillsynsmyndigheten 1 samband
med en inspektion uppticker brister i arbets-
miljon har den mojlighet att besluta om ett
foreliggande eller ett férbud mot den skydds-
ansvarige. Ett sidant beslut fir férenas med vite,
(7 kap. 7 § AML). Den som bryter mot ett fére-
liggande eller forbud kan enligt 8 kap 1 § AML
doémas till boter eller fingelse. Om féreliggandet
eller forbudet ir férenat med vite kan dock inte
en straffsanktion utdémas. I de flesta fall upp-
manas den skyddsansvarige initialt 1 ett s.k. in-
spektionsmeddelande att ritta tll bristerna.
Regeringen beddémer att det nuvarande systemet,
dir Arbetsmiljoverket har tillsynsansvar fér
arbetsgivarens verksamhet foér anpassning och
rehabilitering, ir indamalsenlig och effektiv. Det
bedéms fér nirvarande inte finnas behov av



ytterligare sanktionsbestimmelser utéver dem
som redan finns. Regeringen instimmer dirfor i
promemorians bedémning att Forsikringskassan
kan anmila tll Arbetsmiljoverket om arbets-
givare vid upprepade tillfillen underldter att
uppritta planer eller d& planerna har undermailig
kvalitet.

Ansvarsfordelningen inom rebabiliteringsomrddet
Flera remissinstanser tar i sina synpunkter pd
promemorian upp frigan om ansvarsférdel-
ningen inom rehabiliteringsomradet. Bland annat
anser Kriminalvirden, Forsikringskassan, Stats-
kontoret, TCO och Umei kommun att den
foreslagna regleringen tydliggor arbetsgivarens
ansvar och ansvarsfordelningen. Nigra remiss-
instanser, t.ex. ISF, anser att det finns en risk for
otydligheter 1 ansvarstordelningen.

Regeringen anser att syftet med férslagen ir
att precisera arbetsgivarens skyldigheter pa reha-
biliteringsomrddet och samtidigt ge arbets-
givarna stod for att genomfora sina skyldigheter.
De foreslagna lagindringarna forindrar inte
gillande lagstiftning 1 6vrigt. Huvudansvaret for
rehabiliteringen pd arbetsplatserna ir, liksom
tdigare, arbetsgivarnas.  Forsikringskassans
samordnings- och tillsynsansvar kvarstdr ofér-
indrat liksom myndighetens ansvar att uppritta
rehabiliteringsplaner 1 de fall en forsikrad be-
héver en rehabiliteringsdtgird for vilken rehabi-
literingsersittning kan limnas.

Uppfolining och utvérdering

Forte betonar 1 sitt remissansvar, dir man till-
styrker forslaget till lagindring, vikten av att det
foljs upp och utvirderas huruvida en tidig plan
for dtergdng 1 arbete leder till minskad sjukfrdn-
varo och kortare sjukperioder och inte medfér
ndgra negativa konsekvenser. Regeringen anser
att det dr angeliget att reformen foljs upp och
utvirderas bland annat 1 de avseenden som Forte
anger.
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Den forsakrades skyldighet att lamna in ett
utlatande till Férsikringskassan tas bort

Regeringens forslag: En forsikrads skyldighet
att limna in ett utlitande till Forsikringskassan
frdn den forsikrades arbetsgivare ska tas bort.
Dirmed ska ocksd en nédvindig foljdindring
goras.

Promemorians forslag:  Overensstimmer i
sak med regeringens forslag.

Remissinstanserna: Flera remissinstanser till-
styrker forslaget, diribland Svenska Likar-
sillskapet, Arbetsformedlingen, LO, Funktionsrdtt
Sverige, Lirarnas Riksforbund, Stockholms stad,
Kiruna ~ kommun  och  Forsikringskassan.
Forsikringskassan instimmer att det inte lingre
ir nodvindigt att anvinda arbetsgivarutldtande
om det lagstadgas om plan f6r dterging 1 arbete,
men betonar att det férutsitter att planen inne-
hdller de uppgifter som Forsikringskassan be-
héver for sin handliggning. Forsikringskassan
anser att det ir nodvindigt att planen skrivs 1 en
faststilld mall eller blankett och kommer dirfor
att ta fram en sddan. Sveriges Foretagshilsor
tillstyrker forslaget, under férutsittning att ar-
betsgivares skyldighet att uppritta en plan for
dtergdng 1 arbete fortydligas enligt vad Sveriges
Foretagshilsor foreslagit. Arbetsgivarverket har
inte ndgot att invinda mot férslaget, men anser
att det ir viktigt att arbetstagaren sjilv har ett
ansvar for att ta till vara sin arbetstérméga. Om
arbetsgivare ska bli skyldiga att uppritta en plan
for atergdng 1 arbete bor, enligt Arbetsgivar-
verket, ansvaret f6r att limna in planen ull For-
sikringskassan 1 férsta hand 8ligga arbetstagaren.
Flera av de remissinstanser, som avstyrker for-
slaget om en plan {6r dtergdng 1 arbete, avstyrker
ocks3 forslaget om borttagande av den forsikra-
des skyldighet att limna utlitande, bla. ISF,
Svenskt Niringsliv och Foretagarna. Foretagarna
anser att dagens regelverk bidrar till att klarligga
den foérsikrades rehabiliteringsbehov utifrdn
individuella forutsittningar och behov. Svenskt
Niringsliv anser att nuvarande skyldighet bidrar
till att klarligga den forsikrades rehabiliterings-
behov och betonar medarbetarens eget ansvar i
rehabiliteringsprocessen. SKL avstyrker forslaget
d& man anser att arbetstagararen dven fortsitt-
ningsvis ska ha ett ansvar att limna relevant
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underlag till Forsikringskassan fér bedémning
av arbetsférmagan och ritten till ersittning.

Skilen for regeringens forslag: I dag finns en
bestimmelse 1 110 kap 21§ socialférsikrings-
balken, foérkortad SFB, att en forsikrad, om
Forsikringskassan begir det, ska limna in ett
utldtande frin sin arbetsgivare. I utlitandet ska
det anges vilka mojligheter som finns att ta till
vara den férsikrades arbetsférmiga inom arbets-
givarens verksamhet efter tgirder som avses i 30
kap. SFB. Syftet med bestimmelsen ir att For-
sikringskassan ska ha mojlighet att bedoma om
en forsikrad kan utfora annat arbete in sitt van-
liga arbete (prop. 2007/08:136, s. 64). Rege-
ringen anser att denna bestimmelse bér tas bort 1
och med den féreslagna skyldigheten for arbets-
givare att uppritta en plan for dtergdng i arbete.

Regeringen konstaterar att Forsikringskassan
med stéd av 110 kap. 31§ SFB kan fi mot-
svarande information 1 den plan for &terging i
arbete, som arbetsgivaren tar fram i samrdd med
arbetstagaren. Med hinsyn till att den forsikrade
enligt 110 kap. 13 § andra stycket SFB ir skyldig
att till Forsikringskassan limna de uppgifter
som ir av betydelse fér bedémningen av frigan
om ersittning eller 1 vrigt f6r tillimpningen av
SFB har Forsikringskassan dock alltid méjlighet
att vilja att 1 férsta hand vinda sig till den forsik-
rade med en begiran att limna in planen. I av-
snitt 3.8.2 redovisas den enskildes ansvar f6r sin
egen rehabilitering. Regeringen bedomer att
ytterhgare fortydliganden av den enskildes an-
svar inte ir nodvanchgt

I promemorian féreslogs ingen foljdindring
av 110 kap. 55 § SFB. En sidan {6ljdindring bor
goras eftersom hinvisningarna 1 paragrafen
annars blir felaktiga.

Behandling av personuppgifter

Regeringens bedomning: Den behandling av
personuppgifter som kommer att utféras av
arbetsgivare och av Forsikringskassan bor kunna
utforas med stdd av dataskyddsférordningen
och av socialforsikringsbalken.

Promemorians forslag: Overensstimmer
med regeringens bedémning.
Remissinstanserna: Datainspektionen anser

att forslaget bor kompletteras s3 att syftet med
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personuppgiftsbehandlingen framgdr. Dessutom
bor eventuella kompletterande 3tgirder for att
mota de integritetsrisker som foljer av behand-
lingen regleras. T detta ligger att det 1 det fort-
satta lagstiftningsarbetet behéver genomféras en
utforligare analys vad giller att identifiera risker
och kompletterande tgirder. 7CO anser att det
ir viktigt att endast det som ir relevant ska
finnas i planerna och att endast de som har laglig
ritt att ha tillgdng till planen har det.

Skalen for regeringens bedomning

Upprittandet av en plan fér 3tergdng i arbete
innebir att arbetsgivaren kommer att behandla
personuppgifter om arbetstagaren. Det kan rora
sig om vilka anpassnings- eller rehabiliterings-
dtgirder som kan vara aktuella att vidta pd
arbetsplatsen samt tidpunkter f6r genomférande
av  dessa.  Eftersom  anpassnings- och
rehabiliteringstgirderna har en koppling till
arbetstagarens  hilsotillstdind kan det vara
nddvindigt att  behandla  uppgifter om
arbetstagarens hilsotillstind. Det 6vergripande
syftet med upprittandet av en plan ir att stirka
individens  stillning 1 rehabiliteringskedjan
genom okade mojligheter att fi dll stdnd
anpassnings- och rehabiliteringsinsatser fér att
underlitta dtergdng i arbete. Arbetsgivaren kan
ocksd enligt 110kap. 31 § socialférsikrings-
balken, forkortad SFB, bli skyldig att limna
planen fér &tergdng i arbete till Forsikrings-
kassan om myndigheten begir detta och det
giller forhdllanden som ir av betydelse for
tillimpningen av SFB.

Den grundliggande rittsliga regleringen avse-
ende behandling av personuppgifter finns i dag i
lagen (1998:204) om behandling av personupp-
gifter, férkortad PuL. Genom PuL genomférdes
Europaparlamentets  och  rddets  direktiv
95/46/EG av den 24 oktober 1995 om skydd for
enskilda personer med avseende pd behandling
av personuppgifter och om det fria flodet av
sidana uppgifter (dataskyddsdirektivet) i svensk
ritt. PuL kommer dock att vid tidpunkten for
det foreslagna ikrafttridandet den 1 juli 2018 ha
upphort att gilla och ha ersatts av Europaparla-
mentets och ridets forordning (EU) 2016/679
av den 27 april 2016 om skydd for fysiska per-
soner med avseende pd behandling av person-
uppgifter och om det fria flédet av sidana upp-
gifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG,



forkortad  dataskyddsférordningen.  Data-
skyddsférordningen bérjar tillimpas den 25 maj
2018 och kommer d& att vara direkt tillimplig 1
medlemsstaterna, dven om den 1 viss utstrick-
ning bide mojliggdr och forutsitter lagstiftning 1
nationell ritt.

Rittslig grund for personuppgifisbehandling
Upprittandet av en plan fér 3tergdng 1 arbete
kommer enligt den nu foreslagna 30 kap. 6 §
SFB att vara ett dliggande for arbetsgivaren. Det
foljer redan 1 dag av den nuvarande 30 kap. 6 §
SFB, vilken fortsatt kommer att gilla men enligt
lagforslaget ges bestimmelsen beteckningen
30 kap. 6 a §, att arbetsgivaren ska limna de upp-
gifter som behdvs till Forsikringskassan for att
den forsikrades behov av rehabilitering snarast
ska kunna klarliggas och dven 1 6vrigt medverka
till det samt svara for att de dtgirder vidtas som
behovs for en effektiv rehabilitering. Enligt
artikel 6.1 1 dataskyddsforordningen ir behand-
lmg av personuppglfter endast laglig i den mén
ndgot av villkoren 1 artikeln dr uppfyllt. Enligt
artikel 6.1 ¢ fir behandling av personuppgifter
ske om behandlingen ir nédvindig for att full-
gora en rittslig forpliktelse som &vilar den
personuppgiftsansvarige. Enligt artikel 6.3 ska
den grund for behandlingen som avses 1 artikel
6.1 ¢ faststillas 1 enlighet med unionsritten eller
den medlemsstats nationella ritt som den
personuppgiftsansvarige omfattas av. Den ritts-
liga grunden utgors siledes av arbetsgivarens
forpliktelse att enligt den nu féreslagna 30 kap.
6 § SFB uppritta en plan fér dtergdng i arbete.
Arbetsgivarens skyldighet att enligt 110 kap.
31 § SFB pa forfrigan limna en plan for dtergdng
1 arbete till Forsikringskassan ir en rittslig for-
pliktelse och utgor rittslig grund for behandling
1 form av ett sddant utlimnande. Den rittsliga
grunden for Forsikringskassans behandling av
uppgifter som himtats in frin arbetsgivaren
finns i 114 kap. 7 § SFB av vilken f6ljer att For-
sikringskassan 1 sin verksamhet fir behandla
personuppgifter bla. for att handligga irenden
och fér att tillgodose underlag som krivs for att
den registrerades eller annans rittigheter och
skyldigheter 1 friga om formdner och ersitt-
ningar ska kunna bedémas eller faststillas.
Datainspektionen anfér att det av artikel 6.3
andra stycket 1 dataskyddsférordningen foljer att
syftet med behandlingen, i friga om behandling
som grundar sig pd en rittslig forpliktelse, ska
framgg av forpliktelsen. I betinkandet Ny data-
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skyddslag (SOU 2017:39, s. 114 f.) gor Data-
skyddsutredningen féljande uttalande om inne-
borden av artikel 6.3 andra stycket forsta
meningen i dataskyddsférordningen: "Vad giller
behandling som ir nédvindig f6r att uppfylla en
sidan rittslig forpliktelse ska alltsd syftet med
behandlingen vara bestimd av den férfattning
som anger eller ger stéd for forpliktelsen. En
rittslig forpliktelse utgor dirmed inte en rittslig
grund for behandling av personuppgifter om
forpliktelsen ir alltfér svepande och ger den
personuppgiftsansvarige en alltfér stor hand-
lingsfrihet 1 friga om hur den ska uppfyllas. Som
exempel kan nimnas att ett foretags skyldighet
att limna uppgift om féretagets l6nekostnader
inte innehdller ndgot angivet syfte f6r behandling
av personuppgifter 1 form av utlimnande, medan
en skyldighet att limna uppglfter om foretagets
loneutbetalningar till en angiven arbetstagare
innehdller ett sidant syfte. Den senare f6rplik-
telsen kan i praktiken inte uppfyllas utan att
personuppgifter rorande den angivna arbets-
tagaren behandlas.” Enligt den féreslagna regle-
ringen forpliktas inte arbetsgivare att allmint
uppritta planer for dtergdng i arbete for sina
anstillda. Forpliktelsen avser att uppritta en plan
for atergdng i arbete for en arbetstagare nir
arbetstagaren har haft nedsatt arbetsférmiga
under en viss tid. Det foljer vidare av lagstift-
ningen att arbetsgivaren ska medverka till att den
forsikrades behov av rehabilitering ska kunna
klarliggas och svara for att de tgirder vidtas
som behodvs for en effektiv rehabilitering. For-
utom att syftet pd sd sitt kan sigas framgd av
lagstlftmngen sd kan den foreslagna forpliktelsen
1 praktiken inte uppfyllas utan att personupp-
gifter om den angivna arbetstagaren behandlas.
Enligt regeringens mening ir den féreslagna
forpliktelsen utformad pd ett sddant sitt att den
ir forenlig med foreskriften 1 artikel 6.3 forsta
stycket andra meningen 1 dataskyddsfor-
ordningen.

Bebandling av kéinsliga personuppgifter

Arbetsglvaren kommer 1 och med upprittandet
av planen 1 vissa fall att behéva dokumentera
uppgifter om arbetstagarens hilsotillstdnd. Det
innebir att arbetsgivaren 1 dessa fall kommer att
behandla kinsliga personuppgifter. Enligt artikel
9.1 1 dataskyddsférordningen ir utgdngspunkten
att behandling av kinsliga personuppgifter ir
forbjuden. I artikel 9.2 1 dataskyddsférordningen

anges dock, pi motsvarande sitt som 1 PuL, ett
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antal undantag frin férbudet. Enligt artikel 9.2 b
giller inte férbudet om behandlingen ir nod-
vindig for att den personuppgiftsansvarige eller
den registrerade ska kunna fullgéra sina skyldig-
heter och utdva sina sirskilda rittigheter inom
arbetsritten och pd omrddena social trygghet
och socialt skydd, i den omfattning detta ir
tillitet enligt unionsritten eller medlemsstater-
nas nationella ritt eller ett kollektivavtal som
antagits med stdd av medlemsstaternas natio-
nella ritt, dir limpliga skyddsitgirder som
sikerstiller den registrerades grundliggande
rittigheter och intressen faststills. Enligt artikel
9.2 f giller férbudet inte heller om behandlingen
ir nodvindig for att faststilla ritesliga ansprik.
Regleringen 1 artikel 9.2 b i dataskyddsférord-
ningen har delvis sin motsvarighet 1 artikel 8.2 b 1
dataskyddsdirektivet som genomférdes 1 svensk
ritt genom 16 § forsta stycket a Pul. Angiende
termen “inom arbetsritten” har Dataskyddsut-
redningen anfért att det dr ett unionsrittsligt
begrepp som madste tolkas EU-konformt. I av-
saknad av andra data bor begreppet enligt utred-
ningen dven fortsittningsvis ges den tolkning
som den har enligt PulL. I stort sett alla skyldig-
heter och rittigheter f6r arbetsgivare betriffande
de anstillda och deras organisationer borde en-
ligt utredningen kunna innefattas i uttrycket,
exempelvis behandling 1 samband med sjuklén
och rehabilitering av arbetstagare (SOU 2017:39
s. 364). Enligt regeringens bedomning bér den
behandling av personuppgifter av arbetsgivare
som nu ir aktuell falla inom begreppet ”inom
arbetsritten” 1 dataskyddsférordningen.

