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En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och
trygghet(SOU 2021:69)

Sammanfattning

Utredningen innehéller ett tjugotal forslag till lagdndringar inom sjukforsékringen,
varav SKR tillstyrker flertalet, men avstyrker fyra.

SKR tillstyrker forslaget rorande dndrat arbetsmarknadsbegrepp vid
beddmning av ritt till sjukersdttning.

SKR tillstyrker forslaget om att ett nytt varaktighetsbegrepp dverskadlig tid
infors vid bedomning av rétten till sjukersittning.

SKR avstyrker forslaget om bevisléttnad for den forsdkrade vad géller
kvarstaende rehabiliteringsmdjligheter och anser att beviskravet sannolikt 1
stéllet bor gélla, precis som vid prévningen av drendet 1 ovrigt.

SKR tillstyrker forslaget om att infora ett kodifierat beviskrav avseende ritten
till sjukersittning, men anser att beviskravet ar for lagt stéllt.

SKR tillstyrker forslaget om sérskilda regler for sjukerséttning till dldre.
SKR tillstyrker forslaget rérande dndrat arbetsmarknadsbegrepp vid
beddmning av ritt till aktivitetsersittning.

SKR tillstyrker forslaget rorande inforande av ett kodifierat beviskrav vid
beddmning av ritt till aktivitetsersittning.

SKR avstyrker forslaget om att fribeloppen vid arbete enligt reglerna for
steglos avridkning ska baserar pa inkomstbasbelopp.

SKR tillstyrker forslaget om att Forsakringskassan ges i uppdrag att utveckla
ett berdkningsstod for steglos avrdkning av sjukerséttningen.

SKR tillstyrker forslaget om flexiblare mojligheter till arbete med vilande
sjuk- och aktivitetsersittning.

SKR tillstyrker forslaget om mojlighet till partiellt vilandeforklarad sjuk- och
aktivitetserséttning under tid vid studier.

SKR tillstyrker forslaget géllande mdjligheten att bedriva ideellt arbete under
tid med sjuk- och aktivitetserséttning.

SKR tillstyrker forslaget att provotiden for studier forlédngs fran sex till tolv
manader.

SKR tillstyrker forslaget om inférande av ett arbetsmarknadspolitiskt
ramprogram for personer med aktivitetsersittning.
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e SKR tillstyrker forslaget att Forsakringskassan ges i uppdrag att utveckla
statistik 6ver vilka aktiviteter forsdkrade med aktivitetsersattning deltar i.

e SKR tillstyrker forslaget om preventionsersittning i den del som ror medicinsk
rehabilitering och behandling, men avstyrker forslaget om inférande av formén
for forebyggande arbetslivsinriktade dtgarder. Darfor menar SKR att
ersittningsformen dven fortsittningsvis bor heta forebyggande sjukpenning,
snarare dn preventionsersittning.

e SKR tillstyrker forslaget rorande rehabiliteringsersittning, men menar att det
dven fortsattningsvis maste finnas en bortre tidsgréns for hur linge formanen
kan utges.

e SKR tillstyrker forslaget om utdkade mdjligheter att fa
rehabiliteringsersittning for utbildningsinsatser.

e SKR tillstyrker forslaget om att Forsikringskassan senast dag 60 i sjukfallet
ska ha klarlagt den forsékrades behov av rehabilitering.

e SKR tillstyrker att Forsdkringskassan ges i uppdrag att ssmmanstilla statistik
for vilka insatser som ersitts med preventions- och rehabiliteringsersittning.

Utredningens syfte

Utredningens huvudsakliga syfte &r att se Over sjukerséttningen och
aktivitetsersittningen, samt foresla fordndringar som ska ge hog trygghet vid
langvarigt nedsatt arbetsférmaga, god forutsebarhet for den enskilde och stabilitet 1
tillampningen Over tid. Regelverkets krav for att en forsékrad ska beviljas forménerna
ska bli mer andamalsenliga och 1 mojligaste méan ta tillvara den forsékrades
arbetsformaga. Utredningen ska ocksé se dver formanerna vid rehabilitering enligt
socialforsidkringsbalken. Syftet dr att skapa ett mer modernt regelverk som ar anpassat
till den rehabilitering som erbjuds i dag och som kan bidra till att férebygga ohélsa
och ge stod vid savil rehabilitering som omstéllning till annat arbete. Reglerna ska
harmoniera med angrdansande regelverk och vara enkla att forsta och att administrera.

I praktiken foreslas fordndringar som pé olika sitt syftar till att 6ka nyttjandet av
ndmnda sjukforsdkringsforméner, da dessa i dagsléget anses underutnyttjade.

Nagra av de foreslagna fordandringarna tar dérfor sikte pé att kvalificera fler personer
for ratt till sjuk- och aktivitetsersittning, dvs erséttning vid varaktig nedséttning av
arbetsformagan. Har foreslas ett flertal generella fordndringar, parallellt med
forandringar som specifikt riktar in sig pa dldre arbetskraft. Som ett komplement
foreslas dven fordndringar som syftar till att stdrka mojligheterna att tillvarata
arbetsformagan hos de personer som uppbér sjuk- och aktivitetserséttning.

Vidare foreslds en utvidgning och forédndring av nuvarande forméan forebyggande
sjukpenning som ersitts med preventionsersdttning. 1 korthet handlar det om att 6ka
kretsen for vilken denna forsékring kan vara aktuell, samt vidga anvdndningsomradet i

2 (15)



o
\

Sveriges 2021-12-17 Vart dnr:21/01205 3 (15)
Kommuner
och Regioner

Ert dnr:S2021/05920

syfte att géra den bade mer preventiv och mer inriktad pa omstéllning och
arbetsmarknad.

Risker med utredningens forslag

SKR delar endast till viss del utredningens problembild att nimnda delar av
sjukforsdkringen dr underutnyttjad, och menar att en restriktiv héllning betréffande
varaktiga ersdttningsformer i sjukforsakringen ska ses som ett sitt att sl vakt om
individens ritt till deltagande 1 arbetslivet. Att varaktigt ge upp hoppet om ménniskors
arbetsformaga dr inget som ska ske annat &n i undantagsfall, da det ocksd innebér en
risk for varaktigt utanforskap.

SKR menar vidare att flera av utredningens forslag riskerar att medfora att individer
blir kvar inom sjukforsékringen lédngre tid &n nodvéndigt. Nagra av dem gér ocksa
emot sjukforsidkringens “huvudprinciper”, vilka i korthet innebar att rdtt till erséttning
endast foreligger nér arbetsformégan &r nedsatt pa grund av sjukdom, att
sjukforsdkringen inte dr en yrkesforsidkring, att sjukforsdkringen inte ska medfora
inlasningseffekter och att tillvaratagande av eventuell arbetsforméga alltid ska vara i
fokus.

Ta tillvara arbetsférmagan for att klara kompetensutmaningen

Arbetsgivare inom kommun- och regionsektorn stir mitt i en pataglig
kompetensutmaning, som ocksa kommer att tillta ytterligare inom de ndrmaste aren.
For att klara detta utan att det gar ut 6ver verksamheten ar det viktigt att vérna alla
medarbetares arbetsforméga. Pa samhéllsnivd handlar det om att i mojligaste mén
sékerstdlla att en sé stor del av befolkningen som mdgjligt dr rustade for och
tillgidngliga pa arbetsmarknaden. Kommuner och regioner behover i sin tur sikerstélla
att medarbetare som finns inom sektorerna bade stannar kvar och har forutsittningar
att bidra med sin full potential. Har dr det av storsta vikt att bade forebygga att
sjukfranvaro uppstér, och att jobba for att sjukfrainvarande medarbetare far det stod de
behover for att sé snart som mojligt aterfa arbetsformagan och dtergé i arbete.

Utredningen innehaller forslag som béde forsvarar och underlittar i denna utmaning.
En kraftig 6kning av den varaktiga sjukfranvaron med sjuk- och aktivitetsersattning
liknande situationen under 00-talet vore naturligtvis inte bra. Detta oavsett inom vilka
aldersgrupper den sker. Unga och édldre medarbetare &r lika viktiga for att klara
kompetensutmaningen. Fordandringar for att i mojligaste mén ta vara pa individers
arbetsforméga dr positivt, vare sig de riskerar att vara pa vég in i sjukfranvaro eller
redan befinner sig dir och behdver hjélp att komma tillbaka. Arbete ar inte bara
fundamentet i vilvdrden utan ocksa i individens vdlmaende. Alla som kan jobba ska
ges mojligheter att gora det. Samtidigt finns det skillnader 1 forutséttningar som
forsdkringen behdver ta hinsyn till. Mdjligheterna till omstéllning &r inte lika oavsett
alder. Darfor ser vi att mojligheten att, nir en forsdkrad ndrmar sig pensionsélder,
provas mot ett arbete man har erfarenhet av eller forutséttningar att ta dr en rimlig
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avvigning av utredningen. Att ta tillvara pa allas forméga ar ocksé att inte 1 onddan
stdlla krav pa omstéllning som troligen inte kommer hinna genomforas.

SKR menar vidare att mdjligheterna till omstallningsatgirder ar vdl omhéandertagen
genom omstéllningsavtalen. Fér kommuner och regioner genom KOM-KR
(Kompetens- och omstillningsavtalet), som bland annat mojliggdr for arbetsgivaren
att sitta in tidiga (forebyggande) insatser for en arbetstagare vid nedsatt arbetsforméga
pa grund av sjukdom eller skada. Detta avtal 4r under omférhandling med anledning
av Ds 2021:16 och Ds 2021:18, vilket motiverar att man avvaktar med dvriga
forandringar pa detta omrade.

Ekonomiska konsekvenser

I och med numeriren av foreslagna forandringar och deras paverkan pa varandra
menar utredningen att det dr svart att berdkna de ekonomiska effekterna pa
samhillsniva. SKR delar den uppfattningen, men menar samtidigt att de komplicerade
omstdndigheterna inte undantar, utan snarare understryker, behovet av tydliga
redogorelser av de sammantagna ekonomiska effekterna.

Utover samhaéllsnivé fir forslagen ocksa ekonomiska konsekvenser for enskilda
kommuner och regioner. Det kan exempelvis handla om effekter pé skatteunderlaget,
minskat behov av ekonomiskt bistdnd, tydligare slutpunkt fér komplicerade
rehabiliteringsdrenden, fordndringar i efterfrdgan pad medicinska underlag osv. SKRs
berdkningar visar att de eventuella ekonomiska for- och nackdelarna pa kort sikt — och
pa sektorsniva — ser ut att i princip ta ut varandra.

Klart ar dock att en del av de individer som idag saknar SGI och som &r férhindrade
att arbeta péd grund av sjukdom kommer att kunna fa en sjukerséttning i stillet for
ekonomiskt bistdnd. Det ger ekonomiska forutséttningar for individen och avlastar
kommunernas ekonomiska bisténd.

