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Beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott féreslas besluta att

e avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat remissvar

Arendet
SOU 2021:69 En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och trygghet ar en

omfattande utredning dar socialférsakringens tillampning och ersattningar foreslas
forandras samt en ny ersattningsform tillskapas. Utredarens forslag syftar till att ge
individen 6kad trygghet och forutsagbarhet vid langvarig nedsatt arbetsférmaga.
Forvaltningarna har getts majlighet att Iamna synpunkter som ligger till grund for
yttrandet.

Region Halland ar generellt positiv till utredarens férslag som innebar en storre
tydlighet och 6kad flexibilitet. Utredarens foreslagna begrepp, beviskrav och
gransdragningar behover tydligare definieras och utredas for att enklare kunna
tillampas. Region Halland anser att utredarens forslag kommer medfora en dkad
samverkan mellan aktérerna men framst inom halso- och sjukvard. Utredaren belyser
inte digitaliseringsbehov men Region Halland vill patala behov av att lagstiftning och
digitala plattformar behdver utvecklas for att méjliggora elektronisk
informationsdverféring, for en enklare samverkan.

Promemorian féreslar olika tidpunkter for inférandet av delar av remissens forslag.
Region Halland ser svarigheter for olika tidpunkter av ikrafttradandet. Tillampningen
av regelverket riskerar att bli otydligt och kan medfora en felaktig bedomning av
arbetsféormagan samt staller hdgre krav pa kommunikation och utbildningsinsatser.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott féreslas besluta att

e avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat remissvar

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionkontoret Beslutsforslag

HR

Margareta Alexandersson Datum Diarienummer
HR chef 2021-11-24 RS211000

Regionstyrelsen

Beslutsforslag - Svar pa remiss En sjukforsakring med
prevention, rehabilitering och trygghet SOU 2021:69
samt promemoria Starkt trygghet vid nedsatt
arbetsformaga samt promemoria Starkt trygghet vid
nedsatt arbetsformaga

Forslag till beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott féreslas besluta att:
e Avge yttrande till Socialdepartementet i enlighet med bifogat remissvar.

Sammanfattning

SOU 2021:69 En sjukforsikring med prevention, rebabilitering och trygghet ir en
omfattande utredning dir socialférsikringens tillimpning och ersittningar
toreslas forandras samt en ny ersittningsform tillskapas. Utredarens forslag
syftar till att ge individen okad trygghet och férutsagbarhet vid lingvarig
nedsatt arbetsformaga. Forvaltningarna har getts mojlighet att limna
synpunkter som ligger till grund for yttrandet.

Region Halland ar generellt positiv till utredarens forslag som innebar en
storre tydlighet och 6kad flexibilitet. Utredarens foreslagna begrepp, beviskrav
och grinsdragningar behover tydligare definieras och utredas for att enklare
kunna tillimpas. Region Halland anser att utredarens forslag kommer medféra
en 6kad samverkan mellan aktérerna men fraimst inom halso- och sjukvard.
Utredaren belyser inte digitaliseringsbehov men Region Halland vill patala
behov av att lagstiftning och digitala plattformar behover utvecklas for att
mojliggora elektronisk informationséverforing, for en enklare samverkan.
Promemorian foreslar olika tidpunkter f6r inférandet av delar av remissens
torslag. Region Halland ser svarigheter for olika tidpunkter av ikrafttridandet.
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Tillimpningen av regelverket riskerar att bli otydligt och kan medféra en
telaktig bedomning av arbetsf6rmagan samt stiller hogre krav pa
kommunikation och utbildningsinsatser.

