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Kommittédirektiv

Ett mer andamalsenligt regelverk i sjuk- och aktivitetsersattningen och
for formaner vid rehabilitering

Beslut vid regeringssammantride den 26 mars 2020

Sammanfattning

En sirskild utredare ska se 6ver sjukersittningen och aktivitetsersittningen.
Syftet ar att férmanerna ska ge hog trygghet vid langvarigt nedsatt arbets-
formaga, god forutsebarhet f6r den enskilde och stabilitet i tillimpningen
6ver tid. Regelverkets krav for att en forsikrad ska beviljas forménerna ska
bli mer andamalsenliga och 1 moéjligaste man ta tillvara den forsikrades
arbetsformaga. Utredaren ska vid genomforandet av uppdraget beakta
Forsikringskassans skrivelse om dndrade villkor for ritten till sjukersittning

(52017/06851/SF).

Utredaren ska ocksé se 6ver férmanerna vid rehabilitering enligt socialfor-
sakringsbalken. Syftet ar att skapa ett mer modernt regelverk som dr anpassat
till den rehabilitering som erbjuds 1 dag och som kan bidra till att f6rebygga
ohailsa och ge stod vid savil rehabilitering som omstillning till annat arbete.
Reglerna ska harmoniera med angrinsande regelverk och vara enkla att f6r-
std och att administrera.

Utredaren ska bl.a.

— utreda villkoren for ratten till sjukersattning och aktivitetsersittning,

— utreda kraven for att beviljas sjukersittning for dldre personer i forvirvs-
arbetande lder,



— utreda hur regelverket nir det giller arbete, studier, bisysslor, uppdrag
eller liknande under tid med sjukersittning och aktivitetsersittning kan
goras mer forutsebart och enklare for bade den forsikrade och
Forsikringskassan,

— limna forslag pa hur nuvarande férmaner vid rehabilitering kan moder-
niseras eller ersittas av en eller flera nya férmaner som ar mer dndamals-
enliga i férhallande till dagens rehabiliteringsformer och enkla for indivi-
der och handliggande myndigheter att administrera samt sikerstaller en
tillricklig uppféljning och kontroll av rehabiliteringen, och

— limna n6édvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juli 2021.

Uppdraget att se over regelverket for ratten till sjukerséttning och
aktivitetsersattning

Enligt gallande regler f6r sjukersittning och aktivitetsersittning ska den for-
sikrades arbetsférméaga bedémas mot ett forvirvsarbete pa arbetsmark-
naden. I detta ingar anpassade och skyddade arbeten, som t.ex. subven-
tionerade anstillningar i form av 16nebidrag samt skyddade anstillningar pa
Sambhall. Om den forsikrade bedéms ha arbetsférmaga 1 ett sadant arbete
finns inte ritt till sjukersittning eller aktivitetsersittning, oavsett om ett
sadant arbete dr tillgingligt eller inte. Regeringen anser att for att ett beslut
om avslag pa en ansokan om sjukersittning eller aktivitetsersittning ska upp-
fattas som rimligt nir den forsikrade bedoms ha arbetsformaga i ett for
denne anpassat arbete maste det vara realistiskt att denne kan fa ett sidant
limpligt arbete inom en rimlig tid. Det foérutsitter ett vilfungerande sam-
arbete mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Till £6ljd av rittsliga granskningar har Forsikringskassan infort nya handligg-
ningsrutiner och dndrat sin tillimpning avseende sjukersattning och
aktivitetsersittning, vilket bland annat har lett till att antalet avslagsbeslut har
okat. Forsakringskassan bedomer 1 skrivelsen om dndrade villkor for ritten
till sjukersittning (§2017/06851/SF) att den viktigaste orsaken till att fler
arenden avslas dr att tillimpningen har blivit mer korrekt. Nybeviljandet av
sjukersittning och aktivitetsersattning per ar har minskat kraftigt sedan 2015.
Andelen avslag pa nyansékningar om aktivitetsersittning var 40 procent
2018, att jamfora med 13 procent 2014. Motsvarande andelar f6r sjukersitt-
ning var 70 respektive 43 procent. Andelen avslag ar storre for kvinnor dn
tor min. Andelen avslag i forlingningsirenden som giller aktivitetsersdttning
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har 6kat fran tre procent 2014 till 17 procent 2018. Stabilitet och rittssiker-
het dr avgbrande for tilltron till sjukférsikringen. Stora variationer 1 forsak-
ringsutfall 6ver tid riskerar att paverka tilltron till f6rsakringen negativt. Fler
individer kvarstar med nuvarande regelverk i langvariga sjukskrivningar, trots
att nedsittningen av arbetsférmagan i normalt férekommande arbeten kan
vara stadigvarande och rehabiliteringsmoijligheterna ar uttémda.