En forutsittning for att undantaget frdn for-
budet att behandla kinsliga personuppgifter 1
artikel 9.2 b 1 dataskyddsférordningen ska vara
tillimpligt dr siledes, pd samma sitt som enligt
dataskyddsdirektivet, att det finns limpliga
skyddsdtgirder som sikerstiller den registrera-
des grundliggande rittigheter och intressen.
Dataskyddsutredningen har i sitt betinkande
limnat forslag till en lag med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsférordning.
Nir det giller behandling av kinsliga person-
uppgifter foreslir utredningen bla. en bestim-
melse som anger att kinsliga personuppgifter fir
behandlas med stéd av artikel 9.2 b 1 data-
skyddsférordningen om det dr nodvindigt for
att den personuppgiftsansvarige eller den
registrerade ska kunna fullgora sina skyldigheter
och utdva sina sirskilda rittigheter inom arbets-
ritten. Utredningen féresldr vidare att sidana
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personuppgifter fir limnas ut tll tredje part
endast om det inom arbetsritten finns en
skyldighet att gora det eller om den registrerade
uttryckligen har samtyckt tll utlimnandet (3
kap. 2 § utredningens forslag till lag med kom-
pletterande bestimmelser till EU:s dataskydds-
forordning). Bestimmelsen har sin motsvarighet
1 16 § PuL och i linje med tidigare forarbets-
uttalanden (SOU 1997:39 s. 375) framhailler
utredningen att en begrinsning av mojligheten
att limna ut uppgifter till utomstiende framstir
som en 1 sammanhanget effektiv och limplig
skyddsatgird (SOU 2017:39 s. 168). Regeringen
bedémer ocksd att férbudet mot att behandla
kinsliga personuppgifter inte giller 1 de fall
arbetsgivaren med stéd av 110 kap. 31 § SFB
limnar  uppgifterna  tll  Forsikringskassan
eftersom dven utlimnandet f6r arbetsgivaren ir
ett dliggande som mdste anses folja av arbets-
ritten.

I friga om limpliga skyddsitgirder finns det
anledning att nimna de bestimmelser om sek-
retess som giller f6r nu aktuella uppgifter hos
arbetsgivare. Enligt 39 kap. 2 § offentlighets- och
sekretsslagen (2009:400), foérkortad OSL, giller
sekretess hos offentliga arbetsgivare dels for
uppgift om en enskilds hilsotillstdnd, dels for
sidan uppgift om enskilds personliga férhéllan-
den som hinfor sig till ett drende om omplace-
ring eller pensionering av en anstilld, om det kan
antas att den enskilde eller ndgon nirstdende till
denne lider men om uppgiften rdjs. Inom privata
arbetsgivares personaladministrativa verksamhet
giller enligt 18 § sjuklénelagen (1991:1047),
forkortad SjlL, tystnadsplikt 1 friga om enskilds
hilsotillstdnd eller personliga forhillanden 1
ovrigt som arbetsgivaren fitt kinnedom om
genom intyg av likare eller tandlikare eller
genom forsikran som arbetstagaren har limnat
med stéd av sjuklonelagen. Enligt 7 kap. 13 §
arbetsmiljolagen (1977:1160), forkortad AML,
giller tystnadsplikt fér skyddsombud, stude-
randeskyddsombud, ledamot i1 en skydds-
kommitté och den som har deltagit i arbetsan-
passnings- eller rehabiliteringsverksamhet enligt
AML, vad han eller hon under uppdraget fitt
veta bl.a. om en enskilds personliga férhillanden.
Sammanfattningsvis ir det regeringens be-
démning att undantaget frén férbudet att be-
handla kinsliga personuppgifter inom arbets-
ritten kommer att vara tillimpligt nir en arbets-
givare behandlar sddana uppgifter i samband med
upprittandet av en plan f6r dtergdng i arbete.



Nir det giller Forsikringskassans behandling
av kinsliga personuppgifter s ror det sig om en
sddan behandling av kinsliga personuppgifter
som ir nodvindig for att rittsliga ansprdk ska
kunna faststillas och som enligt regeringens
bedémning ir tilliten med stéd av artikel 9.2 {1
dataskyddsforordningen. Det foljer uttryckligen
av 114 kap. 11 § SFB att Forsikringskassan far
behandla kinsliga personuppgifter som har lim-
nats 1 ett drende eller som krivs f6r handligg-
ningen av ett drende. 114 kap. SFB innehéller
vidare olika bestimmelser av skyddskaraktir bl.a.
om tilldelning av behérighet och sokbegrepp.
Hos Forsikringskassan omfattas uppgifter om
en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga
forhdllanden av sekretess enligt 28 kap. 1 § OSL,
om det kan antas att den enskilde eller nigon
nirstdende lider men om uppgifterna rojs. Den
av regeringen tillsatta Socialdataskyddsutred-
ningen (dir. 2016:52) har limnat betinkandet
"Dataskydd inom Socialdepartementets verk-
samhetsomride — en anpassning till EU:s data-
skyddsférordning” (SOU  2017:66). Utred-
ningen har analyserat vilka konsekvenser data-
skyddstérordningen medfér 1 frdga om person-
uppgiftsbehandling bla. pid socialférsikrings-
omridet och utredningen har limnat forslag till
behoévliga och limpliga anpassningar av berérda
forfattningar. I betinkandet limnas forslag ull
indringar 1 114 kap. SFB. Férslagen bestdr 1
huvudsak av féljdindringar i form av att hinvis-
ningar till bestimmelser 1 PuL dndras till hinvis-
ningar till artiklar i dataskyddsférordningen.

Konsekvenser for den personliga integriteten

Den o©kade behandlingen av personuppgifter
som kommer att ske med anledning av férslaget
innebir en risk for intrdng 1 den personliga in-
tegriteten. Detta giller i synnerhet som iven
kinsliga personuppgifter kan komma att be-
handlas.

Enligt 2 kap. 6 § andra stycket regerings-
formen dr var och en gentemot det allminna
skyddad mot betydande intring i den personliga
integriteten, om det sker utan samtycke och
innebir &vervakning eller kartliggning av den
enskildes personliga forhéllanden. Férutom att
klargéra att arbetsgivare och Forsikringskassan
bedoms ha laglig ritt att behandla de personupp-
gifter som nu ir 1 friga miste det dven bedomas
om effekterna av forslaget stdr i proportion till
den integritetsrisk personuppgiftsbehandlingen
innebir.
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Som redan nimnts konstaterar regeringen att
uppgifterna omfattas av bestimmelsen om sek-
retess 1 28 kap. 1 § OSL hos Férsikringskassan
och avseende offentliga arbetsgivares personal-
administrativa verksamhet 1 39 kap. 2 § OSL.
Avseende privata arbetsgivares personaladmi-
nistrativa verksamhet giller enligt 18 § SjIL ett
motsvarande tystnadsplikt 1 friga om uppgifter
som arbetsgivaren har fitt kinnedom om genom
intyg av likare eller tandlikare eller genom fér-
sikran som arbetstagaren har limnat. Tystnads-
plikt giller dven enligt 7 kap. 13 § AML for
skyddsombud, studerandeskyddsombud, leda-
mot 1 en skyddskommitté och den som har del-
tagit 1 arbetsanpassnings- eller rehabiliterings-
verksamhet enligt AML vad han eller hon under
uppdraget fitt veta bla. om en enskilds person-
liga forhéllanden. Regeringen konstaterar att det
finns wllimpliga sekretessbestimmelser som
forvisso med olika styrka syftar till att skydda
uppgifter om den enskildes personliga férhillan-
den. Det har inte framkommit att nimnda be-
stimmelser 1 sekretesshinseende skulle vara
otillrickliga for att skydda de aktuella upp-
gifterna.

Dataskyddsférordningen innehdller bestim-
melser om att personuppgifter som behandlas
ska vara adekvata, relevanta och inte fér om-
fattande 1 férhillande till de indamal f6r vilka de
behandlas. Det regleras dven att uppgifterna med
anvindning av limpliga tekniska eller organisa-
toriska tgirder ska behandlas pd ett sitt som
sikerstiller limplig sikerhet for personupp-
gifterna, inbegripet skydd mot obehorig eller
otilliten behandling. Det anges att den person-
uppgiftsansvarige ska ansvara for och kunna visa
att det sagda efterlevs (artikel 5 dataskydds-
forordningen). Motsvarande bestimmelser finns
1 dag i PuL. I friga om Forsikringskassan finns
som redan nimnts sirskilda skyddsbestimmelser
bla. 1 friga om tulldelning av behérighet och
sokbegrepp. Regeringen forutsitter att person-
uppgiftsansvariga arbetsgivare och Forsikrings-
kassan lever upp till angivna krav.

Det kan konstateras att de uppgifter som det
primirt dr friga om ir sidana som arbetsgivaren
far del av genom likarintyg som arbetstagaren
limnar och som hos offentliga arbetsgivare om-
fattas av sekretess enligt OSL och hos privata
arbetsgivare av SjlL:s bestimmelse om tystnads-
plikt. Det dr uppgifter som arbetsgivare i minga
fall redan i dag har tillgdng till som en f6ljd av
sina skyldigheter 1 friga om arbetsanpassning
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och rehabilitering av arbetstagare. Det har inte
framkommit att foéreliggande bestimmelser 1
sekretesshinseende inte skulle vara tillrickliga
for att skydda de aktuella uppgifterna. Nyheten
med forslaget dr att uppgifterna dokumenteras i
en sirskild handling. Som regeringen har noterat
ovan foéreslir Dataskyddsutredningen vissa
skyddsdtgirder 1 frdga om sddana kinsliga per-
sonuppgifter som ir nédvindiga att behandla for
att den personuppgiftsansvarige eller den regist-
rerade ska kunna fullgéra sina skyldigheter och
utdva sina sirskilda rittigheter inom arbets-
ritten. Skyddsdtgirderna bestdr av att sidana
personuppgifter endast fir limnas ut tll tredje
part om det inom arbetsritten finns en skyldig-
het att gora det eller om den registrerade ut-
tryckligen har samtyckt till utlimnandet. Enligt
regeringens bedémning dr det inte nédvindigt
med ytterligare dtgirder for att skydda den en-
skildes integritet. De uppgifter som Forsik-
ringskassan kan komma att himta in frin arbets-
givare dr uppgifter av samma art som myndig-
heten redan 1 dag himtar in frin arbetsgivare och
arbetstagare och behandlar 1 sin verksamhet.

Det bakomliggande syftet med upprittandet
av planen ir att stirka individens méjligheter att
f3 ull stdnd anpassnings- och rehabiliterings-
insatser for att underlitta dtergdng 1 arbete. Den
som har en nedsatt arbetsférmédga pd grund av
sjukdom har ritt att 3 sitt rehabiliteringsbehov
utrett och att nddvindiga rehabiliteringsdtgirder
vidtas for att pd s3 sitt férkorta sjukfallet eller
minska den nedsatta arbetsfé6rmdgans omfatt-
ning. Det ror sig allts om personuppgifts-
behandling som ir wll fordel for enskilda. Be-
hovet av att tydliggora arbetsgivarens ansvar for
att tidigt utreda och vidta anpassnings- och re-
habiliteringsinsatser bedéms dirfor vara stort.
Uppgifterna i en plan bidrar dven il att Forsik-
ringskassan kan {8 bittre underlag for handligg-
ning av irenden. Syftet férutsitter den fore-
slagna behandlingen och enligt regeringens
mening finns det inte nigot likvirdigt men
mindre ingripande alternativ. Som redan nimnts
ir den foreslagna behandlingen omfattad av olika
skyddsatgirder.

De vinster som férslaget bedoms medfora far
anses Overviga det intrdng 1 den personliga
integriteten som forslaget kan innebira. Rege-
ringen beddémer sammanfattningsvis att in-
tringet r proportionerligt.
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Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Regeringens forslag: Lagen ska trida 1 kraft den
1 juli 2018. Den nya bestimmelsen 1 30 kap. 6 §
ska tillimpas dven i frdga om forsikrade vars
arbetsférmiga den 30 juni 2018 varit nedsatt
eller kan antas komma att vara nedsatt under
minst 60 dagar riknat frdn och med den dagen
di arbetsféormdgan blev nedsatt. En plan fér
tergdng 1 arbete ska d& upprittas senast den 30
september 2018.

Promemorians forslag: Overensstimmer
med regeringens férslag med undantag fér dver-
gingsbestimmelsen.

Remissinstanserna: Arbetsgivarverket, Svenskt
Naringsliv, Stockholms lins landsting, Almega,
Vardforetagarna m.Al. avstyrker de foreslagna
dvergidngsbestimmelserna. De anser att det ir
orimligt att arbetsgivare ska uppritta planer for
alla anstillda som har varit eller forvintas vara
sjukskrivna under minst 60 dagar vid ikraft-
tridandet. Om férslaget infors bor arbets-
givarens skyldighet att uppritta en plan f6r dter-
ging 1 arbete endast omfatta arbetstagare som
insjuknar efter i krafttridandet den 1 juli 2018.
Svenskt Ndiringsliv och Almega avstyrker dven
den foreslagna ikrafttridandetidpunkten den 1
juli 2018, d& det inte anses medge tid f6r néd-
vindiga forberedelser f6r féretagen.

Skilen f6r regeringens forslag: Svenskt
niringsliv och Almega motsitter sig ett ikraft-
tridande den 1 juli 2018. Svenskt niringsliv anser
att det foreslagna datumet inte medger tid for
nddvindiga forberedelser for foretagen. Enligt
regeringens mening ir det angeliget for de for-
sikrade som kan vara i behov av rehabilitering att
de nya bestimmelserna trider 1 kraft s snart
som mojligt. Som Svenskt niringsliv anfér kan
lagindringarna medfora behov av forindringar i
arbetsgivarnas organisation fér anpassning och
rehabilitering. Regeringen delar dock prome-
morians bedémning att ett ikrafttridande den 1
juli 2018 bér ge arbetsgivarna skilig tid f6r nod-
vindiga forberedelser. Flera remissinstanser,
bland annat Svenskt Niringsliv, Visterbottens
och  Stockholms lins landsting  samt
Arbetsgivarverket  avstyrker  ikrafttridande-
bestimmelserna 1 friga om de férsikrade som ir
sjuka vid ikrafttridandet och menar att de nya
reglerna endast ska vara tillimpliga pd den som



insjuknar efter ikrafttridandet. Arbetsgivar-
verket anser att det ir orimligt att arbetsgivare
ska uppritta planer dven for anstillda som var
sjuka vid ikrafttridandet. Regeringen anser dock
att det dr angeliget att dven de forsikrade som
har en pigdende sjukperiod den 30 juni 2018,
dvs. dagen fore det att lagen trider i kraft, ocksd
ges stod 1 form av att en plan for dtergdng 1
arbete upprittas av arbetsgivaren och att lagen
dirfor behover en bestimmelse som sikerstiller
detta. I de fall en plan méste upprittas for en
sddan forsikrad bor det inte vara nédvindigt att
gora detta omgdende. Till skillnad frén
promemorians forslag anser regeringen att det ir
rimligt att detta senast ska ha gjorts den 30
september 2018.

3.8.5 Konsekvenser

I detta avsnitt behandlas forslagets férvintade
konsekvenser for arbetsgivare, enskilda, sjuk-
frdnvaron, berérda myndigheter samt statens
finansering 1 6vrigt. Dirtill redovisas férvintade
konsekvenser for jimstilldheten mellan kvinnor
och min samt f6r Sveriges internationella
dtaganden.

