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Sammanfattning S2021/07176

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) tillstyrker utredningens forslag.

Sammanfattning SOU 2021:69

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) tillstyrker forslaget att vid
prévning av ratten till sjukersattning ska bedémningen av den férsékrades
arbetsférmaga goéras mot samma arbetsmarknadsbegrepp som anvands vid
prévning av ratt till sjukpenning. Det innebdr att provning av arbets-
féormagan ska gdras mot forvérvsarbete i en sadan angiven yrkesgrupp som
innehaller arbeten som &r normalt fdrekommande pa arbetsmarknaden,
eller mot annat Iampligt arbete som ar tillgangligt for den férsakrade
(avsnitt 8.1).

ISF tillstyrker férslaget att ett nytt varaktighetsbegrepp ska inforas:
6verskddlig tid som erséatter begreppet stadigvarande. Vid bedémningen

av om arbetsférmagan &r nedsatt under 6verskadlig tid ska inte beaktas tid
bortom den tidpunkt da sjukersattning som léngst kan betalas ut. Vidare
ska fortydligas att varaktighetsbedémningen och bedémningen av
rehabiliteringsmoéjligheter utgor olika kriterier dar beddmningen ska ske

i tva separata steg (avsnitt 8.2).

ISF tillstyrker férslaget att for ratt till sjukersattning far det inte finnas
nagra rehabiliteringsdtgarder som kan forvantas medfora att den
forsakrade aterfdr arbetsformagan. Aven dtgarder som kan antas medféra
att en forsakrad far arbetsformaga ska beaktas for forsakrade som aldrig
har haft ndgon arbetsférmaga. Vid denna bedémning ska vidare endast
beaktas sadana rehabiliteringsatgérder som innebér att den férsikrade
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bedéms 3 eller 3terfa arbetsférmaga fore den tidpunkt d3 sjukerséttning
inte langre kan betalas ut. En justering ska goras av vilken niva pa
arbetsformagan som den forsakrade kan forvantas aterfa for att ansékan
om sjukersattning ska kunna avslds pa denna grund. I stéllet for att den
forsakrade ska bedémas kunna aterfd ndgon arbetsformaga ska det kravas
att han eller hon far eller 3terfar arbetsformaga motsvarande det arbets-
utbud han eller hon hade fére den tidpunkt som ansékan avser for att
sjukersattning ska kunna nekas pa denna grund. Avseende beviskravet for
bedémningen av om det finns terstdende rehabiliteringsmajligheter som
kan ge eller dterge den forsidkrade arbetsformaga ar det for att sjuk-
ersattning ska kunna beviljas tillrackligt att det kan antas att det inte finns
sadana rehabiliteringsmoéjligheter (avsnitt 8.3).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka férslaget att arbetsférmagan hos
forsakrade som har som mest fem ar kvar tills de uppndr den 3lder da de
inte langre kan fa sjukerséttning utbetald till sig, en dlder som i framtiden
kommer att motsvara riktaldern for pension, ska beddémas i forhallande till
forvarvsarbete i en sddan angiven yrkesgrupp som innehller arbeten som
&r normalt forekommande pa arbetsmarknaden, som den forsakrade har
erfarenhet av eller till annat [ampligt arbete som ar tillgangligt fér den
forsakrade (avsnitt 8.4).

ISF tillstyrker forslaget att ett kodifierat beviskrav ska inféras for
prévningen av ratten till sjukersattning. Ratt till sjukersattning ska anses
foreligga om det &r sannolikt att arbetsformagan &r nedsatt pd sddant satt
som foreskrivs (avsnitt 8.5).

ISF delar bedémningen att for att 6ka stabilitet i tilldampningen 6ver tid bér
regeringen ha en uthallighet i styrningen av Férsakringskassan och sjuk-
forsakringen. Det ar aven relevant att beakta att styrningen inte bor
paverka hur myndigheten anvénder det bedémningsutrymme som finns i
forsakringen. Forsakringskassan bor strava efter att utforma den interna
styrningen pa ett satt sd att denna faktor inte medfér kraftiga svangningar i
tilldmpningen av forsakringen (avsnitt 8.6).

ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att ndgra andringar i
regelverkets utformning i syfte att undanrdja hinder for ett valfungerande
samarbete mellan Férsékringskassan och Arbetsférmedlingen inte behévs i
(avsnitt 8.7).

ISF tillstyrker forslaget att vid prévningen av ratten till aktivitetsersattning
ska bedémningen av den férsikrades arbetsférmaga géras mot samma
arbetsmarknadsbegrepp som anvands vid prévning av ratten till sjuk-
penning (avsnitt 12.1).

ISF delar bedémningen att varaktighetskravet i aktivitetsersattningen d@ven
fortsattningsvis bér vara att nedséttningen av arbetsférmagan ska antas
bestd under minst ett ar (avsnitt 12.2).
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ISF tillstyrker forslaget att ett kodifierat beviskrav ska inféras vid
prévningen av ratten till aktivitetsersattning. Ratt till aktivitetsersattning
ska anses foreligga om det &r sannolikt att arbetsform&gan &r nedsatt pa
sadant satt som foreskrivs (avsnitt 12.3).

ISF delar beddomningen att fér bedémningen av varaktighetskravet bér
nuvarande beviskrav kvarstd. For ratt till aktivitetsersattning kravs att
nedséattningen kan antas besta under minst ett ar (avsnitt 12.3).

ISF tillstyrker forslaget att fribeloppen ska baseras pa inkomstbasbeloppet
(avsnitt 16.1.1).

ISF delar inte bedémningen att Férsakringskassan bor ges i uppdrag att
utveckla ett berdkningsstod for steglés avrakning av sjukersattningen
(avsnitt 16.1.2).

ISF avstyrker forslaget att vilandeférklaring av sjukersattning ska kunna
ske flexibelt baserat pa arbetade timmar (avsnitt 16.2.1).

ISF tillstyrker forslaget att det ska vara mdjligt att ha sjukersattning
partiellt vilandeférklarad under tid med studier (avsnitt 16.2.2).

ISF tillstyrker den del av férslaget som gaéller att deltagande i sysslor av
ideell karaktar inte ska medféra omprévning av ratten till sjukersattning om
det inte innebér att den férsiakrade uppvisar arbetsfdrmaga i forvarvsarbete
i en sddan angiven yrkesgrupp som innehaller arbeten som &r normalt
forekommande pa arbetsmarknaden, eller annat lampligt arbete som &r
tillgangligt for den férsakrade. For aldre férsakrade ska endast beaktas
sadana normalt férekommande arbeten som den férsiakrade har erfarenhet
av.

ISF avstyrker den del av férslaget som galler att en forsakrad dock alltid,
utdver mojligheten enligt forsta stycket, ska ha ratt att &gna sig at sysslor
i form av ideellt arbete eller andra dtaganden av ideell karaktar, sd ldnge
omfattningen av detta sammantaget understiger tio timmar i veckan och
forutsatt att sysslorna inte ger inkomst. I dessa fall ska ndgon bedémning
av uppvisad arbetsférmaga inte goras av Férsédkringskassan (avsnitt
16.2.3).

ISF avstyrker forslaget att vilandeférklaring av aktivitetsersattning ska
kunna ske flexibelt baserat pd arbetade timmar (avsnitt 16.3.1).

ISF tillstyrker forslaget att det ska vara mgjligt att ha aktivitetsersattningen
partiellt vilandeférklarad under tid med studier (avsnitt 16.3.2).

ISF tillstyrker den del av forslaget som avser att deltagande i sysslor av
ideell karaktar ska inte medféra omprdvning av ratten till aktivitets-
ersattning om det inte innebar att den forsakrade regelbundet och under en
l&ngre tid, uppvisar arbetsférmaga i forvarvsarbete i en sddan angiven
yrkesgrupp som innehaller arbeten som &r normalt forekommande pa
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arbetsmarknaden normalt forekommande arbete, eller annat lampligt
arbete som ar tillgangligt for den férsakrade. For dldre forsakrade ska
endast beaktas sddana normalt forekommande arbeten som den forsdkrade
har erfarenhet av.

ISF avstyrker den del av férslaget som avser att en forsédkrad alltid ska ha
ratt att agna sig at sysslor i form av ideellt arbete eller andra dtaganden av
ideell karaktar, sa lange omfattningen sammantaget understiger tio timmar
i veckan och forutsatt att sysslorna inte ger inkomst. I dessa fall ska nagon
bedémning av uppvisad arbetsférmaga inte goras av Forsdkringskassan
(avsnitt 16.3.3).

ISF tillstyrker forslaget att ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram
ska inrattas for férsakrade som beviljats aktivitetsersattning (avsnitt
16.3.4).

ISF delar bedémningen att ramprogrammet bor innefatta insatser som
avser arbetsforberedande insatser och arbetslivsinriktade rehabiliterings-
insatser som ar anpassade till den forsdakrades behov (avsnitt 16.3.4).

ISF delar bedémningen att Férsakringskassan bér ges i uppdrag att
utveckla statistik dver vilka aktiviteter enligt 33 kap. 21-23 §§ SFB
forsakrade deltar i. Studier bér genomféras om vilka aktiviteter som har
storst gynnsam inverkan pa de férsakrades fysiska och psykiska
prestationsférmaga (avsnitt 16.3.5).

ISF avstyrker forslaget att en férsakrad som har nedsatt arbetsférmaga och
ar beviljad partiell sjukersattning eller aktivitetsersattning ska kunna
forlagga sin arbetstid flexibelt, dvs. pd annat satt utan lika stor reducering
av arbetstiden varje dag, utan att denna forlaggning medfor att ersatt-
ningen ska omprdvas. En sadan férlaggning av arbetstiden ska kunna géras
sa lange denna inte medfér en risk for férsamring av den férsdkrades
sjukdom eller arbetsférmaga och med utgdngspunkt i de individuella
forhallandena. Forlaggningen ska ske under en begransad bedémnings-
period om som mest en manad. En férlaggning som uppfyller dessa
forutsattningar ska kunna goéras utan begransning i tid (avsnitt 16.4.1).