Enligt Riksrevisionen (RiR 2018:9) forefaller det finnas en betydande diskre-
pans mellan vad reglerna anger som krav for att beviljas sjukersittning och
aktivitetsersittning och de forsikrades mojligheter att forsorja sig pa arbets-
marknaden. Resultaten fran granskningen visar att ett nekande av sjuk- eller
aktivitetsersittning fick negativa konsekvenser for de individer som lag pa
gransen till att beviljas ersittning. Dessa forlorade i genomsnitt omkring 125
000 kronor per ar i inkomst under de efterfoljande tre aren jamfért med om
de i stillet hade beviljats ersittning. Resultaten antyder dven att ett nekande
av ersittning kan fa negativa konsekvenser for hilsan. Jamfért med dem som
beviljades ersittning hade de som nekades i genomsnitt fler dagar som inlagd
inom sluten vard (34 fler dagar) sett Gver en trearsperiod. De negativa
effekterna pa inkomster och hilsa omfattar bide man och kvinnor, h6g- och
lagutbildade samt inrikes och utrikes fédda.

Regeringen anser att det dr angelaget att den forsakrades arbetsformaga i
mojligaste man tas tillvara och att regelverket dr indamalsenligt utformat sa
att ratt ersittning ges till ritt person. Det dr inte aktuellt att frainga den
grundligegande principen att sjuk- och aktivitetsersattningen endast ska
limnas till den vars arbetsférmaga ar langvarigt nedsatt.

Mot bakgrund av variationen 1 andelen avslagsbeslut 6ver tid trots of6r-
andrat regelverk ska utredaren ta stéllning till om ett nytt forfattningsreglerat
beviskrav avseende sjukersittning och aktivitetsersittning skulle kunna bidra
till en 6kad stabilitet i tillimpningen.

De individer som anscker om aktivitetsersittning pa grund av nedsatt arbets-
térmaga dr unga och har ofta bade psykisk ohilsa och en funktionsnedsatt-
ning. Detta dr en utsatt grupp som ofta har behov av samhallets st6d. Var-
aktighetskravet innebir med gallande regelverk att arbetsférmagan kan antas
vara nedsatt i minst ett ar 1 fOrvirvsarbeten pa arbetsmarknaden for att den
torsikrade ska beviljas aktivitetsersittning (33 kap. 7 § socialforsakrings-
balken, forkortad SFB). Nuvarande varaktighetskrav i sjukersittningen ar att
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arbetsférmagan i foérvirvsarbeten pa arbetsmarknaden kan anses vara stadig-
varande nedsatt, samt att rehabiliteringsatgirder inte bedéms kunna leda till
att den forsikrade aterfar nagon arbetsformaga (33 kap. 6 § SFB). Att ute-
sluta att en person i framtiden kan fa arbetsférmaga i ett specialanpassat
arbete innefattar ibland ett stort matt av presumtion om framtiden. Mot
denna bakgrund krivs en analys av varaktighetskravets indamalsenlighet i
sjukersittningen och aktivitetsersattningen.