Bakgrund

Utgangspunkten for utredarens uppdrag avseende formanerna sjukersittning
och aktivitetsersittning ar att de ska ge hog trygghet vid langvarig nedsatt
arbetsférmaga, ge god forutsigbarhet f6r individen och stabilitet i
tillimpningen 6ver tid. Regelverkets krav for att en individ ska beviljas
férmanerna ska bli mer andamalsenliga och 1 mojligaste man ta till vara den
arbetsférmaga individen har. Utredaren foreslar att underlitta arbete, studier
och andra uppdrag under tid med sjuk- respektive aktivitetsersittning och att
gora den mer flexibel i tid och tillata provning under lingre tid.
Utredningens uppdrag har haft tre delar:
e Att se 6ver regelverket for ritten till sjukersittning respektive
aktivitetsersattning vid nedsatt arbetsformaga.
e Att underlitta arbete, studier, uppdrag med mera under tid med sjuk-
respektive aktivitetsersattning.
e Att se Over regelverket for forebyggande sjukpenning och
rehabiliteringsersattning.

Region Halland ar generellt positiv till en bredare och mer flexibel tillimpning,
vilket ar gynnsamt for individen. Region Halland ser att utredningens forslag
innebir en 6kad samverkan mellan ber6rda aktorer vilket kan komma att 6ka
belastning, frimst inom hilso- och sjukvard. Utredaren belyser inte
digitaliseringsbehov men Region Halland vill patala behovet av att lagstiftning
och tekniska l6sningar behéver mojligeora en digitalisering av
informationséverforingen mellan samverkande aktorer.

Ritten till sjukersittning-6vervigande och forslag
Ett férindrat arbetsmarknadsbegrepp

Utredarens forslag gillande regelverket for ritten till sjukersittning respektive
aktivitetsersattning ar att tydliggora handligegningen och de
arbetsmarknadsmassiga begreppen for att fa en mer jamlik och rittssiker
bedomning. Utredaren féreslar att individen bedéms mot samma
arbetsmarknadsbegrepp, normalt forekonmande arbeten, t6r de olika formanerna
och att ett nytt begrepp “angiven yrkesgrupp” infors.
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Region Halland ir positiv till att ha samma arbetsmarknadsbegrepp for de
olika férmanerna, detta kommer underlitta for hilso- och sjukvarden. Region
Halland ér tveksam till begreppet angiven yrkesgrupp som ir aterkommande 1
utredningen, da detta begrepp tydligare behéver definieras och analyseras vilka
konsekvenser det kan fa att anvianda. Manga individer arbetar inom breda
yrkesgrupper och inom flera omraden som inte kan definieras under en
angiven yrkesgrupp. Konsekvensen for hilso- och sjukvirden om detta
begrepp ar otydlig kan resultera i att lakaren har svart att bedoma vilka
erfarenheter och yrkestillhorigheter som individens arbetsformaga ska
bedomas emot. Utrymme for egen tolkning blir stort om inte begreppet
tydligare beskrivs.

Sjukersittning till dldre i forvirvsarbetande dlder

Utredaren foreslar att dldre individers arbetsformaga ska bedomas mot sadana
arbeten som individen har erfarenhet av. Region Halland anser

att sjukforsikringen uteslutande bor handla om nedsatt arbetsférmaga till f6ljd
av sjukdom annars kan ambitionen att verka for arbetslinjen och ett férlingt
arbetsliv riskeras.

Region Halland staller sig positiv till utredarens forslag om att aldre individer
ska bedomas mot sidana arbeten som individen har erfarenhet av.

I promemoria ”Stirkt trygghet vid nedsatt arbetsf6rmaga” toreslas att
tidigareldgga inférandet. Region Halland ser svarigheter med olika tidpunkter
for ikrafttradandet. Tillimpningen av regelverken riskerar att bli otydligt och
kan medfora en felaktig bedomning av arbetsférmagan hos individen. Det
staller hogre krav pa kommunikationsinsatser och utbildning inom hilso- och
sjukvarden samt for arbetsgivaren.

Ett forfattningsreglerat beviskrav for prévning av ritt till sjukersittning och
aktivitetsersittning

Utredaren foreslar inférandet av ett ”kodifierat beviskrav” for delar av
sjukférsakringen. Utredaren menar att inférandet kommer minska risken for
att Forsdkringskassan gor skiftande bedomningar i vem som har ritt till
ersattning. Inférande innebar att olika begrepp kommer viga olika tungt vid
bedomning av ritten till sjuk- respektive aktivitetsersattning. Beviskravet
sannolikt” och ”kan antas” ir val avvagt fo6r denna typ av drende, enligt
utredaren.

