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Yttrande over utredningen En sjukforsiakring med
prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69)

Foredragande regionrad: Irene Svenonius

Arendebeskrivning

Socialdepartementet har genom remiss inbjudit Region Stockholm att
lamna synpunkter pa utredningen En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69). Utredningen har haft i uppdrag
att se over regelverket for ratten till sjukersattning respektive
aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsférmaga, att underlitta arbete,
studier, uppdrag med mera under tid med sjukersattning och
aktivitetsersattning samt att se 6ver regelverket for forebyggande
sjukpenning och rehabiliteringsersattning.

Forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande over utredningen En sjukforsakring med prevention, och trygghet
(SOU 2021:69)

Regionradsberedningens motivering

Det ar i huvudsak positivt att utredningens forslag bedoms ge
forutsattningar for att verka framjade, forebyggande och efterhjalpande i
syfte att undvika eller forkorta sjukskrivning. Dartill ar utredningens forslag
gillande provning av att savil sjukersattning som aktivitetsersattning
bedoms utifran den forsidkrades arbetsformaga, i forhallande till samma
arbetsmarknadsbegrepp som anvinds for sjukpenning, positivt. I
sammanhanget ar det dock viktigt att poidngtera att det ar viktigt att
Forsdakringskassan har resurser for det nya ansvar som foljer med
utredningens forslag.

Beslutsunderlag
1. Regiondirektorens tjansteutldtande
2. Sammanfattning av utredningen En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet volym 1 och 2

Irene Svenonius
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Yttrande over utredningen En sjukforsikring med
prevention, rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69)

Regionledningskontorets forslag till beslut
Regionradsberedningen foreslar att regionstyrelsen beslutar foljande.

Regiondirektorens tjansteutldtande utgor Region Stockholms
yttrande 6ver utredningen En sjukforsakring med prevention,
och trygghet (SOU 2021:69)

Sammanfattning

Socialdepartementet har genom remiss inbjudit Region Stockholm att
lamna synpunkter pa utredningen En sjukforsikring med prevention,
rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69). Utredningen har haft i uppdrag
att se over regelverket for ritten till sjukersattning respektive
aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsférméaga, att underlatta arbete,
studier, uppdrag med mera under tid med sjukersattning och
aktivitetsersattning samt att se over regelverket for forebyggande
sjukpenning och rehabiliteringsersattning.

Region Stockholm stéller sig i huvudsak positiv till utredningens forslag,
vilka bedoms ge forutsittningar for att verka framjade, forebyggande och
efterhjalpande utifran signaler pa ohilsa och dirmed kunna undvika eller
forkorta sjukskrivning. Region Stockholm ser positivt pa utredningens
forslag vad giller sjukersattning d& det blir en tydligare och mer stabil
tillampning over tid. Aven utredningens forslag gillande provning av att
savil sjukersiattning som aktivitetsersiattning bedoms utifran den
forsakrades arbetsformaga, i forhallande till samma
arbetsmarknadsbegrepp som anvinds for sjukpenning, ar positivt.
Samverkan mellan alla parter blir central och stort ansvar kommer laggas
pa Forsakringskassan och det ar avgorande att Forsakringskassan har
resurser for det nya ansvar som foljer med utredningens forslag.

Bakgrund

Socialdepartementet har genom remiss inbjudit Region Stockholm att
lamna synpunkter pa utredningen En sjukforsakring med prevention,
rehabilitering och trygghet (SOU 2021:69). Utredning har haft i uppdrag att
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se over regelverket for ratten till sjukersittning respektive
aktivitetsersittning vid nedsatt arbetsférmaga, att underlatta arbete,
studier, uppdrag med mera under tid med sjukersattning och
aktivitetsersattning samt att se over regelverket for forebyggande
sjukpenning och rehabiliteringsersattning.

Utredningens utgangspunkt nir det géller ratten till sjukersittning och
aktivitetsersittning ar att forandringarna ska oka trygghet vid langvarig
nedsatt arbetsférméga, god forutsebarhet for den enskilde och stabilitet i
tillampningen 6ver tid. Den forsdakrades formaner ska bli mer
dndamalsenliga och tillvarata den forsakrades arbetsforméga bade gillande
att arbeta, studera och ta uppdrag under tiden med sjukersittning och
aktivitetsersittning for nedsatt arbetsférméga. Provotiden for studier
foreslas forlangas fran 6 till 12 ménader for personer med
aktivitetsersattning.

Utredningen foreslar en forandring av ratten till sjukersattning for de
forsikrade som har som mest fem ar kvar tills de uppnar den alder da de
inte langre kan fa sjukersittning utbetald. I dag dr denna alder 60 ar.
Arbetsformégan for dessa personer foreslas endast bedomas mot arbeten i
yrken som de har erfarenhet av, samt andra lampliga arbeten som ar
tillgdngliga, inte mot alla arbeten som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden.

Vidare foreslar utredningen att rétten till sjuk- och aktivitetsersiattning ska
bedomas mot samma arbetsmarknadsbegrepp som galler for ratten till
sjukpenning. Enligt utredningen minskar det risken for att personer blir
kvar i sjukpenningsystemet trots att det inte finns fler atgarder att ta till for
att dessa ska kunna fa en forbattrad arbetsformaga.

I utredningens uppdrag har dven ingétt att se 6ver befintliga formaner vid
rehabilitering och forslaget ar att forménen forebyggande sjukpenning”
ska ersittas med en ny forméan kallad "preventionsersittning”. Denna
ersittning ska omfatta fler typer av insatser dn dagens forméan. Syftet ar att
fler ska fa forebyggande insatser for att forhindra sjukskrivning. I den
foreslagna preventionsersittningen finns ersittning for inkomstbortfall och
andra merkostnader vid medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering for
att forebygga eller forkorta sjukdom eller nedsatt arbetsforméga.

Preventionsersattningen blir ett flexibelt regelverk da fler
behandlingsformer ingar och dven ersattning for enstaka timmar som kan
leda till fler forebyggande insatser och farre och kortare sjukskrivningar.
Utredningen foreslar dven att Forsakringskassan ska vara skyldig att inom
60 dagar ha klarlagt den forsiakrades behov av rehabilitering. Forslaget ger
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béttre forutsattningar for alla parter genom att de kan agera tidigt vid signal
pa ohilsa och darmed undvika och minska sjukskrivning. I forslaget
gillande preventionsersattning ar det ocksa viktigt att fortydliga och
klargora gransdragningen till arbetsgivarens arbetsmiljoansvar da
preventionsersiattning kommer kunna ges for bredare insatser dn
nuvarande forebyggande sjukpenning.

Region Stockholms yttrande

Region Stockholm stiller sig i huvudsak positiv till utredningens forslag,
vilka bedoms ge forutsattningar for att verka fraimjade, forebyggande och
efterhjalpande utifran signaler pa ohilsa och dirmed kunna undvika eller
forkorta sjukskrivning.

Region Stockholm ser gillande pa utredningens forslag vad géller
sjukersattning da det blir tydligare och en mer stabil tillampning 6ver tid.
Aven utredningens forslag gillande provning av att sivil sjukersittning
som aktivitetsersattning bedoms utifran den forsikrades arbetsforméaga, i
forhallande till samma arbetsmarknadsbegrepp som anviands for
sjukpenning, ar positivt. En enhetlig bedomningsgrund ar en fordel for
individen dé& systemet blir mer forutsagbart, rattvist och stabilt. Det blir
ocksa enklare for hilso- och sjukvarden att bedoma arbetsforméagan och
darmed underlitta stillningstaganden i forsakringsmedicinska
fragestillningar.

Region Stockholm stiller sig dven positiv till forslaget vad galler
sjukersattning till dldre forsiakrade som pa grund av sjukdom inte kan
fortsatta i sitt ordinarie yrke.

Utredningens forslag gallande arbete, studier och uppdrag under tid med
sjukersattning och aktivitetsersattning tillstryks. Ett
arbetsmarknadspolitiskt program som ger forbattrade mojligheter till
aktiviteter ar positivt. Det ar sarskilt viktigt att unga inte drabbas av
utanforskap, darfor behover aktivitetsersattningen medfora att individens
funktionsniva och delaktighet i samhaillet 6kar. Detta behover bevakas och
foljas upp av Forsakringskassan.

Region Stockholm tillstryker forslaget vad giller preventionserséttning
som, utover medicinsk behandling och rehabilitering, 4ven ska kunna
beviljas vid forebyggande arbetslivsinriktade rehabiliteringséatgéarder.
Forandringen kommer sannolikt leda till att fler far forebyggande insatser
vilket ar positivt och leder till sankt och forkortad sjukfranvaro. Samverkan
mellan alla parter blir central och stort ansvar kommer ldggas pa
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Forsakringskassan och det dr avgorande att Forsdkringskassan har resurser
for detta nya ansvar samt att det sdkerstills att forslagen inte innebar
utokad administration for vardgivare och arbetsgivare. I forslaget géllande
preventionsersattning ar det ocksa viktigt att fortydliga och klargora
gransdragningen till arbetsgivarens arbetsmiljoansvar da
preventionsersiattning kommer kunna ges for bredare insatser dn
nuvarande forebyggande sjukpenning.

Region Stockholms uppfattning ar att det ar vasentligt att starka
Forsakringskassans samordningsansvar och uppdrag att sammanstilla
statistik for att halso- och sjukvarden ska kunna arbeta med forbattrad
kvalitet i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen.

Ekonomiska konsekvenser
Forslaget bedoms inte medfora négra direkta ekonomiska konsekvenser for
Region Stockholm.

Utredningens forslag forvantas pa sikt kunna ha en positiv effekt pa
sjukfranvaron vilket ur ett arbetsgivarperspektiv innebar bade minskade
kostnader for sjuklon och battre forutsattningar for
kompetensforsorjningen och kvalitet i verksamheterna. Forslagen kan dock
medfora en 6kad administration ur savil ett vardgivar- som
arbetsgivarperspektiv.

Carina Lundberg Uudelepp

Regiondirektor
Ulrika Sundquist
HR-direktor

Beslutsunderlag

1. Sammanfattning av utredningen En sjukforsdkring med prevention,
rehabilitering och trygghet volym 1 och 2

Beslutsexpediering

1. Socialdepartementet

Godkand av Carina Lundberg Uudelepp, 2021-11-08



Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Utredningens uppdrag har haft tre delar: att se dver regelverket f6r
ritten till sjukersittning respektive aktivitetsersittning vid nedsatt
arbetsférmaga, att underlitta arbete, studier, uppdrag med mera
under tid med sjukersittning och aktivitetsersittning samt att se
over regelverket f6r forebyggande sjukpenning och rehabiliterings-
ersittning.

Ritten till sjukersdttning och aktivitetsersittning

Utgdngspunkten fér uppdraget avseende férménerna sjukersittning
och aktivitetsersittning ir att de ska ge hog trygghet vid ldngvarigt ned-
satt arbetsformdga, god foérutsebarhet fér den enskilde och stabilitet
1 tillimpningen 6ver tid. Regelverkets krav for att en forsikrad ska
beviljas formanerna ska bli mer indamélsenliga och 1 méjligaste mén
ta tillvara den forsikrades arbetsférmaga. I denna del av uppdraget
har ingdtt att:

— se over regelverket for ritten till sjukersittning inklusive utreda
kraven for att beviljas sjukersittning for dldre personer i forvirvs-
arbetande 3lder,

— se over regelverket for ritten till aktivitetsersittning for nedsatt
arbetsférmaga.
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Arbete, studier, uppdrag med mera under tid med sjukersittning eller
aktivitetsersittning

Enligt utredningens direktiv ir dagens regelverk fér under vilka
omstindigheter och i vilken omfattning personer som beviljats sjuk-
eller aktivitetsersittning kan arbeta, studera, ha ideella uppdrag eller
idgna sig it fritidsaktiviteter svart att 6verblicka. Detta skapar en risk
for att personer avstdr frdn att delta i samhillslivet eftersom de inte
vet hur deras forsorjning kan komma att pdverkas. Uppdraget 1
denna del har bestdtt 1 att:

— gora det mer férutsebart och enklare att arbeta, studera, ta upp-
drag, m.m. under tid med sjukersittning och aktivitetsersittning
for nedsatt arbetsférméiga.

