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Andringar i socialférsidkringsbalken fr o m 1 feb 2016

Riksdagen beslutade den 17 december 2015 om dndring i socialforsikringsbalken med
anledning av prop. 2015/16:1.

Andringen innebir bland annat att det frén och med 1 februari 2016 inte langre finns
nagon begrinsning i tid for mojligheten att betala ut sjukpenning. Detsamma kommer
att gélla for sjukpenning i sirskilda fall, rehabiliteringspenning och
rehabiliteringspenning i sarskilda fall.

Programmet arbetslivsintroduktion kommer att fasas ut. Efter den 31 januari 2016
kommer inga nya deltagare att kunna bdrja i programmet men de som redan deltar
kommer att {3 ga klart. Aven rétten att skriva in sig i programmet efter ett uppehall
upphor den 31 januari. Programmet upphor helt den 30 april 2016. Individer som har
behov av stdd for att kunna aterga till arbetslivet kommer fa fortsatt hjélp av
Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan dven efter att programmet
arbetslivsintroduktion har tagits bort.

Overgangsbestimmelser

Aldre bestimmelser ska fortsitta att gilla for sjukpenning och andra nyssndmnda
forméner som Ar att hinfora till tid fore ikrafttridandet.

Enligt &ldre bestaimmelser har individen méjlighet att beviljas sjukpenning pa
normalnivé under 364 dagar och direfier kan sjukpenning pa fortséttningsniva beviljas
under ytterligare 550 dagar. Den bortre tidsgréansen for sjukpenning intrader vid 914
dagar. Undantagsregler kan tillimpas vid sirskilda fall. Rehabiliteringskedjan medger
ett aterintride i sjukforsikringen efter 90 dagar (“karens”). Efter att individen natt 914
dagar med ersittning fran sjukforsakringen har denne, enligt tidigare bestimmelser,
erbjudits att delta i Arbetsformedlingens arbetslivsintroduktion.

Rehabiliteringsansvar

Andringen innebir ingen direkt fordndring av sedan tidigare gillande
arbetsgivaransvar for arbetsmiljo och rehabilitering.
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SKL har i remissvar med anledning av Ds 2015:17 Avskaffande av den bortre
tidsgrinsen pétalat att det dr viktigt att rehabiliteringskedjans kontrollpunkter kvarstér
och att insatser for individer, som passerar drsdagen for beviljad sjukpenning, inleds i
ett tidigare skede dn vad som sker for ndrvarande. De kunskaper och erfarenheter som
Arbetsformedlingen tillgodogjort sig under den tid som de haft uppdrag att erbjuda
arbetslivsintroduktion bor tillvaratas och anvindas mer proaktivt.

Det kommer att bli dn viktigare att driva sitt autonoma rehabiliteringsarbete frikopplat
frin Forsikringskassans bedomningar om rétt till ersittning. SKL kommer att nogsamt
f6lja om Forsdkringskassan kommer att klara administration och handlaggning av
sjukfall enligt de uppdrag de fatt i samband med avskaffandet av den bortre
tidsgrinsen. En farhéga kan vara att Forsikringskassan, med anledning av frinvaro av
regler om begransat antal dagar med sjukpenning, inte lingre formar vara draghjlp i
arbetsgivarens rehabiliteringsarbete.

Paverkan pa tillampningen av kollektivavtal

De aktuella dndringarna bed6ms inte péverka tillimpningen av vare sig de
kollektivavtalade forsakringarna eller Allménna Bestimmelser i nigon storre, och
betydelsefull, omfattning. Ett tinkbart scenario &r att medarbetare kvarstdr i sjukfall
med ritt till sjukpenning under léngre perioder jaimfort med de tidigare
“utforsdkringarna” efter 914 dagar med sjukpenning. Enligt dldre bestimmelser kunde
medarbetare aterintrada (efter 90-dagars karens) i sjukforsikring och kollektivavtalad
sjukforsakring och pa nytt vara berittigade till ersittning.

Huruvida dndringarna kommer att medfora en dkning av beviljade sjukersittningar ér
annu for tidigt att uttala sig om.

Fragor om cirkuldret kan stillas till Tina Eriksson tina.criksson(@skl.se

Sveriges Kommuner och Landsting
Avdelningen for arbetsgivarpolitik
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Avskaffande av den bortre tidsgransen i sjukférsakringen
(Ds 2015:17)

Sammanfattning

e Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillstyrker ett avskaffande av den
bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen och tillstyrker dven ett borttagande av
arbetslivsintroduktionen (ALI).

e SKL tillstyrker forslaget om avskaffande av bestimmelserna om att
sjukpenning i normalfallet inte limnas for de tre forsta kalendermanaderna
som foljer da en person har haft sjuk- eller aktivitetserséttning.