ISF delar bedémningen att Férsakringskassan bor fa i uppdrag att ge riktad
information till malgrupperna om méjligheterna till arbete, studier etc
(avsnitt 16.4.2).

ISF avstyrker den delen av férslaget som géller att rehabiliteringspenning
ska beviljas steglést for inkomstfériust motsvarande den tidsatgang som
rehabiliteringsatgarden tar i ansprak. For att rehabiliteringspenning ska
kunna beviljas kravs att en férsakrad har nedsatt arbetsformaga med minst
en fjardedel. For insatser som 6verstiger 25 procent ska ersattningen vara
steglés, motsvarande tidsatgangen foér rehabiliteringsinsatsen.

ISF tillstyrker den delen av férslaget som galler att i det fall en férsakrad
utéver deltagandet i en arbetslivsinriktad rehabiliteringsdtgard har nedsatt
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arbetsférmaga och uppfyller kriterierna fér att beviljas sjukpenning ska han
eller hon beviljas rehabiliteringspenning i stdllet for sjukpenning fér denna
del. Ersattningen i form av rehabiliteringspenning ska i s& fall motsvara
den totala omfattningen av den forsdkrades nedsatta arbetsférmaga.
Detsamma ska galla for en forsdkrad som far rehabiliteringspenning i
sarskilda fall. Han eller hon ska fa rehabiliteringspenning i sarskilda fall i
stallet for sjukpenning i sérskilda fall om nedsattning av arbetsférmagan
utéver deltagandet i rehabiliteringen uppkommer. For dessa forsdakrade ska
vissa bestdmmelser om sjukpenning och berdakning av sjukpenning
tilldmpas.

ISF tillstyrker den delen av férslaget som galler att en forsakrad inte ska
kunna fa rehabiliteringspenning tillsammans med nagon annan férman i
(som ocks3 ersétter inkomstférlust) i en sammantagen hégre omfattning
an hundra procent (avsnitt 22.1.1).

ISF tillstyrker férslaget att for tid som den férsdkrade genomgar arbets-
livsinriktad rehabilitering och ar beviljad rehabiliteringspenning ska
arbetsférmagan inte bedémas mot de fasta tidsgranserna i rehabiliterings-
kedjan (avsnitt 22.1.2).

ISF delar bedémningen att det utdver de typer av utbildningar som kan
bedrivas inom ramen for dagens rehabiliteringserséttning dven ska vara
méjligt att studera pa yrkeshégskoleutbildningar och andra eftergymnasiala
utbildningar (avsnitt 22.1.3).

ISF tillstyrker forslaget att rehabiliteringsersattningens sarskilda bidrag ska
ersattas av rehabiliteringsbidrag (avsnitt 22.1.4).

ISF delar bedémningen att samma nddvandiga merkostnader som enligt
nuvarande regelverk kan ersattas genom det sarskilda bidraget bor kunna
ersattas genom rehabiliteringsbidraget (avsnitt 22.1.4).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att den befintliga lag-
regleringen om att Férsakringskassan i samrad med den férsakrade ska se
till att den forsakrades behov av rehabilitering snarast klarlaggs komp-
letteras med krav pa att den forsdkrades rehabiliteringsbehov ska vara
klarlagt senast dag 60 i sjukperioden, om det inte ar uppenbart obehévligt
(avsnitt 22.1.5).

ISF tillstyrker férslaget att den nya form&nen preventionsersattning ska
inféras och ersétta formanen sjukpenning i férebyggande syfte (avsnitt
22.2.1).

ISF tillstyrker forslaget att preventionsersattning ska kunna beviljas vid
féorebyggande medicinsk behandling eller rehabilitering (avsnitt 22.2.2).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att en forsakrad som
genomgar férebyggande insatser av arbetslivsinriktad karaktér ska kunna
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beviljas preventionspenning for den inkomstférlust som uppkommer till
folid av att han eller hon maste avsta fran forvarvsarbete (avsnitt 22.2.3).

ISF delar bedémningen, under férutséttning att regeringen véljer att g8
vidare med utredningens forslag i den har delen, att utbildning bér kunna
utgéra en arbetslivsinriktad atgard dven i forebyggande syfte (avsnitt
22.2.3).

ISF avstyrker foérslaget att ersattning i form av preventionspenning ska
beviljas en férsdkrad som goér inkomstforlust till féljd av att delta i fére-
byggande atgard som &r planerad och dokumenterad i en av Forsékrings-
kassan upprattad preventionsplan. Preventionspenning ska beviljas stegldst
for inkomstforlust motsvarande den tidsatgang som atgarden tar i ansprak.
Ersattningen ska utges for hela timmar. Ersattningen ska berdknas pa
samma berdkningsunderlag som foér sjukpenning (avsnitt 22.2.4).

ISF tillstyrker forslaget att en sjukperiod enligt rehabiliteringskedjan ska
inte anses ha pabérjats under period d& endast preventionsersattning
utbetalas (avsnitt 22.2.5).

ISF tillstyrker forslaget att den nya ersattningsformen preventionspenning
i sarskilda fall ska inféras (avsnitt 22.2.6).

ISF tillstyrker forslaget att den forsékrade ska ha ratt till ersattning for
sadana nédvandiga merkostnader som uppkommer till féljd av insatser som
beréttigar till preventionspenning. S&dana merkostnader ska erséttas
genom den nya férmanen preventionsbidrag (avsnitt 22.2.7).

ISF delar bedémningen att motsvarande merkostnader som i dag kan
ersattas genom rehabiliteringsersattningens sarskilda bidrag bér ersattas
genom preventionsbidrag, med tilldgget att dven motsvarande mer-
kostnader for féorebyggande medicinsk behandling och rehabilitering bér
ersattas (avsnitt 22.2.7).

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att Forsakringskassan ska
upprétta en preventionsplan om en férsdkrad ska genomga sadana fore-
byggande atgarder som kan ge ratt till preventionspenning. En sadan plan
ska till sitt innehdll motsvara en rehabiliteringsplan. Vid prévning av rétt till
preventionsersattning ska endast ett beslut fattas: Kravet pa en sarskild
medicinsk behandlingsplan och ett sarskilt beslut om att godkanna planen
vid férebyggande medicinsk behandling eller rehabilitering avskaffas
(avsnitt 22.2.8).

ISF tillstyrker forslaget att preventionspenning ska vara en arbetsbaserad
féorman och preventionsbidrag samt preventionspenning i sérskilda fall ska
vara bosattningsbaserade férmaner, pa motsvarande satt som i dag galler
for rehabiliteringsersattningen (avsnitt 22.2.9).

ISF tillstyrker forslaget och delar beddmningen att preventionsersattning
och preventionspenning i sarskilda fall ska hanteras pa samma sétt som
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rehabiliteringsersattning och rehabiliteringspenning i sarskilda fall vid

évriga tillkommande fragor, sdsom statlig dlderspensionsavgift, social-
avgifter, samordning med andra férmaner samt férhallandet till andra
rattsfrdgor sdsom utmatning och beskattning (avsnitt 22.2.10).

ISF delar bedémningen att Férsakringskassan bor ges i uppdrag att
sammanstalla statistik dver vilka insatser som ersatts med preventions-
och rehabiliteringsersattning (avsnitt 22.3.3).

ISF delar bedémningen att ordet handikapp i olika former och
sammansattningar boér i férordningen (1991:1321) om
rehabiliteringsersattning tas bort (avsnitt 22.3.4).

ISF ser positivt pa att utredningens redovisning av konsekvenserna i

o . . o . . o
manga delar &r djupgaende och omfattande. Daremot ar manga av
kostnadsberakningarna oprecisa. ISF saknar aven beskrivningar av vad
en del berdkningar &r grundade pa.

ISF anser att det finns en risk att antal personer som kan f& sjukerséttning
med utredningens férslag har underskattats (avsnitt 9.1).

ISF saknar en konsekvensanalys av hur férslagen kan komma att paverka
tilldmpningen av reglerna om arbetsskadeftérsakringen.

I det féljande kommenterar vi ndgra av férslagen och bedémningarna
sarskilt.

8.1 Ett férandrat arbetsmarknadsbegrepp

ISF tillstyrker forslaget att vid prévning av rétten till sjukerséttning ska
bedémningen av den férsdkrades arbetsférm8ga géras mot samma
arbetsmarknadsbegrepp som anvénds vid prévning av rétt till sjukpenning.

Det innebér att prévning av arbetsférm8gan ska géras mot férvérvsarbete i
en s8dan angiven yrkesgrupp som innehller arbeten som &r normalt
férekommande p8 arbetsmarknaden, eller mot annat lampligt arbete som
ar tillgéngligt for den férsdkrade.

Vi ar positiva till att ett enat arbetsférmagebegrepp géller for sjukpenning
och sjukersattning. Ett enat begrepp bér underlatta for samtliga aktorer.
Men vi anser att delar av férslaget och konsekvensutredningen behdver
fortydligas och lamnar darfor foljande synpunkter.

Utredningen foreslar att arbetsformdgebedémningen ska ske i forhallande
till ldmpliga arbeten som &r tillgéngliga fér den férsédkrade. Detta ar en
skillnad mot den mer hypotetiska arbetsmarknad som arbetsférmagan
bedéms mot med nuvarande lagstiftning. Férandringen av hur
arbetsférmagebedémningen ska goras innebar att Férsdkringskassan
kommer behdva utreda om det finns arbeten som ar tillgangliga fér den
forsakrade.
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Utifrdn utredningens férslag anser vi att det saknas beskrivning av
Arbetsférmedlingens méjligheter att genomféra sddana utredningar om
tillgdngliga arbeten — exempelvis anpassade eller skyddade arbeten -
som skulle vara nédvandiga for att fatta ett beslut om ratt till ersattning.
Utredningen beskriver inte heller vilken myndighet som ska avgéra om
utredningen av tillgéngliga arbeten varit tillracklig. Vidare gér det inte
utifran utredningen att dverblicka personens egen méjlighet att ta initiativ
till en utredning hos Arbetsformedlingen av férutsattningarna for hen att fa
ett anpassat arbete. En sddan moéjlighet bedémer vi ar avgérande for att
personen ska kunna géra sannolikt att hen har ratt till ersattning utan att
vara beroende av att Forsakringskassan inleder en utredning via
Arbetsférmedlingen.