Forslagen kommer enligt Afa Forsdkrings beddmning att pa sikt medfora kraftigt
okade kostnader for arbetsgivarna i form av hojda premier for de kollektivavtalade
forsdkringarna som kompletterar sjukforsidkringen. Effekterna pa antalet
sjukerséttningar kommer enligt utredningens normalscenario att 6ka med 100 procent
mot dagens floden 1 Afa Sjuk for KR-kollektivet och kostnadsmissigt kommer det att
innebdra en 75-procentig kostnadsokning for sjukerséttningar. I ett mer anstridngt
scenario kommer 6kningen 1 Afa Sjuk for KR-kollektivet antalsméssigt att 6ka med
300 procent och kostnaderna kommer dé att 6ka med 225 procent, av samma
anledning som ovan. Nar det giller effekter av en eventuell minskning av utbetald
sjukpenning bedomer Afa Forsékring att den endast kommer att ge en marginell
effekt.
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Halso- och sjukvarden

Utredningen tar upp att en konsekvens om fler personer beviljas sjukerséttning (och
dven aktivitetsersittning) &r att efterfrgan pd lakarutldtanden om forsékrades
hélsotillstdind kommer att 6ka. Utredningen har dock inte berdknat hilso- och
sjukvérdens kostnader for detta, utan dessa dr hopslagna med dvriga aktorers och
myndigheters kostnader. D4 regionerna ar sjilvstdndiga med egen budget vore det
rimligt att berdkna hélso- och sjukvardens kostnader for detta separat, inte minst med
hanvisning till finansieringsprincipen. Sedan éverenskommelsen mellan SKR och
regeringen inom sjukskrivningsomradet upphorde december 2020 har inte regionerna i
tillracklig hog grad kompenseras inom det forsdkringsmedicinska omradet.

Om antalet individer som soker sjukerséttning dkar kan det innebéra ett 6kat behov av
lakarutldtanden for ansékningar om denna férman. Hur stor den sammantagna
forandringen blir beror dock pd hur ménga av dessa individer som annars skulle soka
andra intyg och hur ménga som redan har pdgaende virdkontakter. Vid l&ngvarig
sjukpenning innebir det t ex fler upprepade intyg, som kan belasta virden mer.
Samtidigt behdver beaktas att ldkarutlatanden, och i forekommande fall
forsdkringsmedicinska utredningar, som brukar efterfrdgas vid langvarig sjukfrdnvaro
ar mer omfattande dn sjukpenningintygen. Detta skulle behova ses dver i ett
helhetsperspektiv eftersom intygsskrivande redan idag dr en stor belastning for varden
och dess medarbetare.

Forslag betraffande ratten till sjukersattning
Andrat arbetsmarknadsbegrepp for ratt till sjukersattning

Utredningen foreslér att arbetsmarknadsbegreppet som rétten till sjukerséttning provas
emot ska fordndras sé att det blir detsamma som vid provning av sjukpenning. Med
nuvarande regelverk provas den forsdkrade mot hela arbetsmarknaden, inklusive
anpassade och skyddade arbeten, som t.ex. subventionerade anstdllningar i form av
16nebidrag samt skyddade anstédllningar pa Samhall, vilket inte géller vid provning av
sjukpenning. Utredningens forslag innebér att provningen i stéllet ska goras mot
arbete i sddan angiven yrkesgrupp som innehaller arbeten som &r normalt
forekommande pa arbetsmarknaden, eller mot annat lampligt arbete som é&r tillgédngligt
for den forsdkrade. Forslaget innebér ett sndvare arbetsmarknadsbegrepp jamfort med
nuvarande ordning, vilket kommer att innebéra att fler far rtt till sjukersittning.

SKR tillstyrker utredningens forslag, men anser att det dr viktigt att det &ven fortsatt
finns en tydlig avgrinsning mellan regelverken for sjukerséttning och sjukpenning.
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Vad giller den del som ror annat ldmpligt arbete som ér tillgangligt for den forsdkrade
ar det viktigt att samordningen mellan Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan
fungerar.

I och med detta tillstyrker SKR dven den promemoria ”Stirkt trygghet vid langvarigt
nedsatt arbetsformaga” (S2021/07176) som foreslar ett tidigare ikrafttrddande av det
forandrade arbetsmarknadsbegreppet.

Overskadlig tid

Utredningen foreslér att ett nytt varaktighetsbegrepp — “6verskadlig tid” — ska ersitta
det nuvarande kriteriet ’stadigvarande”. Utredningens avsikt &r att tydliggéra vad som
ska ingé 1 prognosen och hur beddmning av den forsdkrades arbetsformaga ska goras.
Forslaget beskrivs som ett fortydligande av hur lagstiftningen kan anvéindas men
utredningen menar ocksa att det innebér en viss mildring av varaktighetskravet.
Utover det kommer varaktighetsprognosen maximalt omfatta tid fram till tidpunkten
da sjukerséttning som ldngst kan utbetalas, dvs 1 samband med den férsékrades
pensionsélder (fn 65 ar). Som regelverket ser ut nu gors beddmning utifrén all
overskadlig framtid. Forslaget innebér saledes att beddmningen av varaktighetskravet
blir generdsare ju dldre man ér.

SKR tillstyrker utredningens forslag. For hilso- och sjukvarden innebér det nya
begreppet ett fortydligande som dven okar forutsdgbarheten vad géller hur l&ng en
forsdkringsmedicinsk prognos av nedsatt arbetsformaga dr mojlig att gora.

Kodifierat beviskrav

Utredningen foreslér att det infors ett kodifierat beviskrav for provning av ritt till
sjukersdttning. I dagsldget finns inget reglerat beviskrav. Syftet med att
forfattningsreglera att det ska vara ”sannolikt” att arbetsformagan ar nedsatt pa det sitt
som kravs for ratt till ersédttningen, ar att fortydliga och stabilisera tillimpningen av
formanen. Forslaget ska enligt utredningen dérfor inte ses som en fordndring i sak
utan snarare en dndring av teknisk karaktér.

SKR tillstyrker utredningens forslag. Forfattningsregleringar som medfor 6kad
forutsebarhet och réttssikerhet vid tillimpningen &r positivt.

SKR anser dock att beviskravet 1 sig dr for lagt stillt. Dessutom ar det problematiskt
att forfattningsreglera ett beviskrav som inte harmoniseras med det betydligt hogre
stillda beviskravet 1 angridnsande regelverk. Inom arbetsrétten krivs att en
arbetsgivare behdver “’styrka” att arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt och att
samtliga rehabiliteringsmojligheter dr uttdomda. SKR menar att det inte borde vara en
lagre troskel till att stéllas helt utanfor arbetsmarknaden 4n de krav géllande
varaktighet och rehabilitering som uppstills i ett anstéllningsforhallande.
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Bevislattnad rérande aterstaende rehabiliteringsatgarder

Utredningen foreslar en bevisléttnad for den forsidkrade vad géller styrkandet av att
aterstdende rehabiliteringsmojligheter saknas. Nuvarande regelverk for rétt till
sjukersdttning innebér i praktiken att den forsékrade ska visa ”sannolika skél” for att
det inte aterstar ndgra rehabiliteringsatgdrder som kan forvintas medfora att den
forsdkrade aterfar arbetsformagan. Enligt utredningen finns det ingen anledning att
stélla ett allt for hogt beviskrav pa den enskilde pa grund av svérigheterna att gora
bade medicinska och forsidkringsmedicinska prognoser om framtiden. Istillet foreslar
utredningen att beviskravet ’kan antas” ska gilla.

SKR avstyrker utredningens forslag och anser att det foreslagna beviskravet ar alltfor
lagt stéllt. Istdllet bor beviskravet ”sannolikt” gilla dven fortsatt, precis som vid
provningen av drendet 1 6vrigt. ”Sannolikt” dr ocksa det beviskrav som normalt
anvinds i forvaltningsidrenden.

Utredningen beskriver bevisliattnaden som att det inte ska krévas att ”forhéllandet
klarlaggs™ eller att det ’ska uteslutas™ att rehabiliteringsatgiarder kan aterge den
forsdkrade nagon arbetsforméga. SKR delar inte den bilden utan menar att det i ett
arende géllande sjukerséttning bade behdver klarldggas och uteslutas att det inte finns
ndgra aterstdende rehabiliteringsatgdrder som majliggor att individen dterfér
arbetsformagan.

Den foreslagna bevislédttnaden riskerar att innebéra att den striktare tillimpning av
kriterierna som ska gilla for sjukerséttning jimfort med sjukpenning i praktiken inte
realiseras.

Eftersom &ndringen av arbetsmarknadsbegrepp medfor att fler forsdkrade kommer
beddmas ha nedsatt arbetsforméga sd betonar utredningen att rehabiliteringsfrdgan blir
an viktigare och kommer att spela storre roll i den faktiska tillimpningen.
Mojligheterna till fortsatt rehabilitering kommer salunda att spela en central roll for
skiljelinjen mellan de olika ersdttningarna sjukpenning och sjukersittning.

Lattnader for aldre forsakrade

Forutom ovriga lattnader foreslar utredningen ocksa att arbetsformagan hos dldre
forsdkrade, vilka har som mest fem &r kvar tills de uppnar den &lder dé de inte ldngre
kan fa sjukersittning (f n 65 r), dven ska omfattas av ytterligare ldttnader vid
provning av sjukerséttning. Detta i syfte att sdnka kraven pé omstéllning pd forsakrade
som ndrmar sig pensionsalder. Provning av arbetsformagan gentemot
arbetsmarknaden foreslas darfor avgrinsas ytterligare genom att den forsdkrade endast
provas mot arbete som denne har erfarenhet av under de senaste 15 &ren innan
tidpunkten for provningen. Vid bedomningen av eventuella aterstdende
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rehabiliteringsmdjligheter ska det sdledes bortses fran insatser som syftar till att kunna
utfora arbete som han eller hon inte haft erfarenhet av de senaste 15 aren.

SKR tillstyrker forslagen om lattnader i reglerna for dldre vid provning av rétt till
sjukersittning. Alla som kan jobba ska ges mojligheter att gora det. Samtidigt finns
det skillnader i forutsittningar som forsékringen behover ta hdnsyn till. Mgjligheterna
till omstdllning ar inte lika oavsett alder. Darfor ser vi att mojligheten att, nir en
forsdkrad ndrmar sig pensionsalder, provas mot ett arbete man har erfarenhet av eller
forutséttningar att ta dr en rimlig avvagning av utredningen. Att ta tillvara pa allas
formaga ar ocksa att inte 1 onddan stélla krav pa omstédllning som troligen inte
kommer hinna genomforas.. SKR ser det dock som en utmaning att prévning mot
arbete begrénsas till arbeten den forsdkrade haft erfarenhet av under de senaste 15
aren. I praktiken innebér det att, f6r en person som fyllt 60 ar, ska man bortse frén all
arbetslivserfarenhet som denne upparbetat fram till 45 ars &lder. Detta minskar
avsevirt mojligheterna till omstillningen till annat arbete, samt nedvarderar en stor del
av individens arbetslivserfarenhet. SKR menar vidare att detta skulle riskera att 1dsa in
personer vars mojligheter att aterfa arbetsformaga snarare skulle kunna gynnas av ett
yrkesbyte och att forslaget dirmed medfor risk att individer ldmnar arbetslivet i fortid.

