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Avskaffande av den bortre tidsgransen i sjukforsékringen
(Ds 2015:17)

Sammanfattning

e Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) tillstyrker ett avskaffande av den
bortre tidsgrénsen i sjukforsakringen och tillstyrker &ven ett borttagande av
arbetslivsintroduktionen (ALI).

o SKL tillstyrker forslaget om avskaffande av bestammelserna om att
sjukpenning i normalfallet inte Iamnas for de tre forsta kalendermanaderna
som foljer da en person har haft sjuk- eller aktivitetsersattning.

Avskaffande av den bortre tidsgransen i sjukférsakringen

Forslaget innebér att begransningen av antal dagar med sjukpenning pa normalniva
och fortsattningsniva avskaffas. Denna tidsgrans innebér i normalfallet att sjukpenning
kan lamnas for hogst 914 dagar.

Forbundets stéllningstagande

Nuvarande reglering dar antalet dagar med sjukpenning ar begrénsade ar den vanliga
ordningen daven i andra lander i Europa. Sedan regler om rehabiliteringskedjan
infordes 2008 har vetskapen i sig om dels de fasta bedémningspunkterna, dels de
begransade antalet dagarna med erséttning inneburit att rehabiliteringsarbetet startat
tidigare och aven haft ett tydligare mal. | Forsakringskassans regeringsrapport
»Sjukfranvarons utveckling”, delrapport 2 fran december 2014 framgar att sjukfran-
varon, trots stigande sjuktal, fortfarande ligger pa lag niva. Rehabiliteringskedjan har
okat sannolikheten for snabbare atergang efter en sjukskrivning, framst under det
forsta sjukskrivningsaret. Darigenom dampas den nuvarande uppgangen av sjukfran-
varon. Aven risken for att pabdrja en ny sjukskrivning inom ett r har minskat,
rapporterar Forsakringskassan. Det forsédkringsmedicinska beslutsstodet har bidragit
till en utvecklad sjukskrivningsprocess, mer enhetliga och forutséagbara sjukskriv-
ningslangder éver landet.

Nér rehabiliteringskedjan forst inférdes uppstod situationer som lagstiftaren inte hade
forutsett. Individer med diagnoser dar prognosen ar svarbedomd, eller dar individen
tillfalligt forbattras men prognosen pa langre sikt innebar arbetsoférmaga, bedomdes
inte ha ratt till ersattning. Forsakringskassans handlaggning uppfattades som stotande
och inte heller avsedd, och regelverket har successivt justerats. Nuvarande undantags-
regler for de individer som behdver ytterligare sjukpenningdagar pa grund av sérskilda
medicinska skl eller for att det kan anses oskaligt att inte bevilja sjukpenning,
fungerar numera Val.
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Da sjukforsakringens syfte ar att ge ekonomisk trygghet vid sjukdom ar nuvarande
ordning, med en begrénsning av de antal dagar med sjukpenning som en individ kan
erhalla vid sjukdom inte forenligt med socialforsakringens tankar om att socialforséak-
ringarna ska erbjuda en standardtrygghet for individen.

Nar forslaget om inforandet av en rehabiliteringskedja (Inforande av en rehabilite-
ringskedja Ds 2008:3) presenterades avstyrkte SKL ett inférande av fasta tidpunkter
for bedomningen av rétt till ersattning. Man befarade att det skulle stéra och begrénsa
arbetsgivarens rehabiliteringsarbete. Under de ar som gatt sedan rehabiliterings-
kedjans infordes har det visat sig att vetskapen i sig om de fasta beddmningspunkterna
de facto inneburit att rehabiliteringsarbetet startat tidigare och &ven haft ett tydligare
mal.

Nér rehabiliteringskedjan forst tillampades uppstod situationer som lagstiftaren inte
hade forutsett. Individer med diagnoser dar prognosen &r svarbedomd, eller dar
individen tillfalligt forbattras men prognosen pa langre sikt innebar arbetsoférmaga,
beddmdes inte ha rétt till ersattning. FOrsakringskassans handlaggning uppfattades
som stotande och regelverket har successivt justerats.