Arbetsgivare

Arbetsgivaren har 1 dag ansvar {6r anpassning av
arbetsforhdllanden och fér rehabiliteringsverk-
samhet for sina anstillda. Enligt Arbetarskydds-
styrelsens kungorelse (AFS 1994:1) med foére-
skrifter om arbetsanpassning och rehabilitering
ska arbetsgivaren organisera och bedriva verk-
samhet med arbetsanpassning och rehabilitering
for arbetstagarna. Arbetsgivaren ska ocksd ange
mél f6r denna verksamhet och fortlépande ta
reda pd vilka behov av dtgirder som finns bland
arbetstagarna. I 5 § foreskriften anges att arbets-
givaren ”sd tidigt som mojligt ska pdborja arbetet
med arbetsanpassning och rehabilitering f6r de
arbetstagare som har behov dirav.” I de allminna
riden ull foreskrifterna anges att ”Arbets-
givarens ansvar enligt arbetsmiljolagen giller bl.a.
d3 det finns ett anstillningsférhillande. Detta
innebir att arbetsgivaren redan under den an-
stilldes sjukskrivningsperiod bér planera &t-
girder som underlittar dtergdng 1 arbetet for
denne. Det ir dirfor angeliget att arbetsgivaren
har fortlopande kontakt med den sjukskrivne, si
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att dtergingen till arbetet pd olika sitt under-
littas”.

I forslaget tll ny lagstiftning, se avsnitt 3.8.4,
anges att arbetsgivaren tillsammans med arbets-
tagaren ska ta fram en plan for dterging i arbete
inom 30 dagar frin férsta sjukdag och vid behov
vidta nodvindiga arbetsplatsinriktade &tgirder.
Detta forslag innebir ett fortydligande av vad
som framgdr av gillande foreskrifter pd arbets-
miljdomridet, om att arbetet med arbetsanpass-
ning och rehabiliteringen ska p3bérjas sd tidigt
som mojligt. Forslagen beror alla arbetsgivare. I
avsnitt 3.8.4 beskrivs de 6verviganden, som
gjorts rorande alternativa lsningar for att stirka
individens rehabiliteringsméojligheter.  For de
arbetsgivare, som redan 1 dag foljer arbetsmiljs-
lagens (1977:1160) foreskrifter, dr férindringen
sdlunda av mindre karaktir. Den tillkommande
arbetsuppgift, jimfort med dagens lagstiftning,
ir en skyldighet for arbetsgivaren att uppritta
och dokumentera en plan fér dtergdng i arbete di
den anstillde forvintas var sjukfrinvarande
lingre tid 4n 30 dagar.

For att berikna kostnadskonsekvenser for
arbetsgivarna s utgdr regeringen frin den analys
som gjordes 1 betinkandet SOU 2006:107 -
Fokus pd tgirder — en plan fér effektiv rehabi-
litering 1 arbetslivet. Enligt betinkandet be-
démdes tidsitgdngen for att uppritta en plan
vara 20 minuter. Om denna berikning éverférs
till den féreslagna lagstiftningen s3 innebir det
foljande:

— 354000 anstillda hade 2015 en sjukfrinvaro
lingre in 28 dagar. Vid ett antagande att alla
dessa anstillda skulle f8 en plan och att
tidsdtgingen for att uppritta planen ir 20
minuter, s blir den totala tidsitgdngen
118 000 arbetstimmar eller ca 58 &rsarbets-
krafter foér hela arbetsmarknaden. Nu
kommer inte alla dessa anstillda ha behov
av en plan eftersom vissa kommer att bli
friska inom 60 dagar. Om antagandet
alternativt baseras pd uppskattning av
antalet anstillda som 2015 hade en
sjukfrinvaro lingre in 56 dagar, s& sjunker
den  totala  tidsitgdngen  tll  ca
39 drsarbetskrafter. Utifrdn dessa upp-
skattningar kan den o6kade resursitgingen
antas bli mellan 39 och 58 arsarbetskrafter
for hela arbetsmarknaden.

- Utfrin ovanstiende uppskattning skulle
resursfkningen per sektor vid en o6kad
resursdtgdng motsvarande 58 3drsarbets-

77



PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 10

krafter ge fordelningen ca 15 rsarbetare i
den kommunala sektorn, ca 4 rsarbetare 1
den landstingskommunala sektorn, ca 4 ars-
arbetare 1 den statliga sektorn och ca 33
3rsarbetare 1 den privata sektorn. Om man i
stillet utgdr frin en ligre resursdkning
motsvarande ca 39 &rsarbetskrafter s3
fordelas dessa pd ca 10 &rsarbetare i den
kommunala sektorn, ca 3 irsarbetare 1 den
landstingskommunala, ca 3 &rsarbetare 1
den statliga sektorn och ca 22 &rsarbetare 1
den privata sektorn.

—  Med tanke pd att mojligheten att anvinda
digital teknik har forbittrats avsevirt sedan
2006 bor tidsdtgdngen per plan snarare bli
mindre 4n 1 den analys, som gjordes 1 SOU
2006:107, vilket skulle tala for att resursit-
gingen hamnar 1 nedre dnden av intervallet.

Méinga remissinstanser, bland annat Svenskt
Niringsliv, Smaféretagarna och  Arbetsfor-
medlingen anger att den angivna tidsitgdngen
om 20 minuter for att uppritta en plan ir
otillricklig. 7CO anser att de foreslagna
forindringarna  inte innebir nigon okad
arbetsborda for arbetsgivaren 1 férhillande till
dagens lagstiftning. Regeringen vill framhilla att
man vid denna berikning maiste beakta de
arbetsuppgifter, som ingdr 1 arbetsgivarens
ansvar enligt gillande regelverk, vilket redogérs
for 1avsnitt 3.8.2.

I arbetsgivarens ansvar ingdr i dag en hel del
arbetsuppgifter, som ir anvindbara vid fram-
tagande av en plan for dtergdng 1 arbete. Det
giller bland annat att uppmirksamma behov av
anpassning och rehabilitering, utredning rérande
ohilsa i arbetet, planering och genomférande av
dtgirder som underlittar dtergdng i arbete. Dir-
tll tllkommer att ta fram ett arbetsgivarut-
ldtande 1 vissa situationer och att limna upplys-
ningar till Férsikringskassan {or att den forsik-
rades rehabiliteringsbehov ska kunna klarliggas.
Dessa uppgifter forutsitter samtal med de ar-
betstagare som ir eller riskerar att bli sjuk-
skrivna. Regeringen foresldr att skyldigheten for
forsikrade att limna in ett s.k. arbetsgivarut-
litande tll Forsikringskassan avskaffas. Arbets-
givaren behover dirmed inte lingre ta fram ett
sddant utldtande. Den nya arbetsuppgiften ir att
dokumentera 6verenskomna atgirder 1 en plan
for &tergdng 1 arbete. For den tillkommande
arbetsuppgiften 1 form av dokumentation 1 en
plan bedéms de angivna 20 minuterna vara till-
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rickliga. Forslaget forvintas ocksd medfora en
okad 3tergdng 1 arbete och dirmed férkortade
sjukskrivningstider. For arbetsgivare medfoér
detta minskade kostnader fér produktionsbort-
fall och rekrytering. Det bedéms inte mojligt att
berikna de totala kostnadskonsekvenserna 1 det
avseendet.

Stora privata och offentliga arbetsgivare har 1
dag 1 stor utstrickning genomarbetade rutiner
och policyer for arbetsmiljo- och rehabilite-
ringsfrigor. Chefer och medarbetare har oftast
stodresurser att tillgd vid sjukfrdnvaro och reha-
biliteringsbehov  bland medarbetarna genom
egna personalavdelningar eller féretagshilso-
vardstjinster. Sveriges Kommuner och Lands-
ting ger t.ex. 1 skriften ”Arbetslivsinriktad re-
habilitering” handfasta rad och rutiner {6r hur en
rehabiliteringsprocess bor gi till. Dessa rdd och
rutiner motsvarar de rekommendationer som
presenteras 1 denna proposition. Foljer man
sddana rekommendationer redan 1 dag s medfor
de lagregleringar som foreslds inga ytterligare
kostnader for dessa arbetsgivare.

Forslagen 1 denna proposition avser alla
arbetsgivare, inklusive kommuner och landsting.
Vid forindringar som piverkar kommuner och
landsting pd samma sitt som andra arbetsgivare
ir den kommunala finansieringsprincipen inte
tillimplig. Av samma skil behovs ingen sirskild
proportionalitetsbeddmning goras.

Enskilda

Syftet med denna reform ir att stirka mojlig-
heterna for arbetstagare som har en nedsatt
arbetsférmaga pd grund av sjukdom, att komma
tillbaka till arbete pa del- eller heltid. Regeringen
bedémer att ett tydligt ansvar for arbetsgivaren
avseende tidpunkten for vidtagande av dtgirder
for arbetsanpassning och rehabilitering kommer
att f4 denna effekt. Med ett sidant ansvar foljer
ocksd krav pd att arbetstagaren medverkar vid
planering och genomférande av rehabiliteringen.

Ett vanligt férekommande argument vid
okade krav pd arbetsgivaren ir att detta kan
medféra risker fér okad selektering vid ny-
rekryteringar, dvs. att arbetssdkande med
tidigare sjukdomshistorik kan komma att miss-
gynnas. Denna risk finns rent generellt. I det hir
fallet dr det dock svirt att se att ett sddant nytt
krav. kommer att medféra en okad risk for
bortsortering vid nyanstillningar. Det beror pd



att arbetsgivaransvaret f6r anpassning och reha-
bilitering finns redan i dag. Som tidigare nimns
innehdller foreskrifterna (AFS 1994:1) for ar-
betsanpassning och rehabilitering en bestim-
melse om att arbetsgivaren s3 tidigt som mojligt
ska pdborja arbetet med arbetsanpassning och
rehabilitering for de arbetstagare som har behov
av det och 1 de allminna riden ull foreskriften
finns en rekommendation att arbetsgivare bér
planera &tgirder udigt vid anstilldas sjuk-
frinvaro. Detta lagforslag innehdller en anvisning
om att planering i form av en plan f6r dterging i
arbete ska géras med den anstillda senast di
denna varit frinvarande pd grund av sjukdom 1
30 dagar. Det ir med andra ord svirt att se en
okad risk for selektering pd grund av att lagstift-
ningen anger vid vilken tidpunkt planerings-
arbetet senast ska paborjas.

Sjukfranvaron

Forslagen 1 denna proposition forvintas leda till
en Okad akuvitet 1 form av planering och
genomforande av arbetsplatsinriktade 3tgirder
for de anstillda som ir eller riskerar att bli sjuk-
frdnvarande.

Av kapitel 3.8.3 framgdr att det finns st6d for
att tidiga arbetsplatsinriktade 3tgirder leder till
att forutsittningarna for dtergdng 1 arbete okar.
Forslagen syftar till att stirka individens mojlig-
heter till rehabilitering genom tidiga arbets-
platstoérlagda 3tgirder. Utifrn ovanstiende be-
doms forslagen ge bittre férutsittningar for att
anstilldas sjukperioder forkortas och leda ill
ligre sjukfrinvaro. Regeringen kan dock inte
bedéma omfattningen av effekterna pd den
minskade sjukfrinvaron.

Férsakringskassan

Regeringen beddémer att férslaget medfér att
kvaliteten 1 Forsikringskassans arbete med att
klarligga och bedéma rehabiliteringsbehov samt
att se till att dtgirder vidtas kan komma att fér-
bittras. Aven beslutsunderlag vid stillnings-
tagande avseende ritten till ersittning och be-
démning av rehabiliteringsbehov borde ocksd
forbittras. I denna proposition betonas vikten av
att Forsikringskassan foljer upp arbetsgivarnas
rehabiliteringsverksamhet inom ramen f6r myn-
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dighetens tllsynsansvar avseende de insatser
som behovs f6r rehabiliteringsverksamheten.
Den nya lagstiftningen syftar ull att oka ar-
betsgivarnas aktivitet pd arbetsplatsen tidigt vid
ett sjukfall, vilken kan kriva en motsvarande
okad tidig aktivitet frdn Forsikringskassan jim-
fort med 1 dag. Forslaget forvintas samtidigt
forkorta sjukskrivningens lingd fér de lingre
sjukfallen. Eventuella ckade kostnader for fler
insatser tidigt 1 ett sjukfall bedoms sledes vigas
upp av forbittrade beslutsunderlag och kost-
nadsbesparingar till f6]jd av minskad varaktighet
for de linga sjukfallen. Sammantaget bedéms
eventuella férindringar av myndighetens kost-
nader rymmas inom befintliga anslagsramar.

Arbetsmiljéverket

Utgingspunkten fér regeringens forslag ir att en
forindrad lagstiftning medfér att arbetsgivarnas
aktivitet kring anpassnings- och rehabiliterings-
fragor kommer att 6ka. En konsekvens kan bli
att Forsikringskassan 1 hogre grad kommer att
anmila vissa arbetsgivare till Arbetsmiljéverket.
Det kan utifrin dessa anmilningar finnas skal for
en utdkad inspektionsverksamhet rérande ar-
betsgivarnas ansvar f6ér anpassning och rehabili-
tering. Denna verksamhet bedéms rymmas inom
myndighetens befintliga anslagsramar.

Jamstalldhet

Forslagen tydliggor arbetsgivarens ansvar for
anpassning och rehabilitering s att anstillda ska
fi bittre forutsittningar att dtergd 1 arbete.
Eftersom fler kvinnor dn min ir sjukskrivna
paverkar forslaget sannolikt fler kvinnor dn min.

Sammantaget bedéms forslaget om fortydligat
arbetsgivaransvar f6r anpassning och rehabilite-
ring bidra till kortare sjukskrivningstider bland
bide kvinnor och min, men ocksi att skillnader-
na 1 sjukfrdnvaro mellan kénen minskar. For-
slaget bedéms dirigenom bidra till 6kad ekono-
misk jimstilldhet mellan kvinnor och min samt
frimjar delmélet om jimstilld hilsa.
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Sveriges internationella dtaganden

Forslagen bedéms inte ha ndgra konsekvenser
eller std i strid med de skyldigheter som foljer av
EU-lagstiftningen eller Sveriges internationella
dtaganden.

3.8.6 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om dndring i
socialférsakringsbalken

30 kap.

1§

I paragrafen anges kapitlets innehdll. Efter
Lagridets ifrdgasittande har paragrafen indrats
pa sd sitt att det framgdr att samtliga paragrafer 1
kapitlet avser rehabilitering.

6§
Paragrafen ir ny.

I det forsta styckets forsta mening anges att om
det kan antas att den férsikrades arbetsférmiga
kommer att vara nedsatt pd grund av sjukdom
under minst 60 dagar ska arbetsgivaren senast
den dag nir den férsikrades arbetsférméga har
varit nedsatt under 30 dagar ha upprittat en plan
for &terging 1 arbete. Det innebir att arbets-
givaren 1 god tid miste gora ett antagande
huruvida den férsikrade kommer att 3tergd i
arbete fore det att 60 dagar har forflutit frn och
med det att arbetsférmigan blev nedsatt.
Arbetsgivaren miste gora detta foér att — om
antagandet ir att den anstilldes arbetsformiga
fortsatt kommer att vara nedsatt — hinna upp-
ritta en plan senast den dag d& den forsikrades
arbetsférmaga har varit nedsatt under 30 dagar.

I forsta stycket andra meningen anges att om
det har antagits att den forsikrades arbetsfor-
maga inte kommer att vara nedsatt under minst
60 dagar och det senare framkommer att ned-
sittningen av den forsikrades arbetsférmiga kan
antas komma att fortgd under minst 60 dagar ska
dock en sidan plan omgiende upprittas. Det
innebdr att om arbetsgivaren en ging har gjort
antagandet att den forsikrade kommer att dtergd
1arbete fore det att 60 dagar har forflutit frin det
att arbetsférmdgan blev nedsatt och det senare
framkommer att nedsittningen kan antas
komma att Sverstiga 59 dagar ska arbetsgivaren
sd snabbt som det ir praktiskt mojligt uppritta
en plan for dtergdng 1 arbete.
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I andra stycket forsta meningen anges att en
plan fér dtergdng i arbete inte behdver upprittas
om det av den forsikrades hilsotillstdnd klart
framgdr att den forsikrade inte kan 3tergd i
arbete. Med att den forsikrade inte kan 3terg i
arbete avses att dennes hilsotillstdnd ir av en
sddan art att det dr uppenbart att en terging 1
arbete (inte heller med rehabiliterande tgirder)
inte ir mojlig. Detta forhdllande maste klart
framgg for att arbetsgivaren inte ska vara skyldig
att uppritta en plan. Om det skulle foreligga
nigon tveksamhet 1 friga om den forsikrades
hilsotillstdnd méste en plan upprittas.