Forslag betraffande ratten till aktivitetsersattning
Andrat arbetsmarknadsbegrepp for ratt till aktivitetsersattning

Utredningen foreslér att arbetsmarknadsbegreppet vid bedomning av rétten till
aktivitetsersittning ska dndras pd motsvarande sitt som vid bedomning av ritt till
sjukersdttning, se ovan.

SKR tillstyrker utredningens forslag, men betonar vikten av att det ven fortsatt finns
en tydlig avgridnsning mellan regelverken for aktivitetsersittning och sjukpenning.

Vad giller den del som ror annat ldmpligt arbete som ér tillgdngligt for den forsidkrade
ar det av stor vikt att samordning mellan Arbetsformedlingen och Forsikringskassan
fungerar.

Kodifierat beviskrav

Utredningen foreslér att ett kodifierat beviskrav ska inféras for prévningen av ritten
till aktivitetserséttning. I dagsldget finns inget reglerat beviskrav. Syftet med att nu
forfattningsreglera att det ska vara ”sannolikt™ att arbetsférmagan ar nedsatt pa sétt
som krévs for ratt till ersdttningen, &r att fortydliga och ddrmed stabilisera
tillimpningen av formanen. Forslaget ska enligt utredningen dérfor inte ses som en
fordndring i sak utan snarare en édndring av teknisk karaktar.

SKR tillstyrker forslaget. Forfattningsregleringar som medfor 6kad forutsebarhet och
rittssdkerhet vid tillimpningen dr alltid av godo. Att SKRs stillningstagande rérande
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beviskrav skiljer sig &t mellan sjuk- och aktivitetserséttning beror pa att den senare ar
tidsbegrinsad.

Forslag betraffande arbete, studier m.m. under tid med sjukersattning
och aktivitetsersattning

Fribelopp vid steglds avrakning ska baseras pa inkomstbasbelopp

Utredningen foreslér att de inkomster en forsdkrad kan ha upp till ett visst fribelopp
utan att storleken pa sjukerséttningen paverkas, ska berdknas pa inkomstbasbelopp
istéllet for, som nu, prisbasbelopp. Utredaren menar att fribeloppen over tid har
urholkats eftersom inkomsterna for de som arbetar har 6kat snabbare @n priserna och
bedomer att berdkning utifran inkomstbasbelopp béttre foljer 16neutvecklingen.
Utredningen menar att minga personer (beviljade sjukerséttning fore 2008) som
arbetar enligt reglerna for steglos avrdkning har inkomster som understiger det
aktuella fribeloppet. Syftet med forslaget ar att ge ekonomiskt incitament for
forsdkrade att arbeta 1 hogre omfattning och ddrmed fa fler att arbeta mer.

SKR avstyrker utredningens forslag. Orsaken ér dels att det ytterligare driver pa
kostnaden for ett system som SKR avstyrkte (Ds 2008:14) nir det inférdes och som
innebdr att personer som uppenbarligen har arbetsforméga dndéa uppbar erséttning fran
sjukforsdkringen. Vidare instimmer SKR forvisso i grundtanken att det ar viktigt att
stimulera till arbete, men menar att steglés avrakning gar emot den forsakringsmaéssiga
grundprincip som bygger pa att ritten att uppbéra sjuk- och aktivitetsersittning
motiveras av att individen saknar varaktig arbetsféorméga till f61jd av sjukdom.

Forsakringskassan ges i uppdrag att utveckla ett berakningsstod for steglos
avrakning av sjukersattningen

SKR tillstyrker utredningens forslag.
Mer flexibla mojligheter till arbete med vilande sjukersattning och aktivitetsersattning

En forsdkrad som vill prova pa att arbeta kan ansdka om vilande sjukerséttning eller
aktivitetsersittning. Det innebdr att det ursprungliga beslutet om rétt till erséttning
giller, men att utbetalningen av erséttningen pausas under tiden arbetet pdgar. Som
regelverket ser ut idag s& behdver ersittningen vilandeforklaras under minst en manad
och som ldgst med 25 procent av heltid.

Utredningen foreslér att erséttningen 1 stillet ska kunna forklaras vilande som minst
for en timme per kalendermanad och stegldst, dvs utan hinsyn till 25 procent. Syftet
med dndringen ar att 6ppna upp for arbetstillfillen av tillfdllig och mindre omfattande
karaktér utan att erséttningen méste forklaras vilande en hel manad.

SKR tillstyrker utredningens forslag om steglos vilande sjuk- och aktivitetsersittning
och menar att det dr ett bra sétt att 6ka arbetskraftsdeltagandet dven for personer 1
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sjuk- och aktivitetsersdttning. Mgjligen dr gransen for en timme i ménaden lite for lag,
vilket innebdr att administrationen kan bli vél stor 1 forhallande till nyttan.

Mojlighet att ha sjukersattning och aktivitetsersattning partiellt vilandeforklarad under
tid med studier

Utredningen foreslar att sjuk- och aktivitetsersittning ska kunna vara partiellt
vilandeforklarad under studier 1 den omfattning som studiernas bedrivs. Forutsatt att
de &r pa nivaerna, 25, 50, 75 eller 100 procent. Syftet med dndringsforslaget ar att fler
ska vdga anvdanda mojligheten att studera med vilande ersittning. Idag dr det enbart
mojligt att ha hela sin erséttning vilande vid studier.

SKR tillstyrker utredningens forslag eftersom studierna dé kan anpassas efter den
enskildes kapacitet vilket pa sikt kan 6ka dennes mgjligheter till intrdde pa
arbetsmarknaden.

Ideellt arbete, fritidsverksamhet eller andra ideella ataganden ska under vissa
forutsattningar inte paverka ratten till sjuk- eller aktivitetsersattning

Utredningen foreslér att ideellt arbete och andra ataganden av ideell karaktér inte ska
paverka ritten till sjuk- eller aktivitetserséttning om det inte innebér att den forsdkrade
uppvisar arbetsformaga liknade den som avses 1 prévningen 1 rétten till ersittning.
Undantag gors for arbete som understiger tio timmar i veckan.

SKR tillstyrker utredningens forslag eftersom det frimjar ett deltagande 1
samhdllslivet och stimulerar friskfaktorer hos den enskilde. Dagens regelverk riskerar
att gora individer mer isolerade och begrinsade 4n nddvéndigt.

Provotiden for studier for personer med aktivitetsersattning ska férlangas fran 6 till 12
manader

SKR tillstyrker utredningens forslag eftersom det stiarker individens mgjligheter till
intrdde pé den reguljira arbetsmarknaden. Detta ar sérskilt viktigt i de yngre
aldersgrupper som omfattas av aktivitetsersittning. Utbildning innebér inte bara en
mojlighet for unga personer att forbattra sin livskvalitet utan ocksa en mojlighet att bli
ett viktigt tillskott till arbetskraften.

Ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram inrattas for férséakrade som beviljats
aktivitetsersattning

Utredningen foreslar att ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram inréttas for
forsdkrade som beviljats aktivitetserséttning och som har behov av insatser fran
Arbetsformedlingen i syfte att fa eller dterfd arbetsforméga. Utredningen menar att
ramprogrammet bor innefatta insatser som avser arbetsforberedande insatser och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som &r anpassade till den enskildes behov.
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SKR tillstyrker utredningens forslag eftersom de unga méanniskor som befinner sig
inom ramen for aktivitetsersattningen med réatt hjdlp har mojlighet att f& manga
yrkesverksamma ar framfor sig. SKR anser dock att formerna for ramprogrammet
behdver fortydligas, jamfort med rddande regelverk, och att insatser for mélgruppen
inom aktivitetsersittningen i behov av samordnade arbetsmarknadspolitiska insatser i
forsta hand ska sokas genom dialog och 6verenskommelseldsningar med
kommunerna. SKR menar att en allt for stor del av de unga personer som uppbar
aktivitetserséttningen i dagsliget ansoker om sjukersittning dé de fyller 30.

Forsakringskassan ges i uppdrag att utveckla statistik dver vilka aktiviteter forsakrade
med aktivitetsersattning deltar i

SKR tillstyrker utredningens forslag.

Forsakrad med partiell sjukersattning eller aktivitetsersattning ska kunna férlagga sin
arbetstid flexibelt

Utredningens forslag innebir att den nuvarande grundprincipen om att arbetstiden ska
fordelas jdmnt varje dag ersitts med en reglering om flexibel forldggning, dvs att
arbetstiden kan forldggas pé annat sitt, utan att det medfor att ersittningen ska
omprovas. Detta med anledning av att andra l0sningar dn jimn reducering varje dag
kan vara mer lampliga for vissa personer utifran ett aterhdmtningsperspektiv men
ocksa underlétta for vissa forsdkrade att hitta arbete da de lattare kan anpassas till
arbetsgivarens behov av arbetskraft.

SKR tillstyrker utredningens forslag da de kommer att ge arbetsgivaren béttre
forutséttningar att tillvarata aterstdende arbetsformaga hos en arbetstagare med partiell
ersittning och planera arbetstiden utifrdn verksamhetens behov.

SKR invinder dock mot hur dndringsforslaget inledningsvis ar uttryckt i betankandet;
att det dr den forsékrade sjélv som forldgger sin arbetstid flexibelt. SKR utgér i sitt
stallningstagande till forfattningsforslaget, fran det faktum att det alltjamt ar
arbetsgivaren som ytterst bestimmer hur arbetstiden ska forldggas utifran
verksamhetens behov.

Formaner vid rehabilitering

Forebyggande sjukpenning ersatts med den nya férmanen preventionsersattning

Utredningens fOrslag ér att forebyggande sjukpenning ersétts med den nya
ersdttningsformen preventionsersdttning. Ersdttningsformen bestar av delarna
preventionspenning och preventionsbidrag, varav den tidigare ger ersittning for
inkomstforlust och den senare ger erséttning for merkostnader for sirskilda insatser.
Detta enligt samma principer som i dagsléget géller for rehabiliteringsersattningen.
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Preventionserséttningen ska, utover medicinsk behandling och rehabilitering, &ven
kunna beviljas vid forebyggande arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgérder.

Bakgrunden dr att utredningen har identifierat att formanen forebyggande sjukpenning
anvénds i relativt liten utstrdckning samt att regelverket inte ar flexibelt eller avspeglar
hur forebyggande sjukpenning &r tankt att fungera.

SKR tillstyrker utredningens forslag 1 den del som erséttningen avser ticka
merkostnader eller inkomstbortfall pa grund av medicinsk behandling eller
rehabilitering. For hilso- och sjukvarden kommer den foreslagna forédndringen pa
detta omrade att 6ka mdjligheterna att anvdnda forménen mer traffsdkert for att
dédrigenom forebygga ohélsa, samt undvika sjukskrivning i forekommande fall.

SKR tillstyrker dven utredningens forslag om preventionspenning i sdrskilda fall.
Forslaget ar i princip en teknisk 16sning for att kompensera for den grupp forsékrade
som idag omfattas av reglerna om sjukpenning i sdrskilda fall, som annars skulle g
miste om att i erséttning for den typ av atgirder som i dagsldget ticks av den
forebyggande sjukpenningen.

