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RSMH:s yttrande over Utredningen om sjuk- och aktivi-
tetsersattningen samt formaner vid rehabiliterings be-
tankande En sjukforsdakring med prevention, rehabilite-
ring och trygghet (SOU 2021:69)

Riksforbundet for Social och Mental Hilsa, RSMH, har genom remiss (S2021/05920) 2021-
09-24 beretts tillfdlle att avge yttrande dver ovan angivet forslag och vill med anledning av
det framfora foljande synpunkter

Bakgrund

RSMH organiserar sedan mer &n 54 ar pad demokratisk grund ménniskor med olika former av
psykisk ohédlsa. Ménga av vara medlemmar ar personer som har eller har haft en langvarig och
allvarlig psykisk ohilsa, inte sdllan i kombination med olika psykiska funktionsnedséttningar.

Av ovanstdende foljer att RSMH - genom sina medlemmar — har en bred inblick i hur véra
socialforsdkringar tillimpas 1 forhallande till skoéra och utsatta minniskor. Detta inte minst
under de senaste 10—15 aren.

RSMH ér en del av Funktionsritt Sverige och dr aktivt inom Nationell samverkan for psykisk
hélsa, NSPH. RSMH ir religiost och partipolitiskt neutralt och verkar aktivt for att motverka
utanforskap och diskriminering.

Underlaget for i detta yttrande framforda synpunkter ar remissen av SOU 2021:69 En sjukfor-
sdakring med prevention, rehabilitering och trygghet.

Sammanfattning

RSMH ser positivt pa merparten av de forslag som 1 betdnkandet ges mot bakgrund av den
skarpa kritik forbundet riktat mot utformningen och tillimpningen av socialforsikringssyste-
met 1 relation till minniskor med psykisk ohélsa och funktionsnedséttning under perioden
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2008-2021 som riksforbundet i stora matt ansett kontraproduktivt for aterhdmtning och reha-
bilitering samt dubbelbestraffande fér de manniskor som trots stora personliga anstringningar
inte formatt uppdriva en sadan arbetsforméga att de sjilvstindigt kunnat forsorja sig. !

Utredningens direktiv och forslag ér en frisk flikt om &n inte en fullstdndig utvadring av den
unkna ménniskosyn som préglat tidigare “reformer” dir individen fatt bara konsekvenserna av
systemets vil dokumenterade tillkortakommanden personligen pa egen rygg. Fattigdom fram-
jar fortfarande inte hilsa, ingen blir frisk av att en timer ringer, utan fungerande vard, stéd och
samordnad rehabilitering séllan en spontant utvecklad arbetsforméga. Det politiska modet att
strunta 1 rehabiliteringsforskning for att i stéllet hivda en principiell arbetslinje som varken
minskar samhéllets kostnader som helhet eller far fler i arbete har hir mdjligen borjat klinga
av; ett magsurt sérskilt yttrande till trots. Detta gor RSMH hoppfull.

RSMH tillstyrker dirfor merparten av utredningens forslag, men forvintar sig mer i
samma riktning — si snart som mdjligt ir — for att en effektiv och human socialforsik-
ring i Sverige ska kunna komma till stind.

Innehall
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RSMH:s synpunkter i detalj (referensnumrering sdsom i betdankandet)
8. Ritten till sjukersattning — 6vervaganden och forslag

8.1 Ett forandrat arbetsmarknadsbegrepp

RSMH tillstyrker utredningens forslag att samma arbetsmarknadsbegrepp bor gélla sévél
vid provning av ratt till sjukpenning som vid provning av ritt till sjukerséttning och aktivitets-
ersittning dd vi helt och fullt delar utredningens beddmning att inom ramen for nuvarande
regelverk blir ménga personer kvar 1 sjukpenningsystemet trots att det inte finns fler atgarder
att ta till fOor att dessa ska kunna fa en forbattrad arbetsféormaga.

8.2 Fortydliganden av varaktighetskravet

RSMH tillstyrker utredningens forslag med viss tvekan. RSMH delar nimligen utredning-
ens uppfattning att ett krav pa varaktighetsprognos som gér bortom vad hilso- och sjukvarden
kan gora utifrdn vetenskap och beprovad erfarenhet inte bara &r mycket hogt stallt utan ocksa i
praktiken omdjligt att uppfylla. Harvid uppfattar RSMH dock att utredningen mojligen alltfor
lattvindigt avfardar den sé kallade tre-ars-horisonten for varaktighetsbeddmningar.