Avskaffande av den bortre tidsgrénsen i sjukférsékringen

Forslaget innebir att begrinsningen av antal dagar med sjukpenning pa normalniva
och fortsittningsniva avskaffas. Denna tidsgréns innebiér i normalfallet att sjukpenning
kan limnas for hogst 914 dagar.

Forbundets stillningstagande

Nuvarande reglering dir antalet dagar med sjukpenning ar begrinsade @r den vanliga
ordningen #dven i andra linder i Europa. Sedan regler om rehabiliteringskedjan
infordes 2008 har vetskapen i sig om dels de fasta bedomningspunkterna, dels de
begrinsade antalet dagarna med ersittning inneburit att rehabiliteringsarbetet startat
tidigare och 4ven haft ett tydligare mél. I Forsakringskassans regeringsrapport
"Sjukfranvarons utveckling”, delrapport 2 frdn december 2014 framgar att sjukfran-
varon, trots stigande sjuktal, fortfarande ligger pa lag niva. Rehabiliteringskedjan har
kat sannolikheten for snabbare atergang efter en sjukskrivning, framst under det
forsta sjukskrivningsaret. Dirigenom ddmpas den nuvarande uppgéngen av sjukfran-
varon. Aven risken for att paborja en ny sjukskrivning inom ett &r har minskat,
rapporterar Forsikringskassan. Det forsakringsmedicinska beslutsstodet har bidragit
till en utvecklad sjukskrivningsprocess, mer enhetliga och forutsigbara sjukskriv-
ningslangder 6ver landet.

Nir rehabiliteringskedjan forst infordes uppstod situationer som lagstiftaren inte hade
forutsett. Individer med diagnoser dar prognosen ar svarbedomd, eller dér individen
tillfalligt forbattras men prognosen pa lingre sikt innebir arbetsoférmaga, bedomdes
inte ha ritt till ersittning. Forsikringskassans handliggning uppfattades som stétande
och inte heller avsedd, och regelverket har successivt justerats. Nuvarande undantags-
regler for de individer som behover ytterligare sjukpenningdagar pa grund av sirskilda
medicinska skil eller for att det kan anses oskiligt att inte bevilja sjukpenning,
fungerar numera vil.

Sveriges Kommuner och Landsting

Post: 118 82 Stockholm, Besék: Hornsgatan 20
Tfn: véxel 08-452 70 00, Fax: 08-452 70 50
Org nr: 222000-0315, info@skl.se, www.skl.se



Sveriges 2015-06-12 Vart dnr:
Kommuner 151955
och Landsting
Ert dnr:
S2015/2330/SF

Da sjukforsdkringens syfte 4r att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom #r nuvarande
ordning, med en begrinsning av de antal dagar med sjukpenning som en individ kan
erhalla vid sjukdom inte forenligt med socialférsikringens tankar om att socialforsik-
ringarna ska erbjuda en standardtrygghet for individen.

Nir forslaget om inférandet av en rehabiliteringskedja (Inforande av en rehabilite-
ringskedja Ds 2008:3) presenterades avstyrkte SKL ett inférande av fasta tidpunkter
for bedomningen av ritt till ersittning. Man befarade att det skulle stéra och begrinsa
arbetsgivarens rehabiliteringsarbete. Under de ar som gétt sedan rehabiliterings-
kedjans inférdes har det visat sig att vetskapen i sig om de fasta bedémningspunkterna
de facto inneburit att rehabiliteringsarbetet startat tidigare och dven haft ett tydligare
mal.

Nir rehabiliteringskedjan forst tillimpades uppstod situationer som lagstiftaren inte
hade férutsett. Individer med diagnoser dir prognosen ir svarbedomd, eller dar
individen tillfélligt forbittras men prognosen pé lingre sikt innebér arbetsoférmaga,
beddmdes inte ha ritt till ersittning. Forsikringskassans handliaggning uppfattades
som stotande och regelverket har successivt justerats.

Det innebar &ven att arbetsgivare hamnade i situationer dér individer, pa grund av
ekonomiska skil, aterkom i arbete trots att de inte terfatt arbetsformagan. Nuvarande
undantagsregler for de individer som behover ytterligare sjukpenningdagar pa grund
av sérskilda medicinska skl eller for att det kan anses oskiligt att inte bevilja
sjukpenning, fungerar numera vil. SKL ir dirfor positiva till att rchabiliteringskedjan
kvarstdr, men anser att den bortre grinsen bor avskaffas. Istillet bor en ordning tas
fram ddr de individer som riskerar langa sjukskrivningar uppmirksammas i ett tidigare
skede @n vad nu ar fallet.