SKR avstyrker dock utredningens forslag om preventionsersdttning for forebyggande
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgdrder och anser att forebyggande insatser som
syftar till att motverka ohélsa, skada och sjukdom fortsatt enkom bor regleras inom
arbetsmiljolagstiftningen med tillhorande foreskrifter.

I de delar som géller forebyggande arbetslivsinriktade atgérder dr utredningen
svéarbegriplig och till och med motségelsefull pa vissa stéllen. Regelverket kommer att
vara svart att tillimpa samt brista 1 forutsebarhet, vilket &nda &r parametrar som
“sérskilt ska efterstravas” enligt kommittédirektiven. SKR ifragasatter varfor
sjukforsdkringen ska ersitta en individ med arbetsférmaga for dennes inkomstforlust
vid omstéllning till annat arbete med motiveringen att denne pé sikt kanske 16per risk
for ohélsa. Sjukforsdkringen ska fortsatt virna huvudprincipen om att rétt till
ersittning foreligger nir arbetsformégan dr nedsatt pa grund av sjukdom.

Utredningen ger upphov till frigor som var grinsen gér for forebyggande
arbetslivsinriktade atgérder och var det forebyggande arbetsmiljoarbetet tar vid? SKR
befarar dven att griansen for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar riskerar att suddas ut
och att ansvaret utvidgas. Begreppsforvirring kommer att uppsta nér begrepp
sammanblandas som hor hemma i olika regelverk med tva olika ansvariga
myndigheter. Detta kommer att innebéra svarigheter att avgora vilken myndighet som
eventuellt ska adresseras géllande atgirder arbetsgivaren vidtar for en arbetstagare i
dennes arbetsmiljo och eventuella rehabilitering.

Grazonen for vad som ska betraktas som rehabilitering eller inte, kommer dessutom
sannolikt att innebéra en svarighet for FK nér de ska bedoma om det dr
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rehabiliteringsersittning eller preventionsersittning som ska utges. Risken for
felbedomningar har stor betydelse eftersom tid med preventionsersittning inte kopplas
till rehabiliteringskedjan och en sjukperiod. For den enskilde kommer det dérfor vara
fordelaktigt att f4 en preventionsersittning for en insats som egentligen skulle kunna
betraktas som en rehabiliteringsétgérd och for vilken rehabiliteringsersittning saledes
borde utgé.

Utredningen besvarar inte heller fragan vems ansvar det &r att gora riskanalysen for
om en preventionsinsats behdvs? Bade arbetsgivaren, fackliga organisationer och
arbetsformedlingen lyfts som exempel pa aktdrer som kan initiera forslag om
forebyggande arbetslivsinriktad atgérd. Vem av dessa har tolkningsforetrdde om de
inte delar syn pd behovet? Enligt utredningen &r det FKs ansvar att bedoma om de
foreslagna atgirderna ar adekvat beskrivna for att kunna ligga till grund for ersittning.
Fragan kvarstar dock vad resultatet blir 1 de fall aktorerna har olika syn pa huruvida
atgdrden anses nodvéndig.

SKR konstaterar vidare att ansvaret for att upprétta en plan for medicinska
forebyggande atgérder foreslés flyttas frén hélso- och sjukvérden till FK. Det kan
anses logiskt att FK samordnar detta, men SKR ser en risk for ett 6kat behov av
avstamningar mellan FK och hélso- och sjukvarden och att varden behdver vara
behjilplig i de olika medicinska bedomningar som krévs. Tid och resurser kommer
séledes tas fran hélso- och sjukvarden, trots att FKs hantering kommer att vara det
som avgor om det faller vél ut. Dartill kommer forslaget troligtvis medfora fler
medicinska behandlingar som i sin tur innebér 6kade kostnader for varden. Hur
kompenseras vérden for det?

Eftersom SKR endast tillstyrker de forandringar som omfattar medicinsk behandling
och rehabilitering och avstyrker de delar som handlar om férebyggande
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder sa framstar ocksd namnbytet till
preventionsersdttning som olampligt, 1 och med att det nuvarande namnet
forebyggande sjukpenning dr vl inarbetat.

Reformerad rehabiliteringsersattning

Utredningen foreslér att rehabiliteringsersittningen ska vara en steglos ersittning for
inkomstforlust 1 stillet for, som idag, begrinsad till kvartiler. Det kommer dock dven
fortsdttningsvis kravas att den forsékrades arbetsformaga ér nedsatt med minst en
fjardedel. Forslaget syftar till att underlétta det faktiska rehabiliteringsarbetet och
medfora en mer flexibel och individanpassad forman. Utredningen foresldr vidare att
arbetsformégan inte ska bedomas mot de fasta tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan
under tid som den forsdkrade beviljas rehabiliteringspenning. Enligt forarbetena till
nuvarande regelverk anges att ersittningen endast i undantagsfall ska kunna utges for
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langre tid 4n tre manader. Utredningen anser i stéllet att det inte bor finnas ndgon
specifik tidsgrdns for hur ldnge rehabiliteringspenning ska kunna beviljas, utan den &r
ténkt att vara fredad sé ldnge insatsen pagar.

SKR tillstyrker utredningens forslag, men menar att det dven fortsattningsvis maste
finnas en bortre tidsgrians for hur linge formanen kan utges. SKR ar ddremot positiva
till att den fasta tidsgransen om tre ménader for en rehabiliteringsinsats tas bort
eftersom den ar for kort. Men nidgon form av tidsgrins behovs, da det sidkerstiller bade
om behov av arbetslivsinriktad rehabilitering kvarstar och om det fortfarande finns
adekvata dtgérder att vidta. Detta ligger dven i linje med FKs samordningsansvar for
att en effektiv rehabilitering av den forsdkrade sker. En tidsgréans skulle dven
forebygga risken for inldsningseffekter. Har finns en risk med den foreslagna
ersdttningen da den, forutom att den &r obegrinsad 1 tid, dessutom &r steglos och ¢j
forbrukar dagar i rehabiliteringskedjan.

SKR delar utredningens uppfattning att de foreslagna forandringarna i 6vrigt i manga
avseenden kan underlitta och effektivisera den forsidkrades rehabilitering. En tdnkbar
nackdel med forslaget dr dock, som utredaren sjdlv patalar, att det kan bli svarare bade
for den forsidkrade och FK att f4 overblick over erséttningen och hur mycket som ska
betalas ut. Det kommer att stéllas hoga krav pa den rehabiliteringsplan som FK
behover ta fram som underlag for forménen.

Utokade mojligheter att fa rehabiliteringsersattning for utbildningsinsatser

SKR tillstyrker utredningens forslag.

Forsakringskassan ska se till att den forsakrades behov av rehabilitering klarlaggs
senast dag 60 i sjukfallet

SKR tillstyrker utredningens forslag om en forfattningsreglerad aktivitetsplikt for FK
vid en viss tidpunkt i den forsdkrades sjukperiod. Tidpunkten kopplas ocksa tydligt till
arbetsgivarens skyldighet att uppritta en plan for atergang i arbete, samt sétter press
pa FK att intensifiera sitt samordningsansvar. Det dr positivt for samtliga berdrda
aktdrer.

SKR anser samtidigt att det dr viktigt att vardens roll i1 detta tydliggdrs da en trolig
konsekvens av forslaget dr att kontakterna mellan FK och vérden intensifieras.

Forsakringskassan ges i uppdrag att sammanstalla statistik dver vilka som ersatts
med preventions- och rehabiliteringsersattning

SKR tillstyrker utredningens forslag. For att hédlso- och sjukvarden ska kunna arbeta
med forbattrad kvalitet i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen, ér det
avgorande med tillforlitlig statistik 6ver vilka effekter olika insatser ger.
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Anders Knape ordforande

Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna limnar reservation
med hiinvisning till eget yrkande enligt bilaga 1

Sverigedemokraterna liimnar reservation i de delar diir de hade eget yrkande enligt

bilaga 2.
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RESERVATION Bilaga 1

Styrelsen for Sveriges Kommuner och
Regioner
2021-12-17

Reservation fran Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna

En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69)

Moderaterna, Centerpartiet, Kristdemokraterna och Liberalerna reserverar sig mot
beslutet med hénvisning till vért yrkande att nedanstaende yttrande ska gélla.
Andringar markerade i rétt/overstruken text frdn det som styrelsen beslutade om.

En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och trygghet
(SOU 2021:69)

Sammanfattning

Utredningen innehéller ett tjugotal forslag till lagdndringar inom sjukforsékringen,
varav SKR tillstyrker flertalet, men avstyrker fyra.

e SKR tillstyrker forslaget rorande dndrat arbetsmarknadsbegrepp vid
beddmning av rétt till sjukersittning.

e SKR tillstyrker forslaget om att ett nytt varaktighetsbegrepp overskadlig tid
infors vid bedomning av rétten till sjukersittning.

e SKR avstyrker forslaget om bevisléttnad for den forsdkrade vad géller
kvarstaende rehabiliteringsmdjligheter och anser att beviskravet sannolikt i
stéllet bor gélla, precis som vid prévningen av drendet 1 ovrigt.

e SKR tillstyrker forslaget om att infora ett kodifierat beviskrav avseende ritten
till sjukersdttning, men anser att beviskravet dr for 1agt stillt.

o SKR avstyrker tiHstyrker forslaget om sérskilda regler for sjukerséttning till
dldre.

e SKR tillstyrker forslaget rorande dndrat arbetsmarknadsbegrepp vid
beddmning av ritt till aktivitetsersittning.

e SKR tillstyrker forslaget rorande inférande av ett kodifierat beviskrav vid
beddmning av rétt till aktivitetserséttning.

e SKR avstyrker forslaget om att fribeloppen vid arbete enligt reglerna for
steglos avridkning ska baserar pa inkomstbasbelopp.

e SKR tillstyrker forslaget om att Forsédkringskassan ges 1 uppdrag att utveckla
ett berdkningsstod for steglos avriakning av sjukerséttningen.

e SKR tillstyrker forslaget om flexiblare mojligheter till arbete med vilande
sjuk- och aktivitetserséttning.

e SKR tillstyrker forslaget om mojlighet till partiellt vilandeforklarad sjuk- och
aktivitetserséttning under tid vid studier.
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e SKR tillstyrker forslaget gédllande mojligheten att bedriva ideellt arbete under
tid med sjuk- och aktivitetsersittning.

e SKR tillstyrker forslaget att provotiden for studier forldngs frén sex till tolv
mdnader.

e SKR tillstyrker forslaget om inforande av ett arbetsmarknadspolitiskt
ramprogram for personer med aktivitetsersittning.

e SKR tillstyrker forslaget att Forsakringskassan ges i uppdrag att utveckla
statistik 6ver vilka aktiviteter forsdkrade med aktivitetsersattning deltar i.

e SKR tillstyrker forslaget om preventionsersittning i den del som rér medicinsk
rehabilitering och behandling, men avstyrker forslaget om inférande av formén
for forebyggande arbetslivsinriktade dtgarder. Darfor menar SKR att
ersittningsformen dven fortsittningsvis bor heta forebyggande sjukpenning,
snarare dn preventionsersittning.

e SKR tillstyrker forslaget rorande rehabiliteringsersittning, men menar att det
dven fortsattningsvis maste finnas en bortre tidsgréns for hur linge formanen
kan utges.

e SKR tillstyrker forslaget om utdkade mojligheter att fa
rehabiliteringsersittning for utbildningsinsatser.

e SKR tillstyrker forslaget om att Forsdkringskassan senast dag 60 i sjukfallet
ska ha klarlagt den forsékrades behov av rehabilitering.

e SKR tillstyrker att Forsdkringskassan ges i uppdrag att ssmmanstilla statistik
for vilka insatser som ersétts med preventions- och rehabiliteringsersattning.