Formaner vid rebabilitering enligt socialforsikringsbalken

Utgdngspunkten f6r uppdraget avseende férmaner vid rehabilitering
enligt socialforsikringsbaken ir att skapa ett mer modernt regelverk
som ir anpassat till den rehabilitering som erbjuds 1 dag och som kan
bidra till att férebygga ohilsa och ge stéd vid sdvil rehabilitering som
omstillning till annat arbete. I denna del av uppdraget har ingdtt att:

— limna forslag pd hur nuvarande férméner vid rehabilitering kan
moderniseras eller ersittas av en eller flera nya férméner som ir mer
enkla for individer och handliggande myndigheter att administrera
samt som sikerstiller en tillricklig uppféljning och kontroll av
rehabiliteringen.

Allmanna utgangspunkter

Socialforsikringar syftar till att skydda individer mot en viss social
risk. P4 sjukforsikringsomrddet dr den sociala risken att minniskor
p.g-a. sjukdom eller funktionsnedsittning har nedsatt arbetsférmiga
och dirfér inte kan forsorja sig sjilva genom forvirvsarbete. Det ir
dock inte sjukdomen eller funktionsnedsittningen 1 sig som avgor
ritten till ersittning utan den effekt som denna har pd den forsikra-
des mojligheter att arbeta. Villkoren 1 sjukférsikringen avgér i vilken
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grad arbetsférmigan miste vara nedsatt for att den forsikrade ska
vara berittigad till ersittning.

Ett viktigt perspektiv i sammanhanget dr att grupperna som far
aktivitetsersittning och sjukersittning ir heterogena. Vissa individer
har arbetat men har genom skador, sjukdomar eller olyckor fatt ned-
satt arbetsférmaga och dirfér behovt limna arbetsmarknaden. Andra
personer har aldrig férvirvsarbetat. Ersittningarna bér ge ett skydd
for bida dessa grupper.

En grundliggande avvigning som behover goras nir férméner
inom sjukforsikringen utformas ir att reglerna & ena sidan madste
vara utformade s att individen ges ett skydd mot den aktuella sociala
risken samtidigt som de individer som skulle kunna férsérja sig
genom arbete inte ges tillgdng till f6rm&nen. En viktig del 1 denna
avvigning ir den s kallade arbetslinjen. Den har i olika former under
l&ng tid varit viktig vid utformningen av de svenska socialférsik-
ringarna. Sveriges ambitioner vad giller vilstdnd och vilfird kriver
ett hogt arbetskraftsdeltagande. Minniskor ska 1 s hog utstrickning
som mojligt f6rsérja sig genom arbete och den som inte kan det ska
genom rehabilitering eller aktiva arbetsmarknadspolitiska insatser £3
hjilp att komma tillbaka. Arbetslinjen stiller dven krav pd deltagande
1 sddana insatser och pd att minniskor ir beredda soka arbete och att
ta sddana arbeten som finns tillgingliga f6r dem. Nir vilfirdssystem
utformas ska de utformas p8 ett sitt som skapar incitament till arbete.
Virt att notera i detta sammanhang ir att manniskor under vissa pre-
misser forvintas vara beredda pd omstillning, alltsd att ta sig tillbaka
till arbetsmarknaden som sidan, inte enbart till arbeten de har erfaren-
het av eller utbildat sig till. Aterging i arbete kan siledes forutsitta
omstillning till ett nytt arbete.

I arbetslinjen finns dven en omsorg om individen. Arbete ger, ut-
over forsorjning, dven mening och sammanhang. Det dr dirfor vik-
tigt att inte ge upp om manniskors férmiga att genom férvirvsarbete
kunna forsorja sig sjilva. Betydande resurser satsas dirfor pd att se
till s8 att minniskor inte limnar arbetskraften 1 forvig eller i onédan
och pd att ge stdd s att minniskor ska kunna 3 eller dterf arbets-
forméga.

Alla de férmaner som berérs av detta betinkande har en stark kopp-
ling till arbetslinjen. Preventionsersittningens syfte ir att férebygga
nedsatt arbetsférméga och rehabiliteringsersittningen ska underlitta
dtergdng i arbete. Sjukersittningen kriver, sivil i dag som med ut-
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redningens forslag, att nedsittningen av arbetsférmagan ir varaktig
samt att rehabiliteringsmdjligheterna ir uttémda. Den som fir
aktivitetsersittning ska som huvudregel dven delta i aktiviteter som
syftar till att individen ska {3 eller dterfd arbetsforméga. For de som
beviljats sjuk- eller aktivitetsersittning finns regler som ska géra det
mojligt att ta tillvara eventuell kvarvarande arbetsférméga.

Arbetslinjen har samtidigt en bortre grins. Det finns en punkt dir
det inte lingre gir att motivera, varken ur individens eller samhillets
perspektiv, att fortsitta med insatser som syftar till att en person ska
fa eller &terfd arbetsférmiga och att stilla krav pd att individen ska
delta i dessa. Var den grinsen gir beror till viss del pd vilka resurser
samhillet dr beredda att satsa pd sddant som rehabilitering och an-
passade arbeten men ocksa pa vilka effekter man bedémer att sddana
insatser kommer att f4. Samtidigt méste individens perspektiv beaktas
sd att inte den hypotetiska samhilleliga nyttan 1 fortsatta insatser
leder till en f6r individen orimlig situation.

Dessa avvigningar blir sirskilt tydliga vad giller dldre personer
med bara ett fital &r kvar till pension. Ju nirmare pension individen
kommer desto mindre motiverat kan det samtidigt anses vara att
exempelvis satsa pd omstillning till ett yrke som individen saknar erfar-
enhet av. Vid nigon punkt dr det inte lingre rimligt f6r samhillet att
fortsitta att kriva att den forsikrade stiller om till ett nytt arbete.

Det ir ldtt att dra slutsatsen att det finns en odverbryggbar mal-
konflikt mellan & ena sidan arbetslinjen och strivan att fler ska arbeta
lingre och 4 andra sidan méjligheter att limna arbetslivet fére pensions-
3ldern. Samtidigt kan dock den typen av ventil som sjukersittningen
erbjuder vara en forutsittning for att en mer allmin politik som
strivar mot ett hogt arbetskraftsdeltagande ska framstd som rimlig
och ha legitimitet hos befolkningen.

Det finns dven andra utgdngspunkter som varit viktiga fér utred-
ningens arbete. En sidan ir att reglerna ska vara utformade s att de
ger en god rittssikerhet. Vid utformningen behver man dven beakta
att det i socialférsikringarna ska goras en individuell bedémning,
med utgdngspunkt i den forsikrades specifika férutsittningar. For-
ménerna bér dven vara litta att forstd for individen och litta att
administrera f6r ansvariga myndigheter. Det bor dven rida stabilitet 1
tllimpningen och mojligheterna att férhindra och kontrollera fusk
och missbruk ska vara goda. Vidare bér reglerna vara s3 triffsikra
som mojligt s& att ritt person fir ritt férmén och f6rminerna vara
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konstruerade pd ett sitt som gor att de uppfattas som legitima av
medborgarna.

Ratten till sjukersattning
Dagens regelverk

Sjukersittning kan beviljas om den forsikrade ansoker om ersitt-
ningen eller genom att Forsikringskassan byter ut den forsikrades
sjukpenning, rehabiliteringspenning, livrinta eller ersittning for sjuk-
husvard enligt socialférsikringsbalken (SFB) till sjukersittning.

For ritt till sjukersittning krivs enligt nuvarande regelverk att
den férsikrades arbetsférmdga ir stadigvarande nedsatt till f61jd av
sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller psykiska pre-
stationsférmdgan 1 arbeten pd hela arbetsmarknaden. I detta ingdr
t.ex. skyddade arbeten och anstillningar med l6nebidrag. Dessutom
ska ytterligare rehabilitering inte beddmas kunna medféra att arbets-
féormagan kan foérbittras for att kraven f6r ritt till ersittning ska vara
uppfyllda. Sjukersittning beviljas tills vidare och tidigast frin och
med den minad di den férsikrade fyller 19 &r. Ersittning for per-
soner som ir 19-29 ir utges alltid som hel ersittning. Fér personer
som ir 30 4r eller dldre kan ersittningen beviljas som hel, tre fjirde-
dels, halv eller en fjirdedels ersittning. Sjukersittning limnas som
lingst t.0o.m. m&naden fore den férsikrades 65-drsdag.

Utredningens analys av ritten till sjukersittning

Vad giller ritten till sjukersittning har utredningen identifierat tvd
problem. Det ena ir Forsikringskassans tillimpning av regelverket
uppvisar stora variationer over tid, det andra att det finns en diskre-
pans mellan kraven f6r att {8 sjukersittning och individens méjlig-
heter att f6rsorja sig genom arbete.

Sedan 2008 har det skett en nedging i sdvil antalet personer som
far sjukersittning som den andel dessa utgdr av personer 1 arbetsfor
8lder. Denna minskning kan inte férklaras av forindringar i demo-
grafi, hilsotillstind eller férhillanden pd arbetsmarknaden. Nybevil-
jandet av sjukersittning minskade kraftigt efter 2015. Samtidigt 6kade
avslagsfrekvensen, frdn 43 procent ar 2014 till 70 procent &r 2019.
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Stora variationer och en instabil tillimpning innebir problem foér
rittssikerhet och férutsebarhet. Dessutom finns det en risk for att
tilltron till socialférsikringssystemet och fortroendet fér Forsikrings-
kassan skadas. Utredningen drar slutsatsen att problembilden med
variationer 1 tillimpningen 1 férsta hand beror pd Forsikringskassans
forindrade tillimpning av regelverket, med en skirpning av kraven
for att £ sjukersittning frdn och med &r 2015.

Diskrepansen mellan mojligheterna att beviljas sjukersittning och
mojligheterna att f6rsorja sig genom arbete beror frimst pd regelver-
kets utformning, sirskilt arbetsmarknadsbegreppet som 1 dag inne-
bir att arbetsférmdgan prévas mot arbeten pd hela arbetsmarknaden,
inklusive anpassade arbeten dven om sidana inte finns tillgingliga,
men dven pd en strikt tillimpning.

Aven om allt fler forvintas kunna arbeta lingre upp aldrarna giller
detta inte alla och det finns betydande skillnader mellan olika grupper.
Strikta regler som inte tar hinsyn till &lder gor att personer som
nekas sjukersittning men ind3 inte kan {6rsorja sig genom arbete kan
tvingas ta ut 3lderspension tidigare, med l3ga pensioner som f6ljd. Det
kan t.ex. rora sig om ildre forsikrade som inte beviljas sjukersittning
trots att de har ytterst begrinsade mojligheter att komma tillbaka 1
arbete.