I andra stycket andra meningen anges att om
den forsikrades hilsotillstdnd forbittras ska en
plan for dtergdng 1 arbete omgdende upprittas.
Det innebir att om hilsotillstdndet férbittrats pd
s sitt att en dtergdng i arbete kan vara mojlig ska
arbetsgivaren uppritta en plan fér terging 1
arbete. Arbetsgivaren ska di omg3ende uppritta
planen, dvs. s& snabbt som det ir praktiskt moj-
ligt for arbetsgivaren att géra detta. I andra
stycket tredje meningen anges att planen 1 den
utstrickning som det ir mojligt ska upprittas 1
samrdd med den forsikrade. En motsvarande
reglering finns 1 12§ avseende Forsikrings-
kassans upprittande av en rehabiliteringsplan.
Att den férsikrade ska limna de upplysningar
som behovs for att klarligga hans eller hennes
behov av rehabilitering och efter bista férmaga
medverka 1 rehabiliteringen framgir av 7 §. Om
det med hinsyn till den forsikrades ovilja eller
oférméga inte ir mojligt for arbetsgivaren att
samrida med den forsikrade miste arbetsgivaren
likafullt uppritta dn plan fér dtergdng 1 arbete.
Om en forsikrad utan giltig anledning vigrar att
delta 1 rehabiliteringsdtgirder enligt 7 § har For-
sikringskassan mojlighet att med stod av 110
kap. 57 § forsta stycket 2 besluta att den forsik-
rades ersittning ska dras in eller sittas ned.

I det tredje stycket anges att arbetsgivaren
fortlopande ska se till att en plan for dterging 1
arbete foljs och att det vid behov gérs dndringar 1
planen. Stycket motsvarar vad som enligt 14 §
giller f6r Forsikringskassan 1 friga om myndig-
hetens skyldighet att fortlépande se till att en
rehabiliteringsplan {6ljs och att det vid behov
gors dndringar i denna. Aven vid indring av en
plan ska arbetsgivaren i enlighet med vad som
anges 1 andra stycket andra meningen 1 den ut-
strickning som det 4r méjligt géra detta 1 samrad
med arbetstagaren.

Overviganden finns i avsnitt 3.8.4.



110 kap.

21§

Paragrafen innehdller bestimmelser om vissa
uppgiftsskyldigheter for den férsikrade 1 hans
eller hennes drende om sjukpenning.

Andringen innebir att den forsikrade inte
lingre ska vara skyldig att ge in ett utldtande till
Forsikringskassan utfirdat av den férsikrades
arbetsgivare som anger vilka mojligheter som
finns att ta till vara den forsikrades arbetsfor-
miga inom arbetsgivarens verksamhet efter t-
girder som avses 1 30 kap. I évrigt gors redak-
tionella dndringar i paragrafen.

Overviganden finns i avsnitt 3.8.4.

55 §

Paragrafen reglerar att sjukpenning fir dras in

eller sittas ned vid viss underlitenhet frin den

forsikrades sida. En foljdindring gors 1 para-

grafen sd att hinvisningarna blir korrekta.
Overviganden finns i avsnitt 3.8.4.

Ikrafttridande- och 6vergdngsbestimmelser
Enligt forsta punkten ska lagen trida i kraft den 1
juli 2018.

I andra punkten, som har omformulerats 1 en-
lighet Lagrddets synpunkter, anges att den nya
bestimmelsen 1 30 kap. 6 § dven ska tillimpas pd
forsikrade vars arbetsférmiga den 30 juni 2018
har varit nedsatt eller kan antas komma att vara
nedsatt under minst 60 dagar. Det innebir att
om en forsikrad har en nedsatt arbetsférmiga
dagen fore det att lagen trider 1 kraft, dvs. ar-
betsférmdgan var nedsatt den 30 juni 2018, och
nedsittningen har varat under minst 60 dagar
eller kan antas komma att vara nedsatt under
minst 60 dagar riknat frin och med dagen d&
arbetsformigan blev nedsatt dr arbetsgivaren
skyldig att uppritta en plan for dtergdng i arbete.
En sddan plan behéver dock inte upprittas direkt
efter lagens ikrafttridande utan en viss respit
finns pd si sitt att planen ska upprittas senast
den 30 september 2018. En plan behéver dock
inte upprittas om den forsikrade desstérinnan
har &terfdtt sin arbetsformaga eller om det av den
forsikrades hilsotillstdnd, enligt vad som anges 1
6 § andra stycket foérsta meningen, klart framgar
att han eller hon inte kan 3tergd i arbete.

Overviganden finns i avsnitt 3.8.4.
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3.9 Hojt inkomsttak i

sjukforsakringen

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

Lagrddet

Forslaget 1 23 § lagen (1991:1047) om sjuklén
avseende den sjukpenninggrundande inkomsten
ir av en sidan karaktir att det 1 och fér sig bor
granskas av Lagridet. Andringen som innebir en
anpassning  tll  Svriga  lagférslag  dr
forfattningstekniskt och dven 1 vrigt av sddan
beskaffenhet att Lagridets horande skulle sakna
betydelse. Lagrddets yttrande 6ver forslaget har
dirfor inte inhidmtats (jfr prop. 2005/06:142 s.
13).

Regeringens forslag: Inkomsttaket vid berik-
ning av sjukpenninggrundande inkomst ska
hojas fran sju och en halv tll dtta gdnger prisbas-
beloppet frin och med den 1 juli 2018.

Skilen for regeringens forslag:  Sedan den
1 januari 2007 ir inkomsttaket for sjukpenning-
grundande inkomst inom sjukférsikringen sju
och en halv ginger prisbasbeloppet. Under
samma period har de reala inkomsterna 6kat. Att
de reala inkomsterna har 6kat samtidigt som
taket for sjukpenninggrundande inkomst har
varit oférindrat har medfért att inkomstbort-
fallsprincipen i férsikringen har férsvagats. For
att forstirka forsikringsskyddet foreslar rege-
ringen dirfér att taket hojs frdn sju och en halv
till dtta prisbasbelopp frin och med den 1 juli
2018. De formdner som enligt regeringens
mening bér omfattas av hojningen ir sjuk-
penning, rehabiliteringspenning, nirstiende-
penning, smittbirarpenning, och ersittning frdn
Forsikringskassan vid tvist om sjuklén.

Lagforslag i drendet finns i avsnitten 2.1 och
2.3.

3.9.1 Konsekvenser for jamstalldheten

Forslaget om hojt inkomsttak 1 sjukférsikringen
bedéms vara positivt ur ett jimstilldhets-
perspektiv  did det okar den ekonomiska
tryggheten f6r de kvinnor och min som ir
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sjukskrivna. Kvinnor ir sjukfrinvarande i hogre
utstrickning in min. I december 2016 uppgick
sjukpenningtalet till 10,8 dagar, uppdelat pd 14,3
dagar for kvinnor och 7,5 dagar fér min. P32
heldrsbasis  beriknas 160000 kvinnor och
115 000 min beréras av det hojda taket och diri-
genom fi en hojd dagersittning. I genomsnitt
okar sjukpenningen for de personer som berérs
med ca 3400 kronor per &r. Utgifterna for
statens budget beriknas 6ka med 1 022 miljoner
kronor pi heldrsbasis. Ar 2018 blir utgifts-
effekten 511 miljoner kronor.

3.9.2 Forfattningskommentar
Forslaget till lag om dndring i
socialférsakringsbalken

10 kap.
10§
Andringen av paragrafen innebir att andra

stycket tas bort. Stycket tas in som ett nytt tredje
stycke1118§.

11§

Genom en dndring i forsta stycket framgar att det
hojda taket vid berikning av sjukpenning-
grundande inkomst 1 25 kap. 5 § inte giller vid
berikning av graviditetspenning. Av det nya
andra stycket f6ljer 1 stillet att den sjukpenning-
grundande inkomsten i dessa fall inte fir 6ver-
stiga 7,5 prisbasbelopp. Bestimmelsen 1 tredje
stycket har tidigare funnits 1 10 § andra stycket.
Bestimmelsen #ndras som en konsekvens av
dndringarna 1 férsta och andra styckena.

12 kap.

25,27 och 30 §§

Bestimmelserna reglerar berikning av férildra-
penning pd sjukpenningnivin. Bestimmelserna
indras som en konsekvens av dndringen 1 25 kap.
5 §. Fortfarande giller att inkomsttaket 1 25 kap.
5 § inte ska tillimpas vid berikning av férildra-
penning pd sjukpenningnivin. I stillet f6ljer av
26 § att den sjukpenninggrundande inkomsten 1
dessa fall inte far 6verstiga 10 prisbasbelopp.

13 kap.

33 §

Genom en dndring i forsta stycket framgir att det
hojda taket vid berikning av sjukpenning-
grundande inkomst 1 25 kap. 5 § inte gller vid
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berikning av tillfillig f6rildrapenning. Av andra
stycket foljer 1 stillet att den sjukpenning-
grundande inkomsten i dessa fall inte far Gver-
stiga 7,5 prisbasbelopp. Bestimmelsen 1 tredje
stycket har tidigare funnits i andra stycket. Be-
stimmelsen indras som en konsekvens av ind-
ringarna 1 forsta och andra styckena.

25 kap.

5§

Andringen i andra stycket innebir att taket vid
berikning av sjukpenninggrundande inkomst
hojs fran 7,5 till 8,0 prisbasbelopp.

Den sjukpenninggrundande inkomsten ligger
till grund fér berikning av bla. sjukpenning,
rehabiliteringspenning, smittbirarpenning och
nirstdendepenning (jfr 24 kap. 2 och 3 §%).

26 kap.

27 och 31 §§

Bestimmelserna reglerar berikning och omrik-
ning av den sjukpenninggrundande inkomsten 1
vissa situationer. Bestimmelserna dndras som en
konsekvens av dndringen 1 25 kap. 5 §.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestammelser

Enligt forsta punkten ska de lagindringar som nu
ir 1 friga trida 1 kraft den 1 juli 2018.

Enligt tredje punkten ska ildre bestimmelser
fortfarande gilla 1 friga om férmaner som avser
tid fore ikrafttridandet. Det innebir att det hit-
tillsvarande inkomsttaket om 7,5 prisbasbelopp
fortfarande ska tillimpas nir férméner som be-
riknas med ledning av den sjukpenning-
grundande inkomsten ska beriknas f6r sidan tid.

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

23§

Bestimmelsen reglerar ersittning frin Forsik-
ringskassan vid tvist om sjuklén. Andringen av
bestimmelsen innebir en anpassning till det
hojda taket for sjukpenninggrundande inkomst.

Ikrafttradande- och dvergangsbestammelser

Enligt forsta punkten ska lagindringen trida i
kraft den 1 juli 2018.



Av andra punkten framgdr att ildre bestim-
melser fortfarande ska gilla 1 friga om ersittning
som avser tid fore ikrafttridandet.

3.10 Starkt ekonomisk trygghet for
personer med sjukersattning och
aktivitetsersattning

Regeringen limnar 1 denna proposition forslag
om stirkt ekonomisk trygghet for personer med
sjukersittning och aktivitetsersittning, bade
genom hojd sjukersittning och aktivitetsersitt-
ning 1 form av garantiersittning och genom hojt
bostadstilligg. Lagforslaget om héjt bostads-
tilligg limnas under Utgiftsomride 11 Ekono-
misk trygghet vid 8lderdom.

3.10.1 Haojd garantiniva i sjukersattning
och aktivitetsersattning

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

Regeringens forslag: Garantinivin f6r hel sjuk-
ersittning frin och med den minad d& den fo6r-
sikrade fyller 30 r ska h&jas med 0,08 prisbas-
belopp, s& att den for ir riknat motsvarar 2,53
prisbasbelopp.

Garantinivderna for hel sjukersittning till och
med ménaden fére den mdnad d& den férsikrade
fyller 30 &r samt for hel aktivitetsersittning ska
pd motsvarande sitt hojas med 0,08 prisbas-
belopp.

Andringarna ska trida i kraft den 1 juli 2018.
Aldre bestimmelser ska fortfarande gilla for
férméner som avser tid fore ikrafttridandet.

Skilen for regeringens forslag: Sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning 1 form av garanti-
ersittning utgdr ett grundskydd fér den som
haft 18ga eller obefintliga inkomster. Garanti-
ersittningen ir bosittningsbaserad och limnas
endast till den som kan tillgodoriknas en forsik-
ringstid om minst tre &r. Storleken pd garanti-
ersittningen beror pa hur ldng f6rsikringstid den
forsikrade kan tillgodoriknas.
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Den ekonomiska tryggheten for personer
med sjukersittning och aktivitetsersittning be-
héver stirkas ytterligare. Garantinivierna for hel
sjukersittning och aktivitetsersittning bor dir-
for hojas med 0,08 prisbasbelopp.

Garantinivin for hel sjukersittning frin och
med den ménad d& den férsikrade fyller 30 4r
bor for &r riknat motsvara 2,53 prisbasbelopp.

Garantinivdn for hel sjukersittning till och
med ménaden fére den minad d& den férsikrade
fyller 30 &r samt for hel aktivitetsersittning bor
for &r riknat motsvara

— 2,23 prisbasbelopp till och med minaden
fore den manad di den forsikrade fyller 21
ar,

— 2,28 prisbasbelopp frin och med den
ménad d& den férsikrade fyller 21 &r till och

med minaden fére den manad d3 han eller
hon fyller 23 &r,

— 2,33 prisbasbelopp frin och med den
ménad d& den férsikrade fyller 23 &r till och
med mdnaden fore den ménad d& han eller
hon fyller 25 r,

— 2,38 prisbasbelopp frin och med den
ménad d& den férsikrade fyller 25 &r till och
med minaden fére den ménad di han eller
hon fyller 27 4r,

— 2,43 prisbasbelopp frin och med den
ménad di den forsikrade fyller 27 4r till och
med minaden fére den ménad di han eller
hon fyller 29 &r, samt

— 2,48 prisbasbelopp frin och med den
ménad di den forsikrade fyller 29 4r till och
med minaden fére den ménad di han eller
hon fyller 30 &r.

3.10.2 Konsekvenser

Forslaget om hojd garantiersittning  innebir
hogre ersittning till 169 000 personer, varav
95000 kvinnor och 74000 min. Hojningen
innebir, vid full garantiersittning, att ersitt-
ningen 6kar med ca 300 kronor per minad. Av
berérda personer befinner sig 62 procent i
decilgrupp 1 och 2, dvs. de 20 procent i
befolkningen med ligst inkomster. Utgifterna pd
anslaget 1:2 Akuvitets- och sjukersittningar
m.m. beriknas ka med 521 miljoner kronor pd
heldrsbasis genom den hojda garantiersittningen.
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Cirka 125 000 personer med sjuk- eller akti-
vitetsersittning har bostadstilligg, varav 66 000
kvinnor och 59 000 min. Hojningen frin 95 till
96 procent av boendekostnaden upp till 5000
kronor innebidr som mest att ersittningen okar
med 50 kr per mdnad. Dirtill hojs taket for
maximal boendekostnad tll 5600 kronor. For
boendekostnader &verstigande 5000 kronor
foreslds att ersittningsnivan blir 70 procent.

Ungefir 40 procent av personerna med sjuk-
eller aktivitetsersittning med bostadstilligg har
en boendekostnad som 6verstiger dagens tak om
5000 kronor. Med forslaget att taket hojs till
5600 kronor minskar denna andel ull 25
procent. Fler fir dirigenom ersittning baserad
pa hela sin boendekostnad.

Den skiliga levnadsnivin samt skilig bostads-
kostnad 1 sirskilt bostadstilligg foreslds sam-
tidigt hojas. I ovrigt hinvisas till Utgiftsomrade
11 Ekonomisk trygghet vid 8lderdom, dir for-
slaget limnas. Utgifterna pd anslaget 1:2 Aktivi-
tets- och sjukersittningar m.m. beriknas oka
med 355 miljoner kronor pi heldrsbasis genom
forslagen om hojt bostadstilligg.

Konsekvenser for jamstalldheten

I december 2016 hade 18 000 kvinnor och 20 700
min aktivitetsersittning. Antalet kvinnor med
sjukersittning var 174 000 och antalet min var
118 000. Férslaget om hojd garantiersittning
innebir hégre ersittning till 169 000 personer,
varav 95 000 kvinnor och 74 000 min. Cirka 125
000 personer med sjuk- eller aktivitetsersittning
har bostadstilligg, varav 66 000 kvinnor och 59
000 min. Oavsett fordelningen mellan min och
kvinnor 1 olika férmdner m.m. bedéms stirkt
ekonomisk  trygghet for personer med
sjukersittning och aktivitetsersittning bidra till
att kvinnor och min ska ha samma maket att
forma samhillet och sina egna liv.
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3.11 Budgetforslag

3.11.1 1:1 Sjukpenning och rehabilitering
m.m.