Utredningens syfte

Utredningens huvudsakliga syfte ar att se over sjukersdttningen och
aktivitetsersittningen, samt foresld fordndringar som ska ge hog trygghet vid
langvarigt nedsatt arbetsformaga, god forutsebarhet for den enskilde och stabilitet i
tillimpningen 6ver tid. Regelverkets krav for att en forsdkrad ska beviljas formanerna
ska bli mer dndamalsenliga och i mojligaste mén ta tillvara den forsdkrades
arbetsforméga. Utredningen ska ocksé se ver formanerna vid rehabilitering enligt
socialforsakringsbalken. Syftet &r att skapa ett mer modernt regelverk som ar anpassat
till den rehabilitering som erbjuds i dag och som kan bidra till att férebygga ohélsa
och ge stdd vid sévél rehabilitering som omstillning till annat arbete. Reglerna ska
harmoniera med angrénsande regelverk och vara enkla att forsta och att administrera.

I praktiken foreslas fordndringar som pa olika sétt syftar till att 6ka nyttjandet av
ndmnda sjukforsdkringsférmaner, da dessa 1 dagsldget anses underutnyttjade.

Négra av de foreslagna fordndringarna tar dérfor sikte pa att kvalificera fler personer
for ratt till sjuk- och aktivitetsersdttning, dvs erséttning vid varaktig nedséttning av
arbetsformagan. Har foreslas ett flertal generella fordndringar, parallellt med
fordndringar som specifikt riktar in sig pa éldre arbetskraft. Som ett komplement
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foreslas dven fordndringar som syftar till att stirka mojligheterna att tillvarata
arbetsformagan hos de personer som uppbiér sjuk- och aktivitetserséttning.

Vidare foreslas en utvidgning och fordndring av nuvarande forméan férebyggande
sjukpenning som ersitts med preventionsersdttning. 1 korthet handlar det om att 6ka
kretsen for vilken denna forsékring kan vara aktuell, samt vidga anvindningsomradet i
syfte att géra den bade mer preventiv och mer inriktad pa omstéllning och
arbetsmarknad.

Risker med utredningens forslag

SKR delar endast till viss del utredningens problembild att nimnda delar av
sjukforsdkringen dr underutnyttjad, och menar att en restriktiv hallning betridffande
varaktiga erséttningsformer i sjukforsékringen ska ses som ett sétt att sld vakt om
individens rétt till deltagande i arbetslivet. Att varaktigt ge upp hoppet om méanniskors
arbetsformaga dr inget som ska ske annat én 1 undantagsfall, d& det ocksa innebér en
risk for varaktigt utanforskap.

SKR menar vidare att flera av utredningens forslag riskerar att medfora att individer
blir kvar inom sjukforsékringen léngre tid &n nodvéndigt. Nagra av dem gér ocksa
emot sjukforsidkringens “huvudprinciper”, vilka i korthet innebér att rdtt till erséttning
endast foreligger nér arbetsformagan &r nedsatt pa grund av sjukdom, att
sjukforsdkringen inte dr en yrkesforsikring, att sjukforsidkringen inte ska medfora
inldsningseffekter och att tillvaratagande av eventuell arbetsforméga alltid ska vara i
fokus.

Ta tillvara arbetsférméagan for att klara kompetensutmaningen

Arbetsgivare inom kommun- och regionsektorn star mitt i en pataglig
kompetensutmaning, som ocksd kommer att tillta ytterligare inom de nirmaste aren.
For att klara detta utan att det gar ut over verksamheten &r det viktigt att vérna alla
medarbetares arbetsforméga. Pa samhillsniva handlar det om att i mdjligaste man
sdkerstélla att en sa stor del av befolkningen som mojligt dr rustade for och
tillgdngliga péd arbetsmarknaden. Kommuner och regioner behdver i sin tur sékerstélla
att medarbetare som finns inom sektorerna bade stannar kvar och har forutsattningar
att bidra med sin full potential. Har &r det av storsta vikt att bade forebygga att
sjukfranvaro uppstér, och att jobba for att sjukfrdnvarande medarbetare fér det stod de
behdver for att sa snart som mgjligt aterfa arbetsférmagan och aterga i arbete.

Utredningen innehéller forslag som bade forsvérar och underléttar i denna utmaning.
En kraftig 6kning av den varaktiga sjukfranvaron med sjuk- och aktivitetsersittning
liknande situationen under 00-talet vore naturligtvis inte bra. Detta oavsett inom vilka
aldersgrupper den sker. Unga och édldre medarbetare ar lika viktiga for att klara
kompetensutmaningen, och-strivan efter ett forlangt arbetsliv och hogre pensionsélder
rimmar illa med forslaget om sarskilda regler for personer 6ver 60 ar. Forandringar for
att i mojligaste man ta vara pd individers arbetsformaga &r daremot positivt, vare sig
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de riskerar att vara pd vég in i sjukfranvaro eller redan befinner sig dér och behover
hjélp att komma tillbaka. Arbete dr inte bara fundamentet 1 vilvarden utan ocksa i
individens vidlmaende. AHasomkanjobba-ska-ges-mojligheteratt-gbra-det—Samtidi

SKR menar vidare att mdjligheterna till omstallningsatgirder ar vdl omhédndertagen
genom omstéllningsavtalen. Fér kommuner och regioner genom KOM-KR
(Kompetens- och omstillningsavtalet), som bland annat mojliggdr for arbetsgivaren
att sitta in tidiga (forebyggande) insatser for en arbetstagare vid nedsatt arbetsforméga
pa grund av sjukdom eller skada. Detta avtal 4r under omférhandling med anledning
av Ds 2021:16 och Ds 2021:18, vilket motiverar att man avvaktar med dvriga
forandringar pa detta omrade.

Ekonomiska konsekvenser

I och med numeriren av foreslagna forandringar och deras paverkan pa varandra
menar utredningen att det dr svart att berdkna de ekonomiska effekterna pa
samhillsniva. SKR delar den uppfattningen, men menar samtidigt att de komplicerade
omstdndigheterna inte undantar, utan snarare understryker, behovet av tydliga
redogorelser av de sammantagna ekonomiska effekterna.

Utover samhaéllsniva fir forslagen ocksa ekonomiska konsekvenser for enskilda
kommuner och regioner. Det kan exempelvis handla om effekter pé skatteunderlaget,
minskat behov av ekonomiskt bistdnd, tydligare slutpunkt fér komplicerade
rehabiliteringsdrenden, fordndringar i efterfrdgan pad medicinska underlag osv. SKRs
berdkningar visar att de eventuella ekonomiska for- och nackdelarna pa kort sikt — och
pa sektorsniva — ser ut att i princip ta ut varandra.

Klart ar dock att en del av de individer som idag saknar SGI och som &r férhindrade
att arbeta péd grund av sjukdom kommer att kunna fa en sjukerséttning i stillet for
ekonomiskt bistdnd. Det ger ekonomiska forutséttningar for individen och avlastar
kommunernas ekonomiska bisténd.

Forslagen kommer enligt Afa Forsdkrings bedomning att pa sikt medfora kraftigt
okade kostnader for arbetsgivarna i form av hojda premier for de kollektivavtalade
forsdkringarna som kompletterar sjukforsdkringen. Effekterna pa antalet
sjukersittningar kommer enligt utredningens normalscenario att 6ka med 100 procent
mot dagens floden 1 Afa Sjuk for KR-kollektivet och kostnadsméssigt kommer det att
innebdra en 75-procentig kostnadsokning for sjukersattningar. I ett mer anstrangt
scenario kommer 6kningen 1 Afa Sjuk for KR-kollektivet antalsméssigt att 6ka med
300 procent och kostnaderna kommer dé att 6ka med 225 procent, av samma
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anledning som ovan. Nér det giller effekter av en eventuell minskning av utbetald
sjukpenning bedomer Afa Forsdkring att den endast kommer att ge en marginell
effekt.

Halso- och sjukvarden

Utredningen tar upp att en konsekvens om fler personer beviljas sjukerséttning (och
dven aktivitetsersittning) &r att efterfrdgan pd lakarutldtanden om forsékrades
hélsotillstdind kommer att 6ka. Utredningen har dock inte berdknat hilso- och
sjukvérdens kostnader for detta, utan dessa dr hopslagna med 6vriga aktorers och
myndigheters kostnader. D4 regionerna ar sjilvstdndiga med egen budget vore det
rimligt att berdkna hélso- och sjukvardens kostnader for detta separat, inte minst med
hanvisning till finansieringsprincipen. Sedan éverenskommelsen mellan SKR och
regeringen inom sjukskrivningsomradet upphorde december 2020 har inte regionerna i
tillracklig hog grad kompenseras inom det forsékringsmedicinska omrédet.

Om antalet individer som soker sjukerséttning okar kan det innebéra ett 6kat behov av
lakarutladtanden for ansokningar om denna forman. Hur stor den sammantagna
forandringen blir beror dock pd hur ménga av dessa individer som annars skulle soka
andra intyg och hur ménga som redan har pdgaende virdkontakter. Vid l&ngvarig
sjukpenning innebir det t ex fler upprepade intyg, som kan belasta virden mer.
Samtidigt behover beaktas att ldkarutlatanden, och 1 forekommande fall
forsdkringsmedicinska utredningar, som brukar efterfrdgas vid langvarig sjukfranvaro
ar mer omfattande dn sjukpenningintygen. Detta skulle behova ses dver i ett
helhetsperspektiv eftersom intygsskrivande redan idag dr en stor belastning for varden
och dess medarbetare.

Forslag betraffande ratten till sjukersattning
Andrat arbetsmarknadsbegrepp for ratt till sjukersattning

Utredningen foreslér att arbetsmarknadsbegreppet som rétten till sjukerséttning provas
emot ska fordndras sé att det blir detsamma som vid provning av sjukpenning. Med
nuvarande regelverk provas den forsékrade mot hela arbetsmarknaden, inklusive
anpassade och skyddade arbeten, som t.ex. subventionerade anstdllningar i form av
l6nebidrag samt skyddade anstédllningar pa Samhall, vilket inte géller vid provning av
sjukpenning. Utredningens forslag innebér att provningen i stéllet ska goras mot
arbete 1 sadan angiven yrkesgrupp som innehéller arbeten som dr normalt
forekommande pa arbetsmarknaden, eller mot annat lampligt arbete som é&r tillgédngligt
for den forsdkrade. Forslaget innebér ett sndvare arbetsmarknadsbegrepp jamfort med
nuvarande ordning, vilket kommer att innebéra att fler far ritt till sjukersittning.