Utredningens forslag betriffande ritten till sjukersittning

Vid prévning av ritten till sjukersittning ska bedomningen av den
forsikrades arbetsférmaga goras 1 férhillande till samma arbets-
marknadsbegrepp som anvinds vid prévning av ritt till sjukpen-
ning.

Enligt forslag 1 proposition 2020/21:171 Angiven yr/eesgmpp -
dtgirder for en begriplig sjukforsikring ska det innebira prévning
av arbetsférmigan mot forvirvsarbete i en sidan angiven yrkes-
grupp som innehdller arbeten som ir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt
for den forsikrade.

Utredningen har funnit att nuvarande regelverk leder till att m&nga
individer kvarstdr i ldngvariga sjukskrivningar, trots att arbetsfor-
mégan kan bedémas vara stadigvarande nedsatt och rehabiliterings-
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mojligheterna uttdmda i normalt forekommande arbeten. Utred-
ningens bedémning ir att det framfér allt ir detta som gor det pro-
blematiskt att den forsikrades arbetsféormiga bedéms 1 forhillande
till olika arbetsmarknadsbegrepp vid prévning av ritt till sjukpenning
respektive sjukersittning. Det nuvarande regelverket innebir att
ménga personer blir kvar i sjukpenningsystemet trots att det inte finns
fler tgirder att ta till for att dessa ska kunna {3 en forbittrad arbets-
formaga. Dirfor dr forslaget att arbetsmarknadsbegreppet som ritten
till ersittning ska provas emot ska vara samma for sjukpenning och
sjukersittning.

Ett nytt varaktighetsbegrepp, “6verskddlig tid” ska inféras. Be-
greppet, som ersitter kriteriet “stadigvarande”, himtas frin tidi-
gare forarbetsuttalanden och rittspraxis och betonar éverskad-
ligheten 1 varaktighetsbedémningen.

Vid bedémningen av om arbetsférmigan ir nedsatt under
overskadlig tid ska inte beaktas tid bortom den tidpunkt d& sjuk-
ersittning som lingst kan utbetalas.

Sjukersittningen dr avsedd for férsikrade som har en l18ngvarig ned-
sittning av arbetsférmigan pd grund av medicinska orsaker. For-
slaget dr ett fortydligande. Med 6verskddlig tid ska forstds s3 lingt
som en forsikringsmedicinsk prognos av den nedsatta arbetsférmigan
ir mojlig att gora.

For ritt till sjukersittning ska det inte finnas nigra rehabiliter-
ingsdtgirder som kan férvintas medfora att den forsikrade dter-
far arbetsférmégan. Vid denna bedémning ska endast beaktas
sddana rehabiliteringsitgirder dir den forsikrade bedoms {3 eller
terfd arbetsférmiga fore den tidpunkt di sjukersittning inte
lingre kan utbetalas.

Avseende beviskravet f6r beddmningen av om det finns 3ter-
stdende rehabiliteringsméjligheter som kan ge eller dterge den for-
sikrade arbetsformaga ir det for att sjukersittning ska kunna be-
viljas tillrickligt att det kan antas att det inte finns sidana reha-
biliteringsméjligheter.
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Centralt 1 bedémningen av om den férsikrade ska beviljas sjukersitt-
ning ir enligt nuvarande regelverk om rehabiliteringsmojligheter
inte bedéms kunna leda till att den férsikrade &terfir nigon
arbetsformaga. Denna beddmning kommer rimligtvis att {3 dn storre
betydelse d& utredningens férslag om ett férindrat arbetsmarknads-
begrepp innebir en harmonisering med det begrepp som anvinds vid
provning av ritten till sjukpenning. Frigan om bedémning av uttémda
rehabiliteringsméjligheter blir dirmed tillsammans med varaktighets-
kriteriet skiljelinjen mellan bedémningen av ritt tll sjukpenning
respektive sjukersittning.

Ett kodifierat beviskrav ska inféras fér provningen av ritten till
sjukersittning. Ritt till sjukersittning ska anses foreligga om det
ir sannolikt att arbetsférmagan dr nedsatt pd sitt som krivs for
ritt till ersittning.

Mot bakgrund av variationen i andelen avslagsbeslut éver tid, trots
ett oférindrat regelverk, har utredningen 1 enlighet med uppdraget
tagit stillning till om ett nytt férfattningsreglerat beviskrav avseende
sjukersittning och aktivitetsersittning kan foérvintas bidra till en
okad stabilitet 1 tillimpningen.

I dagsliget finns inget lagreglerat beviskrav vid prévningen av ritt
till sjukersittning. P4 s sitt ansluter sig sjukersittningen till det som
generellt giller 1 forvaltningsirenden, att beviskrav inte dr en del av
regelverket. Inforandet av ett nytt beviskrav i lagtexten fr anses vara
en mycket ovanlig dtgird. Utredningen ir emellertid av uppfattningen
att bevisfrigor generellt bor ta storre plats 1 férvaltningsprocessen.
Inom socialférsikringens omride saknas ofta resonemang i forarbe-
tena om bevisfrdgor. Hir finns ett behov av vigledning, fér att ge
bittre forutsittningar f6r en forutsebar och mer likformig tillimp-
ning av regler gillande beviskrav for den rittsliga prévningen. Utred-
ningens stillningstagande 1 denna friga ir dirfor att ett forfattnings-
reglerat beviskrav bor inféras och att férdelarna med detta dverviger
riskerna. Den tydligaste férdelen utgors av den enhetlighet 1 hand-
liggning och beddmning som 6kad tydlighet i frigan skulle innebira.
Med ett klart uttalat beviskrav finns mindre risk for att handliggare
och beslutsfattare ska gora olika eller skiftande bedomningar. Aven
risken att olika hoga krav stills upp beroende pd vilken beslutsfattare
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som hanterar irendet, dir vissa stiller krav som kan vara for hoga
medan andra krav som ir f6r l8ga, kommer sannolikt att minska.
Aven nir frigan om beviskrav inte ir uttalad eller reglerad i lag miste
beslutsfattaren hos Forsikringskassan, och rittens ledaméter vid
overprévning 1 domstol, ind3 ta stillning till om kraven for att den
forsikrade ska beviljas ersittning ir uppfyllda.

Utredningen drar slutsatsen att beviskravet ”sannolikt” ir vil av-
vigt for denna typ av drenden.

Sjukersdttning till dldre forsikrade

Arbetsférmdgan hos forsikrade som har som mest fem &r kvar
tills de uppndr den 8lder di de inte lingre kan {4 sjukersittning
utbetald ska bedémas 1 forhillande till forvirvsarbete 1 en sidan
angiven yrkesgrupp som innehdller arbeten som ir normalt
féorekommande pd arbetsmarknaden och som den férsikrade har
erfarenhet av eller annat limpligt arbete som ir ullgingligt for
den férsikrade.

Vid bedémningen av om det finns dterstdende rehabiliterings-
mojligheter ska det bortses frén sddana insatser
som syftar till att den f6rsikrade ska kunna arbeta i ett arbete som
han eller hon inte har tidigare erfarenhet av.

Utredningen bedémer att de féreslagna generella forindringarna av-
seende arbetsférmagebegreppet, varaktighetskravet och kravet att
rehabiliteringsmojligheterna ska vara uttémda f6r samtliga forsikrade
kommer innebira littnader 1 regelverket som 1 praktiken sirskilt
kommer underlitta {6r dldre personer 1 férvirvsarbetande &lder att
kunna {3 sjukersittning. Dessa férindringar kommer enligt utred-
ningens bedémning innebira en avsevirt minskad risk for att det
stills omstillningskrav som kan uppfattas som orimliga i férhillande
till den férsikrades dlder. Exempelvis kommer inte avslag kunna
grundas pd att rehabiliteringsméjligheterna inte bedéms vara uttémda
om insatserna 1 praktiken kommer vara slutférda férst efter den tid-
punkt som den férsikrade inte lingre kan {4 sjukersittning.
Utredningen beddémer att det dirutdver dven finns skil att gora
en ytterligare justering av arbetsmarknadsbegreppet f6r personer med
langvarigt nedsatt arbetsférmiga som nirmar sig pensionen. Dessa
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sirskilda regler ligger i linje med inriktningen att de f6rsikrades arbets-
formdga ska provas mot arbeten som det dr rimligt och realistiskt att
den forsikrade kan fi. Mot denna bakgrund anser utredningen att
sirskilda regler for dldre forsikrade behovs for att sjukersittningen
ska vara en indamailsenlig f6rmén.

Som tidigare nimnts anges 1 direktiven att det dr angeliget att den
forsikrades arbetsférmaga i mojligaste mén tas tillvara, att regelverket
ir dandamdlsenligt utformat s att ritt ersittning ges till ritt person
och att det inte ir aktuellt att fringd principen att sjukersittning
endast ska limnas till den vars arbetsférméga ir ldngvarigt nedsatt.
Utredningens férslag innebir att det dven fortsittningsvis kommer
att krivas att arbetsférmagan ir nedsatt under éverskddlig tid samt
att det inte finns ndgra rehabiliteringsdtgirder som kan ge tillbaka
arbetsférmigan 1 nigot arbete som den forsikrade har erfarenhet av.

Vidare framgar redan av nuvarande f6rarbeten att nedsatt presta-
tionsférmiga som har samband med normalt &ldrande inte ska ge
ritt till ersittning pd denna nivd. Detta kommer dven gilla framgent.
Det ir alltsd inte aktuellt att sjukersittning ska betalas ut endast vid
besvir som kommer av normalt 8ldrande och som inte medfér svérig-
heter som sitter ner den f6rsikrades arbetsformiga.

Rétten till aktivitetsersattning for nedsatt arbetsférmaga
Dagens regelverk

Aktivitetsersittning fér nedsatt arbetsférmaga kan beviljas genom den
forsikrade ansoker om ersittningen eller genom att Forsikringskassan
byter ut den forsikrades sjukpenning, rehabiliteringspenning, liv-
rinta eller ersittning fér sjukhusvard enligt SFB till aktivitetsersittning.
For ritt till aktivitetsersittning krivs att den forsikrades arbets-
formaga dr nedsatt i minst ett dr till f6]jd av sjukdom eller annan ned-
sittning av den fysiska eller psykiska prestationsférmdgan. Aktivi-
tetsersittningen ir tidsbegrinsad och beviljas 1-3 &r 1 taget, tidigast
fran och med den ménad d4 den férsikrade fyller 19 &r och som lingst
t.o.m. minaden innan den férsikrade fyller 30 r. Ersittningen kan
beviljas som hel, tre fjirdedels, halv eller en fjirdedels ersittning.
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Utredningens analys av ritten aktivitetsersittning for nedsatt
arbetsformaga

Nir det giller aktivitetsersittning har utredningen funnit att den
dkning som skett under bérjan av 2000-talet och fram till 2015 av
antalet unga som fir denna ersittning forklaras av en kombination av
faktorer: 6kning av psykisk ohilsa bland unga, en befolkningsékning
i gruppen 19-29 &r och att allt yngre ansoker om ersittningen vilket
inneburit att de ocks3 stannar lingre i forsikringen. Aven om ersitt-
ningen ir tidsbegrinsad dr det mycket vanligt att f6rsikrade beviljas
flera perioder med aktivitetsersittning. 60 procent av de som har akti-
vitetsersittning gir ocksd vidare till sjukersittning nir de fyller 30 &r.