Tabell 3.4 Anslagsutveckling 1.1 Sjukpenning och

rehabilitering m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 39652 560 sparande 3778047
Utgifts-
2017 Anslag 41740154 1 prognos 38663676
2018 Forslag 38810429 *
2019 Beraknat 38873133
2020 Berédknat 39 380510

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

%3816 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2018 sedan
hansyn tagits till regleringsheloppet for 2015 som uppgick till 216 182 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fér sjukpen-
ning, rehabiliteringspenning, nirstdendepenning
och arbetshjilpmedel enligt socialférsikrings-
balken och lagen (2010:111) om inférande av
socialforsikringsbalken.  Anslaget fir vidare
anvindas for utgifter for boendetilligg och s;uk-
penning respektive rehabiliteringspenning i sir-
skilda fall enligt socialférsikringsbalken. An-
slaget fir dessutom anvindas for utgifter som
kan uppkomma med anledning av vissa bestim-
melser i sjuklénesystemet, nimligen den s.k.
sjuklonegarantin  och det sirskilda hogrisk-
skyddet enligt lagen (1991:1047) om sjuklén .
Anslaget fir dven anvindas f6r utgifter for dter-
betalningspliktiga studiemedel avseende
studerandes sjukperioder enligt studiestodslagen
(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 ocks anvindas for
utgifter for statliga dlderspensionsavgifter enligt
lagen (1998:676) om statlig 8lderspensionsavgift.

Kompletterande information

Bestimmelserna om ersittning f6r skada orsakad
av deltagare 1 arbetslivsinriktad rehabilitering
finns i férordningen (1980:631) om ersittning av
allminna medel f6r skada orsakad av deltagare i
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 fér 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 for den framtida
volymutvecklingen dr hur minga sjukfall som
startar. Inflédet, 1 termer av nya sjukfall som blir
minst 30 dagar, 6kade sedan 2010 i en relativt
hog takt. Denna 6kning avklingade under hosten
2015 och nivin startade sjukfall bedéms ligga pd
drygt 350 000 under resten av prognosperioden,
vilket motsvarar dagens niva.

Alle fler sjukfall avslutas omkring rehabilite-
ringskedjans bedoémningspunkter. Detta beror
sannolikt pd Forsikringskassans arbete med att
forstirka och forbittra utrednings- och bedém-
ningsarbetet. Detta innebir att varaktigheten for
sjukfall kortare dn ett dr beriknas minska 2017,
for att direfter vara konstant. For ldnga sjukfall,
med fallingder 6ver tvd ar, beriknas dock varak-
tigheten 6ka nigot. Okningen beror till stor del
pa firre 6vergdngar till sjukersittning.

Antalet sjukpenningdagar beriknas uppgi ull
57,3 miljoner nettodagar under 2017 och 56,1
miljoner nettodagar 2018. Medelersittningen per
nettodag for sjukpenning har f6r 2017 beriknats
till 579 kronor och fér 2018 till 589 kronor per
dag. Nyckelfaktorer i sammanhanget ir hur
manga sjukfall som kommer att starta framéver
samt 1 vilken takt sjukfallen kommer att avslutas.

Utgifterna for sjukpenningen inklusive statlig
dlderspensionsavgift for 2018 beriknas till 36 993
miljoner kronor. For dren 2019 och 2020
beriknas utgifterna till 37 032 respektive 37 533
miljoner kronor.

Rehabiliteringspenning

Om en forsikrad paborjar en arbetslivsinriktad
rehabilitering, kan Forsikringskassan bevilja re-
habiliteringspenning.  Utgiftsutvecklingen for
rehabiliteringspenning styrs till storsta delen av
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samma faktorer som sjukpenningutgifterna.
Utgiftsutvecklingen paverkas ocksd av i vad mén
Forsikringskassan bedémer behovet av rehabi-
litering och pdbérjar samordnade rehabilite-
ringsinsatser.

Antalet rehabiliteringsdagar beriknas uppgd
till ca 1,9 miljoner nettodagar under 2017 och 2,1
miljoner nettodagar 2018. Medelersittningen per
nettodag for rehabiliteringspenning har for 2017
beriknats till 519 kronor och fér 2018 till 526
kronor.

Utgifterna for rehabiliteringspenningen  in-
klusive statlig 3lderspensionsavgift for 2018
beriknas till 1 222 miljoner kronor.

For dren 2019 och 2020 beriknas utgifterna
till 1 213 respektive 1 193 miljoner kronor.

Arbetshjilpmedel m.m.

Forsikringskassan har sirskilda medel f6r kép av
arbetstekniska hjilpmedel, likarutlitanden och
likarundersokningar samt for sirskilt bidrag och
for ersittning for resor till och frén arbetet. For-
sikringskassan har frimst anvint medlen fér kép
av arbetstekniska hjilpmedel. I évrigt har medlen
anvints for bla. utgifter f6r likarutlitanden samt
for bidrag till resor. Forsikringskassans behov av
att képa medicinska underlag och utldtanden for
att bedéma ritten till ersittning och behovet av
rehabilitering har minskat sedan 2011. Behovet
av sidana kompletterande underlag och utlitan-
den tllgodoses 1 stillet inom ramen foér den
allminna hilso- och sjukvirden via en Gverens-
kommelse mellan regeringen och Sveriges
Kommuner och Landsting.

For 2017 beriknas 169 miljoner kronor fér-
brukas. Fér 2018 beriknas forbrukningen till 168
miljoner kronor. For dren 2019 och 2020 berik-
nas utgifterna till 173 respektive 178 miljoner
kronor.

Sjukpenning respektive rebabiliteringspenning i
sdrskilda fall
Den 1 januari 2012 inférdes forménerna sjuk-
penning 1 sirskilda fall och rehabiliteringspen-
ning 1 sirskilda fall. Férmanerna kan limnas till
en forsikrad som helt eller delvis har fatt tidsbe-
grinsad sjukersittning under det hogsta antalet
ménader som sidan ersittning kan betalas ut.
Ersittningarna kan ocksd limnas tll forsikrade
vars ritt till aktivitetsersittning upphoér till foljd
av att han eller hon fyller 30 &r.

Sjukpenning respektive rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall kan limnas till en forsikrad som
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saknar sjukpenninggrundande inkomst (SGI),
eller till en forsikrad som har en 13g SGL

Utgifterna fér 2017 beriknas uppgd till
72 miljoner kronor. Utgifterna fér sjukpenning
respektive rehabiliteringspenning i sirskilda fall
beriknas till 112 miljoner kronor fér 2018. For
dren 2019 och 2020 beriknas utgifterna till 127
respektive 140 miljoner kronor.

Boendetilligg

Den 1 januari 2012 inférdes férménen boende-
tilligg. Denna f6rmén kan limnas till en forsik-
rad som fitt tidsbegrinsad sjukersittning under
det hogsta antal minader som sidan ersittning
kan limnas, om den forsikrade fir sjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukpenning 1 sirskilda
fall eller rehabiliteringspenning 1 sirskilda fall.
Boendetilligg kan ocksd limnas till en person
vars aktivitetsersittning upphor tll f6ljd av att
han eller hon fyller 30 r.

Utgifterna fér 2017 beriknas uppgd till
102 miljoner kronor. Utgifterna fér boende-
tilligg beriknas tll 124 miljoner kronor for
2018. For dren 2019 och 2020 beriknas ut-
gifterna till 133 respektive 142 miljoner kronor.

Néirstdendepenning

Nirstiendepenning utbetalas till den som avstdr
fran forvirvsarbete for att virda en nirstiende
svart sjuk person. Utgiftsutvecklingen fér nir-
stdendepenningen styrs av antal ersatta dagar
samt loneutvecklingen. Antalet dagar beriknas
uppgd till 183 000 nettodagar under 2017 och
184 000 nettodagar 2018. Medelersittningen per
nettodag for nirstdendepenning har for 2017
beriknats till 939 kronor och fér 2018 till 958
kronor per dag.

For 2017 beriknas utgifterna, inklusive statlig
dlderspensionsavgift, uppgd till 204 miljoner
kronor. Utgifterna fér nirstdendepenningen
inklusive statlig 8lderspensionsavgift beriknas till
192 miljoner kronor fér 2018. For &ren 2019 och
2020 beriknas utgifterna till 195 respektive 195
miljoner kronor.
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Tabell 3.5 Hirledning av anslagsnivdn 2018-2020 for 1:1

Sjukpenning och rehabilitering m.m.

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 41740154 41740154 41740154
Féréndring till féljd av:
Beslut 610500 1283000 1286000
Varav BP18 538500 1089000 1092000
Varav
Forbattrat SGI-skydd for
studenter 3000 6000
Karensavdrag 12 000 12 000

Sjukpenning i avvaktan pa
slutligt beslut 3000 3000 3000

Hojt tak till 8 PBB 511000 1022000 1022000
SGI vid nyforetagande 24 500 49000 49000
Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 744000 1347000 1973000
Volymer -4284225 -5497021 -5618 644
Overforing till/fran andra

anslag

Varav BP18

Ovrigt

Forslag/beraknat anslag 38810429 38873133 39380510

! Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

Den utgiftspaverkan riksdagens beslut har pi
anslaget redovisas i tabell 3.5 (beslutsraden). Det
forslag med mest utgiftspdverkan ir héjt in-
komsttak 1 sjukforsikringen som beriknas oka
utgifterna med 511 miljoner kronor 2018 och
1 022 miljoner kronor fér &ren direfter. Vidare
paverkas utgiftsnivin av féljande hir foéreslagna
eller aviserade férindringar: sjukpenning under
utredningstid, forstirkt skydd av studerandes
sjukpenninggrundande inkomst, inférande av
karensavdrag samt forbittrat forsikringsskydd
for foretagare under uppbyggnadsskede.

Regeringen foreslar att 38 810 429 000 kronor
anvisas under anslaget 1:1 Sjukpenning och reba-
bilitering m.m. toér 2018. For 2019 och 2020 be-
riknas anslaget till 38873133 000 kronor
respektive 39 380 510 000 kronor.



3.11.2 1:2 Aktivitets- och sjukersattningar
m.m.

Tabell 3.6 Anslagsutvecklingl:2 Aktivitets- och sjukersatt-

ningar m.m.

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 49 424 077 sparande 268 468
Utgifts-
2017 Anslag 48706 606 1 prognos 47 969 800
2018 Forslag 46909 313 2
2019 Berdknat 45987 056
2020 Berdknat 45230 891

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

26176 000 tkr avser beraknad statlig dlderspensionsavgift for 2018 sedan
hansyn tagits till regleringsbeloppet for 2015 som uppgick till 74 229 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas f6r utgifter f6r 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
inférande av socialforsikringsbalken. Anslaget
fir dessutom anvindas fér utgifter for statlig
3lderspensionsavgift enligt lagen (1998:676) om
statlig 8lderspensionsavgift.

Regeringens 6vervaganden

Aktivitetsersittning betalas ut tll personer 1
dldrarna 19-29 ar och sjukersittning till personer
1 &ldrarna 19-64 &r. I dldrarna 19-29 ir utges
sjukersittning endast 1 hel omfattning. Utgifts-
utvecklingen fér aktivitetsersittning och sjuk-
ersittning dr framfor allt beroende av utveck-
lingen av antalet sjukskrivningar, den demo-
grafiska utvecklingen samt utvecklingen av pris-
basbeloppet.

Nuvarande utgiftsutveckling paverkas 1 hog
grad av att minga inte lingre kommer att fa
sjukersittning pd grund av att de fyller 65 ar, 1
kombination med att nybeviljandet ir lagt i for-
hdllande till utflodet. Antalet nybeviljade sjuk-
ersittningar beriknas bli ca 7000 per &r under
prognosperioden, motsvarande uppgift for akti-
vitetsersittningar ir knappt 8 000 per r. Det
totala antalet personer med sjuk- och aktivitets-
ersittning vintas minska under prognos-
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perioden. Ar 2017 prognostiseras medelantalet
vara 322 000 for att minska till 285 000 &r 2020.

Utgifterna for aktivitets- och sjukersittning
inklusive statlig &lderspensionsavgift for 2017
beriknas tll 43 560 miljoner kronor. For dren
2018, 2019 och 2020 beriknas utgifterna till
41643,40 748 respektive39 981 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 lig ersittning. Utgiftsutvecklingen for
BTP styrs av antal personer med aktivitets-
respektive sjukersittning. Utdver detta styrs det
ocksd av utvecklingen fér prisbasbeloppet,
boendekostnaderna och av medelersittningen.
Utgifterna for 2017 beriknas wll5 118
miljoner kronor. For dren 2018, 2019 och 2020
beriknas utgifterna tll 5 234, 5 207 respektive
5 218 miljoner kronor.

Kostnader for sysselséittning av vissa personer med
aktivitets- och sjukersdttning

Sedan 1999 finns en sirskild ersittning till ar-
betsgivare som anstiller personer som stir till
arbetsmarknadens férfogande med begrinsad
dterstdende arbetsformiga om 25 procent. Det
ska 1 férsta hand vara friga om ersittning f6r an-
stillning pd den ordinarie arbetsmarknaden med
hjilp av I6nebidrag. Om inte detta kan ske inom
sex minader, ska berdrda personer kunna be-
redas anstillning hos Samhall AB. Utvecklingen
av utgifterna for detta sirskilda st6d styrs av an-
talet personer som bereds sysselsittning, faktu-
reringsrutiner pid Samhall AB och Arbetsfor-
medlingen, retroaktiva utbetalningar samt stor-
leken pd stodet tll arbetsgivarna i varje enskilt
fall.

Utgifterna for 2017 beriknas till 29 miljoner
kronor. Fér dren 2018, 2019 och 2020 beriknas
utgifterna tll 32, 32 respektive 32 miljoner
kronor.
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Tabell 3.7 Hirledning av anslagsnivdn 2018-2020 for 1:2

Aktivitets- och sjukersattningar m.m.

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 48706 606 48 706 606 48 706 606
Fdrandring till fdljd av:
Beslut 784000 1046000 1046000
Varav BP18 614 000 876 000 876 000
Varav
Hojd garantiniva i sjuk- och
aktivitetsersattning 259 000 521000 521000
Hojt bostadstillagg for
alderspensionarer och per-
soner med SA 355000 355000 355000
(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar 614702 1368066 2081442
Volymer -3195995 -5133616 -6608 286
Overforing till/frdn andra
anslag
Varav BP18
Ovrigt 5129

Forslag/beraknat anslag 46909313 45987056 45230 891

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

De utgiftsforindringar som foranleds av beslut
redovisas 1 tabell 3.7. Den hir foreslagna héj-
ningen av garantiersittningen beriknas 6ka ut-
gifterna med 259 miljoner kronor 2018 och 522
miljoner kronor fér &ren direfter. Vidare berik-
nas forbittringarna 1 bostadstilligget 6ka ut-
gifterna med 355 miljoner kronor &rligen frin
och med 2018.

Regeringen foreslar att 46 909 313 000 kronor
anvisas under anslaget 1:2 Aktrvitets- och sjuker-
sittmingar m.m. for 2018. For 2019 och 2020
beriknas anslaget tll 45987056 000 kronor
respektive 45 230 891 000 kronor.
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3.11.3 1:3 Handikappersattning
Tabell 3.8 Anslagsutveckling 1:3 Handikappersattning

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 1342 864 sparande 25321
Utgifts-
2017 Anslag 1384000 prognos 1361000
2018 Forslag 1384000
2019 Berdknat 1414000
2020 Berdknat 1448 000

TInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter fo6r handi-
kappersittningar enligt socialférsikringsbalken
och lagen (2010:111) om inférande av socialfor-
sikringsbalken.

Regeringens dvervaganden

Antalet personer med handikappersittning upp-
gick under 2016 till ca 64 000, och fram tll 2020
vintas antalet personer med handikappersittning
oka ndgot, till en nivd om drygt 65 000 ar 2020.
Det ir framfér allt den ligsta ersittningsnivdn
som vintas 6ka mest.

Tabell 3.9 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for 1:3

Handikappersattning

Tusental kronor

2018 2019 2020
1384000 1384000 1384000

Anvisat 2017 '

Férédndring till foljd av:
Beslut

Varav BP18

Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 21000 48 000 76 000

Volymer -21 000 -18 000 -12.000

Overforing till/fran andra
anslag

Varav BP18

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 1384000 1414000 1448000

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.




Regeringen foresldr att 1384000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:3 Handikappersdttning
for 2018. For 2019 och 2020 beriknas anslaget
till 1 414 000 000

kronor respektive
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Tabell 3.11 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 for 1:4

Arbetsskadeersattningar m.m.

Tusental kronor

2018 2019 2020
1 448 000 000 kronor. - 1
Anvisat 2017 3015000 3015000 3015000
Féréndring till féljd av:
3.11.4 1:4 Arbetsskadeersattningar m.m. Beslut
Varav BP18
Tabell 3.10 Anslagsutveckling 1:4 Arbetsskadeersattningar Ovriga makroekonomiska
m.m. forutsattningar 60 000 124 000 180 000
Tusental kronor Volymer -199000  -350000  -501000
Anslags- Overforing till/fran andra
2016 Utfall 3118871 sparande -63 223 anslag
Utgifts-
2017 Anslag 3015000 prognos 3005000  JaravBPI®
2018 Forslag 2 876 000 2 Ourigt
2019 Beriknat 9789 000 Forslag/berdknat anslag 2876000 2789000 2694000
!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
2020 Beraknat 2 694 000 Beloppet 4r séledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

2213 000 tkr avser beraknad statlig alderspensionsavgift for 2018 sedan
hénsyn tagits till regleringsbeloppet for 2015 som uppgick till -11 002 tkr.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter foér arbets-
skadeersittning enligt 40, 41, 87 och 88 kap.
socialforsikringsbalken 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 far dessutom anvindas
for utgifter for statlig dlderspensionsavgift enligt
lagen (1998:676) om statlig &lderspensionsavgift.