5 (15)
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SKR tillstyrker utredningens forslag, men anser att det dr viktigt att det dven fortsatt
finns en tydlig avgransning mellan regelverken for sjukersittning och sjukpenning.

Vad giller den del som ror annat lampligt arbete som ér tillgangligt for den forsidkrade
ar det viktigt att samordningen mellan Arbetsformedlingen och Forsékringskassan
fungerar.

I och med detta tillstyrker SKR &ven den promemoria ”Stérkt trygghet vid langvarigt
nedsatt arbetsforméga” (S2021/07176) som foreslar ett tidigare ikrafttrddande av det
forandrade arbetsmarknadsbegreppet.

Overskadlig tid

Utredningen foreslér att ett nytt varaktighetsbegrepp — “6verskadlig tid” — ska ersitta
det nuvarande kriteriet ’stadigvarande”. Utredningens avsikt &r att tydliggéra vad som
ska ingé 1 prognosen och hur beddmning av den forsdkrades arbetsformaga ska goras.
Forslaget beskrivs som ett fortydligande av hur lagstiftningen kan anvéindas men
utredningen menar ocksa att det innebar en viss mildring av varaktighetskravet.
Utover det kommer varaktighetsprognosen maximalt omfatta tid fram till tidpunkten
da sjukersattning som ldngst kan utbetalas, dvs 1 samband med den férsékrades
pensionsélder (fn 65 ar). Som regelverket ser ut nu gors beddmning utifrén all
overskadlig framtid. Forslaget innebér saledes att bedomningen av varaktighetskravet
blir generdsare ju dldre man ér.

SKR tillstyrker utredningens forslag. For hilso- och sjukvarden innebér det nya
begreppet ett fortydligande som dven okar forutsdgbarheten vad géller hur l&ng en
forsdkringsmedicinsk prognos av nedsatt arbetsformaga dr mojlig att gora.

Kodifierat beviskrav

Utredningen foreslér att det infors ett kodifierat beviskrav for provning av ritt till
sjukersdttning. I dagsldget finns inget reglerat beviskrav. Syftet med att
forfattningsreglera att det ska vara ”sannolikt” att arbetsformagan ar nedsatt pa det sitt
som kravs for ratt till ersédttningen, ar att fortydliga och stabilisera tillimpningen av
formanen. Forslaget ska enligt utredningen dérfor inte ses som en fordndring i sak
utan snarare en dndring av teknisk karaktér.

SKR tillstyrker utredningens forslag. Forfattningsregleringar som medfor 6kad
forutsebarhet och réttssikerhet vid tillimpningen &r positivt.

SKR anser dock att beviskravet 1 sig dr for lagt stillt. Dessutom ar det problematiskt
att forfattningsreglera ett beviskrav som inte harmoniseras med det betydligt hogre
stillda beviskravet 1 angriansande regelverk. Inom arbetsrétten krivs att en
arbetsgivare behdver “’styrka” att arbetsformagan ar stadigvarande nedsatt och att
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samtliga rehabiliteringsmojligheter dr uttdomda. SKR menar att det inte borde vara en
lagre troskel till att stéllas helt utanfor arbetsmarknaden @n de krav gillande
varaktighet och rehabilitering som uppstélls i ett anstéllningsforhallande.

Bevislattnad rérande aterstaende rehabiliteringsatgarder

Utredningen foreslar en bevisléttnad for den forsidkrade vad géller styrkandet av att
aterstdende rehabiliteringsmojligheter saknas. Nuvarande regelverk for rétt till
sjukersdttning innebér i praktiken att den forsékrade ska visa ”sannolika skél” for att
det inte dterstar nagra rehabiliteringsatgirder som kan forvintas medfora att den
forsdkrade aterfar arbetsformagan. Enligt utredningen finns det ingen anledning att
stélla ett allt for hogt beviskrav pa den enskilde pa grund av svérigheterna att gora
bade medicinska och forsdkringsmedicinska prognoser om framtiden. Istillet foreslar
utredningen att beviskravet ’kan antas” ska gélla.

SKR avstyrker utredningens forslag och anser att det foreslagna beviskravet ar alltfor
lagt stéllt. Istdllet bor beviskravet ”sannolikt” gilla dven fortsatt, precis som vid
provningen av drendet i Ovrigt. ”Sannolikt” dr ocksa det beviskrav som normalt
anviands i forvaltningsidrenden.

Utredningen beskriver bevislittnaden som att det inte ska krévas att ”forhéllandet
klarlaggs” eller att det “’ska uteslutas™ att rehabiliteringsatgérder kan aterge den
forsdkrade nagon arbetsforméga. SKR delar inte den bilden utan menar att det i ett
arende gédllande sjukerséttning bade behdver klarldggas och uteslutas att det inte finns
ndgra aterstdende rehabiliteringsatgdrder som majliggor att individen dterfér
arbetsformagan.

Den foreslagna bevislédttnaden riskerar att innebéra att den striktare tillimpning av
kriterierna som ska gilla for sjukerséttning jaimfort med sjukpenning i praktiken inte
realiseras.

Eftersom &ndringen av arbetsmarknadsbegrepp medfor att fler forsdkrade kommer
beddmas ha nedsatt arbetsforméga sd betonar utredningen att rehabiliteringsfrdgan blir
an viktigare och kommer att spela storre roll i den faktiska tillampningen.
Mojligheterna till fortsatt rehabilitering kommer salunda att spela en central roll for
skiljelinjen mellan de olika ersdttningarna sjukpenning och sjukersittning.

Lattnader for aldre forsakrade

Forutom Ovriga lattnader foreslar utredningen ocksa att arbetsformagan hos éldre
forsdkrade, vilka har som mest fem &r kvar tills de uppnar den &lder dé de inte ldngre
kan fa sjukersittning (f n 65 r), dven ska omfattas av ytterligare ldttnader vid
provning av sjukerséttning. Detta i syfte att sdnka kraven pé omstéllning pd forsdkrade
som ndrmar sig pensionsalder. Prévning av arbetsformégan gentemot
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arbetsmarknaden foreslas darfor avgrinsas ytterligare genom att den forsdkrade endast
provas mot arbete som denne har erfarenhet av under de senaste 15 &ren innan
tidpunkten for provningen. Vid bedomningen av eventuella aterstdende
rehabiliteringsmdjligheter ska det sdledes bortses fran insatser som syftar till att kunna
utfora arbete som han eller hon inte haft erfarenhet av de senaste 15 aren.

SKR avstyrker forslagen om lattnader i reglerna for dldre vid provning av ratt till

sjukersittning. Adla-som-kanjobba-ska-ges-méjligheteratt-gora-det-Samtidig

kemmer-hinna-genemfdras—Dessa gdr emot en av huvudprinciperna i forsdkringen —
att ratt till erséttning foreligger nér arbetsformagan &r nedsatt pa grund av sjukdom.
Alder ska inte vara en faktor vid bedémning av arbetsformaga. SKR ser-det-docksom
enutmaning motsitter sig ocksa att provning mot arbete begrinsas till arbeten den
forsidkrade haft erfarenhet av under de senaste 15 aren. I praktiken innebér det att, for
en person som fyllt 60 ar, ska man bortse fran all arbetslivserfarenhet som denne
upparbetat fram till 45 ars alder. Detta minskar avsevért mojligheterna till
omstédllningen till annat arbete, samt nedvérderar en stor del av individens
arbetslivserfarenhet. SKR menar vidare att detta skulle riskera att lsa in personer vars
mojligheter att aterfd arbetsforméga snarare skulle kunna gynnas av ett yrkesbyte och

att forslaget dirmed medfor risk att individer lamnar arbetslivet 1 fortid.

SKR har forstéelse for att personer som ndrmar sig pensionséldern kan uppleva stress
vid tanken pa ett yrkesbyte sent i livet. Men den nationella inriktningen om ett
forlédngt arbetsliv som innebér att alla maste vara beredda att arbeta ldngre och dven
vara beredda pé omstéllning till annat arbete behdver tas pa allvar. Att da undanta
dldre fran géangse regler i sjukforsidkringen som innebdr omstéllning till annat arbete
vore olyckligt. I och med de dndringar utredningen foreslér rorande
varaktighetsprognosen “6verskadlig tid”, som maximalt ska omfatta tid fram till
tidpunkten dé sjukersdttning som ldngst kan utbetalas, dvs 1 dagsldget i samband med
den forsdkrades pensionsalder (f n 65), menar SKR dessutom att den sérskilda hansyn
som kan vara motiverad for dldre redan har tagits om hand.

Med samma motivering som ovan avstyrker SKR dven den promemoria ”Starkt
trygghet vid langvarigt nedsatt arbetsformaga” (S2021/07176) som foreslar dels en
forfattningsreglering av ndmnda 15 &r och dels ett tidigare ikrafttridande av
specialreglerna for sjukerséttning for dldre.
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Forslag betraffande ratten till aktivitetsersattning
Andrat arbetsmarknadsbegrepp for ratt till aktivitetsersattning

Utredningen foreslér att arbetsmarknadsbegreppet vid bedomning av rétten till
aktivitetsersittning ska dndras pa motsvarande sitt som vid bedomning av ritt till
sjukerséttning, se ovan.

SKR tillstyrker utredningens forslag, men betonar vikten av att det 4ven fortsatt finns
en tydlig avgrinsning mellan regelverken for aktivitetsersittning och sjukpenning.

Vad giller den del som ror annat lampligt arbete som ér tillgangligt for den forsidkrade
ar det av stor vikt att samordning mellan Arbetsformedlingen och Forsdkringskassan
fungerar.

Kodifierat beviskrav

Utredningen foreslér att ett kodifierat beviskrav ska inforas for prévningen av ritten
till aktivitetserséttning. I dagsldget finns inget reglerat beviskrav. Syftet med att nu
forfattningsreglera att det ska vara ”sannolikt™ att arbetsférmagan ar nedsatt pa sétt
som krévs for ratt till ersdttningen, &r att fortydliga och darmed stabilisera
tillimpningen av formanen. Forslaget ska enligt utredningen dérfor inte ses som en
fordndring i sak utan snarare en édndring av teknisk karaktar.

SKR tillstyrker forslaget. Forfattningsregleringar som medfor 6kad forutsebarhet och
rittssdkerhet vid tillimpningen dr alltid av godo. Att SKRs stillningstagande rérande
beviskrav skiljer sig 4t mellan sjuk- och aktivitetserséttning beror pd att den senare ar
tidsbegransad.