8.3 Justeringar och fortydliganden av kravet pa uttomda rehabiliteringsmaijlig-
heter

RSMH tillstyrker utredningens forslag dven om nyanseringar som ...ska det krivas att
han eller hon far eller aterfar arbetsférmaga motsvarande det arbetsutbud han eller hon hade
fore den tidpunkt som ansdkan avser for att sjukersdttning ska kunna nekas pa denna grund”
stdller krav pa en nagot hogre grad av tonsdkerhet dn Forsakringskassans kor tidigare formaétt
sjunga upp sig i. Likasd dr bedomningar inom ramen for nyanseringar som ”...tillrackligt att
det kan antas att det inte finns sddana rehabiliteringsmdjligheter” i teorin inte en utmaning
mot individers rittssdkerhet, men Forsdkringskassans praktik att ldsa instruktion som Fan l&-
ser Bibeln ska hér inte underskattas. I detta forslag har nog domstolar och Inspektionen for
Socialforsdkringen fatt en framtida borda av inte obetydlig omfattning for att hjélpa Forsék-
ringskassan att mala inom givna ramar.

8.4 Sjukersattning till aldre i férvarvsarbetande alder

RSMH har inga invindningar mot forslagen som bade lir vara en lattnad for dldre och en
utokad mojlighet att rikta begransade samhéllsresurser mot mer meningsfulla insatser.

8.5 Ett forfattningsreglerat beviskrav for provning av ratt till sjukersattning och
aktivitetsersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag & det bestimdaste. RSMH instdmmer 1 utredningens
beddmning att ”En trolig, positiv konsekvens av att beviskravet slds fast och kodifieras ar en
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mer enhetlig tilldmpning av regelverket, sarskilt om detta forenas med utbildning och vidare
diskussion inom beslutsmyndigheten och dess handldggare. Principerna om likabehandling
och rittssikerhet — som utredningen tidigare har konstaterat hamnar i fara nér tillimpningen
varierar mycket utan rimlig orsak — forstérks darmed”. Nar det giller vilka beviskrav som bor
gilla ar det ju som utredningen sjdlv papekar ”...att ndgon fullstindig bevisning sdllan kan
laggas fram, bor inte lastas den forsdkrade”. Att som sjuk behdva aktivt driva drenden in ab-
surdum for att pressa fram intyg/uttalanden pa en orimlig detaljniva och precision per Forsék-
ringskassans instruktion dr ett grasserande oskick som maéste stivjas, enligt RSMH:s mening.

8.6 Bedomningar med avseende pa att motverka stora variationer i tillamp-
ningen

RSMH tillstyrker utredningens forslag. Frimst d& aven RSMH likt utredningen menar att
”...det dr problematiskt att andelen avslag och beviljanden kan variera kraftigt over tid utan
att vare sig lagstiftning eller rittspraxis har dndrats. En sadan variation innebar allvarliga pro-
blem utifrén bl.a. ett réttssdkerhetsperspektiv, som ocksé inkluderar forutsebarhet och tilliten
till forsakringen.”?

8.7 Samarbetet mellan Forsakringskassan och Arbetsférmedlingen
RSMH delar inte fullt ut utredningens bedémning att inte ndgra som helst dndringar i re-

gelverkets utformning behdvs i syfte att undanrdja hinder for ett vélfungerande samarbete
mellan Forsdkringskassan och Arbetsformedlingen.

12 Ratten till aktivitetsersattning — overvaganden och forslag

12.1 Ett forandrat arbetsformagebegrepp
RSMH tillstyrker utredningens forslag att vid provningen av ritten till aktivitetsersittning

ska bedomningen av den forsidkrades arbetsformaga géras mot samma arbetsmarknadsbegrepp
som anvands vid provning av ritten till sjukpenning.

12.2 Varaktighetskrav och rehabiliteringsmojligheter
RSMH tillstyrker utredningens forslag att varaktighetskravet i aktivitetsersittningen dven

fortsdttningsvis bor vara att nedsittningen av arbetsformégan ska kunna antas bestd under
minst ett ar.