I konsekvensbeskrivningen saknas en redogdrelse for vilka kostnader det
Okade antalet utredningar skulle innebéra fér Arbetsférmedlingen.

Férslaget kan p8verka tilldmpningen av arbetsskadeférsékringen

Aven om arbetsmarknadsbegreppet fér sjuk- och aktivitetsersattning
respektive sjukpenning blir enhetligt, kommer arbetsskadeférsakringen
fortfarande ha ett annat arbetsmarknadsbegrepp (41 kap. 9 § SFB). Vi
saknar en analys av hur tillampning av arbetsskadeférsdkringen kommer
att paverkas av forslaget. Tillampningen av arbetsskadeférsakringen kan
underlattas av att sjukforsakringen bara innehdller ett arbetsmarknads-
begrepp, samtidigt skulle det ocksa kunna innebéara att bedémningarna av
inkomst efter skadan i stérre utstrackning paverkas av sjukférsakringens
arbetsmarknadsbegrepp. Ett gemensamt arbetsmarknadsbegrepp inom
sjukférsakringen innebar att det kommer att tillampas i fler fall inom
sjukférsakringen. Darmed kan risken 6ka for att det begreppet i fler fall
aven tillampas inom arbetsskadeférsakringen med konsekvensen att den
enskilde g&r miste om prévningen mot det mer generdsa arbets-
marknadsbegreppet inom arbetsskadeférsakringen.

8.3 Justeringar och fortydliganden av kravet pa
uttdmda rehabiliteringsmdbjligheter

ISF tillstyrker férslaget att for rétt till sjukersattning f8r det inte finnas
n8gra rehabiliterings8tgarder som kan férvéntas medféra att den
férsékrade terf8r arbetsférm8gan. Aven 8tgérder som kan antas medféra
att en forsékrad f8r arbetsférm8ga ska beaktas for férsékrade som aldrig
har haft n8gon arbetsférm8ga. Vid denna bedémning ska vidare endast
beaktas sfdana rehabiliteringsdtgérder som innebér att den férsékrade
bedéms 1§ eller terf8 arbetsférm8ga fére den tidpunkt d8 sjukerséttning
inte ldngre kan betalas ut.

En justering ska géras av vilken niv8 p8 arbetsférm8gan som den
férsdkrade kan férvédntas 8terf8 fér att ansékan om sjukerséttning ska
kunna avsl8s p§ denna grund. I stéllet for att den férsékrade ska bedémas
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kunna 8terf§ n8gon arbetsférm8ga ska det krdvas att han eller hon f8r eller
8terf8r arbetsform&ga motsvarande det arbetsutbud han eller hon hade
fére den tidpunkt som ansékan avser for att sjukerséttning ska kunna
nekas p& denna grund.

Avseende beviskravet fér bedémningen av om det finns dterst8ende
rehabiliteringsméjligheter som kan ge eller §terge den férsékrade
arbetsférm8ga &r det for att sjukersédttning ska kunna beviljas tillréckligt att
det kan antas att det inte finns s8dana rehabiliteringsméjligheter.

Vi ar eniga med utredningen om att beviskravet “kan antas” ar lampligt for
bedémningen av aterstdende rehabiliteringsméjligheter som kan ge eller
dterge arbetsformaga. Detta sarskilt med beaktande av svarigheterna
kopplade till att géra medicinska och férsakringsmedicinska prognoser om
framtiden samt svarigheten att bevisa ett “icke-férhallande”.

Utredningen resonerar kring att beviskravet bér kunna anses vara uppfyllt
exempelvis genom att den férsdkrade uppvisar ett lakarutldtande om
halsotillstdnd dar det redogérs fér varfor ytterligare rehabiliteringsadtgérder
inte bedéms kunna leda till dterfaende av arbetsférmaga. Vi noterar att
utredningen darefter uppger att om Forsakringskassan inte delar
bedémningen bér myndigheten ansvara for att géra sannolikt att det anda
dterstar rehabiliteringsmajligheter som kommer leda till att den forsakrade
aterfar arbetsférmagan, och visa vad dessa i sa fall bestar i, for att en
ansdkan ska kunna avsl3s. Aven om detta inte framgar direkt av
forfattningsforslaget sd innebar utredningens évervaganden i den héar
frdgan i princip att tvad olika beviskrav ska gélla for samma fraga, dar det
lagre beviskravet géller den enskilda personen och det hégre beviskravet
géller for myndigheten. Nar parterna har olika beviskrav att férhalla sig till
gallande samma sakférhallande uppstar risk for att antingen bada parter
eller ingen av parterna lyckas uppfylla sin bevisbérda. Det skulle till
exempel kunna intraffa att den enskilda personens utredning innebdar att
det kan antas att rehabiliteringsdtgéarder inte kommer leda till férbattrad
arbetsformaga samtidigt som Férsakringskassan har gjort sannolikt att
rehabiliteringsdtgérder kommer leda till forbattrad arbetsférmaga. Frdgan
ar vilket beslut som ska fattas vid ett sadant bevisldge. Vi gor vidare
reflektionen att det kan bli svart fér den enskilda personen att veta vilket
beviskrav hen ska férhalla sig till vid ett éverklagande. Utredningen har inte
heller gett ndgon férklaring till varfér denna ordning &r énskvard.

8.4 Sjukersattning till aldre i férvarvsarbetande
alder

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att arbetsférm8gan hos
férsdkrade som har som mest fem 8r kvar tills de uppn8r den 8lder d§ de
inte ldngre kan f§ sjukerséttning utbetald till sig, en 8lder som i framtiden
kommer att motsvara rikt8ldern fér pension, ska bedémas i férh8llande till
férvérvsarbete i en s8dan angiven yrkesgrupp som inneh8ller arbeten som
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&r normalt férekommande p§ arbetsmarknaden, som den férsékrade har
erfarenhet av eller till annat Iadmpligt arbete som &r tillgéngligt fér den
forsékrade.

ISF &r positiva till att rimliga omstéllningskrav stélls pa personer som
narmar sig pensionsaldern. Vi instammer i att det &r rimligt att det stalls
hégre krav pa omstélining for unga an for aldre. Vi delar utredningens
uppfattning om att det finns ett behov av att inféra en sarskild reglering for
personer som pa grund av sin alder befinner sig nara arbetslivets slut och
inte har realistiska mdjligheter till omstallning. Men vi anser att det finns
brister nar det galler sjdlva utformningen av regleringen sdsom utredningen
foreslar den.

Férslagets utformning

I direktiven anger regeringen att det ar angelédget att den forsdkrade
personens arbetsférmaga i mojligaste utstréckning tas tillvara och att
regelverket &r &ndamalsenligt utformat s3 att ratt ersattning ges till ratt
person. Regeringen har foreslagit att sarskilda regler for ratten till sjuk-
penning ska galla for forsakrade personer som uppnatt den alder da det &r
som tidigast &r mojligt att ta ut inkomstgrundad alderspension, i dag 62 ar,
och fram till och med den manad dd den forsakrade som tidigast kan ta ut
garantipension, i dag manaden fér nar den forsakrade fyller 65 ar (prop.
2021/22:1, utgiftsomrade 10 - Ekonomisk trygghet vid sjukdom och
funktionsnedséttning, s. 10).

Utredningen beddmer att en alderskvalifikation i linje med dessa forslag
kan leda till att for f& forsidkrade personer omfattas av de sérskilda
reglerna. Vi anser att det vore rimligare att reglerna for sjukersattning
harmoniserar med de forslagna reglerna fér sjukpenning. En annan ordning
riskerar att skapa en situation dar det under tva ar &r lagre krav for

att beviljas sjukersattning an vad det ar for att beviljas sjukpenning.

Detta skulle gélla for personer som fyllt 60 ar men inte 62 &r som i
rehabiliteringskedjan ska beddmas mot ett normalt forekommande arbete
och vars rehabiliteringsmadjligheter tillbaka till ordinarie arbete ar uttdmda.
En s&dan ordning &r i vdr mening inte 6nskvard da sjukersattning ska
utgdéra den avslutande delen av sjukférsakringen. Vi anser att forslaget i
denna del inte ligger i linje med direktivet att ratt ersattning ges till ratt
person. Att fler personer skulle omfattas av de sarskilda reglerna om de
galler fr&n 60 ar snarare an 62 ar véager inte upp for att ordningen i dessa
fall skulle kunna uppfattas som omvand och som att fel ersattning lamnas.
Utgdngspunkten borde vara att det &r ratt personer snarare &n ett visst
antal personer som far ersattningen.

Férslaget kan p8verka tillampningen av arbetsskadeférsdkringen

Det finns en annan aldreregel for férsdkrade personer som far livrénta (41
kap. 10 § andra stycket SFB) &n den som utredningen nu féreslar for
forsakrade personer som soker sjukersattning. Det finns en risk for att tva
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olika aldreregler férsvarar bedémning och samordning av sjukférman
respektive arbetsskadelivrénta. En restriktivare aldreregel inom
sjukforsakringen kan oavsiktligt paverka tillampningen av &ldreregeln
inom arbetsskadefdrsakringen. Vi saknar en analys och ett resonemang i
utredningen om detta.

Utredningen beskriver inte heller vad som blir konsekvensen nar en person
beviljas livranta med stéd av 41 kap. 10 § andra stycket SFB medan hen
saknar ratt till ersattning fran sjukférsakringen eftersom hen inte uppfyller
de dér gallande aldrereglerna. Detta ar en frdga av vikt inte minst for
mojligheterna att fa rehabilitering samordnad av Férsakringskassan.