Forslag betraffande arbete, studier m.m. under tid med sjukersattning
och aktivitetsersattning

Fribelopp vid steglds avrakning ska baseras pa inkomstbasbelopp

Utredningen foreslér att de inkomster en forsdkrad kan ha upp till ett visst fribelopp
utan att storleken pa sjukersattningen paverkas, ska berdknas pa inkomstbasbelopp
istdllet for, som nu, prisbasbelopp. Utredaren menar att fribeloppen over tid har
urholkats eftersom inkomsterna for de som arbetar har 6kat snabbare @n priserna och
bedomer att berdkning utifran inkomstbasbelopp béttre foljer 16neutvecklingen.
Utredningen menar att minga personer (beviljade sjukerséttning fore 2008) som
arbetar enligt reglerna for steglos avrikning har inkomster som understiger det
aktuella fribeloppet. Syftet med forslaget dr att ge ekonomiskt incitament for
forsdkrade att arbeta 1 hogre omfattning och ddrmed fa fler att arbeta mer.
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SKR avstyrker utredningens forslag. Orsaken &r dels att det ytterligare driver pa
kostnaden for ett system som SKR avstyrkte (Ds 2008:14) nir det inférdes och som
innebdr att personer som uppenbarligen har arbetsforméga dnda uppbér ersittning frén
sjukforsdkringen. Vidare instimmer SKR forvisso 1 grundtanken att det ar viktigt att
stimulera till arbete, men menar att steglos avrakning gar emot den forsdkringsmissiga
grundprincip som bygger pa att ritten att uppbéra sjuk- och aktivitetserséttning
motiveras av att individen saknar varaktig arbetsformaga till foljd av sjukdom.

Forsakringskassan ges i uppdrag att utveckla ett berakningsstod for steglos
avrakning av sjukersattningen

SKR tillstyrker utredningens forslag.
Mer flexibla mdjligheter till arbete med vilande sjukersattning och aktivitetsersattning

En forsdkrad som vill prova pa att arbeta kan ansdka om vilande sjukerséttning eller
aktivitetsersittning. Det innebdr att det ursprungliga beslutet om ritt till ersattning
giller, men att utbetalningen av ersittningen pausas under tiden arbetet pdgar. Som
regelverket ser ut idag sé behover erséttningen vilandeforklaras under minst en manad
och som ldgst med 25 procent av heltid.

Utredningen foreslar att erséttningen 1 stdllet ska kunna forklaras vilande som minst
for en timme per kalenderménad och steglost, dvs utan hinsyn till 25 procent. Syftet
med dndringen dr att dppna upp for arbetstillfdllen av tillfallig och mindre omfattande
karaktér utan att ersittningen maste forklaras vilande en hel manad.

SKR tillstyrker utredningens forslag om steglos vilande sjuk- och aktivitetserséttning
och menar att det dr ett bra sétt att 6ka arbetskraftsdeltagandet dven for personer i
sjuk- och aktivitetserséttning. Mojligen dr gransen for en timme i ménaden lite for lag,
vilket innebdr att administrationen kan bli vél stor 1 forhallande till nyttan.

Mojlighet att ha sjukersattning och aktivitetsersattning partiellt vilandeforklarad under
tid med studier

Utredningen foreslar att sjuk- och aktivitetsersittning ska kunna vara partiellt
vilandeforklarad under studier i den omfattning som studiernas bedrivs. Forutsatt att
de &r pa nivaerna, 25, 50, 75 eller 100 procent. Syftet med dndringsforslaget ar att fler
ska vdga anvdanda mojligheten att studera med vilande ersittning. Idag dr det enbart
mojligt att ha hela sin erséttning vilande vid studier.

SKR tillstyrker utredningens forslag eftersom studierna dé kan anpassas efter den
enskildes kapacitet vilket pa sikt kan 6ka dennes mgjligheter till intrdde pa
arbetsmarknaden.

Ideellt arbete, fritidsverksamhet eller andra ideella ataganden ska under vissa
forutsattningar inte paverka ratten till sjuk- eller aktivitetsersattning
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Utredningen foreslar att ideellt arbete och andra ataganden av ideell karaktir inte ska
paverka rétten till sjuk- eller aktivitetsersittning om det inte innebér att den forsidkrade
uppvisar arbetsforméga liknade den som avses 1 provningen i rétten till ersdttning.
Undantag gors for arbete som understiger tio timmar i veckan.

SKR tillstyrker utredningens forslag eftersom det fradmjar ett deltagande i
sambhéllslivet och stimulerar friskfaktorer hos den enskilde. Dagens regelverk riskerar
att gora individer mer isolerade och begrdansade dn nodvandigt.

Provotiden for studier for personer med aktivitetsersattning ska férlangas fran 6 till 12
manader

SKR tillstyrker utredningens forslag eftersom det stirker individens mdjligheter till
intrdde pé den reguljira arbetsmarknaden. Detta ar sérskilt viktigt i de yngre
aldersgrupper som omfattas av aktivitetsersiattning. Utbildning innebér inte bara en
mojlighet for unga personer att forbattra sin livskvalitet utan ocksa en mojlighet att bli
ett viktigt tillskott till arbetskraften.

Ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram inrattas for forsakrade som beviljats
aktivitetsersattning

Utredningen foreslér att ett nytt arbetsmarknadspolitiskt ramprogram inréttas for
forsdkrade som beviljats aktivitetsersattning och som har behov av insatser fran
Arbetsformedlingen 1 syfte att fa eller aterfd arbetsformédga. Utredningen menar att
ramprogrammet bor innefatta insatser som avser arbetsforberedande insatser och
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser som ar anpassade till den enskildes behov.

SKR tillstyrker utredningens forslag eftersom de unga minniskor som befinner sig
inom ramen for aktivitetsersattningen med rétt hjilp har mojlighet att & ménga
yrkesverksamma ar framfor sig. SKR anser dock att formerna for ramprogrammet
behover fortydligas, jimfort med rddande regelverk, och att insatser for malgruppen
inom aktivitetsersittningen i behov av samordnade arbetsmarknadspolitiska insatser i
forsta hand ska sokas genom dialog och 6verenskommelseldsningar med
kommunerna. SKR menar att en allt for stor del av de unga personer som uppbér
aktivitetsersittningen i dagslédget ansoker om sjukerséttning dé de fyller 30.

Forsakringskassan ges i uppdrag att utveckla statistik dver vilka aktiviteter férsakrade
med aktivitetsersattning deltar i

SKR tillstyrker utredningens forslag.

Foérsakrad med partiell sjukersattning eller aktivitetsersattning ska kunna férlagga sin
arbetstid flexibelt
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Utredningens forslag innebir att den nuvarande grundprincipen om att arbetstiden ska
fordelas jimnt varje dag ersitts med en reglering om flexibel forlaggning, dvs att
arbetstiden kan forldggas pa annat sitt, utan att det medfor att ersittningen ska
omprovas. Detta med anledning av att andra l6sningar dn jimn reducering varje dag
kan vara mer lampliga for vissa personer utifran ett aterhdmtningsperspektiv men
ocksa underlétta for vissa forsdkrade att hitta arbete da de lattare kan anpassas till
arbetsgivarens behov av arbetskraft.

SKR tillstyrker utredningens forslag da de kommer att ge arbetsgivaren béttre
forutséttningar att tillvarata aterstaende arbetsforméga hos en arbetstagare med partiell
ersdttning och planera arbetstiden utifran verksamhetens behov.

SKR invinder dock mot hur dndringsforslaget inledningsvis ar uttryckt i betinkandet;
att det dr den forsékrade sjdlv som forldgger sin arbetstid flexibelt. SKR utgar 1 sitt
stillningstagande till forfattningsforslaget, fran det faktum att det alltjimt &r
arbetsgivaren som ytterst bestimmer hur arbetstiden ska forldggas utifran
verksamhetens behov.

Formaner vid rehabilitering

Forebyggande sjukpenning ersatts med den nya férmanen preventionsersattning

Utredningens fOrslag &r att forebyggande sjukpenning ersitts med den nya
ersdttningsformen preventionsersdttning. Ersdttningsformen bestar av delarna
preventionspenning och preventionsbidrag, varav den tidigare ger ersittning for
inkomstforlust och den senare ger erséttning for merkostnader for sirskilda insatser.
Detta enligt samma principer som i dagsléget géller for rehabiliteringsersattningen.
Preventionsersattningen ska, utover medicinsk behandling och rehabilitering, &ven
kunna beviljas vid forebyggande arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgérder.

Bakgrunden ar att utredningen har identifierat att formanen forebyggande sjukpenning
anvénds i relativt liten utstrdckning samt att regelverket inte ér flexibelt eller avspeglar
hur forebyggande sjukpenning &r tdnkt att fungera.

SKR tillstyrker utredningens forslag 1 den del som erséttningen avser ticka
merkostnader eller inkomstbortfall pa grund av medicinsk behandling eller
rehabilitering. For hilso- och sjukvarden kommer den foreslagna forédndringen pa
detta omrade att 6ka mojligheterna att anvdnda forménen mer traffsdkert for att
dédrigenom forebygga ohélsa, samt undvika sjukskrivning i forekommande fall.

SKR tillstyrker dven utredningens forslag om preventionspenning i sdrskilda fall.
Forslaget ar 1 princip en teknisk 16sning for att kompensera for den grupp forsékrade
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som idag omfattas av reglerna om sjukpenning i sdrskilda fall, som annars skulle g
miste om att i erséttning for den typ av atgirder som i dagsldget ticks av den
forebyggande sjukpenningen.

SKR avstyrker dock utredningens forslag om preventionsersdttning for forebyggande
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgdrder och anser att forebyggande insatser som
syftar till att motverka ohélsa, skada och sjukdom fortsatt enkom bor regleras inom
arbetsmiljolagstiftningen med tillhdrande foreskrifter.

I de delar som géller forebyggande arbetslivsinriktade atgérder dr utredningen
svarbegriplig och till och med motségelsefull pa vissa stéllen. Regelverket kommer att
vara svart att tilldmpa samt brista i forutsebarhet, vilket 4nda ar parametrar som
“sérskilt ska efterstravas” enligt kommittédirektiven. SKR ifragasétter varfor
sjukforsdkringen ska ersitta en individ med arbetsférmaga for dennes inkomstforlust
vid omstéllning till annat arbete med motiveringen att denne pé sikt kanske 16per risk
for ohélsa. Sjukforsdkringen ska fortsatt virna huvudprincipen om att rétt till
ersittning foreligger nir arbetsformégan dr nedsatt pa grund av sjukdom.

Utredningen ger upphov till frigor som var grinsen gér for forebyggande
arbetslivsinriktade atgérder och var det forebyggande arbetsmiljoarbetet tar vid? SKR
befarar dven att gransen for arbetsgivarens rehabiliteringsansvar riskerar att suddas ut
och att ansvaret utvidgas. Begreppsforvirring kommer att uppsta nér begrepp
sammanblandas som hor hemma i olika regelverk med tva olika ansvariga
myndigheter. Detta kommer att innebéra svarigheter att avgora vilken myndighet som
eventuellt ska adresseras gillande atgérder arbetsgivaren vidtar for en arbetstagare i
dennes arbetsmiljo och eventuella rehabilitering.

Grazonen for vad som ska betraktas som rehabilitering eller inte, kommer dessutom
sannolikt att innebéra en svarighet for FK nér de ska bedoma om det dr
rehabiliteringsersittning eller preventionsersattning som ska utges. Risken for
felbedomningar har stor betydelse eftersom tid med preventionsersittning inte kopplas
till rehabiliteringskedjan och en sjukperiod. For den enskilde kommer det dérfor vara
fordelaktigt att f4 en preventionsersittning for en insats som egentligen skulle kunna
betraktas som en rehabiliteringsatgérd och for vilken rehabiliteringsersittning séledes
borde utgé.