Sedan 2016 har det skett en nedgdng och avslagsfrekvensen har
okat. Liksom for sjukersittning kan detta frimst forklaras av Forsik-
ringskassans dndrade tillimpning. Liksom sjukersittningen har dven
aktivitetsersittningen problem med stabilitet 1 tillimpningen. Bl.a.
har avslagsfrekvensen okat dver tid, frin 13 procent &r 2014 till 40 pro-
cent r 2019. Dock kan konstateras att andelen avslag inom aktivi-
tetsersittningen fridn och med 2019 har minskat nigot.

Utredningen virderar inte om férindringarna av handliggningen
har varit nédvindiga; inte heller gor utredningen nigon virdering av
om den senare striktare tillimpningen av regelverket dr rittsligt mer
korrekt. Utredningen anser emellertid att det dr problematiskt, inte
minst ur ett rittssikerhetsperspektiv, att andelen avslag och beviljan-
den kan pendla kraftigt utan att vare sig lagstiftning eller rittspraxis
har dndrats.

Utredningens forslag betriffande ritten till aktivitetsersittning

Vid prévning av ritten till aktivitetsersittning ska bedémningen
av den forsikrades arbetsférmédga goras 1 férhillande till samma
arbetsmarknadsbegrepp som anvinds vid prévning av ritt till
sjukpenning.

Enligt féreslag i proposition 2020/21:171 Angiven yrkesgrupp
— dtgdrder for en begriplig sjukforsikring ska det innebira prévning
av arbetsférmdgan mot forvirvsarbete i en sddan angiven yrkes-
grupp som innehéller arbeten som ir normalt férekommande pd
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arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt
for den forsikrade.

Utredningen foéresldr att vid prévning av sivil sjukersittning som
aktivitetsersittning ska beddmningen av den forsikrades arbetsfor-
madga goras 1 férhdllande till samma arbetsmarknadsbegrepp som
anvinds for sjukpenning.

Som nimnts tidigare bedéms en harmonisering av begreppen vara
en indaméilsenlig férindring bl.a. for att komma till ritta med pro-
blematiken att minga personer blir kvar 1 ldnga sjukskrivningar fastin
det inte finns fler dtgirder att ta till f6r att dessa personer ska kunna
f3 en forbittrad arbetsférmaga. Detta problem ir vanligast f6r personer
som ir dver 30 dr, men det kan dven 1 viss utstrickning gilla for per-
soner under 30 vad giller méjligheten att byta ut sjukpenningen till
aktivitetsersittning om arbetsfédrmagan kan anses vara nedsatt under
minst ett &r 1 normalt férekommande arbeten.

Att harmonisera arbetsmarknadsbegreppet inom hela sjukférsik-
ringen har 1 sig férdelar. Det torde bl.a. underlitta f6r berérda aktorer
vid utredning om ritten till ersittning. Exempelvis giller det hilso-
och sjukvirdens beddmningar av den forsikrades medicinska hilso-
tillstdnd.

D3 harmoniseringen innebir att arbetsférmigan kommer att provas
mot ett snivare arbetsmarknadsbegrepp in i dag forvintas antalet
unga som fir aktivitetsersittning att 6ka. For att minska risken ill
att detta leder till att ungas arbetsférmaga inte tas tillvara foreslir
utredningen dven att ett arbetsmarknadspolitiskt ramprogram in-
rittas som ska ge forbittrade mojligheter till aktiviteter som syftar
till att de unga ska {3 eller dterfs arbetsformaga.

Ett kodifierat beviskrav ska inféras f6r prévningen av ritten till
aktivitetsersittning. Ritt till aktivitetsersittning ska anses fore-
ligga om det ir sannolikt att arbetsférmigan ir nedsatt pd sitt
som foreskrivs.

Utredningen anser att en kodifiering av beviskravet bér inféras sam-
tidigt for sjukersittning och for aktivitetsersittning. Det bedéms
vara limpligt att samma beviskrav inférs som f6r rite till sjukersite-
ning, dvs. beviskravet ”sannolikt”.
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Arbete, studier, uppdrag, m.m. under tid
med sjukersattning och aktivitetsersattning

Dagens regelverk

Beroende pd om en person har beviljats sjukersittning eller aktivitets-
ersittning och nir 1 tid detta beslut togs s giller olika regler for
arbete, studier och ideella uppdrag under tid med ersittning. Utred-
ningen har dirfor f6r detta omride delat upp de forsikrade 1 tre
grupper.

Grupp 1 utgors av personer som beviljats sjukersittning enligt
reglerna som gillde fore den 1 juli 2008. Regelverket som gillde innan
dess hade mindre strikta krav for ritt till sjukersittning.

For personer 1 grupp 1 giller mer generdsa regler vad giller méj-
ligheterna att arbeta, studera eller ha ideella uppdrag utan att deras
ritt till ersittning paverkas. De riskerar inte att bli av med sin ersitt-
ning men om de arbetar med inkomst ska de anséka om att arbeta
enligt reglerna for steglos avrikning. Steglds avrikning innebir att det
finns ett fribelopp under vilket ingen avrikning sker. Tjinar perso-
nen 6ver detta fribelopp dras ett belopp motsvarande 50 procent av
inkomsten av mot den sjukersittning som ska betalas ut.

Grupp 2 ir personer som beviljats sjukersittning enligt reglerna
som giller fr.o.m. den 1 juli 2008, det vill siga enligt mer strikta krav
in de som gillde tidigare.

Grupp 3 avser personer som far aktivitetsersittning for nedsatt
arbetsférmiga.

Till skillnad frin forsikrade 1 grupp 1 s kan forsikrade 1 grupp 2
och 3 bli av med sin ersittning om Férsikringskassan bedomer att
de har dterfitt arbetsférmdgan och dirfér omprovar deras rite till
ersittning. Gemensamt for grupp 2 och 3 dr ocksd att ifall dessa
personer fir forbittrad arbetsfdrmaga under tid de fir ersittning kan
de arbeta eller studera enligt reglerna om vilande ersittning. Dessa
innebir att ritten till ersittning kvarstdr, men att ingen utbetalning
av ersittningen gors under vilandeperioden. Vid arbete kan ersitt-
ningen vara partiellt vilande (pd samma nivier som ersittning kan
beviljas) som minst under en kalenderménad.

Vid studier blir hela ersittningen vilande, oavsett omfattningen
pé studierna. Personer som fir aktivitetsersittning (grupp 3) kan ocksd
studera med prévotid 1 maximalt sex mdnader. Prévotid innebir att
den forsikrade fir behilla utbetalningen av sin aktivitetsersittning
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samtidigt som han eller hon studerar. For dessa férsikrade giller
ocksd att de har ritt tll aktiviteter enligt SFB. Aktiviteterna ska
kunna antas ha en gynnsam inverkan pd den foérsikrades sjukdoms-
tillstdnd eller fysiska eller psykiska prestationsférméga.

Utredningens analys av arbete, studier, uppdrag, m.m. under tid
med sjukersittning och aktivitetsersittning

Grupp 1 — sjukersdttning enligt reglerna fore den 1 juli 2008

F3 personer 1 mélgruppen anvinder méjligheten att arbeta enligt
reglerna for steglds avrikning. I slutet av dr 2019 uppgick gruppen
till ca 144 000 individer. Samma &r var det strax éver 5 900 personer
som arbetade enligt reglerna for steglos avrikning.

Den frimsta anledningen till att antalet inte ir hogre ir enligt ut-
redningen att de personer som ingdr i gruppen har en 13g restarbets-
férmaga och dirfor inte kan arbeta eller har svirt att hitta ett passande
arbete. Andra faktorer som spelar in ir att det ir en betungande
administration vid arbete enligt reglerna fér steglos avrikning samt
att det finns oro for eventuella terkrav som kan uppstd f6r den som
tjinar mer in beriknat 6ver fribeloppet.

Grupp 2 och grupp 3 — sjukersittning enligt reglerna fr.o.m. 1 juli 2008
och aktivitetsersittning for nedsatt arbetsformdga

Aven for grupp 2 och 3 giller att lig restarbetsformaga gor att f3 for-
sikrade anvinder mojligheterna att férvirvsarbeta eller studera under
tid med ersittning, Ar 2019 var det bara omkring 2 procent av alla med
mdjlighet till vilande ersittning som arbetade och bara 0,25 procent
som studerade.

Studier kan vara en vig for enskilda att 3 eller terfd arbetsférmaga
samt att dirmed nirma sig arbetsmarknaden. Att det inte dr mojligt
att £ behalla partiell ersittning vid deltidsstudier ir ett hinder for att
forsikrade ska kunna studera under tid med ersittning.

Samtidigt som ersittningarna ska ge incitament att tillvarata den
arbetsférmiga som individer har, ska de ocksd ge trygghet och skapa
goda livsférutsittning fér individer dir arbetsférmigan helt eller
delvis dr nedsatt. Hir finns siledes en milkonflikt mellan generésa
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ersittningssystem och drivkrafter till att limna ersittningen for arbete
och egen f6rsérjning. For att systemet ska uppfattas som legitimt
och rittvist krivs siledes en vil avvigd balans mellan dessa faktorer.
For enskilda kan oro for att det ska leda till att deras arbetsférméiga
omvirderas och ersittningen minskas eller dras in skapa tvekan infér
att engagera sig ideellt och att digna sig dta andra former av sysslor pd
fritiden.

Ett av syftena med aktivitetsersittning ir att stimulera unga till
aktivitet under tiden med ersittningen. Unga personer som har ritt
till aktivitetsersittning kan ocksi {4 ersittning for utligg for aktivi-
teter som ska kan antas ha en gynnsam inverkan pa den forsikrades
sjukdomstillstdnd eller fysiska eller psykiska prestationsformédga. Det
ir emellertid brist pd aktiviteter for personer med aktivitetsersitt-
ning. Forsikringskassan har ocksd svirt att genomféra sitt samord-
ningsuppdrag kring aktiviteter, samt att det saknas uppfdljning av
aktiviteterna bide pa individnivd och évergripande niva.

Utredningens forslag gillande arbete, studier, uppdrag, m.m.
under tid med sjukersittning och aktivitetsersittning

Grupp 1 — sjukersdttning enlig reglerna fore 1 juli 2008

Fribeloppen vid arbete enligt reglerna for steglos avrikning ska
baseras pd inkomstbasbeloppet.

Minga som arbetar enligt reglerna for steglos avrikning har in-
komster som ryms inom det {6r individen aktuella fribeloppet. P4 s3
sitt riskerar de forsikrade inte att arbetsinkomsten paverkar deras
utbetalning av sjukersittningen samt minskas dven risken for att de
ska bli dterbetalningsskyldiga vid avstimningen som sker forst tv3 &r
efter att de har arbetat enligt reglerna f6r steglés avrikning. Enligt
nuvarande lagstiftning beriknas fribeloppen for steglos avrikning
med hjilp av prisbasbeloppet (PBB). Fribeloppen har éver tid 1 stillet
urholkats eftersom inkomsterna fér de som arbetar har ¢kat snab-
bare in priserna. Det medfér att en person som dag arbetar enligt
reglerna for steglos avrikning i praktiken kan arbeta i en mindre
omfattning innan han eller hon nir upp till fribeloppet, jimfért med
vad som gillde nir systemet inférdes 2009. Eftersom fribeloppen
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avser inkomster ir bedémningen att det ir relevant att anvinda
inkomstbasbeloppet for denna berikning dven om sjukersittningen
beriknas med PBB. For att fribeloppen bittre ska folja [6neutveck-
lingen foreslds dirfor att inkomstbasbeloppet ska anvindas for berik-
ning av fribeloppen f6r steglos avrikning.