Det innebar &ven att arbetsgivare hamnade i situationer dar individer, pa grund av
ekonomiska skal, aterkom i arbete trots att de inte aterfatt arbetsformagan. Nuvarande
undantagsregler for de individer som behéver ytterligare sjukpenningdagar pa grund
av sérskilda medicinska skal eller for att det kan anses oskéligt att inte bevilja
sjukpenning, fungerar numera vél. SKL &r darfor positiva till att rehabiliteringskedjan
kvarstar, men anser att den bortre gransen bor avskaffas. Istallet bor en ordning tas
fram dar de individer som riskerar langa sjukskrivningar uppméarksammas i ett tidigare
skede &n vad nu &r fallet.

SKL menar aven att det &r bekymmersamt om individer som varken kan erhalla
ekonomiskt stod fran Forsakringskassan eller Arbetsformedlingen, och inte heller har
rétt till forsorjningsstod, kan tvingas till att ta ut sin pension i fortid. Om denna grupp
vaxer ytterligare maste valfardssystemen hantera en véxande grupp individer som
efter avslutat yrkesliv har begransad ekonomi pa grund av ett fortida uttag av pension.
SKL befarar att det pa sikt skulle innebara 6kade kostnader for kommunerna i form av
en okning av beviljade forsorjningsstod.

Borttagande av arbetslivsintroduktion
I och med forslag om ett avskaffande av den bortre tidsgréansen bortfaller, enligt
arbetsgruppen, behovet av det arbetsmarknadspolitiska programmet ALI.

Forbundets stallningstagande

Det &r viktigt for valfardssystemen att respektive myndighet handlégger de arenden
och tar emot de grupper som deras uppdrag ar avsett for. Det ar darfor olyckligt om
individer med styrkta sjukdomstillstand, men utan ratt till ersattning fran sjukforsak-
ringen, hanvisas till Arbetsférmedlingen. 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 hanvisats
till ALI i praktiken varit for sjuka for att delta i atgarder pa ett meningsfullt satt. SKL
instdmmer i att avsikten med ALI inte har fungerat. Den ursprungliga tanken med
programmet var dock god; individen skulle efter en kartlaggning erhalla en individuell
handlingsplan for atergang i arbetsformaga. Det har dock visat sig att ett alltfor stort
antal av de individer som erbjudits ALI, pa grund av ohalsa, inte har kunnat tillgodo-
gora sig det stod 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 foreslar, de aktuella myndigheternas insatser féljs upp. Det torde
aven vara avgorande for ett trendbrott vad géller sjukfranvaron att se dver hur de
individer som ar i behov av aktiva atgarder identifieras i ett tidigare skede. | den
parlamentariska socialférsakringsutredningen framhalls det forstarkta samarbete
mellan Forsékringskassan och Arbetsformedlingen och kommittén menar att
samarbetet bor tidigareléaggas for de individer som &r i behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering. | slutbetdnkandet resonerar kommittén aven kring en ordning med
tidigarelagda insatser, och kontrollpunkter dar arbetsférmagan bedoms, och forst nar
det ar sjosatt foreslas den bortre tidsgransen avskaffas. Resonemanget om tidigare-
lagda atgarder for de personer som beviljas ersattning bortom ettarsgransen aterkom-
mer i arbetsgruppens departementspromemoria. SKL instammer i att det i ett tidigare
skede, &n efter 914 dagar, bor inledas insatser. De kunskaper och erfarenheter som
Arbetsformedlingens hitintills tillgodogjort sig, vad galler arbetslivsinriktad rehabilite-
ring for individer som befinner sig langt fran arbetsmarknaden, bor tillvaratas.

Om den bortre tidsgransen avskaffas enligt forslaget menar SKL att samarbetet mellan
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen bor kvarsta och utvecklas ytterligare.

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

Utredaren foreslar att de bestammelser om att sjukpenning i normalfallet inte ska
lamnas for de tre forsta kalendermanaderna som féljder pa en period da en individ har
haft sjuk- eller aktivitetsersattning ska avskaffas.

I samband med att rehabiliteringskedjan inférdes 2008 avskaffades mojligheten att
ansbka om tidsbegransad sjukerséttning. Enligt nuvarande regler kan endast varaktig
sjukersattning provas. Unga manniskor, fran manaden efter att de fyllt 19 ar till och
med manaden fore de fyllt 30 ar, kan dock beviljas tidsbegransad aktivitetsersattning.

Forbundets stallningstagande

SKL ser det som rimligt att de individer som efter en period med sjuk- eller aktivitets-
ersattning inte behover vanta tre manader innan réatten till sjukpenning kan provas. Det
ar dock svart att forsta i vilken situation ett sddant scenario skulle intraffa for personer
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som beviljats sjukersattning, eftersom da ska bedémningen vara att arbetsférmagan ar
varaktigt nedsatt. | vart fall bor det vara séllan forekommande.