Utredningen besvarar inte heller fragan vems ansvar det &r att gora riskanalysen for
om en preventionsinsats behdvs? Bade arbetsgivaren, fackliga organisationer och
arbetsformedlingen lyfts som exempel pa aktdrer som kan initiera forslag om
forebyggande arbetslivsinriktad atgérd. Vem av dessa har tolkningsforetrdde om de
inte delar syn pd behovet? Enligt utredningen &r det FKs ansvar att bedoma om de
foreslagna atgirderna ar adekvat beskrivna for att kunna ligga till grund for ersittning.
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Fragan kvarstar dock vad resultatet blir i de fall aktdrerna har olika syn pé huruvida
atgdrden anses nodvéndig.

SKR konstaterar vidare att ansvaret for att uppritta en plan for medicinska
forebyggande atgirder foreslas flyttas fran hilso- och sjukvérden till FK. Det kan
anses logiskt att FK samordnar detta, men SKR ser en risk for ett 6kat behov av
avstamningar mellan FK och hélso- och sjukvarden och att varden behover vara
behjilplig i de olika medicinska bedomningar som krévs. Tid och resurser kommer
saledes tas fran hélso- och sjukvérden, trots att FKs hantering kommer att vara det
som avgdr om det faller vl ut. Dértill kommer forslaget troligtvis medfora fler
medicinska behandlingar som i sin tur innebér 6kade kostnader for varden. Hur
kompenseras véarden for det?

Eftersom SKR endast tillstyrker de fordndringar som omfattar medicinsk behandling
och rehabilitering och avstyrker de delar som handlar om férebyggande
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgirder sa framstar ocksd namnbytet till
preventionsersdttning som olampligt, 1 och med att det nuvarande namnet
forebyggande sjukpenning dr vl inarbetat.

Reformerad rehabiliteringsersattning

Utredningen foreslér att rehabiliteringsersittningen ska vara en steglos ersittning for
inkomstforlust 1 stillet for, som idag, begrinsad till kvartiler. Det kommer dock dven
fortsdttningsvis kravas att den forsdkrades arbetsforméga ar nedsatt med minst en
fjardedel. Forslaget syftar till att underlitta det faktiska rehabiliteringsarbetet och
medfora en mer flexibel och individanpassad forman. Utredningen foresldr vidare att
arbetsformégan inte ska bedomas mot de fasta tidsgrénserna i rehabiliteringskedjan
under tid som den forsékrade beviljas rehabiliteringspenning. Enligt forarbetena till
nuvarande regelverk anges att ersattningen endast i undantagsfall ska kunna utges for
langre tid dn tre manader. Utredningen anser i stéllet att det inte bor finnas ndgon
specifik tidsgrans for hur ldnge rehabiliteringspenning ska kunna beviljas, utan den ar
ténkt att vara fredad sé ldnge insatsen péagar.

SKR tillstyrker utredningens forslag, men menar att det dven fortsattningsvis maste
finnas en bortre tidsgrians for hur linge formanen kan utges. SKR ar ddremot positiva
till att den fasta tidsgransen om tre ménader for en rehabiliteringsinsats tas bort
eftersom den ar for kort. Men nidgon form av tidsgrins behovs, da det sidkerstiller bade
om behov av arbetslivsinriktad rehabilitering kvarstar och om det fortfarande finns
adekvata dtgérder att vidta. Detta ligger dven i linje med FKs samordningsansvar {for
att en effektiv rehabilitering av den forsdkrade sker. En tidsgréans skulle dven
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forebygga risken for inlasningseffekter. Har finns en risk med den foreslagna
ersittningen di den, forutom att den dr obegrinsad i tid, dessutom ar steglds och ej
forbrukar dagar i rehabiliteringskedjan.

SKR delar utredningens uppfattning att de foreslagna forandringarna i 6vrigt i manga
avseenden kan underlitta och effektivisera den forsidkrades rehabilitering. En tdnkbar

nackdel med forslaget dr dock, som utredaren sjdlv patalar, att det kan bli svarare bade

for den forsdkrade och FK att fa 6verblick dver ersittningen och hur mycket som ska
betalas ut. Det kommer att stéllas hoga krav pa den rehabiliteringsplan som FK
behover ta fram som underlag for forménen.

Utokade mojligheter att fa rehabiliteringsersattning for utbildningsinsatser

SKR tillstyrker utredningens forslag.

Forsakringskassan ska se till att den forsakrades behov av rehabilitering klarlaggs
senast dag 60 i sjukfallet

SKR tillstyrker utredningens forslag om en forfattningsreglerad aktivitetsplikt for FK

vid en viss tidpunkt i den forsdkrades sjukperiod. Tidpunkten kopplas ocksa tydligt till

arbetsgivarens skyldighet att uppritta en plan for atergang i arbete, samt sétter press
pa FK att intensifiera sitt samordningsansvar. Det dr positivt for samtliga berorda
aktdrer.

SKR anser samtidigt att det dr viktigt att vardens roll 1 detta tydliggors da en trolig
konsekvens av forslaget dr att kontakterna mellan FK och varden intensifieras.

Forsakringskassan ges i uppdrag att sammanstalla statistik dver vilka som ersatts
med preventions- och rehabiliteringsersattning

SKR tillstyrker utredningens forslag. For att hédlso- och sjukvarden ska kunna arbeta
med forbattrad kvalitet i rehabiliterings- och sjukskrivningsprocessen, ér det
avgorande med tillforlitlig statistik 6ver vilka effekter olika insatser ger.

Sveriges Kommuner och Regioner
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Reservation frdan Sverigedemokraterna

En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och trygghet (SOU
2021:69)

Vi reserverar oss mot beslutet i de delar dér vi har yrkat pa eget forslag enligt nedan:
1 Bevislattnad

Vi anser att SKR ska tillstyrka utredningens forslag géllande bevisldttnad. Det har
idag funnits vissa problem nuvarande beviskrav. Nuvarande regelverk for rétt till
sjukersdttning innebér i praktiken att den forsékrade ska visa ”sannolika skél” for att
det inte aterstar nagra rehabiliteringsatgirder som kan forvintas medfora att den
forsidkrade dterfar arbetsformagan. Utredningen framhéller att en problematik med for
strikta beviskrav 1 att rehabiliteringsmojligheter ska vara uttémda och att inga ska
aterstd har varit att det skapats en uppfattning att alla rehabiliteringsatgérder ska ha
provats i praktiken. Detta menar utredningen utgor en utveckling som alltsa inte &r 1
linje med réttspraxis fran HFD och som inte heller har stdd i lag eller forarbeten,
vilket alltsa inte kan anses vare sig avsett eller gorbart.

Sverigedemokraterna anser darfor att det finns skél att anta tillstyrka utredningens
forslag i1 sin helhet vad géller bevislattnad och kvarstaende rehabiliteringsmdjligheter.
Med begreppet ’kan antas” menar vi att risken dr mindre att denna missuppfattning
uppstar dn med bevisbordan “sannolika skal”.

Vi yrkar darfor pé att forslaget om bevislédttnad ska tillstyrkas i sin helhet.

2 Trygghetspension

Vi anser att detta dr en viktig reform for dldre som efter ett langt arbetsliv fatt
arbetsskador eller arbetssjukdomar som gor att de gatt nedsatt arbetsformaga och inte
langre kan arbeta inom sitt yrke. Att bli beviljad sjukerséttning idag nir man bedéms
mot hela arbetsmarknaden dr mycket svért och avslagsfrekvensen har legat pd ndrmare
80%. Konsekvensen for ménga dldre som fatt avslag har inte varit att de genomgatt en
omstédllning och kunnat aterga i arbete utan snarare att de stéllts for en svar ekonomisk
situation eller fatt ansdka om forsorjningsstod. Det anser vi inte vara en hallbar
16sning. Sjdlvklart ska personer som vill och kan arbete fa alla mojligheter de kan att
kunna gora det men med dagens hojda pensionsalder maste det finnas en ventil for
dem som inte har den moéjligheten 6ver 60 for att de av olika skél har nedsatt
arbetsformaga.

Vi anser darfor att forslaget om att personer 6ver 60 endast ska bedomas mot yrken de
har erfarenhet av i enlighet med utredningens forslag.

Vi yrkar darfor pé att forslaget om trygghetspension ska tillstyrkas i sin helhet.



Klicka har for att ange datum.

3 Fribelopp ska baseras pa inkomstbasbelopp

Sverigedemokraterna instimmer i vikten att l&ngsiktigt maste det uppmuntras och
verkas for att en person som har arbetsformaga att arbeta inom fribeloppen ocksa vart
stod att prova utveckla sin arbetsforméaga med steglos avrakning och kanske stegvis
tar sig ifran en langvarig sjukskrivning beroende pé hélsosituation. For att vaga ta
forsta steget dr det dock viktigt att det finns ekonomiska incitament till att vilja borja
arbeta och vi anser att utredningens forslag att berdkna fribeloppet pé
inkomstbasbelopp bittre svarar upp mot det.

Utredningen framf0r att for att det innebér ocksi att fribeloppen arligen kommer
raknas om med inkomstbasbeloppet enligt 58 kap. SFB. Eftersom fribeloppen avser
inkomster, kommer denna omrékning alltsa dven framdver béttre folja
l6neutvecklingen. Denna fordndrade berdkning baserat pd IBB kommer mojligtvis
ocksé kunna forma vissa personer som i dag inte arbetar alls enligt reglerna for steglos
avrikning att borja arbeta, eftersom de tack vare denna fordndring far hogre
marginaler innan utbetalningen av sjukersittningen paverkas. Sdledes &r det framfor
allt marginaleffekterna for personer som har laga inkomster som kommer minskas
med detta forslag. Att ge ekonomiska incitament till att ta steg tillbaka till arbetslivet
ar 1 linje med andra liknande forslag frdn Sverigedemokraterna.

Vi yrkar dérfor att forslaget om inkomstbasbelopp ska tillstyrkas i sin helhet.

4 Preventionserséttning

Nuvarande forebyggande sjukpenning anvénds 1 lag utstrackning och férebyggande
arbete i allménhet dr ndgot som regeringen fatt kritik for att ha prioriterat for lagt.
Problemet med forebyggande sjukpenning har inte varit att det varit for 1dtt att bli
beviljad utan helt tvirtom att den nyttjats for lite. Syftet med den nya
preventionserséttningen &r att det ska bli mer anvéndarvanlig for att kunna sitta in
insatser som motverkar sjukdom och sjukskrivning. En avgérande fordndring som
forslaget medfor ar att atgirdernas typ inte dr avgorande for om erséttningen kan
beviljas, utan sddan ska kunna beviljas for medicinsk behandling eller rehabilitering,
forebyggande arbetslivsinriktade dtgérder eller en kombination av bada formerna. Vi
anser att detta dr en positiv utveckling for att erséittningen ska kunna anvindas i storre
utstrackning och kunna férebygga fler sjukskrivningar. Detta i synnerhet nir psykisk
ohélsa dr en stor utmaning och som skulle kunna férebyggas i storre utstrackning.

Vi yrkar darfor pa att forslaget om preventionsersittning ska tillstyrkas i sin helhet.
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