Forsikringskassan ges 1 uppdrag att utveckla ett berikningsstod
for steglos avrikning av sjukersittningen.

Det rider osikerhet bland vissa personer som omfattas av reglerna
for steglos avrikning om vilka de ekonomiska konsekvenserna blir
om de arbetar enligt detta regelverk. Flera forsikrade som dverviger
arbeta med steglos avrikning vill ocksd ha hjilp av Férsikringskassan
med att berikna sina inkomster. Ifall de férsikrade har hogre in-
komster dn beriknat riskerar de att behéva betala tillbaka ersittning
tvd &r efter att de arbetat enligt reglerna f6r steglos avrikning, dd den
slutliga sjukersittningen faststills nir den forsikrades pensionsgrund-
ande inkomst har faststillts av Skatteverket.

Ett berikningsstdd f6r steglds avrikning kan minska osikerheten
kring de ekonomiska effekterna fér den enskilde av att arbeta enligt
aktuellt regelverk samt kan dirmed géra att fler personer vigar arbeta
enligt reglerna for steglos avrikning. Dirfér rekommenderar utred-
ningen att Forsikringskassan ska 8 1 uppdrag att utveckla ett berik-
ningsstdd for steglos avrikning av sjukersittningen.

Grupp 2 — sjukersitining enligt reglerna fr.o.m. 1 juli 2008 och grupp
3 — aktivitetsersittning for nedsatt arbetsformdga

Flexiblare mojligheter till arbete med vilande sjukersittning och
aktivitetsersittning ska inforas: Vilandeférklaring av ersittningen
ska kunna ske steglést. Minsta méjliga period som ersittningen
ska kunna forklaras vilande ska vara en timme per kalenderménad.

F3& personer nyttjar 1 dagsliget mojligheten att forvirvsarbeta med
vilande sjukersittning eller aktivitetsersittning. En av de frimsta f6r-
klaringarna till det l3ga nyttjandet ir att de som beviljats sjukersitt-
ning o6verlag har mycket begrinsad arbetsférmdga som inte heller
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forbattras over tid. En annan viktig férklaring ir att arbetsmarkna-
den ir s& beskaffad att dessa forsikrade ofta har svirt att hitta ett
arbete som passar dem och en arbetsgivare som ir villig att ta emot
dem. Det finns ocks8 en oro bland manga forsikrade att deras ersitt-
ning kan dras in eller minskas vid eller efter arbete med vilande ersitt-
ning samt en ridsla for att inte klara av att arbeta mer in kortare
perioder i taget. Omstindigheten att systemet med vilande ersitt-
ning vid arbete inte ir sirskilt flexibelt utgor ytterligare en faktor
som kan gora det svirare f6r férsikrade att arbeta under tid med er-
sittning, eftersom det inte ger utrymme att arbeta kortare perioder.

Med ett system for vilande ersittning som tilliter dven kortare
arbetsinsatser utan att ersittningen méiste forklaras vilande en hel
ménad kan fler forsikrade ges utrymme f6r att anvinda en restarbets-
formaga ocksd 1 mer tillfilligt arbete. Detta kan 6ka mojligheterna
att varje person kan anvinda den restarbetsférmdga som denne de
facto besitter. Det dr ocksa tinkbart att det skulle gora det lictare f6r
forsikrade att tacka ja till en arbetsméjlighet som passar dem dven
om det dr av mer tillfillig och mindre omfattande karaktir.

Resultatet av en sidan mer flexibel regel bedémer utredningen
kunna bli ett mer anpassat och mer férutsebart system for savil en-
skilda forsikrade som potentiella arbetsgivare. En mer flexibel méj-
lighet till vilande ersittning skulle ocksd kunna bidra till att minska
oron hos de forsikrade 6ver att arbete med vilande ersittning riske-
rar att leda till att férmanen dras in eller minskas.

Det ska vara mojligt att ha sjukersittning och aktivitetsersittning
partiellt vilandeférklarad under tid med studier: Vid studier ska
ersittningen forklaras vilande 1 en omfattning som motsvarar den
omfattning 1 vilken studierna bedrivs, dock med vilande ersittning
pa ndgon av niverna hel, tre fjirdedelar, halv eller en fjirdedel.

Det ir vildigt f forsikrade anvinder sig av méjligheten att studera
med vilande ersittning. Utredningen bedémer att det dr 6nskvirt att
fler forsikrade provar sin férmaga att studera, bland annat mot bak-
grund av att studier bide kan vara en vig till arbetslivet och ge en
okad livskvalitet. Ett hinder f6r férsikrade att anvinda mojligheten
till vilande ersittning for studier ar att det inte dr mojligt att ha sin
ersittning partiellt vilande vid studier, iven nir den enskilde avser
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att studera pa deltid. Dagens regelverk, att hela ersittningen ska for-
klaras vilande, oavsett studiernas omfattning, bedémer utredningen
ir ett stort hinder f6r att fler ska vga anvinda méjligheten att studera
med vilande ersittning.

Ideellt arbete, fritidsverksamhet eller andra dtaganden av ideell
karaktir ska inte pdverka ritten till sjukersittning eller aktivi-
tetsersittning om det inte innebir att den férsikrade uppvisar
arbetsférmiga motsvarande forvirvsarbete 1 en sidan angiven
yrkesgrupp som innehdller arbeten som ir normalt férekom-
mande pd arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som ir
tillgingligt f6r den forsikrade.

En forsikrad ska dock alltid ha ritt att dgna sig 3t sysslor 1
form av ideellt arbete eller andra dtaganden av ideell karaketir, s3
linge omfattningen sammantaget understiger tio timmar i veckan
samt inte ger inkomst. I dessa fall ska ndgon bedémning av upp-
visad arbetsférmiga inte goras.

Det finns stora oklarheter om de grinser som avgor vad en forsikrad
kan utféra f6r sysslor pd fritiden utan att det paverkar ritten till sjuk-
eller aktivitetsersittning. Dessa oklarheter fir ofta effekten att f6r-
sikrade med sjuk- eller aktivitetsersittning drar sig f6r att deltai t.ex.
foreningslivet. Detta utgor ej onskvirda konsekvenser av dagens regel-
verk och de osikerhetsfaktorer det innehéller.

Utredningen ir dirfoér av uppfattningen att det krivs forindringar
av regelverket som underlittar f6r forsikrade att delta 1 samhillslivet
utan risk for att sddana dtaganden ska medféra att deras ersittning
riskerar att omprévas och dras in. Hir behover en avvigning goras
mellan & ena sidan utékade méjligheter som uppmuntrar enskilda for-
sikrade att i stérre utstrickning delta i samhillslivet, och & andra sidan
legitimitetsaspekten i att personer som uppvisar stora férmdgor och
forbittringar jimfért med nir beslutet om ersittning fattades inte
utan vidare bor kunna behilla sin ersittning. Utredningen bedémer
att aktuellt forslag dr balanserat sett till dessa avvigningar.
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Grupp 3 — personer med aktivitetsersittning for nedsatt arbetsformdga

Provotiden for studier forlings fran 6 till 12 m&nader.

Provotiden for studier ger mojlighet for forsikrade att prova att
studera utan att utbetalningen av aktivitetsersittningen paverkas. For
manga forsikrade ir det dock for kort tid med sex manaders prévo-
tid. Prévotiden kan dven bli kortare dn sex manaders studier, di en
kalenderménad forbrukas oavsett hur minga dagar den forsikrade fak-
tiskt studerar denna manad. Det kan vidare uppfattas som orittvist
att provotiden dr sex ménader oavsett vilken studietakt den forsik-
rade studerar, eftersom forsikrade som studerar heltid kan uppfattas
kunna f8 ut mer studier under den aktuella perioden in foérsikrade
som studerar deltid kan f4. Det ir ocks bra om fler personer prévar
sin férmiga att studera, bland annat mot bakgrund av att studier
bide kan vara en vig till arbetslivet och ett mal i sig for en kad livs-
kvalitet. Detta ir inte minst bra f6r denna mélgrupp med unga per-
soner som ofta endast har lite eller ingen arbetslivserfarenhet.

Ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram inrittas for férsak-
rade som beviljats aktivitetsersittning och som har behov av in-
satser frin Arbetsférmedlingen 1 syfte att {3 eller dterfd arbets-
forméga.

Ramprogrammet bor innefatta insatser som avser arbetsfor-
beredande insatser och arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser
som ir anpassade till den enskildes behov.

De individer som har aktivitetsersittning pd grund av nedsatt arbets-
férmdga dr unga och har ofta bade psykisk ohilsa och en funktions-
nedsittning. Detta ir en utsatt grupp som pd olika sitt ofta har behov
av samhillets stod for att kunna 3 arbetsférmiga och mojligheter
att kunna f6rsorja sig sjilva genom forvirvsarbete. Aktivitetsersitt-
ningen har dock inte kommit att priglas av det aktiva férhillnings-
sitt som var avsikten nir f6rménen inférdes. Det handlar bl.a. om
att utbudet av insatser som de unga far inte motsvarat den faktiska
efterfrigan och de behov som finns. Det finns redan i dag samarbeten
mellan Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan med fokus pd
stdd till unga som beviljas aktivitetsersittning.
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Forsikringskassan ges 1 uppdrag att utveckla statistik éver vilka
aktiviteter forsikrade med aktivitetsersittning deltar 1.

Undersékningar bor genomféras om vilka aktiviteter som har
storst gynnsamma inverkan pd de férsikrades fysiska och psykiska
prestationsférmaga.

Trots att personer med aktivitetsersittning enligt socialférsikrings-
balken har ritt att delta i och {3 ersittning f6r aktiviteter ir det lingt
ifrdn alla som gor det. Det dr 1 stor utstrickning den enskilda forsik-
rade sjilv som behover ta initiativ till att de genomférs och det kan
vara svart att forstd vilka aktiviteter som berittigar till ersittning.
Attansvaret 1 praktiken ligger pd den enskilde kan innebira att denne
fir genomga ldnga perioder utan insatser, vilket gir emot syftet med
aktivitetsersittningen som férménsform i allminhet och méjligheten
till aktiviteter enligt SFB i synnerhet. Dessutom saknas det uppftolj-
ning av aktiviteterna, bland annat eftersom de ir spridda pd minga
olika anordnare.

Att det saknas uppfdljning och utvirdering av genomforda akti-
viteter och deras effekt bidrar till att det dr svart att {8 en samlad bild
av de aktiviteter som genomfors pd en aggregerad nivd. Det férsvarar
ocksd mojligheten f6r Forsikringskassan att bedéma vilka aktiviteter
som har fungerat i det enskilda fallet och vilka som kan vara limpliga
for den enskilda forsikrade.

Formaner vid rehabilitering
Dagens regelverk

Det finns 1 dag tv3 forméner 1 socialférsikringsbalken som syftar till
att mojliggdra och underlitta rehabilitering: sjukpenning 1 forebyg-
gande syfte och rehabiliteringsersittning. Den senare bestdr av tvd
delar, rehabiliteringspenning och sirskilt bidrag.

Sjukpenning i férebyggande syfte beviljas en férsikrad som genom-
gdr medicinsk behandling eller rehabilitering i syfte att férebygga en
sjukdom, férkorta sjukdomstiden eller att férebygga eller till och
med hiva arbetsoférmaga.

Rehabiliteringsersittning beviljas f6r férsikrade som har nedsatt
arbetsférmdga och som har behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.