8.5 och 12.3 Ett férfattningsreglerat/kodifierat
beviskrav for préovningen av ratt till sjuk- och
aktivitetsersattning

ISF tillstyrker forslaget att ett kodifierat beviskrav ska infbéras for
prévningen av rétten till sjukersattning (8.5)/aktivitetserséttning (12.3).
Rétt till sjukersattning/aktivitetserséttning ska anses féreligga om det ar
sannolikt att arbetsférm8gan &r nedsatt p8 s§dant sétt som féreskrivs.

Vi bedomer att ett kodifierat beviskrav skulle géra det tydligare for
Férsakringskassan och domstolen vid tillampning av rattsreglerna, dven om
det troligen skulle ha marginell paverkan pa den enskilda personens
forstaelse av beslutet. Det &r skaligt att samma beviskrav géller vid
helhetsbedémningen av om ratt finns till de olika ersattningarna.

Det kodifierade beviskravet for kravet pd den forsakrade personens
nedsatta arbetsférmaga finns i den féreslagna lydelsen av 33 kap. 5 §
andra stycket SFB. Dar anges att arbetsformagan ska anses vara nedsatt
om sannolika skél talar for det. I den foreslagna lydelsen av 33 kap. 6 §
SFB anges vidare att for ratt till sjukersattning kravs att det ar sannolikt att
arbetsférmagan kommer vara nedsatt under dverskadlig tid. I forfattnings-
kommentaren till den féreslagna lydelsen av 33 kap. 5 § andra stycket
framgar att utredningen avser att sannolika sk&l/ ska ha samma innebérd
som att det &r sannolikt att arbetsférmagan ar nedsatt.

ISF noterar att utredningen alltsd valt att formulera samma beviskrav pa
olika satt nar de galler samma férman. Det saknas en allman klarlagd
uppfattning i rattstillampningen, och det finns olika uppfattningar i den
juridiska doktrinen, om de olika beviskravsuttrycken sannolikt och
sannolika skél &r tva olika beviskrav med skilda nyanseringar av samma
grundkrav eller om de bara ar olika uttryck for ett och samma beviskrav. Vi
vill framhalla att uttalanden i forarbetena (den aktuella forfattnings-
kommentaren i utredningen) inte kan férandra det faktum att lagtexten
innehaller olika formuleringar. Om det &r s3 att de olika beviskravs-
uttrycken egentligen innebér tva olika beviskrav kan inte de tillampande
myndigheterna, med stdd av férarbetena, ge formuleringarna samma
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innebdrd. Vi anser att utredningen borde ha utvecklat varfér man valt
denna ordning och &ven resonerat kring vad konsekvensen kan bli om
beviskraven kommer att tolkas olika i tillampningen.

ISF har en 6vrig kommentar nar det galler vilka konsekvenser ett kodifierat
beviskrav kan fa exempelvis vid beslut om aterkrav. Vi saknar en analys av
utredningen om hur det foreslagna lagstadgade beviskravet vid ratten till
en forman ska tillampas i beslut som &r betungande fér den enskilda
personen som till exempel vid beslut om indragning eller dterkrav av
ersattning. N%got resonemang om vilket beviskrav som ska vara tillampligt
vid sddana beslut finns inte i utredningen. I Hogsta férvaltningsdomstolens
avgorande (HFD 2013 ref. 50) fann HFD att ett sddant lagstadgat beviskrav
aven skulle tillampas som en bevislattnad for Férsakringskassan i en
3terkravssituation. N&r ett lagstadgat beviskrav saknas &r det mycket som
talar for att det krdavs mer for att Forsdakringskassan ska ha uppfyllt sin
bevisbérda vid ett aterkravsbeslut an vad som krévs for att den enskilda
personen ska ha uppfyllt sin bevisbérda nar hen anséker om en féorman.
Utredningen borde tydliggéra om en sadan generell sdnkning av
beviskravet for Forsakringskassan nar sjuk- respektive aktivitetsersattning
ska aterkrévas ar avsedd eller inte.

12.3 Ett kodifierat beviskrav vid provning av ratt till
aktivitetsersattning

ISF delar utredningens bedémning att fér beddmningen av varaktighets-
kravet bér nuvarande beviskrav kvarsta. For ratt till aktivitetsersattning
kravs att nedséattningen kan antas besta under minst ett ar.

Nar det galler beviskravet for bedémningen av varaktighetskravet for
sjukersattning féreslar utredningen att det ska vara sannolikt att arbets-
formagan kommer vara nedsatt under dverskadlig tid. ISF konstaterar att
utredningen allts3 foreslar tva olika beviskrav fér bedémningen av var-
aktighetskravet for sjukerséttning respektive aktivitetsersattning. Vi forstar
att utredningen inte vill féresld ett hdgre beviskrav fér bedémningen av
varaktighetskravet an vad som galler idag. Vi konstaterar ocksa att det
aven idag ar olika reglering fér prognosbeddmningen for sjukersattning
respektive aktivitetsersattning. Men vi anser att utredningen kunde ha
resonerat ndgot kring den har skillnaden i férslagen och évervégt
eventuella effekter av att ha beviskravet sannolikt for varaktighets-
beddémningen for sjukersattning respektive kan antas for aktivitets-
ersattningen. Inte minst vilka konsekvenser det kan bli nar personer med
aktivitetsersattning blir 30 ar och kan ansdka om sjukersattning.
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8.7 Samarbetet mellan Forsakringskassan och
Arbetsférmedlingen

ISF kan varken dela eller inte dela bedémningen att ndgra &ndringar i
regelverkets utformning i syfte att undanrdéja hinder for ett valfungerande
samarbete mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen inte behdvs.

Utredningen konstaterar att myndigheterna i dagslaget inte samarbetar pa
nagot generellt, strukturerat satt infér beslut och att férbattrad samverkan
mellan myndigheterna inte fullt ut kan 6éverbygga de skillnader som finns i
myndigheternas respektive uppdrag och regelverk. I vart svar pa forslaget
om ett férandrat arbetsmarknadsbegrepp (avsnitt 8.1) betonar vi att
utredningens forslag kommer krava att Férsakringskassan och Arbets-
féormedlingen samarbetar pa ett strukturerat sitt infér beslut.

ISF anser att det inte &r méjligt att utifran utredningens bedémning ta
stallning till om ndgra &ndringar i regelverkets utformning i syfte att
undanrdja hinder for ett valfungerande samarbete mellan Férsakrings-
kassan och Arbetsférmedlingen behévs. Vi anser darfor att frdgan behdver
utredas vidare.

Vi vill i sammanhanget uppmarksamma vart pdgdende projekt Efter avslag
p8 ansékan om sjukpenning (dnr 2021-0076) som delvis &mnar att
besvara denna fréga.

16.1.2 Utveckling av berakningsstod

ISF delar inte bedomningen att Férsakringskassan bor ges i uppdrag att
utveckla ett berékningsstdd for steglés avrakning av sjukersattningen.

ISF har tidigare rekommenderat Férsakringskassan att undersdka
méjligheterna fér detta i var rapport Steglés avrékning (ISF 2018:11).
Darefter har Férsakringskassan tagit fram tydliga rakneexempel som finns
att tillgd pd deras hemsida. Vi anser att dessa bér kunna ge personer en
6verblick av de ekonomiska konsekvenserna av att bérja arbeta eller arbeta
mer med steglos avrakning. Gruppen som kan omfattas av dessa regler
minskar med tiden i takt med att de uppndr maximal dlder for att fa
sjukersattning.

I utredningen saknas uppgifter om hur lange det tilltankta berdkningsstodet
kommer vara aktuellt d& gruppen som anvénder steglés avrakning &r
begransad och kommer att upphéra inom éverskadlig tid. Utredningen
antar att gruppen som kommer att dka sitt arbetsutbud framst ar de som
redan arbetar. Vi saknar i och med det dven uppgifter om hur stor gruppen
ar som kan tankas komma att 6ka sitt arbetsutbud och darmed nyttja
berakningsunderlaget. Det medfér att den potentiella ekonomiska nyttan
med ett berdkningsunderlag &r svarvarderad. Med ett alltfér detaljerat
berdkningsstdd finns ocksa risken att enskilda personer utifran bristfallig
kunskap berdknar de ekonomiska konsekvenserna av att arbeta utifran
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felaktiga uppgifter. Detta riskerar i stdllet att minska deras mdojlighet att
forutse vilken ersattning de har ratt till. Med beaktande av detta och de
rdkneexempel som finns anser vi att nuvarande 16sning med tydliga
rakneexempel ar tillracklig.

16.2.1 Flexiblare méjligheter till arbete med vilande
sjukersattning samt 16.3.1 Flexiblare méjligheter
att arbeta med vilande aktivitetsersattning

ISF avstyrker forslagen att vilandeférklaring av sjukerséttning (16.2.1)
/aktivitetsersédttning (16.3.1) ska kunna ske flexibelt baserat p§ arbetade
timmar.

ISF anser att férslaget kommer leda till krdnglig administration fér saval
enskilda personer som for Forsakringskassan. Det forslag utredningen
lagger fram foérutsatter att personen anmaler i fortid hur hen ska arbeta,
och kopplat till detta korrigerar graden av vilandeforklaring enbart under
innevarande ménad. Utredningen menar att forslaget kommer underlatta
for personer med sjuk- och aktivitetsersattning att ta tillfélliga uppdrag och
arbeta vid behov.

Denna typ av arbete erbjuds ofta med kort varsel, varfér det kan vara svart
att i forvag veta hur mycket eller lite man kommer arbeta. Det ar troligt att
vissa personer med sjuk- och aktivitetsersattning kan ha svarigheter med
myndighetskontakter och att komma ihdg att anméla sddana férandringar i
tid. Att en person missar att korrigera graden av arbete i tid innebar att
hen riskerar att fa for lite ersattning utbetalt, eller att hen far for mycket
ersattning utbetalt och far sin ratt till ersattning omprovad. Vi menar att
forslaget riskerar att leda till att personer anmaler arbete i en hégre
omfattning &n vad personen avser att arbeta, av radsla for att bli av med
sin erséttning eller fa rétten till ersattningen omprévad om de arbetar for
mycket.