12.3 Ett kodifierat beviskrav vid provning av ratt till aktivitetsersattning

2 For att fortydliga RSMH:s bild av Forsikringskassans svérigheter i sin interna styrning se exempelvis
https://rsmhbloggen.se/2014/11/14/inte-sjukskriven-frisk-svar-nej/ och dérpa foljande fem till sju ars fordrojning
av uppstyrning av oférankrade handlaggningsforandringar sdsom alltsd ocksa oberoende betraktare kunnat kon-
statera https://sverigesradio.se/artikel/flera-experter-sagar-forsakringskassan-stor-skandal
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RSMH tillstyrker utredningens forslag pd samma grund som forslaget i 8.5.
16. Arbete, studier och uppdrag med mera 6vervaganden och forslag

16.1 Huvudgrupp 1, forsikrade som har beviljats sjukersattning enligt regler-
na som gallde fore 1 juli 2008

16.1.1 Fribelopp vid arbete enligt reglerna for steglos avrakning

RSMH tillstyrker utredningens forslag beriknas fribeloppen for steglos avrdakning pa basis
av inkomstbasbeloppet (IBB) snarare dn dagens prisbasbelopp (PBB) med férhoppningen om
att det framfor allt 4r marginaleffekterna for personer som har laga inkomster som kommer att
minska med detta forslag.

16.1.2 Utveckling av berdakningsstod

RSMH tillstyrker utredningens forslag att uppdra till Forsékringskassan att utveckla ett
berdkningsstod for steglos avrikning av sjukersittningen.

16.2 Huvudgrupp 2, forsikrade som har beviljats sjukersattning enligt regler-
na som galler fr.o.m. den 1 juli 2008

16.2.1 Flexiblare mojligheter till arbete med vilande sjukersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag att vilandeforklaring av sjukersittning ska kunna
ske flexibelt baserat pd arbetade timmar. Detta frimst d& RSMH, likt utredningen, &r av den
uppfattningen att ”med ett system for vilande ersdttning som tillater dven kortare arbetsinsat-
ser utan att ersdttningen maste forklaras vilande en hel manad kan fler [SIC] forsidkrade ges
utrymme for att anvénda en restarbetsformaga ocksa i mer tillfalligt arbete”.

16.2.2 Partiellt vilande sjukersattning vid studier

RSMH tillstyrker utredningens forslag att det ska vara mdjligt att ha sjukersdttningen parti-
ellt vilandeforklarad under tid med studier. RSMH:s bild av dagens allt-eller-inget-modell ar
inte positiv. Att hela erséttningen idag ska forklaras vilande, oavsett studiernas omfattning, ar
ett stort hinder for att fler ska vaga anvdnda mdjligheten att studera med vilande erséttning
och har en avsevérd aterhdllande effekt.

16.2.3 Ataganden av ideell karaktar under tid med sjukersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag att ideella dtaganden som inte ger inkomst och vars
omfattning understiger tio timmar per vecka inte ska kunna medfora att den forsdkrade ska
anses ha uppvisat arbetsformaga och att ersittningen dirmed kan omprdvas, med brasklappen
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att dven fragor kring restarbetsformaga mot mer forvarvsliknande arbete genom den sa kallad
attondelen hade talt viss revision sdésom RSMH med flera papekat.

Att utredningen nu alltsa foreslar att dttondelen kvarstir i samma form som 1 dagsldget finner
RSMH beklagligt, men vill ndrmare folja hur de foreslagna kombinationseffekterna kommer
att utvecklas utifran att en forsdkrad med hel sjukersdttning, jimte utredningens forslag, skulle
kunna arbeta med viss inkomst inom ramen for attondelen och utdver detta dven ha ideella
ataganden, med i1 denna del da en tidsatgdng understigande tio timmar i veckan.

16.3 Huvudgrupp 3, forsakrade som har beviljats aktivitetsersattning

16.3.1 Flexiblare mojligheter att arbeta med vilande aktivitetsersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag att vilandeforklaring av aktivitetsersittning ska
kunna ske flexibelt baserat pa arbetade timmar

16.3.2 Partiellt vilande aktivitetsersattning och forlangd provotid vid studier

RSMH tillstyrker utredningens forslag att det ska vara mojligt att ha aktivitetsersattningen
partiellt vilandeforklarad under tid med studier (se ett utforligare resonemang under 16.2.2
ovan). Aven forslaget att provotiden for studier ska forlingas fran 6 till 12 manader tillstyrkes
av RSMH

16.3.3 Ataganden av ideell karaktar under tid med aktivitetsersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag (se ett utférligare resonemang under 16.2.3 ovan).