Regeringens dvervdaganden

Utgifterna inom arbetsskadeférsikringen har de
senaste dren reducerats betydligt. Detta beror
fraimst pd firre nybeviljade arbetsskadelivrintor i
kombination med att ett storre antal personer
som har livrinta uppndtt 65 drs 8lder. Denna
utveckling bedéms fortsitta dven de kommande
dren.

Regeringen foresldr att 2 876 000 000 kronor
anvisas under anslaget 1:4 Arbetsskadeersittningar
m.m. for 2018. For 2019 och 2020 beriknas
anslaget till 2789000 000 kronor respektive
2 694 000 000 kronor.

3.11.5 1:5 Erséattning inom det statliga
personskadeskyddet

Tabell 3.12 Anslagsutveckling 1:5 Ersattning inom det
statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 35469 sparande 189
Utgifts-
2017 Anslag 33277 ' prognos 34529
2018 Forslag 33068 2
2019 Berdknat 31620
2020 Berdknat 30303

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

2 895 tkr avser beraknad statlig lderspensionsavgift for 2018 sedan

hansyn tagits till regleringsbeloppet fér 2015 som uppgick till -49 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
krigsskadeersittning till sjomin enligt 7, 44, 87
och 88 kap. socialférsikringsbalken samt mot-
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svarande ildre lagstiftning. Anslaget fir dess-
utom anvindas for utgifter for statlig lders-
pensionsavgift enligt lagen (1998:676) om statlig
3lderspensionsavgift.

Regeringens dvervaganden

Utgifterna for ersittning inom det statliga per-
sonskadeskyddet domineras av utgifterna for
ildre skador, vilka stir for cirka tv3 tredjedelar av
de totala utgifterna. Ersittning for det statliga
personskadeskyddet beriknas bli ndgot ligre de
kommande &ren. Detta frimst pd grund av att
livrdntor enligt ildre lagstiftning upphér.

Tabell 3.13 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 for 1:5

Ersattning inom det statliga personskadeskyddet

Tusental kronor

2018 2019 2020

Anvisat 2017 ' 33 217 33217 33 217

Férandring till foljd av:
Beslut

Varav BP18

(Ovriga makroekonomiska

forutsattningar 1100 3000 1400

Volymer -1309 -4 657 -4374

Overforing till/fran andra
anslag

Varav BP18

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 33 068 31620 30303

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet &r séaledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 33 068 000 kronor an-
visas under anslaget 1:5 Ersdttning inom det stat-
liga personskadeskyddet f6r 2018. For 2019 och
2020 beriknas anslaget till 31620000 kronor
respektive 30 303 000 kronor.
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3.11.6 1:6 Bidrag for
sjukskrivhingsprocessen

Tabell 3.14 Anslagsutveckling 1:6 Bidrag for sjukskrivnings-

processen

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 2914 090 sparande 162 443
Utgifts-
2017 Anslag 2901000  prognos 2812693
2018 Forslag 2901000
2019 Berdknat 2901000
2020 Berdknat 2 898 500

TUInklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

Andamal

Anslaget fir anvindas for utgifter for statsbidrag
och bidrag till berérda aktérer 1 sjukskrivnings-
processen. Medlen avser bidrag till hilso- och
sjukvdrden for arbetet med sjukskrivnings-
processen och forsikringsmedicinska utred-
ningar, bidrag till arbetsgivare f6r arbetsplatsnira
stdd, samt bidrag till féretagshilsovirden for
medicinsk service. Medlen avser dven kostnader
for rehabiliteringsinsatser 1 samarbete mellan
Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen,
finansiell samordning genom samordnings-
forbund samt vissa forvaltningsutgifter. Dirtill
avser medlen utgifter f6r kunskapsutveckling for
sjukskrivningsprocessen och 3tgirder {or en
effektiv sjukskrivningsprocess.

Regeringens dvervagande

Rebabiliteringsinsatser i samarbete mellan

Forsikringskassan och Arbetsformedlingen

Forsikringskassan  och  Arbetsférmedlingen
samarbetar 1 syfte att vidta insatser som bidrar
till att den som ir sjukskriven &terfdr arbetsfor-
mégan och kan 4tergd 1 arbete. Insatserna ska
bidra ull att skapa bittre férutsittningar for
dvergdng till arbetsmarknaden och férkorta
tiden 1 sjukférsikringen. For 2017 avsattes
709 miljoner kronor till detta samarbete och
dessa medel bedéms férbrukas 1 sin helhet. For
att forstirka stodet till arbetsgivare foreslar rege-
ringen att 18 miljoner kronor &verférs till
Arbetsplatsinriktat rehabiliteringsstdd. En sidan
ullfillig omfordelning bedéms mojlig  da
volymerna, och framfor allt inflédet av personer



som aktualiseras f6r myndigheternas samarbete,
har minskat under en tid. Myndigheternas
gemensamma arbete med att tillhandahilla
insatser som forkortar tiden 1 sjukférsikringen
ir en fortsatt viktig frdga for regeringen.

Utgifterna foér samarbetet mellan Forsik-
ringskassan och Arbetstérmedlingen beriknas
till 691 miljoner kronor fér 2018.

Finansiell samordning genom

samordningsforbund

Finansiell samordning genom samordningsfor-
bund syftar till att ge individer som ir i behov av
samordnade rehabiliteringsinsatser stod s3 att
dessa uppndr eller forbittrar sin férmdga att
utfora  forvirvsarbete. Finansiell samordning
genom samordningsférbund ir en frivillig sam-
verkan mellan Forsikringskassan, Arbetsfor-
medlingen, landsting samt en eller flera
kommuner. Vid utgdngen av 2016 fanns det 82
samordningsforbund  som omfattar 247 av
Sveriges 290 kommuner.

Av resurserna till samordningsférbunden ska
Forsikringskassan bidra med statens andel mot-
svarande hilften av medlen. Landsting och
kommuner ska bidra med varsin fjirdedel. For
2017 uppgick de statliga medlen till 339 miljoner
kronor och dessa bedéms forbrukas 1 sin helhet.

Utgifterna for 2018 beriknas till 339 miljoner
kronor.

Bidrag till hilso- och sjukvirden
Regeringen och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (SKL) triffade i december 2016 en &verens-
kommelse som giller for 2017 och 2018; En
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess: Overenskommelse
mellan staten och Sveriges Kommuner och
Landsting 2017-2018 (S2016/07725/SF). Den
overenskommelsen omfattar totalt
2 888 miljoner kronor, 1 444 miljoner kronor per
ar, for insatser som bidrar till en kvalitetssiker
och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process.

Utgifterna for 2018 berdknas tll 1444
miljoner kronor.

PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE 10

Forsikringsmedicinska utredningar

For en rittssiker prévning av ritten till ersitt-
ning frin sjukforsikringen behéver Forsikrings-
kassan 1 vissa fall, utéver det likarintyg som
utfirdats av den forsikrades behandlande likare,
begira in kompletterande medicinska underlag
fran hilso- och sjukvirden, s.k. forsikrings-
medicinska utredningar. Utredningarna ska ge
en fordjupad beskrivning av sjukdomens kon-
sekvenser for individens funktionstillstdind och
formiga till aktivitet. Det kan dirigenom ligga
till grund f6r Forsikringskassans bedémning av
den forsikrades arbetsférméga.

Regeringen och Sveriges Kommuner och
Landsting ingdr, ofta irliga, éverenskommelser
om ersittning till landsting som levererar sidana
medicinska utredningar till Férsikringskassan.
Nuvarande  overenskommelser — giller  for
perioden 1 november 2016 till och med 31
december 2017.

Den pilotverksamhet med aktivitetsfor-
migeutredningar (AFU) som pagitt sedan 2013
avslutades den 31 oktober 2016 och utred-
ningsformen permanentades s8 att alla landsting
sedan den 1 november 2016 dven ska kunna vilja
att gora AFU.

For budgetiret 2017 tillférdes 40 miljoner
kronor tll anslagsposten for att Forsikrings-
kassan skulle kunna fortsitta bestilla forsik-
ringsmedicinska utredningar.

Utgifterna for 2018 beriknas till 250 miljoner
kronor.

Avrbetsplatsinriktat rebabiliteringsstod

Sedan april 2014 finns ett bidrag riktat till
arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira stod for
tergdng 1 arbete (forordningen [2014:67] om
bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira
stod f6r dtergdng 1 arbete). Syftet med bidraget
ir att underlitta for arbetsgivare att ta sitt reha-
biliteringsansvar si att den anstilldes arbets-
formiga tidigt kan tas ullvara pd arbetsplatsen
och pd sd sitt oka mojligheterna dll att udigt
dtergd 1 arbete. For 2017 avsattes 100 miljoner
kronor till arbetsplatsnira stod.
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Som framgdr 1 avsnitt 3.7.3 Sverviger rege-
ringen att utvidga det nuvarande bidraget till
arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira stddin-
satser till att dven omfatta planering, genom-
forande och uppféljning. Alla arbetsgivare bor
kunna {3 ersittning f6r angivna utrednings- och
rehabiliteringskostnader for arbetstagare pd sd
sitt att arbetsgivaren kompenseras till hilften
med ett tak pd 10000 kr per arbetstagare och
kalenderar. Det nuvarande beloppet 7 000 kr bér
hojas eftersom bidrag foreslds kunna ges for
ytterligare insatser. De insatser for vilka bidrag
kan limnas bér benimnas arbetsplatsinriktat
rehabiliteringsstdd. For att utvidga stddet avser
regeringen att for 2018 fora Gver 18 miljoner
kronor frin medlen avsatta for rehabiliterings-
insatser 1 samverkan mellan Forsikringskassan
och Arbetsformedlingen.

Utgifterna for 2018 beriknas till 118 miljoner
kronor.

Medicinsk service

I forordningen (2014:68) om bidrag till fore-
tagshilsovirden for kép av medicinsk service
finns bestimmelser om bidrag till anordnare av
foretagshilsovird for dennes kostnader for kép
av medicinsk service frin offentliga eller privata
virdgivare. Syftet med bidraget ir att férebygga
sjukskrivning samt att vid sjukskrivning 6ka
arbetstagares mojligheter att 8tergd 1 arbete.
Detta ska uppnds genom att bidrag limnas for
foretagshilsovirdens kostnader fér kép av sddan
medicinsk service som ingdr som ett led 1 be-
démningen av en arbetstagares arbetsférmaga.
Forsikringskassan beslutar, enligt férordningen
om utbetalning av bidrag till anordnare av fére-
tagshilsovard.

Foér 2017 har 55 miljoner kronor avsatts for
bidrag tll kostnader fér medicinsk service.
Bedémningen ir att dessa medel forbrukas 1 sin
helhet.

Utgifterna fér 2018 beriknas till 55 miljoner
kronor.
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Myndigheten for arbetsmilickunskap

Regeringen avser att under 2018 inritta
Myndigheten f{ér arbetsmiljokunskap. Rege-
ringen avser att tillfilligt  delfinansiera
myndigheten frdn detta anslag med 1,5 miljoner
kronor fér 2018 och 2,5 miljoner kronor for
2019. Frin och med 2020 minskas detta anslag
permanent med 2,5 miljoner fér att finansiera
myndigheten. Se vidare utgiftsomride 14 anslag
2:6 Centrum for kunskap om och utvirdering av
arbetsmiljo.

Bemyndigande om ekonomiska ataganden

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att under 2018 {or anslaget 1:6 Bidrag for sjuk-
skrivningsprocessen ingd ekonomiska 3ttaganden
som inklusive tidigare gjorda dtaganden medfér
behov av framtida anslag pd hégst 1 033 000 000
kronor 2019 och 2020.

Skilen for regeringens forslag: Anslaget an-
vinds bland annat for utgifter f6r statsbidrag och
bidrag ull berorda aktorer i sjukskrivnings-
processen. Bemyndigandet avser bidrag for
arbetet med  sjukskrivningsprocessen inom
hilso- och sjukvirden, foérsikringsmedicinska
utredningar och forskningsmedel till Forte.

Regeringen avser att under 2017 ingd en ny
dverenskommelse med Sveriges Kommuner och
Landsting om forsikringsmedicinska utred-
ningar som omfattar hégst 250 miljoner kronor,
vilket  sammantaget  innebir  beriknade
utestdende dtaganden fér 2017 pd 2,7 miljarder
kronor. Under 2018 beriknas det goras nya
taganden pd 26 miljoner kronor avseende
Fortes forskningsutlysning rérande insatser for
dtergdng i arbete. Bemyndigandet minskas dirfor
med ca 1,7 miljarder kronor jimfoért med det
som begirs pd Hostindringsbudget fér 2017.

Regeringen bor mot denna bakgrund be-
myndigas att under 2018 {or anslaget 1:6 Bidrag
tall  sjukskrivningsprocessen  ingd ekonomiska
dtaganden som inklusive tdigare gjorda
dtaganden medfér behov av framtida anslag pd
hégst 1 033 000 000 kronor 2019 och 2020.
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Tabell 3.15 Bestdllningsbemyndigande for anslaget 1:6 Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Utfall Prognos Forslag Beraknat Beraknat
2016 2017 2018 2019 2020
Ingdende ataganden 2951119 4191928 2701 000
Nya ataganden 3179500 250 000 26 000
Infriade dtaganden 1938 691 -1740 928 -1 694 000 -1 013 000 -20 000
Utestaende ataganden 4191 928 2701000 1033000
Erhallet/foreslaget bemyndigande 4 256 500 2701000 1033000

Tabell 3.16 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 for 1:6 3.11.7 1:7 Erséttning for hoga
sjuklonekostnader

Bidrag for sjukskrivningsprocessen

Tusental kronor

Tabell 3.17 Anslagsutveckling 1:7 Ersattning for hoga

2018 2019 2020 sjuklonekostnader
Anvisat 2017 ' 2901000 2901000 2901000 Tusental kronor
Férandring till féljd av:
Anslags-
Beslut -2 500 2016 Utfall 799377 sparande 10623
Varav BP18 -2 500 . Utaifts-
2017 Anslag 901 000 prognos 901 000
Vv
arav 2018 Forslag 901 000
Myndigheten for arbetsmiljo- N
kunskap -2 500 2019 Beraknat 901 000
Overforing till/fran andra 2020 Beraknat 901 000
anslag Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.
Varav BP18
Ovrigt
Firslag/heraknat anslag 2901000 2901000 2898500 Andamal

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Bel ar saled klusi | andri i budget. .. . . . . .
eloppet &r sdledes exklusive beslut om &ndringar i statens budget Anslaget fﬁr anvandas for utglfter fOl‘ S]uklone—

. k d ligt 1 1991:1047 juklon.
Regeringen foreslir att 2901 000 000 kronor ostnader enligt lagen ( ) om sjuklon

anvisas under anslaget 1:6 Bidrag for sjukskriv-
mingsprocessen for 2018. For 2019 och 2020
beriknas anslaget tll 2901000000 kronor
respektive 2 898 500 000 kronor.

Regeringens dvervaganden

Sedan den 1 januari 2015 finns en ny ersittning
som kompenserar arbetsgivare som har hoga
sjuklonekostnader. Kompensationen riktar sig
framfér allt till mindre arbetsgivare. Antalet
arbetsgivare som fitt ersittning for sina sjuk-
lonekostnader under 2016 uppgick till ca 44 400.
Av de arbetsgivare som har erhillit ersittning
tillhér 73 procent de allra minsta arbetsgivarna
med 16nekostnader upp till 3 miljoner kronor
per &r. Utgifterna for ersittning for hoga sjuk-
lonekostnader uppgick for 2016 till 890 miljoner
kronor (Forsikringskassans 4terrapportering,
$2017/04415/SF). Detta ir avsevirt hogre dn vad
reformen var beriknad tll. De férsta tvd &rens
utfall tyder pd att vissa arbetsgivares sjuk-
lonekostnader dr betydligt hogre in vad som
tidigare har varit kint. For att i bittre kunskap
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om kvaliteten i de beslut som myndigheten har
fattat och 1 de kostnadsuppgifter som arbets-
givare limnar har regeringen 1 juni 2017 gett
Forsikringskassan i uppdrag att gora en kva-
litetsuppféljning av formanen (S2017/03474
delvis). Myndigheten ska redovisa uppdraget

senast den 1 december innevarande ir.