Vi ser aven att en annan risk med forslaget ar att personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning valjer att helt avstd att préva att arbeta med vilande
ersattning pa grund av att de upplever att systemet &r krdngligt och svart
att navigera. For Férsakringskassan innebar forslaget, utdver kostnad for
att ta fram en nédvandig IT-16sning, dessutom kostsam och tidskravande
administration d& myndigheten I6pande behéver berédkna och reglera
personernas ersattning.

16.2.3 Ataganden av ideell karaktdr under tid mer
sjukersattning samt 16.3.3 Ataganden av ideell
karaktar under tid mer aktivitetsersattning

ISF tillstyrker den del av forslaget som galler att deltagande i sysslor av
ideell karaktdr ska inte medféra omprévning av rétten till sjukerséttning
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(16.2.3)/aktivitetserséttning (16.3.3) om det inte innebdr att den
férsdkrade uppvisar arbetsférm8ga i férvérvsarbete i en s§dan angiven
yrkesgrupp som innehdller arbeten som &r normalt férekommande p8
arbetsmarknaden, eller annat Idmpligt arbete som ar tillgéngligt fér den
férsékrade. For dldre férsékrade ska endast beaktas s§dana normalt
férekommande arbeten som den férsédkrade har erfarenhet av.

ISF avstyrker den del av férslaget som galler att en férsékrad dock alltid,
utéver méjligheten enligt férsta stycket, ska ha rétt att dgna sig 8t sysslor i
form av ideellt arbete eller andra 8taganden av ideell karaktér, s§ lénge
omfattningen av detta sammantaget understiger tio timmar i veckan och
férutsatt att sysslorna inte ger inkomst. I dessa fall ska n§gon bedémning
av uppvisad arbetsférm8ga inte géras av Férsdkringskassan.

ISF ser positivt pa att personer med sjuk- eller aktivitetsersattning ska
kunna engagera sig ideellt i samhallet och foreningslivet utan att ratten till
ersattning ska omprovas, forutsatt att de inte uppvisar en arbetsférmaga
enligt det arbetsmarknadsbegrepp som galler for form&nerna. Vi anser
dven att principen har tydliga kopplingar till delmal 10.2 i Agenda 2030.

Utredningen anser att det ar problematiskt att det i dagslaget inte finns en
tydlig grans for nar en arbetsinsats inom ramen for ideellt arbete ar att
likstalla med arbetsférmaga i ett forvarvsarbete pd arbetsmarknaden. Detta
leder till att personer med sjuk- eller aktivitetsersattning avstar fran sadana
engagemang, av radsla for att fa sin ratt till ersattning omproévad. Vi delar
inte uppfattningen att gransen mellan ideellt arbete och arbetsférmaga som
kan nyttjas i ett forvarvsarbete ar otydlig. I rattsfallet HFD 2013 ref. 50
fann HFD att bedémningen av arbetsférmagan i ett férvarvsarbete inte bara
ska utgd fr&n om en person klarar att utféra vissa avgransade arbets-
uppgifter som kan férekomma i arbeten pa arbetsmarknaden, utan dven
om hens férmagor skulle kunna omséttas i arbete som en arbetsgivare
skulle vara villig att betala for. Vi anser att gransen mellan ideella
dtaganden och vad som anses vara uppvisad arbetsformaga bor vara
tillrackligt preciserad for att enskilda individer, Férsakringskassan och
évriga aktorer i de allra flesta fall ska kunna avgéra var den gar.

Arbetsférm8ga kan &ndras och ideellt arbete bér inte alltid till§tas upptill tio
timmar per vecka

ISF avstyrker den del av férslaget som innebar att personer med sjuk- och
aktivitetsersattning alltid ska kunna &gna sig at ideellt arbete eller andra
dtaganden av ideell karaktér, sa ldnge omfattningen av det understiger tio
timmar i veckan och sysslorna inte ger inkomst och att Forsakringskassan i
dessa fall inte ska géra ndgon bedémning av uppvisad arbetsférmaga.
Arbetsformaga &r sallan ett statiskt tillstdnd, ens for den som har
sjukersattning. Halsotillstdnd, medicinsk utveckling, arbetsmarknadens
sammansattning och maéjligheterna till rehabilitering kan utvecklas med
tiden, i synnerhet nar kraven for att beviljas sjuk- och aktivitetsersattning
foreslas sankas. Vi anser darfor att férslaget ar problematiskt da
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bedémningen av en persons arbetsférmaga ar en komplex bedémning och
den férmaga en person uppvisar inom ramen for arbete eller ideella sysslor
ar en tydlig indikation pa vilken faktisk arbetsférmaga hen eventuellt har.
Om personen far ersattning eller inte &r inte det centrala, det centrala ar
om det roér sig om en arbetsinsats som kan ha ett ekonomiskt varde for en
arbetsgivare.

Vidare féreslar utredningen att personen inte ska behéva anméla det ideella
arbetet till Férsikringskassan sa lange hen inte far 16n eller &gnar sig at
sysslan minst tio timmar per vecka. Vi ser problem med utredningens
forslag om en fast tidsgréns pa under tio timmar per vecka. Det innebér i
praktiken att en person kan ha néstan en fjardedels arbetsform&ga under
den tid som hen &r berattigad till sjuk- eller aktivitetsersattning for. Detta
kan uppfattas vara fér generdst och kan skada allmanhetens fortroende for
socialférsakringen och i férldngningen socialférsakringens legitimitet. En
fast tidsgrans pa tio timmar kan ocksa leda till oénskade anpassnings-
beteenden dér arbetsinsatsen avslutas nar grénsen &r nddd. Redan i
nuldaget genomfor Férsakringskassan fornyade utredningar i begransad
omfattning. Vi menar att utredningens foérslag skulle férsvara Forsakrings-
kassans méjligheter att identifiera den arbetsférmaga som finns eller kan
uppsta.

16.4.1 Forutsattningar fér arbetstidens férlaggning
vid partiell sjuk- och aktivitetsersattning

ISF avstyrker férslaget att en férsdkrad som har nedsatt arbetsférm3ga
och &r beviljad partiell sjukerséattning eller aktivitetserséttning ska kunna
férldgga sin arbetstid flexibelt, dvs. p8 annat sétt utan lika stor reducering
av arbetstiden varje dag, utan att denna férldggning medfor att
erséttningen ska omprévas. En s8dan férldggning av arbetstiden ska kunna
gbras s8 ldnge denna inte medfér en risk fér férsémring av den férsékrades
sjukdom eller arbetsférm8ga och med utgdngspunkt i de individuella
férh8llandena. Férldggningen ska ske under en begrénsad bedémnings-
period om som mest en m8nad. En férldggning som uppfyller dessa
férutséttningar ska kunna goéras utan begrdnsning i tid.

Vi féreslar en alternativ utformning.

ISF &r positiva till att den arbetsférmaga som en person besitter tillvaratas i
sa stor utstrackning som méjligt. Det finns arbeten och arbetssituationer
dar det ar [ampligt att arbetstiden forlaggs med viss flexibilitet.

Utredningen gér en 3tskillnad mellan personer som beviljats sjuk- eller
aktivitetsersattning och en person som ansdker om nagon av férmanerna.
Hos den som beviljas sjuk- eller aktivitetsersattning forvantas arbets-
formagan i regel inte variera och det férefaller som en orimlig ordning att
personens uppvisade arbetsférmaga ska véarderas pa olika satt innan och
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efter det férsta beslutet. Vi anser att uppvisad arbetsformaga bor vérderas
lika oavsett nar bedémningen av ratt till ersattning ska goéras.

Utredningen foresl3r att en flexibel férlaggning av arbetstiden ska vara
mojlig s lange denna inte medfér ndgon risk fér férsémring av den
férsdkrades sjukdom eller arbetsférm8ga. Vi anser att detta &r ett for

1&gt stéllt krav. Vi anser att faktisk arbetsformaga ar det mest objektiva
sattet att bedéma en persons arbetsférmaga pa och att alltfor generdsa
méjligheter att frAngd huvudregeln riskerar att férsvdra Forsakringskassans
kontrollmdjligheter och urholka fortroendet for forsakringen. Att en person
bérjar arbeta pa ett annat sétt &n att reducera arbetstiden lika mycket
varje dag kan vara en indikation pa att arbetsférmagan férandrats. I de fall
en person har en hégre arbetsformaga an vad Forsakringskassan tidigare
har bedémt kommer det rimligen inte finnas nagon risk fér férsamring vid
annan férlaggning av arbetstiden an lika stor reducering varje dag. Det
foreslagna villkoret skulle darfér i praktiken innebéra att omprévning pa
grund av uppvisad arbetsférmaga inte kan goras sa lange som den
sammanlagda arbetade tiden inte dverskrider den tilldtna.

En alternativ utformning av villkoret for flexibel férlaggning av arbetstiden
vid partiellt beviljad sjuk- eller aktivitetsersattning skulle kunna vara att
férlaggningen &r gynnsam for att tillvarata den férsékrades arbetsférméga.
En sddan utformning skulle ligga i linje med direktiven att utredningen
bland annat ska verka for forslag som gor att de férsakrade personernas
arbetsférmaga tillvaratas. Samtidigt skulle distinktionen mellan uppvisad
arbetsférmaga och tillvaratagande av befintlig arbetsférmaga bli tydligare.

22.1.1 Steglés ersattning for inkomstforlust

ISF avstyrker den delen av férslaget som galler att rehabiliteringspenning
ska beviljas steglést fér inkomstférlust motsvarande den tids8tg8ng som
rehabiliterings8tgérden tar i ansprék. Fér att rehabiliteringspenning ska
kunna beviljas krévs att en férsékrad har nedsatt arbetsférm8ga med minst
en fjdrdedel. FOr insatser som éverstiger 25 procent ska erséttningen vara
steglés, motsvarande tids8tg8ngen fér rehabiliteringsinsatsen.