Ekonomiska konsekvenser

SKL har i tva rapporter ”Gér riitt fran dag ett” fran 2011 och en uppféljningsrapport
fran 2012 undersokt arenden i tre kommuner. Samtliga drenden har undersokts i de tre
kommunerna Halmstad, Hassleholm och Borlédnge under dels perioden januari-
oktober ar 2010, dels under motsvarande period ett ar senare. Malgruppen var
personer som hade sokt och beviljats ekonomiskt bistand pa grund av att de antingen
var utférsakrade fran socialforsékringen, sjuka utan sjukpenning eller hade lag ersétt-
ning fran socialforsakringen.

| rapporten konstaterades att de forandringar som har gjorts inom socialférsakrings-
systemet sedan rehabiliteringskedjan infordes inte i nagon hogre omfattning paverkat
det ekonomiska bistandet, varken i fraga om kostnader eller i fraga om antal personer.

Arbetsgruppen hanvisar till de nyssnamnda rapporterna fran 2011 respektive 2012.
Kostnaderna for den grupp som specifikt inte kunnat fa erséttning fran sjukforsak-
ringen pa grund av den bortre tidsgransen beréaknas till cirka en procent av de totala
kostnaderna for ekonomiskt bistand.

SKL vill lyfta att &ven om det ror sig om sma procentuella 6kningar av beviljat
ekonomiskt bistand handlar det om stora summor for respektive kommuns budget.
Inom den totala kostnaden om cirka 10 miljarder kronor per ar i riket ar

cirka 100 miljoner kronor att hanfora till inforandet av den bortre tidsgransen.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordforande

Reservation lamnades av Moderaterna, Centerpartiet och Folkpartiet, bilaga.
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Reservation fran Moderaterna, Centerpartiet och
Folkpartiet

Avskaffande av den bortre tidsgrénsen i sjukforsakringen

Alliansen i SKL avstyrker avskaffandet av den bortre tidsgransen i sjukférsakringen.

Kontentan av SKL.:s tjinstemannayttrande &r att rehabiliteringskedjan, med dess
skyddsmekanism i form av undantagsregler for de med sérskilda medicinska skal,
fungerar bra. Det ar anmarkningsvart att, som majoriteten beslutat, ta bort en av de
komponenter som haller samman kedjan.

Nér rehabiliteringsgarantin infordes hade sjukforsakringssystemet blivit ett sétt att
morka arbetsloshetsstatistiken i stéllet for att hjalpa manniskor ater till ett aktivt liv.

Rehabiliteringsgarantins framsta mal ar att manniskor inte lamnas vind for vag i
systemet.

I SKL:s tjanstemannayttrande konstateras:

"Sedan regler om rehabiliteringskedjan inférdes 2008 har vetskapen i sig om dels de
fasta beddmningspunkterna, dels de begransade antalet dagarna med erséttning
inneburit att rehabiliteringsarbetet startar tidigare och haft ett tydligare mal."

Enligt Forsékringskassans regeringsrapport, som citeras i SKL:s yttrande, har
rehabiliteringskedjan "6kat sannolikheten for snabbare atergang efter en
sjukskrivning, framst under det forsta sjukskrivningsaret." och att "Aven risken for att
paborja en ny sjukskrivning inom ett ar har minskat." Slutsatsen blir salunda: "Det
forséakringsmedicinska beslutsstodet har bidragit till en utvecklad
sjukskrivningsprocess, mer enhetliga och forutsédgbara sjukskrivningslangder éver
landet.”

Mot den bakgrunden konstaterar forbundet: "SKL &r darfor positiva till att
rehabiliteringskedjan kvarstar, men anser att den bortre gransen bor avskaffas."
Forbundet ar, atminstone pa tjanstemannaniva, orolig for konsekvensen: "Istallet bor
en ordning tas fram dar de individer som riskerar langa sjukskrivningar
uppmarksammas i ett tidigare skede &n vad nu ar fallet.”

Vi &r positiva till en utveckling av rehabiliteringsgarantin, bland annat behover
samverkan mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen utvecklas. Men det
SKL efterlyser, ett system som inte tillater att manniskor gléms bort, finns redan i
form av den nuvarande rehabiliteringskedjan.
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