Utredningen behover beakta pagaende forindringar av alderspensions-
systemet. Riksdagen har beslutat att en riktalder ska inforas i pensions-
systemet. Avsikten ar att riktdldern pa sikt ska styra de pensionsrelaterade
aldersgrinserna i pensionssystemet och i angrinsade trygghetssystem,
daribland sjukersittningen. Gillande regelverk for ritten till sjukersittning
tar ingen hansyn till alder. Med nuvarande regelverk kan en ansékan om
sjukersittning avslas pa grund av att rehabiliteringsmaojligheterna inte be-
déms vara uttomda innan omskolning prévats, trots att den nédvindiga om-
skolningen kommer att vara slutférd en kort tid fére 65-arsdagen eller dnnu
senare. Utredaren bor dven analysera hur sjukersittningens regelverk pa-
verkar incitamenten att limna arbetslivet via sjukersittning i stillet f6r pen-

sion.

Forsikringskassan har i olika sammanhang papekat att utformningen av
regelverket for sjukersittning gor att individer riskerar att bli fast i langa sjuk-
skrivningar trots att de sannolikt inte kommer aterfa arbetsf6rmagan.
Myndigheten inkom i1 november 2017 med en skrivelse dir den féreslog and-
rade villkor for ritten till sjukersittning (S§2017/06851/SF).

Grinsdragningen for vilka sjukskrivna som fortsitter med sjukpenning och
vilka som beviljas sjukersittning beror bade av regelverket i sjukpenningen
och sjukersittningen. Utredningen maste darfoér analysera hur de férslag som
limnas forhaller sig till regelverket for sjukpenning. Utredningen bor dven
kartligea motsvarande forhallanden i 6vriga nordiska linder vad giller
villkoren for ersittning vid langvarigt nedsatt arbetsformaga.

Ett vilfungerande samarbete mellan Forsikringskassan och Arbetsfor-
medlingen ir en forutsittning for en vilfungerande sjukforsikring for den
enskilde. Utredaren bor darfor utvirdera om det finns hinder f6r ett vil-
fungerande samarbete mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen in-
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tor Forsakringskassans beslut om ratt till ersattning, och ta stallning till om
dessa hinder bor avhjilpas genom dndringar i regelverkets utformning.

Utredaren ska darfor

— utreda villkoren for ritt till sjukersittning och aktivitetsersittning av-
seende vilken typ av arbete som arbetsformagan bedéms mot, dvs.
arbetsférmagebegreppet,

— utreda behovet av dndrat varaktighetskrav for bedomningen av ritten till
sjukersittning och aktivitetsersittning,

— ta stillning till om ett nytt beviskrav avseende sjukersittning och
aktivitetsersattning skulle kunna bidra till en 6kad stabilitet 1 tillimp-
ningen,

— utreda kraven for att beviljas sjukersittning for dldre personer i forvirvs-
arbetande ilder,

— analysera incitamenten att limna arbetslivet via sjukersittning i stallet for
pension,

— ta stillning till behovet av ytterligare regelindringar for att sikerstilla en
andamalsenlig gransdragning mellan sjukpenning och sjukersittning,

— kartligga motsvarande forhéllanden i 6vriga nordiska linder vad giller
villkoren for ersittning vid langvarigt nedsatt arbetsférmaga,

— utvirdera om det finns hinder for ett vilfungerande samarbete mellan
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen infér Forsakringskassans be-
slut om ritt till ersattning och ta stallning till om dessa hinder bor av-
hjalpas genom édndringar i regelverkets utformning, och

— limna n6édvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att underlatta arbete, studier, uppdrag med mera under tid med
sjukersattning och aktivitetsersattning

Regelverket nir det giller t.ex. arbete, studier, uppdrag m.m. under tid med
sjukersattning och aktivitetsersattning dr svart att overblicka. Inspektionen
tor socialforsikringen har exempelvis konstaterat att regelverket om sa kallad
steglos avrakning for personer som har beviljats sjukersittning enligt de
regler som gallde fore den 1 juli 2008 4r administrativt médosamt for bade
Forsikringskassan och den foérsikrade (Rapport 2018:11).