48



SOU 2021:69 Sammanfattning

Utredningens analys av formaner vid rehabilitering

Savil forebyggande sjukpenning som rehabiliteringsersittning anvinds
1 dag i relativt liten utstrickning. Vad giller rehabiliteringspenningen
har det skett en stadig minskning de senaste tjugo dren sivil vad
giller antalet personer som fir ersittningen och som i relation till
antalet sjukfall. Fér den forebyggande sjukpenningen ir antalet som
far ersittning hogre i dag dn f6r tjugo dr sedan, men det ir fortfarande
en liten andel oavsett om man jimfér med alla sysselsatta eller med
de som fir sjuk- eller rehabiliteringspenning.

Nir det giller sjukpenning i férebyggande syfte dr nuvarande regel-
verk inte flexibelt och innehiller svirbedémda rekvisit. De relevanta
aktdrerna gor dessutom ofta olika bedémningar av centrala rekvisit
och begrepp. Detta, thop med en otydlighet i styrningen och f6r-
ménens syfte, utgor enligt utredningen sannolika forklaringar till att
anvindandet av férménen ir begrinsat.

Tillimpningen och det begrinsade anvindandet fir 1 sin tur nega-
tiva effekter som innebir administrativa svirigheter, olika utfall mellan
forsikrade med olika linga restider och risk f6r utebliven nédvindig
behandling av ekonomiska skil. Samtidigt finns en uppfattning bland
berérda aktorer att férminen borde kunna anvindas mer for att fore-
bygga ohilsa, sjukdom och sjukfrinvaro.

I dag finns krav pd att behandlingen ska ha sin grund 1 vetenskap
och beprévad erfarenhet for att ge rite till ersittning. Forsikrings-
kassan tolkar detta som ett krav pd evidensbaserad vird. Flera typer
av vanliga behandlingsmetoder har svért att uppfylla kraven pa evidens-
baserad 4tgird. Utredningen har dock dven kunnat finna tecken pi
att kravet 1 praktiken tillimpas mildare i handliggningen. Begrins-
ningen till faktisk tid och till minst tvd timmar om dagen utesluter
ménga frin ersittningen. Detta sldr orittvist mot olika forsikrade,
sirskilt med beaktande av att restid inkluderas.

Till skillnad frén vad som ir fallet vid sjukpenning vid nedsatt
arbetsférmaga och sjukersittning dr bifallsfrekvensen hég men anvind-
andet litet.

Nir det giller rehabiliteringsersittningen ir det {3 forsikrade som
anvinder férmanen och det finns en tydlig trend mot att anvindan-
det dessutom minskar. Tidigare dominerade personer med sjukdomar
irorelseorganen férmanen, numera ir det vanligast med psykiatriska
diagnoser (70 procent). Nir det giller vilka insatser som beviljas ir
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arbetstrining i sirklass vanligast, utbildning férekommer sillan. Ned-
gdngen 1 anvindandet och det 13ga anvindandet beror 1 huvudsak pd
en minskad férekomst av arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser.
Rehabiliteringspenning beviljas dessutom allt senare i sjukfallen. Annat
som bidragit till utvecklingen ir Forsikringskassans férindrade till-
limpning till {6]jd av en rittslig kvalitetsuppféljning av myndigheten
under 2016.

Utredningens forslag betriffande formaner vid rehabilitering

Férmanen férebyggande sjukpenning ska ersittas med en ny for-
mdn som ska heta preventionsersittning.

Preventionsersittningen ska bestd av preventionspenning och
preventionsbidrag.

Preventionspenning ska beviljas en férsikrad som gér inkomst-
forlust till £6]jd av att han eller hon genomgar en férebyggande
medicinsk eller arbetslivsinriktad behandlings- eller rehabiliter-
ingsdtgird 1 syfte att férebygga sjukdom, att férkorta sjukdoms-
tid eller helt eller delvis forhindra forsimring av arbetstormiga.
Atgirden ska behévas for att minst nigot av syftena ska kunna
uppnds och &tgirder kan vara kombinerade. Nedsatt arbetsfor-
mdga eller sjukdom ska diremot inte var en férutsittning for att
ersittningen ska kunna beviljas.

Preventionsersittning ska, utéver medicinsk behandling och
rehabilitering, dven kunna beviljas vid férebyggande arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsitgirder. Arbetsgivarens arbetsmiljdansvar
avgdr grinsen for nir en sidan dtgird kan medfora rite till pre-
ventionsersittning. Atgirder som ryms inom arbetsgivarens fére-
byggande arbetsmiljdansvar ska inte kunna medfora rite till pre-
ventionsersittning.

Preventionsbidrag ska ersitta merkostnader som uppstir 1 sam-
band med férebyggande behandling och rehabilitering fér vilken
preventionspenning kan beviljas.

Dagar med preventionsersittning riknas inte som dagar i sjuk-
fall och dirmed heller inte som dagar i rehabiliteringskedjan.
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Det befintliga regelverket for den férebyggande sjukpenningen ir
omodernt och behiftat med vissa brister. Detta reformforslag syftar
till att férméner vid férebyggande insatser ska fortydligas och ut-
vidgas si att dven andra forebyggande insatser av arbetslivsinriktad
natur ska kunna inkluderas 1 f6rmanen. Syftet med denna nya ersitt-
ning att det ska bli enklare att delta i férebyggande rehabiliterings-
tgirder.

De behandlingsformer som tillimpas i dag skiljer sig frdn vad som
gillde vid tidpunkten f6r regelverkets tillkomst. Synsittet pd vad som
kan anses utgora en adekvat behandlings- eller rehabiliteringsinsats
har ocksd forindrats. Det dr exempelvis inte alltid medicinsk perso-
nal som utfér sjilva behandlingen, men det kan fortfarande vara en
effektiv medicinsk behandling.

Forslaget innebir en f6rindring i friga om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen; denna form av rehabilitering kommer enligt utred-
ningens forslag kunna beviljas i férebyggande syfte och dirmed alltsd
dven innan en arbetsformdgenedsittning har uppstdtt. Grinsdrag-
ningen for vad som utgér arbetsgivarens forebyggande arbetsmiljo-
ansvar blir avgérande fér vilka situationer sidan arbetslivsinriktad
rehabilitering kan bli aktuell.

Avgorande f6r ersittningsfrigan ir om den aktuella insatsen med-
for att den forsikrade gor inkomstforlust. En férindring 1 ersittnings-
frdgan jimfort med den nuvarande férebyggande sjukpenningen ir
att den nya formdnen ska kunna beviljas steglést, fér ersittnings-
forlust baserat pd hela timmar.

Rehabiliteringsersdtining

Rehabiliteringspenning ska beviljas steglést for inkomstférlust
motsvarande den tidsdtging som rehabiliteringen tar i ansprik.

For att rehabiliteringspenning ska kunna beviljas krivs att en
forsikrad har nedsatt arbetsféormiga med minst en fjirdedel. For
insatser som dverstiger 25 procent ir ersittningen steglds, mot-
svarande tidsdtgdngen for rehabiliteringsinsatsen.

I det fall en person samtidigt har ritt till bide rehabiliterings-
penning och sjukpenning ska den f6rsikrade endast beviljas reha-
biliteringspenning. Ersittningen ska i s fall motsvara den totala
omfattningen av den forsikrades nedsatta arbetsforméga.
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Dagar med rehabiliteringspenning ingr 1 rehabiliteringskedjan
men arbetsférmdgan ska inte beddmas mot de fasta tidsgrinserna
1 kedjan.

Syftet med forslaget dr bla. att rehabiliteringspenning 1 hégre ut-
strickning in 1 nuliget ska mojliggéra f6r den forsikrade att pd ett
flexibelt sitt kunna delta 1 arbetslivsinriktad rehabilitering och sam-
tidigt kunna {4 ersittning enligt SFB i de fall inkomstforlust uppkom-
mer. Utredningen anser ocks3 att de nuvarande reglerna om rehabi-
literingspenning och sjukpenning forsvarar ett flexibelt uppligg av
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen,

Utredningen kan konstatera att en tinkbar nackdel med att reha-
biliteringspenningen kan beviljas stegldst ir att det kan bli svirare
bade for den forsikrade och Forsikringskassan att 8 6verblick over
ersittningen och mycket ersittning som ska betalas ut. Utredningen
bedémer dock att férdelarna med att den férsikrade fir ersittning
for den faktiska inkomstforlust som han eller hon gér for deltagan-
det i en rehabiliteringsinsats viger ver nackdelarna.

Forsikringskassan ska se till att den férsikrades behov av rehabi-
litering ir klarliggs snarast, men senast dag 60 1 sjukfallet.

En forklaring till att arbetslivsinriktad rehabilitering sker 1 mindre
utrickning dr att sddan rehabilitering sitts in allt senare 1 sjukfallen.

Forsikringskassan har inom ramen for sitt samordningsuppdrag
ansvar for att sikerstilla att behovet av rehabiliteringsdtgirder utreds
s8 tidigt som mojligt 1 drendena. Forsikringskassan ska i samrid med
den forsikrade se till att behovet av rehabilitering snarast klarliggs
och att de dtgirder som behdvs {6r en effektiv rehabilitering vidtas.
Detta betyder ocksd att Forsikringskassan kan {4 god kinnedom om
sdvil de medicinska insatserna som de arbetsplatsinriktade insatserna
som pdgdr. Utredningen anser att det behovs ett storre fokus pd
tidiga klarliggande utredningar f6r att den f6rsikrades behov av reha-
bilitering snarast ska kunna klarliggas och adekvata insatser sittas in
irite tid. Insatser bor f6r det mesta sittas in nir en tydlig anknytning
arbetsplatsen fortfarande finns kvar. Detta ir vanligast tidigt 1 ett
sjukfall. Vartefter sjukfrinvaron blir lingre blir oftast ocksd anknyt-
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ningen till arbetsplatsen allt svagare. I vissa fall innebir ocks en
lingre sjukfrdnvaro att den férsikrade dven kan ha blivit uppsagd.

Samtidigt ir det viktigt att dven beakta att viss forsiktighet bor iakt-
tas vid 6verviganden av vilka utredningsinsatser och rehabiliterings-
tgirder som ska sittas in. En del dtgirder kan {3 effekten att sjuk-
fallen forlings i stillet for att forkortas. Det finns ocksd en risk att
rehabiliteringsinsatser som inte varit behévliga ibland ind& genom-
fors, vilket bl.a. kan medféra forlingda sjukfall.

Bdda formdnerna

Forsikringskassan ges 1 uppdrag att sammanstilla statistik éver
vilka insatser som ersitts med preventions- och rehabiliterings-
ersittning.

I dag samlar Forsikringskassan inte in nigon fullstindig statistik
dver vilka rehabiliteringsinsatser som ersitts med férebyggande sjuk-
penning och rehabiliteringsersittning. Avsaknaden av sddan statistik
forsvdrar bla. f6r Forsikringskassan att kunna f6lja upp om syftet
med rehabiliteringen som genomférs uppnds. En systematisk upp-
f6ljning ir avgdrande f6r att 6ka kunskapen om vilka insatser som ir
framgangsrika. Det giller bide pa individuell niva och pd systemniva.
Som tidigare nimnts behévs ocksd mer studier av effekter av olika
former av rehabiliteringsinsatser.

Mot bakgrund av nyss nimnda omstindigheter anser utredningen
regeringen bor ge Forsikringskassan 1 uppdrag att utveckla statistik
over vilka rehabiliteringsinsatser och férebyggande insatser enligt
SFB som forsikrade deltar i. Regeringen bér dven bekosta ytterligare
forskning kring effekterna av olika rehabiliteringsinsatser. S&dan
statistik kan bl.a. anvindas for forskning om vilka insatser som ér
indamalsenliga.