ISF tillstyrker den delen av férslaget som galler att i det fall en férsékrad
utéver deltagandet i en arbetslivsinriktad rehabiliterings8tgérd har nedsatt
arbetsférm8ga och uppfyller kriterierna fér att beviljas sjukpenning ska han
eller hon beviljas rehabiliteringspenning i stéllet for sjukpenning for denna
del. Erséttningen i form av rehabiliteringspenning ska i s8 fall motsvara den
totala omfattningen av den férsékrades nedsatta arbetsférméga.
Detsamma ska gélla foér en férsékrad som f8r rehabiliteringspenning i
sérskilda fall. Han eller hon ska f8 rehabiliteringspenning i sérskilda fall i
stéllet for sjukpenning i sdrskilda fall om nedséttning av arbetsférm8gan
utéver deltagandet i rehabiliteringen uppkommer. Fbr dessa férsdkrade ska
vissa bestdmmelser om sjukpenning och berdkning av sjukpenning
tillédmpas.

17 (27)
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ISF tillstyrker den delen av forslaget som galler att en férsékrad inte ska
kunna f8 rehabiliteringspenning tillsammans med n8gon annan férmé&n i
(som ocks§ ersétter inkomstférlust) i en sammantagen hégre omfattning dn
hundra procent.

ISF ar positivt installda till en mer flexibel tilldmpning av arbetslivsinriktad
rehabilitering men anser inte att steglds ersattning fér inkomstforlust ar
ratt vag att g och vi saknar ocksa vissa forutsattningar i den foreslagna
regleringen.

Vi anser inte att steglés ersattning for inkomstfériust ar lampligt eftersom
tillampningen och ersattningen skulle skilja sig fran sjukpenningens fyra
ersattningsnivaer (27 kap. 45 § SFB). Eftersom en period med
rehabiliteringspenning ofta féregds och efterfsljs av sjukpenning innebéar
forslaget att Forsakringskassan, den enskilda personen, halso- och
sjukvarden och arbetsgivaren behéver férhalla sig till tva olika upplégg och
former for ersattning under en och samma sjukperiod. Utredningen
Tillsammans fér en vélfungerande sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process (SOU 2020:24) beskriver flera problem med att aktérer inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen har svart att férsta varandra
till féljd av olika regler och ansvar. Att sarskilja tilldmpningen fér
rehabiliteringspenning fran sjukpenning kan ytterligare férsvara forstaelsen
och samverkan for involverade aktorer.

Utredningen beskriver inte vilka lagrum som ska tilldmpas vid berakningen
av steglds ersattning. Utredningen foreslar heller inte ndgon ny férfattning
som ska reglera detta utover forslaget till 31 kap. 8 § andra stycket SFB. I
28 kap. 10 § SFB, bestammelsen for kalenderdagsberaknad sjukpenning,
finns inget berakningssteg for att ersatta timmar. Vid tillampning av 28
kap. 13 § SFB, bestammelsen for arbetstidsberaknad sjukpenning, gar det
att berakna ersattning per timme givet att drsarbetstiden i den sjuk-
penninggrundande inkomsten ar faststalld i timmar. Om den sjukpenning-
grundande inkomsten ar faststalld i dagar tillampas 4 § férordningen
(1987:361) om schablonberéakning av arbetstid vid bestammande av
sjukpenning m.m. Vi saknar en beskrivning av hur utredningens férslag om
steglos ersattning forhaller sig till dessa bestdmmelser.

En erséttning 8t g8ngen for tillfélligt nedsatt arbetsférm&ga p8 grund av
sjukdom

ISF ar daremot positiva till den del av férslaget som innebar att
rehabiliteringspenning utgar dven for den tid utdver deltagandet i en
arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgérd som den enskilda personen annars
skulle ha fatt sjukpenning, tillika férslaget om inférandet av 31 kap. 3 a §
SFB. En sadan utformning underlattar aven tillampningen vid inférande av
forslag 22.1.2 om rehabiliteringsersattningens koppling till rehabiliterings-
kedjan. En annan utformning skulle innebéara att den tid som personen far
rehabiliteringspenning bedéms pa ett satt i rehabiliteringskedjan medan
den tid som personen far sjukpenning bedéms pa ett annat satt.
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Att rehabiliteringspenning ar den enda ersattningen méjliggér ocksa en mer
flexibel planering av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen i likhet med
regeringens forslag om forbattrade mdjligheter att bevilja partiell
sjukpenning vid ojamn férlaggning av arbetstid (prop. 2021/22:1,
utgiftsomrade 10 - Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktions-
nedséttning, s. 66-69). Det skulle dven innebara att regelverken for
rehabiliteringspenning och sjukpenning harmoniserar med varandra.

I dagslaget ersatter Férsikringskassan rehabiliteringspenning pa tva olika
satt beroende pd om den enskilda personen deltar i arbetslivsinriktad
rehabilitering genom det forstarkta samarbetet med Arbetsformedlingen
eller inte. I de fall den sker via Arbetsformedlingen ersatter Férsdkrings-
kassan endast rehabiliteringspenning oavsett i vilken omfattning
rehabiliteringsatgérden sker (Férsakringskassan, Informationsmeddelande,
IM 2021:156), medan Férsakringskassan i andra fall ersatter
rehabiliteringspenning for den tid som arbetslivsinriktad rehabilitering
pagadr och sjukpenning for resterande tid som arbetsform&gan &r nedsatt
pa grund av sjukdom (Férsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och
rehabiliteringserséttning. Vagledning 2015:1, version 14, s. 165). Denna
hantering férsvarar férstaelsen for aktérer i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen och medfor ytterligare administration for
Férsakringskassan.

Att Forsakringskassan endast beviljar en ersattning for tid som avser
nedsatt arbetsformaga kan daremot fa paverkan pa insamlingen av
statistik. Med dagens system for sjukpenning och rehabiliteringspenning
gar det att ta fram statistik &ver omfattningen pa rehabiliteringen, eftersom
personen endast far rehabiliteringspenning for tiden personen deltar i
rehabiliteringsinsatser. Vi anser darfor att det ar viktigt att den nya
statistiken som utredningen bedémer att Forsékringskassan bor fa i
uppdrag att sammanstélla (22.3.3) &ven fangar upp omfattningen pa de
rehabiliterande insatserna utdver vilka insatser som ersatts.

22.1.5 Handlaggnings- och beslutsprocessen vid
rehabiliteringsersattning

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att den befintliga
lagregleringen om att Férsdkringskassan i samr8d med den férsékrade ska
se till att den férsékrades behov av rehabilitering snarast klarldggs
kompletteras med krav p8 att den férsdkrades rehabiliteringsbehov ska
vara klarlagt senast dag 60 i sjukperioden, om det inte dr uppenbart
obehévligt.

ISF instammer i att det ar ett problem att arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser satts in sent i sjukfallen. Vi delar ocksa utredningens
beddémning att en arbetslivsinriktad rehabilitering har stérst méjligheter att
lyckas nar den inte sker for sent i sjukfallet. Daremot saknar vi en tillracklig
orsaksanalys av vad det allt senare genomférandet av arbetslivsinriktad
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rehabilitering kan bero p%. Utredningen beskriver inte heller varfér en
lagstadgad tidsgrans for utredning av rehabiliteringsbehov bér fungera nu,
nar liknande forsok tidigare avskaffats (jamfor exempelvis med 22 kap 3 §
tredje stycket lagen (1962:381) om allman férsakring i dess lydelse fére
den 1 juli 2007).

ISF har i rapporten Férstérkt rehabilitering for 8terg8ng i arbete (ISF
2021:9) pd uppdrag av regeringen utvéarderat hur arbetsgivare och
Férsakringskassan anvander och arbetar med den plan fér tergang i
arbete som arbetsgivare ska ta fram fér en enskild person senast dag 30 i
sjukfallet (30 kap. 6 § SFB). Resultaten visar bland annat p& att arbets-
givarna inte tar sitt ansvar, att Férsdkringskassan behdver informera
arbetsgivarna om arbetsgivarnas ansvar och att de planer som upprattas i
bdrjan av sjukfallet sallan tillfér ny information till Forsékringskassans
utredning. I stéllet verkar planerna tillféra mer information ju senare i
sjukfallet de uppréattas. Resultaten i ISF:s rapport tyder pd kunskapsbrister
hos arbetsgivarna och pekar p& stora likheter med det som regeringen
2007 angav som skél for forslaget att avskaffa det tidigare kravet pa
rehabiliteringsutredningar (Prop. 2006/07:59, Vissa sjukférsékringsfrgor
m.m., s. 21). Utredningen presenterar inga uppgifter som tyder pa att
forslaget skulle ge ett battre resultat idag.

Eftersom Forsakringskassans utredning om rehabiliteringsbehov kan vara
beroende p& arbetsgivarens egen utredning av arbetsmiljé-, anpassnings-
och rehabiliteringsatgarder finns det skal att anta att den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen férsenas till foljd av att arbetsgivaren behover
klargéra sina atgarder forst. Andra delférklaringar presenteras i
Férsakringskassans socialférsakringsrapport Samordningsuppdragets
praktik (2020:2). Rapporten lyfter bland annat fram styrningen inom
Forsakringskassan som forklaring till att samordningen prioriteras ned.
Dartill lyfter rapporten fram att den otydlighet som finns i samordnings-
uppdraget forutsatter en specialisering och erfarenhet som organisationen
och personalomsattningen hos Avdelningen for sjukférsakring hos
Férsadkringskassan inte ger férutsattningar for. Det finns alltsd flera olika
forklaringar till att arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder sétts in sent i
sjukfallen. For att komma fram till en &ndamélsenlig 16sning kan det
behdvas en djupare analys av orsakerna bakom problematiken.