Regelverket maste sakerstilla integritet och autonomi till dem som har be-
viljats sjukersittning och aktivitetsersittning. Regelverket behéver vara tyd-
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ligt sa att de som har beviljats formanerna vet vilka forutsittningar som
giller. Annars finns det en risk att de avstar fran mojligheter att delta i sam-
héllslivet for att vara sikra pa att inte forsorjningen paverkas. Exempelvis
bér fortsatta studier f6r personer med intellektuell funktionsnedsittning
underlittas. Utgangspunkten for uppdraget dr att uppmuntra delaktighet i
samhillslivet genom bland annat studier och arbete for personer med sjuk-
eller aktivitetsersattning.

Utredaren ska darfor

— utreda hur regelverket nir det giller arbete, studier, bisysslor, uppdrag
eller liknande under tid med sjukersittning och aktivitetsersittning kan
goras mer forutsebart och enklare f6r bade den forsikrade och Forsak-
ringskassan, och

— limna n6dvindiga forfattningsforslag.

Uppdraget att se 6ver regelverket for férebyggande sjukpenning och
rehabiliteringsersattning

Rehabiliteringsreformen 1992 innebar bl.a. att tva nya formaner inférdes,
dels férebyggande sjukpenning vid medicinsk behandling och rehabilitering,
dels rehabiliteringsersittning vid arbetslivsinriktad rehabilitering. For-
manerna syftar till att férebygga sjukdom, férkorta sjukdomstiden och
underlitta f6r den forsikrade att bibehalla eller aterfa arbetsformagan.

Sedan reformen genomférdes har savil den medicinska som den arbetslivs-
inriktade rehabiliteringen férdndrats. Den medicinska rehabiliteringen inne-
héller i dag mer av egen trining och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
bedrivs inte lingre vid arbetsmarknadsinstitut och som arbetsmarknads-
utbildning. En planering for dtergang i arbete kan ofta innehalla savil
medicinska som arbetslivsinriktade inslag och regelverket bor vara flexibelt
och stodja en effektiv rehabilitering. Regelverket bor fungera for kvinnor
och min oavsett vilken kategori pa arbetsmarknaden man tillh6r. Det finns
darfor anledning att 6verviga om reglerna for intermittent anstéllda, egna
foretagare och arbetslosa behover fortydligas eller moderniseras.

Vid utgangen av 2018 utgjorde andelen fall med sjukpenning i f6rebyggande
syfte 2 procent av samtliga sjukfall med sjukpenning och rehabiliterings-
penning. Motsvarande siffra for rehabiliteringspenning var 2,4 procent. An-
vindningen av férebyggande sjukpenning har legat pa ungefir samma niva
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det senaste decenniet medan anvandningen av rehabiliteringsersittning har
minskat kraftigt 6ver tid. Férmanernas konstruktion och huruvida de ir till-
rickligt kinda och enkla att ansoka om, kan ha betydelse fér hur mycket de
nyttjas. Lagstiftningen dr i vissa delar detaljerad, bland annat finns bestim-
melser om vad en rehabiliteringsplan ska innehélla. Denna typ av handligg-
ningsregler kan 6ver tid komma att svara simre mot hur drenden limpligen

b6r handldggas.