Tabell 3.18 Harledning av anslagsnivan 2018-2020 for 1:7

Ersattning for hoga sjuklonekostnader

Tusental kronor

2018 2019 2020

Anvisat 2017 ' 810000 810 000 810000

Fdrandring till foljd av:
Beslut

Varav BP18

(Ovriga makroekonomiska
forutsattningar

Volymer 91000 91 000 91000

Overforing till/frdn andra
anslag

Varav BP18

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 901 000 901 000 901 000

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r séledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

Regeringen foresldr att 901 000 000 kronor an-
visas under anslaget 1:7 Ersdttning for hoga sjuk-
lonekostnader tér 2018. For 2019 och 2020 be-
riknas anslaget till 901 000 000 kronor respek-
tive 901 000 000 kronor.
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3.11.8 2:1 Forsakringskassan
Tabell 3.19 Anslagsutveckling 2:1 Forsakringskassan

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 8264 985 sparande 119 895
Utgifts-
2017 Anslag 8424 404 ' prognos 8495927
2018 Forslag 817321772
2019 Beraknat 8910087
2020 Berédknat 90702423

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och forslag till andringar
i samband med denna proposition.

% Motsvarar 8 770 315 tkr i 2018 ars prisniva.

¥ Motsvarar 8 776 960 tkr i 2018 ars prisniva.

Andamal

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

Budget for avgiftsbelagd verksamhet

For administration av egna resultatomriden
disponerar Forsikringskassan avgiftsinkomster.
Dessa omraden avser i huvudsak administration
av familjebidrag och dagpenning till totalfér-
svarspliktiga, ersittning frin affirsdrivande verk
samt avgifter for ginster som tillhandahills 3¢
Pensionsmyndigheten.

Forsikringskassan har dven andra avgifts-
intikter frdn bla. administration av statlig ford-
ran samt intikter enligt 4 § avgiftsforordningen
(1992:191) och 6vriga ersittningar. Forsikrings-
kassan fir, utéver vad som anges 1 avgiftsférord-
ningen, utféra datorbearbetningar och tillhanda-
hdlla tjinster inom systemutveckling, statistik
m.m. mot ersittning. Avgifterna disponeras av

myndigheten.



Tabell 3.20 Uppdragsverksamhet

Tusental kronor

Uppdragsverksamhet Intékter Kostnader Resultat
(intékt -kost-
nad)
Utfall 2016 296 305 297 122 -817
(varav tjansteexport) 239 346 -107
(varav intdkter fran
pensionsmyndigheten) 282 628 282 628 0
Prognos 2017 294 747 294 747 0
(varav tjansteexport) 0 0 0
(varav intdkter fran
pensionsmyndigheten) 275000 275000 0
Budget 2018 315936 315936 0
(varav tjansteexport) 0 0 0
(varav intakter fran
pensionsmyndigheten) 295000 295000 0
(varav intdkter EESSI) 2210 2270 0

Killa: Forsikringskassan

Regeringens 6vervaganden

Regeringen foreslir att anslaget okas med
216 miljoner kronor fér 2018, 258 miljoner
kronor fér 2019 och 267 miljoner kronor fér
2020. Anslaget 6kas tll f6ljd av ett antal re-
former pi vilfirdsomrddet som har administra-
tiva konsekvenser foér Forsikringskassan. Av
dessa ska 83 miljoner kronor anvindas under
2018 ull inférande av begrinsning 1 férildra-
penningen, hojning av barnbidrag respektive
underhdllsstod, och reform inom bostadsbidrag
och underhillsstod vid vixelvist boende. Medlen
ska dven anvindas till att hantera en héjning 1
taket 1 sjukforsikringen hojs fran 7,5 il 8 pris-
basbelopp fr.o.m. den 1 juli 2018, tkade volymer
av omprdvningsirenden inom sjukférsikringen,
foérindringar inom sjuk- och aktivitetsersittning,
inférande av karensavdrag och inférande av
generdsare regler for foretagare 1 uppbyggnads-
skede. Hirutover ska medlen anvindas tll en
hojning av det allminna tandvirdsbidraget samt
framtagande av statistik inom det internationella
omridet. For 2019 och 2020 avsitts 77 miljoner
kronor per ir for ovanstiende reformer och
forindringar. Frdn och med 2021 avsitts 40
miljoner kronor 4rligen.
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I virpropositionen for 2017 beslutades om att
Forsikringskassan ska ta 6ver ansvaret for
handliggning av etableringsersittning till vissa
nyanlinda invandrare fr.o.m. den 1 januari 2018.
Den verksamhet som avser handliggningen av
etableringsersittningen till vissa nyanlinda in-
vandrare och som finansieras av anslaget 1:1
Arbetsformedlingens forvaltningskostnader under
utgiftsomrdde 14 Arbetsmarknad och arbetsliv
flyttas till utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet
vid  sjukdom och  funktionsnedsittning.
Regeringen foresldr dirfor att anslaget 6kas med
92 miljoner kronor fér 2018, 112 miljoner for
2019, 95 miljoner fér 2020, 74 miljoner kronor
for 2021 och fér 2022, samt 61 miljoner kronor
drligen frdn och med 2023.

I proposition Uppgifter pd individnivd i
arbetsgivardeklarationer  (prop. 2016/17:58)
foreslog regeringen att uppgifter om utbetalda
ersittningar for arbete och skatteavdrag pi in-
dividniv8, dvs. per Dbetalningsmottagare, ska
limnas lopande tll Skatteverket. Uppgifterna
ska normalt limnas ménadsvis i en arbetsgivar-
deklaration 1 stillet fér arligen 1 en kontroll-
uppgift. Forslaget innebir att Forsikringskassan
ska limna ett stort antal uppgifter till Skatte-
verket minatligen. For att ge Forsikringskassan
forutsittningar att implementera reformen fore-
sldr regeringen att Forsikringskassans anslag
under budgetperioden 6kas med 8 miljoner
kronor fér 2018, 13 miljoner kronor fér 2019
och 11 miljoner kronor fér 2020.

Hirutover foresldr regeringen att Forsik-
ringskassan, tillsammans med Skatteverket och
Pensionsmyndigheten, ska utdka antalet service-
kontor frdn och med 2018 (se utg.omr. 2 avsnitt
5). Regeringen foreslir att Forsikringskassan
tillférs 33 miljoner kronor 2018, 56 miljoner
kronor 2019, 84 miljoner kronor 2020 samt 76
miljoner kronor 4rligen frin och med 2021.

De personella konsekvenserna vid Forsik-
ringskassan av férslagen kan fér nirvarande inte
bedémas.
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Bemyndigande om kredit

Regeringens forslag: Regeringen bemyndigas
att for 2018 besluta om en kredit 1 Riksgilds-
kontoret som inklusive tidigare utnyttjad kredit
uppgdr till hégst 170000 000 kronor fér att
tillgodose Forsikringskassans behov av likviditet
vid utbetalning av ersittning f6r vird i andra
linder.

Skilen for regeringens forslag: Krediten be-
hoévs for att finansiera Forsikringskassans betal-
ning av utlindska virdfakturor. Under 2013
dvertog landstingen och kommunerna kostnads-
ansvaret for vissa ersittningar vid vird utom-
lands genom lagen (2013:514) om landstingens
och kommunernas kostnadsansvar for viss vard 1
utlandet (se dven utg.omr. 9 avsnitt 3.7.7). For-
sikringskassan kommer emellertid dven fortsitt-
ningsvis att betala de utlindska vdrdfakturorna
och férst i efterhand kriva ersittning fran berért
landsting, pd grund av att en viss utredning bér
goras innan utbetalning sker. Krediten ges med
stod av 7 kap. 6 § budgetlagen (2011:203). Den
rintekostnad som uppstdr ska betalas av lands-
tingen. Regeringen bor dirfor bemyndigas att
for 2018 besluta om en kredit i Riksgilds-
kontoret som uppgir tll hogst 170 000 000
kronor for att ullgodose Forsikringskassans
behov av likviditet 1 utbetalning av ersittning for
vdrd i andra linder.
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Tabell 3.21 Hérledning av anslagsnivan 2018-2020 for 2:1

Forsakringskassan

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 8395404 8395404 8395404
Féréndring till foljd av:
Pris- och léneomrakning 2 166 136 302 581 452 220
Beslut 100 231 100 102 127 619
Varav BP18 145000 146 000 172 000
Varay ?
Ménatliga individuppgifter i
arbetsgivardeklarationer 8000 13000 11000
Statlig lokal service 33000 56 000 84 000
Reformer inom vélfardsom-
radet m.m. 83000 77 000 77 000
Nytt regelverk etablering och
harmoniseringar 21000
Overforing till/frdn andra
anslag 71000 112 000 94999
Varav BP18 * 71000 112 000 95000
Varay *
Nytt regelverk etablering och
harmoniseringar 71000 112 000 95000
Ovrigt 1 0 0
Forslag/berdknat anslag 87327712 8910087 9070242

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet 4r saledes exklusive beslut om dndringar i statens budget.

? Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga foriand-
ringskomponenter redovisas i Ipande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrakning. Pris- och loneomréakningen for 20192020 ar preliminar.

¥ Exklusive pris- och loneomrakning.

Regeringen foresldr att 8732772000 anvisas
under anslaget 2:1 Forsikringskassan for 2018.
For 2019 och 2020 beriknas anslaget till
8910087000 kronor respektive 9070242 000
kronor.



3.11.9 2:2 Inspektionen for
socialforsakringen

Tabell 3.22 Anslagsutveckling 2:2 Inspektionen for

socialforsakringen

Tusental kronor

Anslags-
2016 Utfall 61340 sparande 6053
Utgifts-
2017 Anslag 66364 ' prognos 68 944
2018 Forslag 67 647
2019 Berdknat 68723 2
2020 Berdknat 70 005 °

Ulnklusive beslut om andringar i statens budget 2017 och férslag till andringar
i samband med denna proposition.

% Motsvarar 67 646 tkr i 2018 &rs prisniva.

% Motsvarar 67 744 tkr i 2018 &rs prisniva.

Andamal

Anslaget fir anvindas fér Inspektionen foér
socialforsikringens forvaltningsutgifter.

Regeringens 6vervaganden

Inspektionen fér socialférsikringens —arbete
bedéms bidra tll att stirka och virna rittssiker-
heten samt effektiviteten inom socialforsik-
ringsomrddet. Slutsatserna 1 ISF:s rapporter
ligger minga ginger tll grund for regeringens
resultatbedomningar och anvinds bide vid ut-
arbetandet av reformer och fér att folja upp
reformer.

Anslaget beriknas minskas med 3 miljoner
kronor 2020 fér att fortsatt finansiera en 6kning
av anslaget 1:2 Statens beredning for medicinsk
och social utvirdering, under utgiftsomride 9 i
syfte att sammanstilla kunskap om arbetsmiljéns
betydelse fo6r uppkomsten av sjukdomar, med
sirskilt beaktande av kvinnors arbetsmiljéer.
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Tabell 3.23 Hirledning av anslagsnivan 2018-2020 for 2:2

Inspektionen for socialforsakringen

Tusental kronor

2018 2019 2020
Anvisat 2017 ' 66 364 66 364 66 364
Féréndring till féljd av:
Pris- och léneomrakning 2 1128 2202 3381

Beslut 155 157 260

Varav BP18

Overforing till/fran andra
anslag

Varav BP18 *

Ovrigt

Forslag/berdknat anslag 67 647 68 723 70 005

!'Statens budget enligt riksdagens beslut i december 2016 (bet. 2016/17:FiU10).
Beloppet ar saledes exklusive beslut om 4ndringar i statens budget.

? Pris- och loneomrakningen baseras pa anvisade medel 2017. Ovriga forind-
ringskomponenter redovisas i Iopande priser och inkluderar ddrmed en pris- och
loneomrékning. Pris- och loneomrékningen for 2019-2020 ar preliminar.

¥ Exklusive pris- och loneomrakning.

Regeringen foéresldr att 67 647 000 kronor an-
visas under anslaget 2.2 Inspektionen for social-
forsikringen for 2018. For 2019 och 2020
beriknas anslaget tll 68723000 kronor
respektive 70 005 000 kronor.
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Promemorian
Sjukpenning 1 avvaktan
pa slutligt beslut
(Ds 2017:4)




Bilaga 2

Promemorian Forstirkt
rehabilitering t6r
dtergdng 1 arbete

(Ds 2017:9)
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Bilaga 2

Promemorian Forstirkt rehabilitering t6r dtergdng i
arbete (Ds 2017:9)
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Sammanfattning av
promemorian Foérstarkt
rehabilitering for
atergang i arbete (Ds
2017:9)

I promemorian féreslds att:

1.

En skyldighet inférs for arbets-
givare att ta fram en plan for
dtergdng 1 arbete tillsammans
med arbetstagaren senast d&
arbetstagaren har varit frin-
varande pd grund av sjukdom i
30 dagar.

I planen bér ingd att arbets-
givaren vidtar anpassnings- och
rehabiliterings.

Det nuvarande arbetsplatsnira
stodet tll arbetsgivare bor ut-
vidgas till att dven omfatta
planering, genomférande och
uppfoljning.

Namnet pd det arbetsplatsnira
stodet bor dndras ull arbets-
platsinriktat rehabiliteringsstod.

Arbetsplatsinriktat  rehabilite-
ringsstéd bor kunna limnas till
en arbetsgivare med hogst
10000 kronor per arbetstagare
och 8r.
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2 Forfattningsforslag i promemorian

2.1

Forslag till lag om adndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

dels att nuvarande 30 kap. 6 § ska betecknas 30 kap. 6 a §,

dels att 30 kap. 1 § och 110 kap. 21 § ska ha f6ljande lydelse,

dels att det ska inforas en ny paragraf, 30 kap. 6 §, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

30 kap.

I detta kapitel finns allminna
bestimmelser om rehabilitering 1 2—
11 §§.

Vidare finns bestimmelser om
rehabiliteringsplan 1 12-14 §8§.

I detta kapitel finns allminna
bestimmelser om rehabilitering 1 2-5
och 6.a-11 §§.

Vidare finns bestimmelser om
plan for dtergdng i arbete i 6 § och om
rehabiliteringsplan 1 12-14 §8§.

6§

Om det kan antas att den forsik-
rades arbetsformdga kommer att vara
nedsatt under minst 60 dagar ska
arbetsgivaren senast den dag som den
forsikrades arbetsformdga har wvarit
nedsatt under 30 dagar ha upprittat en
plan for dterging i arbete. Om det har
antagits att den forsikrades arbetsfor-
mdga inte kommer att vara nedsatt
under minst 60 dagar och det direfter
framkommer att nedsdttningen kan
antas komma att fortgd under minst
60 dagar ska dock en sidan plan om-
gdende upprittas.

En plan for dterging i arbete be-
héver inte upprittas om det med
héinsyn tll den forsikrades hilsotill-
stand klart framgdr att den forsikrade
inte kan dtergd i arbete. Om hilso-
tllstandet dérefter forbittras ska dock
en plan omgdende upprittas. Planen
ska i den utstrickning som det dr maj-
ligt upprittas i samrdd med den for-
sdkrade.

Avrbetsgivaren ska fortlopande se till
att planen for dterging i arbete foljs
och att det vid behov gors dndringar i

den.
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110 kap.
21§

Nir det giller sjukpenning ska
den forsikrade, om Forsikrings-
kassan begir det, ge in foljande hand-
lingar:

1. En skriftlig sirskild férsikran
avseende nedsittningen av arbetsfor-
médgan pd grund av sjukdom. Den
sirskilda forsikran ska innehilla en
utforligare beskrivning av den fér-
sikrades arbetsuppgifter och egna
beddémning av arbetsférmagan in det
som har uppgetts 1 ansokan. Uppgif-
terna 1 den sirskilda forsikran ska
limnas pd heder och samvete.

2. Ett utldtande av arbetsgivaren. 1
utldtandet ska det anges vilka maojlig-
heter som finns att ta till vara den
forsikrades arbetsformdiga inom ar-
betsgivarens verksambet efter dtgirder
som avses 1 30 kap.

Nir det giller sjukpenning ska
den foérsikrade, om Forsikrings-
kassan begir det, ge in en skriftlig
sirskild forsikran avseende nedsitt-
ningen av arbetsférmigan pd grund
av sjukdom. Den sirskilda férsikran
ska innehélla en utférligare beskriv-
ning av den forsikrades arbetsupp-
gifter och egna bedémning av arbets-
formdgan dn det som har uppgetts i
ansokan. Uppgifterna i den sirskilda
forsikran ska limnas pd heder och
samvete.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2018.

2.Den nya bestimmelsen 1 30 kap. 6 § ska tillimpas dven 1 friga om
forsikrade vars arbetsférmaga den 30 juni 2018 har varit nedsatt under minst
60 dagar eller kan antas komma att vara nedsatt under minst 60 dagar. En plan
for dtergdng 1 arbete ska da ha upprittats senast den 31 juli 2018.