Forslagens konsekvenser

En generell utmaning vid konsekvensanalyser av forindringar i olika
ersittningssystem ir svirigheten att bedéma vilka volymférindringar
forslagen medfor. Det beror dels pa svarigheter att bedéma hur manga
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fler eller firre som kommer att beviljas en viss f6rman nir regler
indras, dels pd att minniskor beteenden under nya férutsittning ofta
ir svdra att forutsiga. Berikningarna och bedémningarna bor dirfor
tolkas med viss forsiktighet.

Mer 6vergripande idr forslagens viktigaste konsekvenser foljande.

Ritten till sjukersdttning

Utredningen beddmer att statens utgifter pd kort sikt kommer 6ka
med 30-250 miljoner kronor under inférandedret och med 70-
530 miljoner kronor dret direfter. Fér de berérda myndigheterna
Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan kommer fler personer
med sjukersittning att pdverka administrationskostnaden. For Arbets-
formedlingens del bedémer utredningen att med fler som évergir
frin arbetsmarknadspolitiska insatser till sjukersittning kommer
myndighetens kostnad f6r administration minska. For Forsikrings-
kassans del innebir att fler beviljas sjukersittning 6kad administra-
tion. Detsamma giller {6r hilso- och sjukvarden, dir likarutldtanden
om den forsikrades hilsotillstdnd kan forvintas ¢ka. Den okade
belastningen 1 form av intyg for sjukersittning ska dock stillas mot
att firre likarintyg behover skrivas f6r lopande prévning av rite till
sjukpenning. Utredningen bedémer dock att belastningen p hilso-
och sjukvirden sammantaget kommer att 6ka. Utredningen be-
doémer att de administrativa konsekvenserna f6r berérda myndig-
heter och hilso- och sjukvirden sammantaget uppgér till 30-90 mil-
joner kronor under det forsta dret. En del av dessa kostnader ir av
engdngskaraktir varmed administrationskostnaderna under de f6lj-
ande dren kan f6rvintas vara ligre. Utredningen uppskattar att de
administrativa utgifterna under de f6ljande &ren uppgar till totalt 10—~
70 miljoner kronor.

Personer som beviljats sjukersittning befinner sig ofta i sjukersitt-
ningssystemet under en ling tid. Erfarenheter frin tidigare perioder
d& det varit mer generdsa regler for ritten till sjukersittning indi-
kerar att 6kningen av antalet ersittningstagare kan vara relativt om-
fattande. Regelverkens utformning har en viktig betydelse for hur
antalet ersittningstagare kan komma att utvecklas. Mot bakgrund av
den forskning som gjorts kring regelverkens betydelse f6r samhiills-
ekonomins funktionssitt kan utredningen konstatera att generdsare
regler har negativa effekter p arbetsutbud, sysselsittning och ekono-
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misk tillvixt. I de uppskattningar som utredningen gjort av de lang-
siktiga effekterna av utredningens f6rslag beriknas sysselsittningen
drligen bli ca 6 000 personer ligre in om utredningens férslag inte
genomfors, kostnaderna for transfereringar blir ca 2,8 miljarder kro-
nor hogre per &r och den disponibla inkomsten ca 500 miljoner kro-
nor hogre per &r. Forsikringsutgifterna som andel av BNP beriknas
6ka med 0,5 procent.

Kommunernas ekonomi kan férvintas pdverkas genom minskade
utgifter f6r ekonomiskt bistdnd. En del av dem som kan komma att
beviljas sjukersittning med utredningens forslag har 1 dag ersittning
frin kommunerna via ekonomiskt bistdnd. Utredningen beriknar att
dessa utgifter kan komma att minska med 10-40 miljoner kronor
under inférandedret och med ca 10-50 miljoner kronor under ret
ddrefter.

Riitten till aktivitetsersitining

Utredningen uppskattar att omkring 3 000 fler personer drligen kan
beviljas aktivitetsersittning till {6ljd av utredningens férslag. Det
dkade inflodet av personer till aktivitetsersittning vid nedsatt arbets-
formaga beriknas oka statens utgifter for aktivitetsersittning och
andra transfereringar under inférandedret med ca 130 miljoner kro-
nor. Utredningen uppskattar att kostnaden under inférandedret blir
ligre in under de kommande &ren eftersom alla som beviljas ersitt-
ning under detta ir inte kommer ha ersittning hela dret. Under de
kommande dren kommer de som beviljats ersittning under inférande-
dret ha ersittning hela &ret samt att det tillkommer individer som
beviljas ersittning under detta &r men som inte har ersittning under
hela detta ir. Aren efter inférandet kan utgifterna for aktivitetsersitt-
ning dirfér férvintas 6ka till ca 390 miljoner kronor.

Fler personer som beviljas aktivitetsersittning férvintas ocksd
oka administrationen fér berérda myndigheter. Fér Forsikrings-
kassans del innebir att fler drenden ska handliggas och utredas vad
giller ritten till ersittning samt att det dven blir fler drenden som ska
hanteras vid ansékningar om ny period med aktivitetsersittning ("for-
lingningsansdkan”). Fler kommer iven behéva samordning av in-
satser. Fler personer kommer dven bli aktuella for vilande ersittning
och provotd f6r studier. En 6kad administration for aktiviteter under
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tid med ersittning kan ocksd forvintas och fler har ritt till sirskild
ersittning for dessa aktiviteter.

Aven Arbetsformedlingen berérs till viss del av att fler personer
som 1 dag finns i arbetsmarknadspolitiska program kan beviljas aktivi-
tetsersittning. Det innebir att tiden 1 program minskar och dirmed
insatser som ska administreras under kortare perioder in 1 dag.

Liksom vid bedémning av ritten till sjukersittning kommer ett
okat antal ansokningar om aktivitetsersittning innebira att hilso-
och sjukvirden behover bistd den forsikrade med likarutldtande och
intyg. Det innebir att administrationskostnaderna foér hilso- och
sjukvirden kommer att 6ka.

Sammantaget uppskattar utredningen ékningen av de administra-
tiva kostnaderna till ca 65 miljoner kronor under det férsta dret. En
del kostnader dr dock av engdngskaraktir som t.ex. investeringar 1 it-
stdd. De administrativa utgifterna kan dirfér foérvintas minska
under de foljande dren. Utredningen uppskattar den administrativa
kostnadsdkningen till 45 miljoner kronor per dr under de féljande 3ren.

Arbete, studier, uppdrag, m.m. under tid med sjukersitining
och aktivitetsersittning

De forslag utredningen férslar gillande arbete, studier och uppdrag
under tid med ersittning beriknas minska utgifterna for sjuk- och
aktivitetsersittning med ca 30 miljoner kronor i férhillande till dagens
utgifter. Samtidigt bedéms de administrativa utgifter som utredningen
har underlag for att berikna 6ka Arbetsférmedlingens och Forsik-
ringskassans administrativa utgifter med ca 50 miljoner kronor per ir.

Berikningsstod steglos avrikning

Forslaget har ingen konsekvens for kostnaderna for steglos avrik-
ning i sig men bedéms medfora en utveckling av Forsikringskassans
it-stéd. Utredningen uppskattar denna kostnad till ca 5 miljoner kronor.
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Héjda fribelopp steglos avrikning

Hojda fribelopp for de som arbetar med steglds avrikning innebir
att det blir mer 16nsamt att arbeta dn 1 dag. Utredningen har ocks3
kunnat konstatera att fribeloppet i hég grad styr arbetsutbudet hos
de som viljer att arbeta med steglos avrikning. Minga av de som
arbetar i dag har inkomster som understiger fribeloppet. Utredning-
ens bedémning ir att det kommer vara s3 dven med utredningens
forslag om hojt fribelopp. Dirmed blir effekten pd den utbetalda
sjukersittningen relativt liten. En 6kning med 1 000 personer som
arbetar med steglos avrikning kan det komma att minska utbetal-
ningen av sjukersittning med ca 15 miljoner kronor. Med si pass fi
personer som berdrs av forslaget har det en liten betydelse for For-
sikringskassans administration avseende sjukersittning, bostadstilligg
och arbetsskadelivrintor. Utredningen uppskattar att administrations-
kostnaderna kar med ca 200 000 kronor till f6ljd av forslaget.

Mer flexibel vilande ersitining vid arbete

Inférandet av en mer flexibel vilande ersittning vid arbete f6rvintas
ha effekter pd den utbetalda sjuk- och aktivitetsersittningen, den
enskildes vilja och méjligheter att delta 1 arbetslivet och pd Forsik-
ringskassans administration.

I dag ir det omkring 2 000 personer som arbetar med vilande sjuk-
ersittning och lika mdnga som arbetar med vilande aktivitetsersitt-
ning. Utredningen bedémer att antalet personer som arbetar med
vilande sjuk- eller aktivitetsersittning kan komma att férdubblas
med utredningens forslag. Det innebir omkring 2 000 fler personer
med vilande sjukersittning och lika minga med vilande aktivitets-
ersittning. Med fler som arbetar med vilande ersittning minskar
utbetalningarna av bide sjuk- och aktivitetsersittning. Utredningen
beriknar besparing 1 sjukersittningen till 90 miljoner kronor och be-
sparingen 1 aktivitetsersittningen till 60 miljoner kronor.

Med fler personer som anvinder méjligheten till vilande sjukersitt-
ning 6kar ocksd Forsikringskassans administration. Utredningen upp-
skattar sammantaget att de administrativa utgifterna f6r handligg-
ning av vilande ersittning 1 sjuk- och aktivitetsersittningarna 6kar
med 4,2 miljoner kronor. I dag hanteras mycket av handliggningen
av den vilande ersittningen manuellt. For att mojliggoéra handligg-
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ningen av en mer flexibel vilande ersittning krivs dirfor att ett nytt
it-stdd utvecklas. Utredningen uppskattar kostnaden for detta till
20 miljoner kronor.

Andring av regelverket for vilande ersiittning vid studier

Mot bakgrund av att det i dag ir s& pass £ som anvinder méjligheten
till vilande sjuk- eller aktivitetsersittning for att studera och att for-
slaget 1 praktiken inte berér alla med sjukersittning, gor utredningen
bedémningen att forslaget dtminstone inledningsvis inte kommer
innebidra nigon stérre 6kning av antalet som studerar med vilande
sjuk- eller aktivitetsersittning. En 6kning av antalet personer som
viljer att studera vare sig det handlar om helt eller delvis vilande
ersittning innebir minskade férsikringskostnader i sjuk- och aktivi-
tetsersittningen. Om 500 personer som i dag har sjukpenning skulle
bérja studera och gi fran hel till halv sjukersittning skulle det inne-
bira en besparing pd ca 27,5 miljoner kronor 1 sjukersittningen.
I aktivitetsersittningen ir det fler som studerar in i sjukersittningen.
Om det blir enklare att ha vilande ersittning f6r studier kan det
ocks8 antas att fler av dem som har aktivitetsersittning vill prova att
studera. I dag dr det omkring 500 personer per ir som har prévotid
for studier och ca 1700 personer som har vilande aktivitetsersitt-
ning for studier. Sammantaget innebir det att ca 2 200 personer
antingen har provotid for studier eller bedriver studier med vilande
aktivitetsersittning. En férdubbling av detta antal, dvs. en 6kning
med 2 000 personer skulle givet att studier bedrivs pa halvtid, inne-
bira en besparing av aktivitetsersittningen med 80 miljoner kronor.