Farebyggande sjukpenning

Forebyggande sjukpenning kan limnas vid medicinsk behandling och rehabi-
litering i forebyggande syfte. Enligt 27 kap. 7 § SFB giller att arbetsformagan
anses nedsatt 1 den utstrickning som den férsikrade till f6ljd av rehabilite-
ringen ar forhindrad att forvirvsarbeta. Hogsta forvaltningsdomstolen har i
en dom fran september 2019 (HFD 2019 ref. 42) funnit att férebyggande
sjukpenning endast kan limnas for den faktiska tid som behandlingen eller
rehabiliteringen tar samt for vissa nddvindiga forberedelser och resor till och
fran behandlingen. Det kan finnas skil att préva om nuvarande konstruktion
kan utgora hinder f6r méjligheten att nyttja formanen for att f6rebygga eller
torkorta sjukdom. Det kan t.ex. 6verviagas om det finns lampligare sitt att
bestimma ersittningens omfattning dn att relatera den till den tid som be-
handlingen eller rehabiliteringen faktiskt tar i ansprak.

Personer som deltar i arbetsmarknadspolitiska program och som till f6ljd av
torebyggande medicinsk behandling ér forhindrade att delta i programmet,
kan inte fa aktivitetsstéd och inte heller forebyggande sjukpenning for fran-
varo fran programmet. Det finns darfor skil att prova om det gar att finna
en konstruktion som sikerstiller att arbetssbkande som deltar i ett arbets-
marknadspolitiskt program har mojlighet att delta i férebyggande behandling
utan att riskera sin forsorjning. En utgangspunkt i det avseende bor vara att
ansvaret for den enskilde under férebyggande behandling huvudsakligen bor
aligga den som har bast forutsittningar att hjilpa den enskilde.

Rebabiliteringsersdittning

Rehabiliteringsersittning kan lamnas vid arbetslivsinriktad rehabilitering. Er-
sittningen bestar av tva delar, rehabiliteringspenning som ger ersittning for
inkomstbortfall under rehabiliteringen och sarskilt bidrag som ar en kost-
nadsersittning. En forutsittning for rehabiliteringspenning ar att arbetsfor-
magan ar nedsatt med minst en fjirdedel pa grund av sjukdom. Rehabilite-
ringspenning kan med nuvarande regelverk inte anvindas for att férebygga
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en nedsattning av arbetsférmagan som inte redan har intriffat och uppgar till
minst en fjirdedel. Rehabiliteringspenning kan saledes inte nyttjas for att
t.ex. underlitta omstallning forran sjukdomen medfort nedsatt arbetsfor-

maga.

I SFB finns inga tidsgranser for hur linge rehabiliteringspenning ska kunna
beviljas. Av forarbeten framgar dock att inriktningen bor vara att rehabilite-
ring tillbaka till ordinarie arbete normalt bér omfatta hégst tre manader och
att inriktningen i 6vrigt bor vara hogst ett ar. I forordningen (1991:1321) om
rehabiliteringsersittning finns dock en begrinsning till hogst 40 studieveckor
for en utbildning som kan finansieras med studiemedel. I nimnda for-
ordning finns dven begrinsningar nir det giller vilken typ av studier som kan
bedrivas med rehabiliteringsersittning. Dessa regler har i stort sett varit ofor-
andrade sedan rehabiliteringsreformen, trots att kraven pa utbildning i
arbetslivet har 6kat. Utbildning dr numera en sillsynt rehabiliteringsinsats.
Det kan 6verviagas om de begransningar som finns fortfarande ar motive-
rade, sirskilt med hinsyn till att en omstillning som dr hallbar f6r individen
och som ir énskvird ur ett samhillsperspektiv bor efterstrivas. Aven andra
existerande férmaner vid utbildning behover beaktas.

Det ar viktigt att den rehabilitering som bedrivs fullgors enligt de intentioner
och planer som foranledde beslutet att bevilja ersittning under rehabilite-
ringen. Nir rehabiliteringen skedde vid arbetsmarknadsinstitut eller som
arbetsmarknadsutbildning var det relativt enkelt att genom narvarorapporter
konstatera om en person varit narvarande vid rehabiliteringen. Nar rehabili-
tering sker i andra former finns det skil att 6verviga hur kontrollen och upp-
foljningen av rehabiliteringen bor utformas.