3 Remissinstanser enligt
remissmissiv

Riksdagens ombudsmin (JO), Riksrevisionen,
Kammarritten 1 Goteborg, Forvaltningsritten 1
Stockholm, Justitiekanslern, Domstolsverket,
Datainspektionen,  Kriminalvirden,  Statens
Institutionsstyrelse, Bolagsverket, Diskrimine-
ringsombudsmannen (DO), Férsikringskassan,
Socialstyrelsen, Inspektionen fér socialférsik-
ringen, Arbetsférmedlingen, Arbetsmiljoverket,
Arbetsgivarverket, Regelrddet, Statskontoret,
Konkurrensverket, Myndigheten fér tillvixtpoli-
tiska utvirderingar och analyser, Tillvixtanalys,
Medlingsinstitutet, Institutet foér arbetsmark-
nads- och utbildningspolitisk  utvirdering,
IFAU, Karolinska institutet, Centrala Studie-
stodsnimnden, Forskningsrddet for hilsa,
arbetsliv och vilfird, Forte, Landstinget 1
Orebro lin, Landstinget i Kronobergs lin,
Landstinget i Skdne, Landstinget 1 Visterbottens
lin, Stockholms lins landsting, Vistra Gota-
landsregionen,  Bjurholms kommun, Eda
kommun, Flens kommun, Gagnefs kommun,

Gullspdings ~ kommun, Heby  kommun,
Huddinge kommun, Hirngsand kommun,
Katrineholms kommun, Kiruna kommun,

Klippans kommun, Laholms kommun, Laxi
kommun, Mjélby kommun, Nora kommun,

Norrtille  kommun, Ockelbo  kommun,
Staffanstorps kommun, Stockholms kommun,
Solvesborgs  kommun, Tranemo kommun,

Trands kommun, Tyresé kommun, Uddevalla

kommun, Umed kommun, Upplands Visby
kommun, Varbergs kommun, Visterviks
kommun, Visterds kommun, Overtornei

kommun, Sveriges Kommuner och Landsting,
SKL, Sveriges likarférbund, Svenska Likarsill-
skapet, Foéreningen Svenskt Niringsliv, Fore-
tagarna, Sméforetagarnas Riksférbund, Nirings-
livets regelnimnd (NNR), Foretagarférbundet,
Lantbrukarnas Riksférbund, LRF, Almega,
Virdféretagarna, Landsorganisationen 1 Sverige
(LO), Arbetsgivarféreningen (KFO), Sverige
Akademikers  Centralorganisation  (SACO),
Tjinsteminnens Centralorganisation (TCO),
Fackforbundet Kommunal, PTK, Handikapp-
forbunden, Férbundet for ett sambhille utan
rorelsehinder (DHR), Nationella nitverket for
samordningsforbund, Nationell samverkan for
psykisk hilsa (NSPH), Sverige Foretagshilsor,
Rygginstitutet, Sophiahemmet Rehab, Arbets-
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livsresurs,  Euroaccident,  Linsforsikringar,

Svensk Forsikring, Skandia.

4 Remissinstanser utanfor
remisslistan
Lirarnas Riksfoérbund, Foreningen for de

Neurosedynskadade (FfdN) IF Metall, Siker
arbetsmiljo Sverige, Riksférbundet fér Social
och Mental Hilsa, Eléverkinsligas Riksférbund.
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Lagradsremissens lagférslag

Forslag till lag om adndring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken
dels att nuvarande 30 kap. 6 § ska betecknas 30 kap. 6 a §,
dels att 30 kap. 1 § och 110 kap. 21 och 55 §§ ska ha f6ljande lydelse,
dels att det ska inforas en ny paragraf, 30 kap. 6 §, av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

30 kap.
1§

I detta kapitel finns allminna be-
stimmelser om rehabilitering 1 2-

11 §§.

Vidare finns bestimmelser om
rehabiliteringsplan 1 12-14 §§.

10

I detta kapitel finns allminna be-
stimmelser om rehabilitering 1 2-5
och 6.a-11 §§.

Vidare finns bestimmelser om plan
for drerging i arbete i 6 § och om
rehabiliteringsplan 1 12-14 §§.

6§

Om det kan antas att den for-
sikrades arbetsformdga kommer att
vara nedsatt pd grund av sjukdom
under minst 60 dagar ska arbetsgivaren
senast den dag nér den forsikrades ar-
betsformdga har wvarit nedsatt under
30dagar ha wupprittat en plan for
dtergdng 1 arbete. Om det har antagits
att den forsikrades arbetsformdga inte
kommer att vara nedsatt under minst
60 dagar och det senare framkommer
att nedsdttningen kan antas komma att
fortgd under minst 60 dagar ska dock
en sddan plan omgdende upprittas.

En plan for dterging i arbete be-
héver inte upprittas om det med hin-
syn tll den forsikrades hilsotillstind
klart framgdr att den forsikrade inte
kan dtergd i arbete. Om hélsotillstindet
senare forbittras ska dock en plan
omgdende upprittas. Planen ska i den
utstriickning som det dr mojligt upp-
réttas i samrdd med den forsikrade.

Arbetsgivaren ska fortlopande se till
att planen for dterging i arbete foljs och
att det vid behov gors dndringar i den.
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110 kap.
21§

Nir det giller sjukpenning ska den
forsikrade, om Forsikringskassan
begir det, ge in foljande handlingar:

1. En skriftlig sirskild forsikran
avseende nedsittningen av arbets-
férmdgan pd grund av sjukdom. Den
sirskilda forsikran ska innehdlla en
utforligare beskrivning av den for-
sikrades arbetsuppgifter och egna be-
démning av arbetsféormigan in det
som har uppgetts 1 ansokan.
Uppgifterna i den sirskilda férsikran
ska limnas p4 heder och samvete.

2. Ett utldtande av arbetsgivaren. I
utldtandet ~ ska det anges wvilka
mdjligheter som finns att ta till vara
den forsikrades arbetsformdga inom
arbetsgrvarens  verksambet  efter
dtgirder som avses 1 30 kap.

Nir det giller sjukpenning ska den
forsikrade, om Forsikringskassan
begir det, ge in en skriftlig sirskild
forsikran avseende nedsittningen av
arbetsférmigan pd grund av sjukdom.
Den sirskilda forsikran ska innehilla
en utforligare beskrivning av den
forsikrades arbetsuppgifter och egna
bedémning av arbetsférmigan in det
som har uppgetts 1 ansékan. Upp-
gifterna 1 den sirskilda forsikran ska
limnas p4 heder och samvete.

55 §
Sjukpenning fir dras in eller sittas ned, om den som ir berittigad till

ersittningen underldter att

1.styrka nedsittning av arbets-
formigan genom likarintyg inom
foreskriven tid,

2. ge in en sidan sirskild foérsikran
som avses 121§ 1, eller

3.g¢e in et utlitande
arbetsgivaren enligt 21 § 2.

av

1. styrka nedsittning av arbets-
formigan genom likarintyg inom
foreskriven tid, eller

2. ge in en sddan sirskild férsikran
som avses 121 §.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2018.

2.Den nya bestimmelsen i 30 kap. 6§ ska tillimpas dven i friga om
forsikrade vars arbetsférmaga den 30 juni 2018 har varit nedsatt under minst
60 dagar eller kan antas komma att vara nedsatt under minst 60 dagar. En plan
for dtergdng 1 arbete ska di ha upprittats senast den 30 september 2018.
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6 Lagradets yttrande

Utdrag ur protokoll vid samman-
tride 2017-06-20

Nirvarande: F.d. justitierdden Leif
Thorsson och Lennart Hamberg

samt justitierddet Anita Saldén
Enérus.
Forstirkt  rehabilitering  for

aterging i arbete

Enligt en lagridsremiss den 15 juni
2017  har  regeringen  (Social-
departementet) beslutat inhimta
Lagridets yttrande 6ver forslag till
lag om idndring 1 socialférsik-
ringsbalken.

Forslaget har infér Lagridet fore-
dragits av kanslirddet P3l Amting,
bitridd av imnessakkunnige Tommy

Sundholm.

Forslaget foranleder foljande ytt-
rande av Lagrddet:

Forslaget ror situationen att en
forsikrads arbetsférmdga kan antas
komma att vara nedsatt under minst
60 dagar och innebir att arbets-
givaren ska ha upprittat en plan for
dtergdng 1 arbete senast den dag di
arbetsférmdgan varit nedsatt under
30 dagar. Forslaget inne-hller en ny
bestimmelse 1 30 kap. socialférsik-
ringsbalken som  har rubriken
Rehabilitering.

30 kap. 1 och 6 §§

Den foreslagna nya lydelsen av 1 §
innebir att bestimmelsen om plan
for dtergdng 1 arbete 1 den foreslagna
nya 6 § omnimns i andra stycket och
att forsta stycket idndras si att
allminna bestimmelser om rehabili-
tering anges finnas i 2-5 och 6 a—
11 §§. Detta skulle kunna uppfattas
sd att planen for &tergdng i arbete
inte anses rora rehabilitering.

12
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I forfattningskommentaren till den
nya 6 § framgir emellertid att den
forsikrade anses skyldig att med-
verka till planen for 3tergdng till
arbete, nidgot som uttrycks som
skyldighet att efter formiga med-
verka 1 rehabiliteringen enligt 7 §.
Den paragrafen foreskriver ocksd att
den forsikrade ska limna de
upplysningar som behovs for att
klarligga behovet av rehabilitering.
Vidare hinvisas 1 forfattnings-
kommentaren tll bestimmelsen 1
110 kap. 57 § forsta stycket 2, enligt
vilken den forsikrades ersittning
kan dras in eller sittas ned om den
forsikrade inte medverkar i reha-
biliteringsitgirder enligt 30 kap. 7 §.
Det forefaller alltsd som om planen
for atergdng tll arbete hir anses
utgdra ett led 1 den rehabilitering
varom kapitlet handlar.

Bestimmelsen 1 7 § synes hittills ha
varit inriktad pd den forsikrades
skyldighet att limna upplysningar till
Forsikringskassan (som har att upp-
ritta den rehabiliteringsplan som
regleras 1 kapitlets 12-14 §§). Om
det dr riktigt att den anstilldes
skyldighet att medverka till planen
for dterging 1 arbete stods pd 7 §
utvidgas den forsikrades skyldig-
heter pd ett sitt som inte synes ha
behandlats under beredningen och
som — bla. med hinsynstagande tll
arbetsrittsliga forhdllanden — bor
behandlas 1 det fortsatta lagstift-
ningsarbetet.

Om planen for dterging till arbete s3
som hir férutsatts anses innefattas 1
rehabiliteringen omfattar bestim-
melserna om rehabilitering dven den
planen. Den féreslagna dndringen i
30 kap. 1 § bor dd inte genomféras.

Ikrafttridande-  och

bestimmelser

overgings-

Enligt punkt 1 ska lagen trida 1 kraft
den 1 juli 2018. Bestimmelserna i

30 kap. 6 § ska dock enligt punkt 2



dven tillimpas om den forsikrades
arbetsférmiga den 30 juni 2018 har
varit nedsatt 60 dagar eller kan antas
komma att vara nedsatt under minst
60 dagar. I fortydligande syfte bor
orden “riknat frdn och med dagen d
arbets-férmdgan blev nedsatt” liggas
till sist 1 meningen.
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Sammanfattning av
promemorian
Sjukpenning i avvaktan
pa slutligt beslut (Ds
2017:4)

I promemorian féreslds att:

1.

Ett drende om sjukpenning eller
sjukpenning i sirskilda fall ska
inte i avgoras till den forsik-
rades nackdel utan att han eller
hon har underrittats om inne-
hdllet 1 det kommande beslutet
och fitt tillfille att ytera sig
over det inom en bestimd td.
Detta ska dock inte gilla om
det dr uppenbart att han eller
hon inte kan komma in med
uppgifter som kan piverka
avgorandet.

Forsikringskassan ska {8 be-
sluta att limna sjukpenning
eller sjukpenning 1 sirskilda fall
for ud wll dess att ett drende har
slutligt avgjorts. En férutsitt-
ning for beslutet ska vara att
den forsikrade begir sjuk-
penning 1 anslutning tll en
sjukperiod som pdgdtt 1 minst
15 dagar, sjukpenning eller
sjukpenning i sirskilda fall har
betalats tidigare under sjuk-
perioden och att det saknas skil
som talar emot ett sddant
limnande.

SGI-skydd ska gilla under td
di den forsikrade vintar pd ett
slutligt beslut av Forsikrings-
kassan 1 drende om sjuk-
penning, om det inte finns skl
som talar emot det.
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2 Forfattningsforslag i promemorian
2.1 Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

dels att 26 kap. 17 § och 108 kap. 10 § ska ha féljande lydelse,

dels att det ska inféras tvd nya paragrafer, 110 kap. 13 a § och 112 kap. 2a§,
och nirmast fore 110 kap. 13 a § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

26 kap.
17§
SGI-skydd giller under tid d& den forsikrade inte forvirvsarbetar av nigon
anledning som ger ritt till ersittning i form av

1. sjukpenning,

2. ersittning f6r arbetsresor i stillet {6r sjukpenning,

3. rehabiliteringsersittning, eller

4. ersittning frin arbetsskadeférsikringen enligt 38—42 kap. som motsvarar
ersittning enligt 1-3 eller ndgon annan jimférbar ekonomisk férmén.

Forsta stycket giller endast for tud
fore 65 drs alder.

SGl-skydd giller ocksi under tid
da den forsikrade vintar pa ett slutligt
beslut i drende om sddan formdn som
avses 1 forsta stycket.

Forsta och andra styckena giller
endast for tid fore 65 &rs lder.

108 kap.
10§

Om ett sddant interimistiskt be-
slut som avses 1 112 kap. 2 § har
fattats och det senare bestims att
ersittning inte ska limnas eller ska
limnas med ligre belopp foreligger
inte skyldighet att betala tillbaka ut-
betalad ersittning i andra fall 4n som
anges 12 §.

Om ett sidant interimistiskt be-
slut som avses 1112 kap. 2 eller 2 a §§
har fattats och det senare bestims att
ersittning inte ska limnas eller ska
limnas med ligre belopp foreligger
inte skyldighet att betala tillbaka ut-
betalad ersittning i andra fall 4n som
angesi28§.

Nir det giller assistansersittning féreligger dock, utéver det som anges 1
2§, aterbetalningsskyldighet for ersittning som inte har anvints f6r kop av
personlig assistans eller f6r kostnader fér personliga assistenter.

110 kap.

! Senaste lydelse 2010:1307.

Siukpenning och sjukpenning i
sdrskilda fall

13a§
Etr drende om sjukpenning eller
sjukpenning 1 sdrskilda fall far inte av-




PROP. 2017/18:1 UTGIFTSOMRADE  Bilaga 1

goras till den forsikrades nackdel utan
att den forsikrade har underrvittats om
innebdllet i det kommande beslutet
och farr allfille att inom en bestimd
tid yttra sig dver det. Ett drende fdr
dock avgiras utan att den forsikrade
undervittas om det kommande be-
slutet om det dr uppenbart att han eller
hon inte kan komma in med uppgifter
som kan pdverka avgirandet.

112 kap.
2a§

For tid ull dess att ett drende om
sjukpenning eller sjukpenning 1 sdir-
skilda fall har avgorts far Forsik-
ringskassan trots 2 § besluta i friga om
sddan ersdittning, om

1. den forsikrade begir sjukpenning
eller sjukpenning i sirskilda fall © an-
slutning till en sjukperiod som bar
pagdtt i minst 15 dagar,

2. sjukpenning eller sjukpenning i
sdrskilda fall har limnats tidigare 1
sjukperioden, och

3. det saknas skil som talar emot

det.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2018.

2. Bestimmelserna 1 110 kap. 13 a § och 112 kap. 2 a § tllimpas forsta
gingen vid en begiran om sjukpenning eller sjukpenning i sirskilda fall som
har kommit in till Férsikringskassan den 1 januari 2018 eller direfter.






3 Remissinstanser enligt
remissmissiv

Riksdagens ombudsmin, JO, Riksrevisionen,
Kammarritten 1 Goteborg, Forvaltningsritten 1
Uppsala, Justitiekanslern, Domstolsverket, For-
sikringskassan, Socialstyrelsen, Inspektionen for
socialférsikringen, Arbetsférmedlingen, Inspek-
tionen for arbetsloshetsforsikringen, Arbetslos-
hetskassornas  samorganisation, Arbetsgivar-
verket, Sveriges Kommuner och Landsting, SKL,
Jimtlands lins landsting, Virmlands lins lands-
ting, Foreningen Svenskt Niringsliv, Fore-
tagarna, Smaféretagarnas Riksférbund, Fore-
tagarférbundet, Lantbrukarnas Riksforbund,
LRF, Landsorganisationen i Sverige, LO,
Sveriges  Akademikers  Centralorganisation,
SACO, Tjinsteminnens Centralorganisation,
TCO, Fackférbundet Kommunal, IF Metall,
Sveriges likarforbund, Virdférbundet, Handi-
kappférbunden.

4 Remissinstanser utanfor
remisslistan

Kyrkans Akademikerforbund, Lirarnas riksfor-
bund.
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