Med fler som viljer att studera bedémer utredningen att admini-
strationskostnader f6r Forsikringskassan kommer att ¢ka. Utred-
ningen bedémer att 6kningen av de administrativa kostnaderna till
foljd av forslaget uppgar till 2 miljoner kronor.

Okade majligheter att delta i ideellt arbete etc. med bibehdllen ritt
ull ersittning

Forslaget om 6kade mojligheter att delta i ideellt arbete etc. med
bibehillen ritt till ersittning kan forvintas ha en positiv effekt pd
antalet personer med sjuk- eller aktivitetsersittning som deltar i sam-
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hillslivet genom uppdrag, ideellt arbete, fritidsverksamhet m.m. Efter-
som detta kan goras utan att varken ritten till ersittning eller stor-
leken pd den utbetalda ersittningen paverkas har det inga konsekven-
ser for utgifterna inom vare sig sjuk- eller aktivitetsersittningen.
Diremot har det administrativa konsekvenser f6r Forsikringskassan.
Forslaget innebir t.ex. ett fortydligande av vilka sysslor som kan
utféras utan att de behéver anmiilas till Forsikringskassan och till
hur stor del dessa kan utforas. Det leder enligt utredningens mening
till att firre fall 4n 1 dag behover anmalas till Forsikringskassan och
dirmed behover Forsikringskassan ocksd bedoma firre sddana dren-
den. Det fir vidare administrativa effekter, sisom revideringar av
styrande och stédjande dokument samt utbildningar. Sammantaget
bedémer dock utredningen att férslaget innebir minskade admini-
strativa kostnader fér Forsikringskassan.

Ett arbetsmarknadspolitiskt ramprogram invittas

Utredningen foreslr att ett nytt arbetsmarknadspolitiskt rampro-
gram ska inrittas f6r unga forsikrade som beviljats aktivitetsersitt-
ning for nedsatt arbetsférmaga och som har behov av sddana insatser
frin Arbetsformedlingen som syftar ull att den férsikrade ska {3
eller 3terfd arbetsformdga under tiden med ersittning och f6rsérja
sig genom eget arbete.

Utredningen gor antagandet att antal deltagare 1 ramprogrammet
inledningsvis kommer att férdubblas jimfért med hur ménga perso-
ner med aktivitetsersittning som 1 dag fir insatser inom ramen fér
det forstirkta samarbetet. Det innebir ca 2 200 personer per ir som
forvintas delta 1 det arbetsmarknadspolitiska ramprogrammet fér unga
med aktivitetsersittning. Jimfort med de ungefirliga kostnaderna
2020 for deltagare med aktivitetsersittning i det forstirkta sam-
arbetet innebir det en kostnadsokning med ca 23 miljoner kronor.

Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen ska tillsammans klar-
ligga om forsikrade som uppbir aktivitetsersittning for nedsatt arbets-
formaga kan delta i ramprogrammet. Myndigheternas gemensamma
administration av denna kartliggning bedémer utredningen tillsam-
man kostar ca 3-8 miljoner kronor per &r f6r de bdda myndigheterna.
For Forsikringskassan tillkommer kostnader f6r samordning av in-
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satser. Utredningen bedémer att dessa kostnader uppgir ull ca
8,8 miljoner kronor per &r.

Forbittrad statistik om aktiviteter enligt SFB

Utredningen foreslar att Forsikringskassan ska ges i uppdrag att ut-
veckla statistik dver vilka aktiviteter enligt SFB som de forsikrade
deltar i. Utredningen forslr att 1 miljon kronor anslds for att For-
sikringskassan ska kunna utveckla ett statistiksystem som gor det
mdjlig att redovisa vilka aktiviteter som ges till personer under tid
med aktivitetsersittning.

Informationsinsatser om arbete och studier mm.

Nya eller indrade regler innebir alltid, dtminstone inledningsvis, en
osikerhet kring hur regelverket ska tolkas. Information om regler
och hur en reform ir avsedd att fungera bidrar till vilket genomslag
reglerna och reformen fir. Utredningen foreslar att regeringen an-
slir medel f6r informationsinsatser till de berérda mélgrupperna
motsvarande 2 miljoner kronor.

Férmdner vid rebabilitering

Utredningens bedémning ir att statens utgifter for preventions-
penning kommer att 6ka med ca 90 miljoner kronor i férhdllande till
dagens utgifter f6r férebyggande sjukpenning.

Rehabiliteringspenningen kan férvintas ¢ka med 0,7-1,0 miljar-
der kronor givet en 6kning med ca 15 000 personer per ir. Okningen
av rehabiliteringspenning motsvaras dock av minskade utgifter for
sjukpenning till lika stor del d& ersittningarna utbetalas med samma
belopp och takbegrinsningar. Den sammantagna effekten for statens
utgifter vad avser rehabiliteringspenning och sjukpenning blir dir att
utgifterna forblir oférindrade. I ett lingre perspektiv riknar utred-
ningen med att en férbittrad rehabiliteringsprocess kan leda till att
sjukfrdnvaron och utgifterna for sjukpenning minskar. Utredningen
uppskattar denna effekt till 0.4-1,9 miljarder kronor.
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Utredningens férslag kan forvintas dka administrationen for
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen men minska for hilso-
och sjukvirden. Utredningen bedémer att de administrativa utgif-
terna for dessa myndigheter och organisation sammantaget kommer
oka. Utredningen saknar dock underlag fér att nirmare kunna be-
skriva denna kostnadsékning.

Preventionsersdttning

De forebyggande behandlingarna bygger pd att den enskilde till-
sammans med arbetsgivaren och eller virden tar initiativ till att
ansoka om preventionsersittning hos Forsikringskassan. Med den
generellt sett l3ga medvetandegraden kring vilka méojligheter till
ersittning som finns for férebyggande dtgirder 1 dag bedomer utred-
ningen att det kommer ta tid innan dessa méjligheter blir mer kinda.
Aven om Férsikringskassan informerar sivil arbetsgivare, virden
och allminheten om den nya férmanens méjligheter bedémer utred-
ningen att det ir en lingre process innan preventionspenning anvinds
1 en mer betydande omfattning in dagens forebyggande sjukpenning.

I dag beviljas omkring 10 000 personer forebyggande sjukpenning.
Utredningens bedémning ir att omkring 5 000 ytterligare personer
kan beviljas preventionspenning om utredningen férslag genomfors.
Det skulle innebira en 6kning av férsikringskostnaderna med ca
90 miljoner kronor i férhillande till dagens férebyggande sjukpenning,
givet att den genomsnittliga ersittningen ir den samma.

Med fler personer som beviljas preventionsersittning 6kar For-
sikringskassans kostnader f6r handliggning av dessa drenden jaimfort
med dagens forebyggande sjukpenning. Ansvaret f6r att uppritta en
plan vid medicinska férebyggande dtgirder f6rflyttas frin hilso- och
sjukvdrden till Forsikringskassan. Virden ska dock vara Forsik-
ringskassan behjilplig vid upprittandet av den plan som beskriver
vilka dtgirder som ska vidtas i behandlingsprogrammet. Det innebir
att Forsidkringskassan behover ha fler kontakter med hilso- och
sjukvirden jimfért med i dag, f6r att inhimta de uppgifter som be-
hévs f6r upprittandet av preventionsplanen.

Aven Arbetsférmedlingens administration kan komma att éka.
Arbetsférmedlingen dr den aktdr som bist kan identifiera behov av
forebyggande insatser for arbetslosa. Forsikringskassan kan dirfor
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behova inhimta uppgifter frin Arbetsférmedlingen huruvida olika
insatser bedoms relevanta f6r den arbetslose.

Ett 6kat antal personer som ansdker om preventionsersittning
kommer ocksi innebira att hilso- och sjukvirden kostnader for
olika behandlingar 6kar. Dock gér utredningen bedémningen att om
forslaget om att kravet pd en separat, detaljerad behandlingsplan och
sirskilt beslut om denna behandlingsplan slopas minskar admini-
strationen f6r virden 1 samband med férebyggande behandlingar som
kan ge ritt till preventionsersittning. Virden ska dock vara Forsik-
ringskassan behjilplig vid upprittandet av den preventionsplan som
beskriver vilka dtgirder som ska vidtas 1 behandlingsprogrammet.
Det innebir siledes inte att de administrativa uppgifterna f6r virden
helt férsvinner. De torde dock enligt utredningens mening minska i
omfattning i férhillande till 1 dag.

Rehabiliteringsersitining

I dag dr det relativt {3 personer som beviljas rehabiliteringsersitt-
ning. Bide antalet och andelen av de sjukskrivna som far rehabiliter-
ingsersittning har minskat éver tid. Aven tidpunkten for nir rehabi-
literingen sitts in har med tiden kommit att ske allt senare 1 sjukfallen.

Med utgdngspunkt frin hur andelen av samtliga sjukfall dir arbets-
livsinriktade rehabiliteringsdtgirder satts in utvecklats under de senaste
fem dren gor utredningen bedémning att antalet personer som under
ett &r deltar i rehabiliteringsdtgirder skulle kunna 6ka med ca
15 000 personer. Under dessa férutsittningar bedémer utredningen
att utgifterna for rehabiliteringspenning skulle 6ka med 0,7-1,0 mil-
jarder kronor. I ett statiskt perspektiv innebir en overflyttning av
personer frin sjukpenning till rehabiliteringspenning att sjukpen-
ningen kommer minska i motsvarande grad som rehabiliterings-
penningen dkar.

Vad som hinder i ett mer ldngsiktigt dynamiskt perspektiv rdder
ingen tydlig konsensus kring i forskningen. Forskningen kring arbets-
livsinriktad rehabilitering dr begrinsad i dess slutsatser om vilken typ
av insatser som ir effektiva for att 8 sjukskrivna att dtergd i arbete.
Nir det giller sjilva rehabiliteringsprocessen finns det studier som
pekar pd att vissa grupper av sjukskrivna kan bli hjilpta av tidiga
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rehabiliteringsinsatser, medan andra pekar pd att den forsikrade skulle
kunnat dtergd i arbete utan insatser.

Om det genomsnittliga antalet dagar med sjukpenning minskar
med fem dagar kan en minskning av utgifterna f6r sjukpenning goras
med ca 1,9 miljarder kronor. En minskning med en dag skulle inne-
bira minskade utgifter {6r sjukpenning med ca 400 miljoner kronor.
Berikningarna under dessa antaganden visar att en besparing 1 sjuk-
penning kan géras med 1,9 miljarder kronor. P& motsvarande sitt
skulle utgifterna 6ka med 1,9 miljarder kronor om antalet dagar med
sjukpenning férlings med 5 dagar och med 400 miljoner kronor om
antalet dagar 6kar med en dag.

Utredningens forslag kan férvintas leda till att fler personer be-
viljas arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder. Med ett tydligare krav
pa att rehabiliteringsbehovet ska kartliggas tidigt 1 sjukfallet kom-
mer det innebira en 6kad administration for Forsikringskassan for
att uppritta rehabiliteringsplaner, félja upp dessa planer och vid
behov revidera dem. Aven Arbetsférmedlingens insatser inom ramen
for det forstirkta samarbetet kan paverkas. Utredningens bedémning
ir att detta kommer 6ka de administrativa kostnaderna f6r Arbets-
férmedlingen. Utredning kan dock nirmare bedéma kostnader fér
detta.
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