SKL menar édven att det 4r bekymmersamt om individer som varken kan erhélla
ekonomiskt stod fran Forsakringskassan eller Arbetsférmedlingen, och inte heller har
ratt till forsorjningsstod, kan tvingas till att ta ut sin pension i fértid. Om denna grupp
vaxer ytterligare maste vilfirdssystemen hantera en viixande grupp individer som
efter avslutat yrkesliv har begransad ekonomi pa grund av ett fortida uttag av pension.
SKL befarar att det pa sikt skulle innebira 6kade kostnader for kommunerna i form av
en kning av beviljade férsérjningsstod.

Borttagande av arbetslivsintroduktion

I och med forslag om ett avskaffande av den bortre tidsgrinsen bortfaller, enligt
arbetsgruppen, behovet av det arbetsmarknadspolitiska programmet ALL
Férbundets stillningstagande

Det ér viktigt for vilfirdssystemen att respektive myndighet handligger de drenden
och tar emot de grupper som deras uppdrag dr avsett for. Det ar dérfor olyckligt om
individer med styrkta sjukdomstillstind, men utan ritt till ersittning fran sjukforsik-
ringen, hénvisas till Arbetsformedlingen. Myndigheten har inte fullt ut kunnat svara
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upp mot de behov denna grupp har och det har visat sig att manga av de som hédnvisats
till ALI i praktiken varit for sjuka for att delta i atgérder pa ett meningsfullt sitt. SKL
instimmer i att avsikten med ALI inte har fungerat. Den ursprungliga tanken med
programmet var dock god; individen skulle efter en kartlaggning erhélla en individuell
handlingsplan for aterging i arbetsformaga. Det har dock visat sig att ett alltfor stort
antal av de individer som erbjudits AL pé grund av ohilsa, inte har kunnat tillgodo-
gora sig det stéd som Arbetsformedlingen erbjudit.

Aktiva atgarder i ett tidigare skede

SKL vill betona vikten av tidiga insatser i sjukfall och vill understryka vikten av att,
som arbetsgruppen foreslr, de aktuella myndigheternas insatser foljs upp. Det torde
dven vara avgorande for ett trendbrott vad géller sjukfranvaron att se dver hur de
individer som 4r i behov av aktiva atgirder identifieras i ett tidigare skede. I den
parlamentariska socialforsikringsutredningen framhalls det forstiarkta samarbete
mellan Férsikringskassan och Arbetsformedlingen och kommittén menar att
samarbetet bor ridigareldggas for de individer som ir i behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering. 1 slutbetinkandet resonerar kommittén dven kring en ordning med
tidigarelagda insatser, och kontrollpunkter dér arbetsférmagan bedoms, och forst nédr
det 4r sjosatt foreslas den bortre tidsgransen avskaffas. Resonemanget om tidigare-
lagda atgirder for de personer som beviljas ersittning bortom ettarsgrénsen aterkom-
mer i arbetsgruppens departementspromemoria. SKL instimmer i att det i ett tidigare
skede, &n efter 914 dagar, bor inledas insatser. De kunskaper och erfarenheter som
Arbetsformedlingens hitintills tillgodogjort sig, vad giller arbetslivsinriktad rehabilite-
ring for individer som befinner sig langt fran arbetsmarknaden, bor tillvaratas.

Om den bortre tidsgrinsen avskaffas enligt forslaget menar SKL att samarbetet mellan
Forsikringskassan och Arbetsfdrmedlingen bor kvarsté och utvecklas ytterligare.

Avskaffande av tre-manaders karens efter en period med aktivitets-
respektive sjukersattning

Utredaren foreslar att de bestimmelser om att sjukpenning i normalfallet inte ska
lamnas for de tre forsta kalendermanaderna som foljder pa en period dé en individ har
haft sjuk- eller aktivitetserséttning ska avskaffas.

I samband med att rehabiliteringskedjan infordes 2008 avskaffades mojligheten att
anséka om fidshegrinsad sjukersitting. Enligt nuvarande regler kan endast varaktig
sjukersittning prévas. Unga ménniskor, fran manaden efter att de fyllt 19 ar till och
med manaden fore de fyllt 30 ar, kan dock beviljas tidsbegransad aktivitetsersittning.