Vi saknar aven ett mer utvecklat resonemang om varfér just dag 60 i
sjukperioden foreslds som tidsgrans. Enligt Férsdkringskassans hemsida tar
det normalt 30 dagar att handlagga ett sjukpenningdrende efter att
ansdkan kommit in. Eftersom personer som far sjuklén tidigast kan anséka
om sjukpenning fran dag 15 i sjukperioden finns det en risk att kravet att
utreda personens rehabiliteringsbehov senast dag 60 kommer for tidigt i
Férsakringskassans handlaggning. En lagstiftad tidsgrans vid detta skede
kan medféra att det i handlaggningen blir viktigare att utredningen av
rehabiliteringsbehov sker &n hur utredningen sker. Det skulle ocks8 kunna
innebéra att arbetsgivarnas incitament att ta fram planer fér atergang i
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arbete, enligt 30 kap. 6 § SFB, minskar eftersom Forsakringskassan anda
ska utreda rehabiliteringsbehoven.

22.2.3 Preventionsersattning ska kunna beviljas for
arbetslivsinriktade insatser i féorebyggande syfte

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget att en férsékrad som
genomgdr férebyggande insatser av arbetslivsinriktad karaktér ska kunna
beviljas preventionspenning fér den inkomstférlust som uppkommer till
féljd av att han eller hon m8ste avst§ frén férvérvsarbete.

ISF delar bedémningen, under férutséttning att regeringen véljer att g
vidare med utredningens férslag i den har delen, att utbildning bér kunna
utgéra en arbetslivsinriktad §tgérd dven i férebyggande syfte.

ISF anser att det ar positivt att utredningen éppnar fér att ersattning for
férebyggande insatser ska kunna lamnas for andra dtgérder &n strikt
medicinska. I var rapport Férebyggande sjukpenning (ISF 2020:6)
identifierar vi att betoningen pa att behandlingen ska vara medicinsk
medfor problem d& de flesta moderna behandlingsprogram innehaller
pedagogiska och sociala inslag.

ISF:s rapport lyfter dven fram att reglerna fér den forebyggande sjuk-
penningen behdver vara utformade pa ett sddant satt att de stimulerar
arbetsgivare till att agera i férebyggande syfte och forhindra ondédig
sjukfranvaro. Vi &r darfor positiva till utredningens ambitidsa ansats for att
stimulera arbetsgivare att agera innan deras anstéllda far nedsatt
arbetsférmaga pa grund av sjukdom. Samtidigt anser vi att frdgan om en
person som genomgar férebyggande insatser av arbetslivsinriktad karaktar
ska kunna beviljas preventionspenning behéver utredas mer da det
kvarstar flera svara gransdragningsfragor. Vi utvecklar detta mer nedan.

Férebyggande insatser av arbetslivsinriktad karaktdr kommer vara séllsynt
men bedémningarna kommer vara utredningskrévande

Utredningen antar att anpassning av den enskilda personens arbete i
enlighet med arbetsmiljéansvaret kommer vara tillrackligt i de flesta fall,
och att behovet av medicinsk behandling i forebyggande syfte fortfarande
kommer utgdra majoriteten av de fall dar behandling eller rehabilitering i
forebyggande syfte satts in. Vi menar darfér att den administrativa
kostnaden av inférandet behdver vdgas mot det férutsedda 18ga
anvandandet.

Vi anser att forslaget innehdller s manga gréansdragningsfrdgor att det ar
svart att forestélla sig att preventionsersattning for insatser av arbets-
livsinriktad karaktar skulle beviljas i annat an vid mycket sarskilda
omstandigheter. Preventionsersattning ska, enligt forslaget, kunna lamnas
innan den anstallda personen fatt nedsatt arbetsformaga men efter att det
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ar klarlagt att hens arbetssituation maste &ndras for att arbetsoférmaga
inte ska uppstd. Alternativa insatser for att bibehdlla arbetsférmagan ska
aven beddmas vara utsiktslosa. Utredningen definierar inte vilka alternativa
insatser det kan rora sig om men det dr tankbart att det kan réra sig om till
exempel medicinska insatser. Dartill ska det réra sig om en ndédvandig
omstallning och inte vara frdga om en generell risk utan bedémningen ska
ske utifr@n personens individuella férutsattningar. Det typfall som
utredningen presenterar &r en person som har arbetat flera ar i ett slitsamt
yrke inom varden och riskerar att drabbas av forslitningsskador i kné eller
axel om hen fortsatter i yrket. For oss &r exemplet motsagelsefullt d det
ar ett exempel pa ett yrke som innebér en generell risk for forslitnings-
skador for alla som arbetar med det tillrackligt lange samtidigt som
bedémningen inte ska beakta generell risk utan individuell risk.

For oss framstar det inte som troligt att det i de allra flesta fall gar att
utesluta att medicinska insatser och anpassningar av arbetsmiljon ar
tillrackliga for att bibehalla arbetsférmagan i det vanliga arbetet innan
motsatsen &r bevisad, det vill sdga innan personens arbetsformaga ar
nedsatt. I och med att arbetsférmagan inte far vara nedsatt for att
preventionsersattning ska kunna beviljas for arbetslivsinriktade
rehabiliteringsinsatser bor det narmast enbart vara aktuellt vid progressiva
sjukdomar dar det gar att forutse en succesiv férsamring. Men vid en
progressiv sjukdom férebyggs inte sjukdomen vid byte av arbetsuppgifter,
daremot kan arbetsférmagan bestd olika 1&ng tid beroende pa arbets-
uppgifter. Vi anser att utredningen saknar ett resonemang kring vilka krav
pa varaktighet av arbetsférmaga som ska stillas i det arbete som den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen syftar att leda till.

Det &r sv8rt fér arbetsgivare och andra aktérer att identifiera behov och
mojligheter

ISF menar att for att forslaget ska fungera effektivt i praktiken behéver
arbetsgivarna ha god kunskap om de anstélldas resurser och om vilka
dtgarder som kan underlatta for att forebygga nedsatt arbetsférmaga. I
ISF:s rapport Forstdrkt rehabilitering for 8terg8ng i arbete (ISF 2021:9)
visar granskningen att arbetsgivare i vissa fall inte verkar veta vilka
rehabiliteringsatgérder som &r lampliga att genomfbra tidigt i ett sjukfall.
Det ar vanligt att arbetsgivarna saknar stéd av informationen i ldkar-
intygen, som i mfinga fall saknar information om prognos och om lampliga
dtgarder. ISF:s rapport har granskat situationen dar arbetsférmagan redan
ar nedsatt och skiljer sig darfor fran den for forslaget aktuella situationen.
Samtidigt torde kunskapsbristen hos arbetsgivarna gallande méjliga
rehabiliteringsatgarder dven vara férsvarande i det férebyggande arbetet
eftersom arbetsgivarna i dessa fall inte ens har ett ldkarintyg att utga fran.
Vi saknar en problematisering kring detta i utredningen.
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22.2.4 Steglés ersattning for inkomstforlust

ISF avstyrker forslaget om att erséttning i form av preventionspenning ska
beviljas en férsdkrad som gér inkomstférlust till féljd av att delta i fére-
byggande 8tgérd som &r planerad och dokumenterad i en av Férsdkrings-
kassan uppréttad preventionsplan.

Preventionspenning ska beviljas steglést for inkomstfériust motsvarande
den tids8tg8ng som 8tgérden tar i anspr8k. Ersdttning ska utges for hela
timmar.

Ersattningen ska berdknas p§ samma berdkningsunderlag som fér
sjukpenning.

ISF ar positivt instéllda till en mer flexibel tilldmpning av preventions-
penning men anser inte att steglés ersattning for inkomstfériust ar ratt vag
att g och vi saknar ocksa vissa forutsattningar i den foreslagna
regleringen.

Steglds ersattning for inkomstforlust ar i praktiken en timbaserad
ersattning. For personer som arbetar heltid innebar forslaget 6kade mdéjlig-
heter till ersattning. Men for personer som arbetar under fyra timmar per
dag innebér férslaget samre méjligheter till ersattning, eftersom de da
behéver avstd mer &n en fjdrdedel av arbetet fér att na upp till en timme.

I rapporten Férebyggande sjukpenning (ISF 2020:6) gav ISF i stallet
exemplet om ersattningsnivaer i form av attondelar. Faststallda nivaer i
form av attondelar foérhaller sig till personens ordinarie arbetstid och
medfér inga negativa konsekvenser for personer som arbetar under fyra
timmar per dag. Det medfér 6kade méjligheter till ersattning vid kortare
behandlingar. Dartill borde faststallda nivaer underlatta Férsikringskassans
administration vid beddmning och utbetalning av ersattning, sarskilt i fall
dar preventionspenning ska utgd parallellt med sjukpenning. Eftersom
utredningen aven konstaterar att sjukpenning i forebyggande syfte ofta
foregar eller efterféljer en period med sjukpenning finns det en vinst i att
ersattningarna berédknas pa ett snarlikt satt.

Utredningen beskriver inte vilka lagrum som ska tilldmpas vid berakningen
av steglds ersattning. I forfattningsforslaget till 31 b kap. 8 § SFB framgar
daremot att det ar kalenderdagsberdknad ersattning som ska utbetalas.
Som vi tidigare skrivit under avsnitt 22.1.1 saknar 28 kap. 10 § SFB ett
berakningssteg for att ersatta timmar.

Att preventionspenning ska utbetalas som kalenderdagsberaknad
ersattning innebdr dessutom en férsamring gentemot géllande regelverk for
sjukpenning i forebyggande syfte. I de fall anstdllda personer inleder en ny
sjukperiod med sjukpenning i férebyggande syfte, enligt 27 kap. 26 §
forsta stycket 2 SFB, utgar arbetstidsberaknad ersattning enligt 28 kap. 5 §
forsta stycket 1 SFB. Kalenderdagsberdknad ersattning innebar en lagre
summa pengar an arbetstidsberéknad ersattning. Det innebéar att anstallda
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personer inte far lika hdg ersattning for den inkomstférlust de gér och att
de dédrmed torde f& mindre incitament att genomféra behandlingen.