De nirmare reglerna om sirskilt bidrag finns i férordningen om rehabilite-
ringsersittning. Dessa bestimmelser har i sina grunddrag varit oférindrade
sedan rehabiliteringsreformen 1992. Pa senare tid har bland annat be-
tinkandet En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rehabilitering
(SOU 2020:6) och promemorian Ersittning vid arbetslivsinriktad rehabilite-
ring (Ds 2018:32) berort rehabiliteringsersittningen.

Utredaren ska darfor
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— identifiera och analysera eventuella problem med nuvarande lagstiftning
nir det giller férmaner vid rehabilitering ur savil den enskildes som
Forsakringskassans och andra relevanta aktorers perspektiv,

— limna forslag pa hur nuvarande férmaner kan moderniseras eller ersittas
av en eller flera nya férméner som 4r mer dndamalsenliga i férhallande
till dagens rehabiliteringsformer och enkla for individer och hand-
liggande myndigheter att administrera samt sakerstiller en tillricklig
uppfoljning och kontroll av rehabiliteringen,

— ta stillning till hur férmaner vid arbetslivsinriktad rehabilitering pa ett
bittre sitt kan anvindas for att férebygga nedsatt arbetsférmaga och
understédja omstillning f6r den som behover sadan pa grund av sjuk-
dom

—  kartligga vilka kostnader som i dag ersitts genom det sirskilda bidraget 1
rehabiliteringsersattningen och ta stallning till behovet av forindringar
av bidraget, och

— limna n6dvindiga forfattningsforslag.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska vid genomférandet av uppdraget sirskilt beakta 14 §
kommittéforordningen (1998:1474) dir det bl.a. framgar att om forslagen i
ett betinkande paverkar kostnaderna eller intdkterna for staten, kommuner,
regioner, foretag eller andra enskilda, ska en berikning av dessa konsekven-
ser redovisas i betinkandet. Om f6rslagen innebér samhillsekonomiska kon-
sekvenser 1 6vrigt, ska dessa redovisas.

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser ur ett kontroll- och genom-
térandeperspektiv, och redogora for hur detta har beaktats vid framtagandet
av forslagen. Syftet ar att sikerstilla att de uppgifter som ligger till grund for
utbetalningarna kan kontrolleras och att risken for felaktigt utnyttjande av de
férmaner som berérs minimeras. Overvigandena i betinkandet Samlade 4t-
girder for korrekta utbetalningar fran vilfiardssystemen (SOU 2019:59) bor
beaktas 1 utredarens arbete.

Utredarens forslag ska vara analyserade ur ett jamstélldhetsperspektiv och
analysen ska inkluderas 1 utformandet av forslagen. Det ska sirskilt motive-
ras om de inte bedoms frimja jamstilldhet. Forslagens administrativa och
ckonomiska konsekvenser ska analyseras och redovisas. Om forslagen med-
tor 6kade kostnader for stat, region eller kommun, ska forslag till finansie-
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ring limnas. Utredaren ska dven redovisa en offentligfinansiell berakning och
gobra en férdelningsanalys.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Vid genomforandet av uppdraget ska utredaren samrida med berérda funk-
tionshinders- och patientorganisationer, arbetsmarknadens parter, Forsik-
ringskassan, Arbetsférmedlingen, Inspektionen for socialférsikringen, Insti-
tutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk utvirdering och Social-
styrelsen. Utredaren ska kontinuerligt sammankalla och f6ra dialog med
referensgrupper. Vidare ska utredaren ha dialog med Sveriges Kommuner
och Regioner och hilso- och sjukvarden. Nir det giller uppdraget att se over
formaner vid rehabilitering ska utredaren ha kontakt med de delar av hilso-
och sjukvarden dir sidan medicinsk behandling och rehabilitering bedrivs
som kan ge ritt till férebyggande sjukpenning.

Uppdraget ska redovisas senast den 30 juli 2021.

(Socialdepartementet)
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