16.3.4 Okat fokus pa ratten till insatser till personer med aktivitetsersittning —
nytt arbetsmarknadspolitiskt program

RSMH tillstyrker utredningens forslag om att ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram
ska inrittas for forsikrade som beviljats aktivitetsersittning for nedsatt arbetsforméiga och
som har behov av sddana insatser som syftar till att den forsdkrade ska fa eller aterfa arbets-
formaga under tiden med erséttning.

16.3.5 Uppdrag att sammanstalla statistik om aktiviteter under tid med aktivi-
tetsersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag om att Forsdkringskassan bor ges 1 uppdrag att ut-
veckla statistik over vilka aktiviteter enligt 33 kap. 21-23 §§ SFB forsékrade deltar . RSMH
vill vidare understryka vérdet av att studier genomfors om vilka aktiviteter som har storst
gynnsam inverkan pa de forsdkrades fysiska och psykiska prestationsformaga.
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16.4 Ovrigt om under tid med sjuk- och aktivitetsersittning

16.4.1 Forutsattningar for arbetstidens forlaggning vid partiell sjuk- och aktivi-
tetsersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

16.4.2 Informationsinsatser om majligheterna till arbete, studier etc. under tid
med ersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag att Forsidkringskassan bor fa i uppdrag att ge riktad
information till malgrupperna om mdgjligheterna till arbete, studier etc.

22 Formaner vid rehabilitering utredningens 6vervaganden och forslag
22.1 En reformerad rehabiliteringsersattning

22.1.1 Steglo6s ersattning for inkomstforlust

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.1.2 Rehabiliteringsersattningens koppling till rehabiliteringskedjan
RSMH noterar utredningens forslag och mot bakgrund av att det definitivt 6kar regelver-

kets komplexitet utan att nyttan sjalvklart skulle vara proportionerlig dartill stéller sig RSMH
ndgot tveksam till den foreslagna fordndringen.

22.1.3 Utokade mojligheter att fa rehabiliteringsersattning for utbildning
RSMH tillstyrker utredningens forslag att utover de typer av utbildningar som kan bedrivas

inom ramen for dagens rehabiliteringserséttning dven ska vara mojligt att studera pa yrkes-
hogskoleutbildningar och andra eftergymnasiala utbildningar under som mest 44 veckor.

22.1.4 Rehabiliteringsbidrag ersatter sarskilt bidrag

RSMH tillstyrker utredningens forslag att rehabiliteringsersittningens sérskilda bidrag ska
erséttas av rehabiliteringsbidrag

22.1.5 Handlaggnings- och beslutsprocessen vid rehabiliteringsersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag om att den forsdkrades rehabiliteringsbehov ska
vara klarlagt senast dag 60 1 sjukperioden, om det inte &r uppenbart obehovligt.
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22.2 Preventionsersattning — en ny forman for férebyggande behandling och
rehabilitering

22.2.1 Allmant om preventionsersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag om att den nya formanen preventionserséttning ska
inforas och ersitta formanen sjukpenning i forebyggande syfte. RSMH vilkomnar att utred-
ningens forslag innebér en fordandring 1 friga om den arbetslivsinriktade rehabiliteringen; som

enligt utredningens forslag kommer att kunna beviljas 1 forebyggande syfte och ddrmed alltsa
dven innan en arbetsformagenedséttning har uppstatt.

22.2.2 Preventionsersattning ska kunna beviljas for medicinsk behandling i f6-
rebyggande syfte

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.2.3 Preventionsersattning ska kunna beviljas for arbetslivsinriktade insatser i
forebyggande syfte

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.2.4 Steglos ersattning for inkomstforlust

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.2.5 Preventionspenningens koppling till rehabiliteringskedjan

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.2.6 Preventionspenning i sarskilda fall

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.2.7 Preventionsbidrag

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.2.8 Handlaggnings- och beslutsprocessen vid preventionsersattning

RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.2.9 Forsakringsskyddet
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RSMH tillstyrker utredningens forslag.

22.2.10 Samordning med andra férmaner och andra forfattningar samt 6vriga
fragor med anledning av de nya férmanerna

RSMH tillstyrker utredningens forslag i denna del.
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