Férbundets stéllningstagande

SKL ser det som rimligt att de individer som efter en period med sjuk- eller aktivitets-
ersittning inte behover vinta tre manader innan ritten till sjukpenning kan provas. Det
ar dock svart att forsta i vilken situation ett sidant scenario skulle intréffa for personer
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som beviljats sjukersittning, eftersom da ska beddmningen vara att arbetsformagan ir
varaktigt nedsatt. I vart fall bér det vara sillan férekommande.

Ekonomiska konsekvenser

SKL har i tva rapporter “Gor ritt fran dag ett” frdn 2011 och en uppfoljningsrapport
frdn 2012 undersokt drenden i tre kommuner. Samtliga drenden har undersokts i de tre
kommunerna Halmstad, Hassleholm och Borlinge under dels perioden januari—
oktober é&r 2010, dels under motsvarande period ett ar senare. Malgruppen var
personer som hade sokt och beviljats ekonomiskt bistand pé grund av att de antingen
var utforsékrade frén socialforsakringen, sjuka utan sjukpenning eller hade lig ersiitt-
ning fran socialforsikringen.

I rapporten konstaterades att de fordndringar som har gjorts inom socialforsikrings-
systemet sedan rehabiliteringskedjan infordes inte i ndgon hégre omfattning paverkat
det ekonomiska bistindet, varken i fraga om kostnader eller i friga om antal personer.

Arbetsgruppen hénvisar till de nyssndmnda rapporterna frén 2011 respektive 2012.
Kostnaderna for den grupp som specifikt inte kunnat fa ersittning fran sjukforsik-
ringen pa grund av den bortre tidsgriinsen beriknas till cirka en procent av de totala
kostnaderna for ekonomiskt bistind.

SKL vill lyfta att &ven om det rér sig om smé procentuella skningar av beviljat
ekonomiskt bistind handlar det om stora summor for respektive kommuns budget.
Inom den totala kostnaden om cirka 10 miljarder kronor per ar i riket dr

cirka 100 miljoner kronor att hinfora till inforandet av den bortre tidsgrinsen.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande

Reservation ldimnades av Moderaterna, Centerpartiet och Folkpartiet, bilaga.
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Avskaffande av den bortre tidsgransen i sjukforséakringen

Alliansen i SKL avstyrker avskaffandet av den bortre tidsgrénsen i sjukfdrsakringen.

Kontentan av SKL:s tjinstemannayttrande #r att rehabiliteringskedjan, med dess
skyddsmekanism i form av undantagsregler for de med sérskilda medicinska skil,
fungerar bra. Det dr anmérkningsvért att, som majoriteten beslutat, ta bort en av de
komponenter som héller samman kedjan.

Nir rehabiliteringsgarantin infordes hade sjukforsakringssystemet blivit ett sitt att
méorka arbetsldshetsstatistiken i stillet for att hjdlpa ménniskor ater till ett aktivt liv.

Rehabiliteringsgarantins frimsta mal dr att manniskor inte lamnas vind for vag i
systemet.

I SKL:s tjinstemannayttrande konstateras:

"Sedan regler om rehabiliteringskedjan infordes 2008 har vetskapen i sig om dels de
fasta bedomningspunkterna, dels de begrinsade antalet dagarna med ersittning
inneburit att rehabiliteringsarbetet startar tidigare och haft ett tydligare mal."

Enligt Forsikringskassans regeringsrapport, som citeras i SKL:s yttrande, har
rehabiliteringskedjan "¢kat sannolikheten for snabbare dtergang efter en
sjukskrivning, frimst under det forsta sjukskrivningsaret." och att "Aven risken for att
péabérja en ny sjukskrivning inom ett &r har minskat." Slutsatsen blir salunda: "Det
forsikringsmedicinska beslutsstddet har bidragit till en utvecklad
sjukskrivningsprocess, mer enhetliga och forutsigbara sjukskrivningslangder over
landet."

Mot den bakgrunden konstaterar forbundet: "SKL ar dérfor positiva till att
rehabiliteringskedjan kvarstir, men anser att den bortre griansen bor avskaffas."
Férbundet 4r, dtminstone pa tjinstemannaniva, orolig for konsekvensen: "Istéllet bor
en ordning tas fram dir de individer som riskerar langa sjukskrivningar
uppmarksammas i ett tidigare skede @n vad nu ér fallet."

Vi ér positiva till en utveckling av rehabiliteringsgarantin, bland annat behdver
samverkan mellan Férsikringskassan och Arbetsférmedlingen utvecklas. Men det
SKL efterlyser, ett system som inte tillater att madnniskor gloms bort, finns redan i
form av den nuvarande rehabiliteringskedjan.