Férfattningsférslaget till 31 b kap. 8 § andra stycket SFB inneh8ller flera
oklarheter

I forfattningsforslaget till 31 b kap. 8 § andra stycket SFB framgar att
bestammelserna om sjukperiod (27 kap. 26 § SFB) och 3terinsjuknande
(27 kap. 32 § SFB) ska anvandas vid berdkningen. I forfattnings-
kommentaren framgar ingen beskrivning av hur dessa bestammelser
paverkar berakningen. Enligt utredningens forslag (22.2.5) pabdrjas ingen
sjukperiod under tid med preventionsersattning. Det finns heller ingen
karens for sjukpenning i forebyggande syfte idag och utredning foreslar
heller ingen sadan fér preventionsersattning. Darfor &r det oklart varfor
forfattningsforslaget till 31 b kap. 8 § andra stycket SFB hanvisar till 27
kap. 26 och 32 §§ SFB.

Dartill torde hanvisningen till 28 kap. 11 § SFB innebéra att arbetslésa far
en begransning av ersattningen till 543 kronor om dagen. I forfattnings-
kommentaren till 28 kap. 11 § SFB anger utredningen att det inte ska
finnas ndgot tak fér preventionsersattning. I och med att utredningen
foreslar ett borttag av den andra meningen i 28 kap. 11 § SFB finns inget
undantag fér begransad ersattning kvar. Hanvisningen till 28 kap. 11 § SFB
som finns i 31 b kap. 8 § andra stycket SFB gar alltsa emot syftet. For att
uppnd syftet borde h&nvisningen till 27 kap. 6 § SFB i nu gallande 28 kap.
11 § SFB i stallet hanvisa till 31 b 3 § SFB.

22.2.8 Handlaggnings- och beslutsprocessen vid
preventionsersattning

ISF kan varken tillstyrka eller avstyrka forslaget om att Férsékringskassan
ska upprétta en preventionsplan om en férsdkrad ska genomg8 s8dana
férebyggande 8tgérder som kan ge rétt till preventionspenning. En s8dan
plan ska till sitt inneh8ll motsvara en rehabiliteringsplan.

Vid prévning av rétt till preventionserséttning ska endast ett beslut fattas:
Kravet p& en sérskild medicinsk behandlingsplan och ett sérskilt beslut om
att godkédnna planen vid férebyggande medicinsk behandling eller
rehabilitering avskaffas.

ISF ar positiva till den huvudsakliga innebdérden av férslaget — att
Férsakringskassan ska upprétta en preventionsplan och att kravet pa

ett sarskilt beslut om att godkanna plan vid férebyggande medicinsk
behandling eller rehabilitering avskaffas — men vi har flera betankligheter
nar det galler utredningens évervaganden till férslaget.

Vi ser positivt pa att utredningens férslag innebér att Férsakringskassan
endast fattar ett beslut inom preventionsersattning. Det borde medfdra en
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dkad forstdelse for den enskilda personen om vilka férutséttningar som
galler och vad som &r beslutat.

Daremot ser vi inte att forslaget i praktiken inneb&r ndgon skillnad fér den
enskilda personen. Fastédn innehdllet i en preventionsplan innehdller
tydligare uppgifter om nar behandlingen eller rehabiliteringen ska ske,

ar det and3 forst i steg tva som Forsakringskassan tar stallning till om
personen &r forsiakrad for arbetsbaserade férmaner, om hen har rétt till en
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och vilken arbetstid hen i s& fall &r
forsakrad for. FOorst darefter kan Forsakringskassan ta stéllning till vilken tid
personen kan fa ersattning for. Vi kan inte utlasa att utredningens férslag
innebar ndgon férandring i detta hanseende. Det &r ocksd i steg tvd som
Férsakringskassan kan kontrollera om personen deltagit i behandlingen
eller rehabiliteringen efter att personen I[dmnat in en ndrvaroférsakran
(22.3.1).

Om personen deltar i en behandling eller rehabilitering som inte I6per i féljd
behdver Forsakringskassan utreda personens SGI vid varje period personen
ansdker om ersattning for. I de fall personen inte skyddat sin SGI eller far
ett beslut om en lagre SGI kan det innebdra att hen inte har ratt till
preventionsersattning, trots att hen genomfért behandlingen i enlighet

med preventionsplanen.

Fér att komma runt problematiken utifran nuvarande och féreslagen
utformning behdéver Forsakringskassan utreda personens SGI i samband
med upprattandet av preventionsplan. Dartill behéver riksdagen inféra en
bestdammelse om SGI-skydd under tid som omfattas av preventionsplanen.
I brist darpd kan det behdvas en fullstéandig éversyn av konstruktionen for
regelverket for sjukpenning i forebyggande syfte, sd att ersattningen for
enskilda personer blir mer foérutsebar.

24.2.4 Overgangsbestammelser

Utredningen anser att 6vergangsperioden mellan sjukpenning i
férebyggande syfte och preventionspenning ska vara sa kort som méjligt
for att minimera tiden med parallella system. Eftersom sjukpenning i
forebyggande syfte &r en férman utan tidsgrans kan ett beslut om godkand
behandlingsplan avse 1&nga tidsperioder. Det kan innebéra att det kommer
att vara tvd parallella system under en léngre period trots en kort
6vergdngsperiod.

Konsekvenser av utredningens forslag

ISF ser positivt pa att utredningens redovisning av konsekvenserna i
manga delar ar djupgdende och omfattande. Ett exempel pa det &r
konsekvenser for individer som ofta &r ingdende och val redovisade.
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Daremot &r manga av kostnadsberakningarna oprecisa, vilket gér det svart
att ta stallning till om de 6kade kostnaderna ar rimliga eller inte. Ett av
flera exempel pa detta &r da utredningen uppskattar att kostnaderna av att
fler beviljas rehabiliteringspenning kan uppga till mellan 300 miljoner
kronor och 2 miljarder kronor. Vi saknar aven beskrivningar av vad en del
berdkningar grundats p& eller hur man kommit fram till de antaganden som
utredningen gjort. I och med att det saknas underlag for vissa berdkningar
ar det svart att ta stallning till om dessa konsekvenser &r rimliga eller inte.

Ett exempel dar vi saknar underlag for berdkningen ar nar utredningen i
sina kostnadsberdkningar antar att handlaggningskostnaden for vilande
sjuk- och aktivitetsersattning utgoér cirka 15 procent av den totala hand-
laggningskostnaden for sjuk- och aktivitetsersattning. Ytterligare ett
exempel dar vi saknar en beskrivning av hur utredningen kommit fram till
kostnadsuppskattningen &r d& utredningen uppskattar att utvecklandet av
ett IT-stdd for handldggning av flexibel vilande ersattning for sjuk- och
aktivitetsersattning skulle kosta cirka 20 miljoner kronor.

Rétten till sjukerséttning — konsekvenser av utredningens férslag

Utredningen antar att antal personer med sjukerséattning de kommande 20
dren kommer att 6ka pd samma satt som under dren 1970-1990. Vi anser
att det saknas en mer djupgdende diskussion kring méjliga problem med
att anta samma 6kning som under aren 1970-1990 exempelvis kring
skillnader pd arbetsmarknaden, demografi, vilka diagnoser personer med
sjukersattning har och sa vidare.

Utredningen antar att den andel av befolkningen som har sjukersattning
kommer att 6ka med 10 procentenheter pd 20 ar. Vid berdkningar av hur
manga personer som antas ha sjukersattning om 20 ar anvénds storleken
pa dagens befolkning och hansyn tas inte till eventuell befolkningsékning
och férandringar i befolkningens samansattning. Vi anser att det finns en
risk att antalet personer med sjukersattning underskattas om man inte tar
hansyn till detta eftersom befolkningsprognosen fran Statistikmyndigheten
SCB visar pa befolkningsdkning och férandringar i befolkningens
samansattning.

Konsekvenser for arbetsskadeférsdkringen

ISF har i en tidigare rapport, Kravet p§ varaktighet vid arbetsskadelivrénta
(ISF 2015:14), undersdkt sambandet mellan sjukférman och arbets-
skadelivrénta. Hur kraven for att fa sjukférman ar utformade i forhallande
till kraven for att f8 ersattning fran arbetsskadeférsakringen pdverkar
inflodet till arbetsskadeférsakringen. I rapporten patalas att foréandringarna
i sjukforsakringen 2008 genomfdrdes utan att konsekvenserna fér
arbetsskadefdrsakringen uppmarksammades i lagstiftningsarbetet. ISF
menar vidare i rapporten att sambandet mellan sjukersattning och livrénta
forsvagades genom reformen.
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Utredningen féreslar en rad férandringar inom sjukférsakringen som
indirekt kan komma att paverka arbetsskadeférsédkringen. Utredningen
hanvisar till ISF:s rapport och tar upp vilka konsekvenserna kan bli for
inflédet till och kostnaderna fér arbetsskadeférsakringen. Daremot
analyserar inte utredningen hur férslagen kan komma att paverka
tilldmpningen av regelverket for arbetsskadefdrsakring. Vi efterlyser en
sadan konsekvensanalys.

Férfattningsférslag

ISF anser att ordet "sjukresor” ska bytas ut till “arbetsresor” i hanvisningen
till 27 kap. 5 § SFB i forfattningsforslaget till 31 kap. 15 § SFB. Detta for att
undvika férvaxling mot de sjukresor som regioner och fardtjanst kan
erbjuda samt vara mer trogen mot den rubrik som redan finns till aktuell
bestammelse. I 6vrigt har ISF inga synpunkter pa férfattningsférslagen
utéver de vi namner i 6vriga delar av detta remissyttrande.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektéren Eva-Lo Ighe. Utredaren
Tobias Johansson har varit féredragande. I beredningen har ocksa
utredarna Olle Bertilsson, Josefine Heinevik och Jens Karlsson deltagit. Vid
den slutliga handlaggningen har chefsjuristen Anna Samuelsson,
enhetscheferna Pererik Bengtsson, Sofie Cedstrand och Ola Leijon samt
administrativa chefen Annika Stegarp Perman deltagit.

Eva-Lo Ighe
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