Region Halland samstimmer med utredaren att en mer jamlik

bedomning behéver ses 6ver. Nuvarande bedémning av ritten till ersittning
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tar anses relativt rattsosiker, da Forsikringskassans bedomning av ritten till
ersittning varierat over tid.

Region Halland delar inte utredarens forslag om att infoéra ett kodifierat
beviskrav for delar av férmanerna inom sjukforsikringen. Konsekvenserna av
att ha olika tillimpningar och begrepp 1 de olika socialf6rsakrings-
tormanerna gor det svart for hilso- och sjukvarden att hantera och okar risken
tor feltolkning. Region Halland anser darfor att en bredare utredning behover
tillsattas for att se 6ver fragan om beviskrav i férvaltningsprocessen, likt den
beskrivning som gors av utredaren, innan kodifierat beviskrav infors vid
provning av ratten till sjukersittning och aktivitetsersattning. Det finns
tveksamheter f6r hur sjukforsikringen kommer att tillimpas om ingen
tydligare definition av begreppen 1 beviskraven presenteras infor inférande.
Beviskraven sannolik?’ och ”kan antas” ir ett lagre beviskrav an normalkravet
och harmoniserar inte med gillande beviskrav i angrinsande regelverk inom
arbetsratten och det som galler f6r arbetsgivaren i rehabiliteringsprocessen.

Ritten till aktivitetsersidttning évervigande och forslag

Utredaren foreslar ett mer flexibelt regelverk dér deltidsstudier eller att prova
arbetsférmdgan, ska kunna kombineras med aktivitetsersittning.

Region Halland ir positiv till ett mer flexibelt regelverk men vill poangtera att
det bor finnas arbetslivsinriktade aktiviteter tydligt inkluderat 1 planen for de
individer som beviljas aktivitetsersattning.

Foérmaner vid rehabilitering-rehabiliteringsbegreppet och berérda aktorer
Planer f6r rehabilitering och itergang i arbete

Utredaren foreslar att Forsiakringskassan ska se till att individens
rehabiliteringsbehov kartliges senast dag 60 1 sjukfallet.

Region Halland ar positiv till utredarens férslag men ser att det kommer 6ka
belastningen pa hilso- och sjukvarden men aven pa arbetsgivaren. Mer
information an det som beskrivs pa lakarintyget kan komma att behévas for
att kartlagga rehabiliteringsbehovet. Detta kan innebira att fler professioner
kommer bli involverade tidigare i bedomningen (teambedémning) for att
kunna bistd med informationen.

Preventionsersittning
Utredarens forslag gillande att se 6ver regelverket for forebyggande

sjukpenning och rehabiliteringsersittning. Utredaren foreslar att inféra en ny
ersattningsform, preventionspenning, som ir mer flexibel i tid samt inkluderar fler
tidiga arbetsrehabiliterande insatser utdver de medicinska insatser som ingar.
Forsikringskassans uppdrag kring samverkan féreslas oka och tidigarelidggas
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samt att Forsakringskassan ansvarar for upprittandet av preventionsplan.
Utredaren foreslar aven att ett nytt bidrag kopplas till ersattningsformen,
preventionsbidrag, som ska ticka vissa kostnader som kan uppsta i samband med
de rehabiliterande insatser som ges.

Region Halland ir positiv till utredarens férslag om preventionsbidrag. Det
fraimjar en mer jimlik mojlighet f6r individen att delta 1 arbetslivsinriktad
rehabilitering.

Region Halland delar inte utredarens bedomning om att Forsakringskassans
ansvar att uppritta preventionsplan kommer att avlasta halso- och sjukvarden.
Region Halland anser snarare att hilso- och sjukvarden samt arbetsgivare
kommer bli mer belastade, ytterligare samverkan kommer att krivas for att
Forsakringskassan ska kunna uppritta en preventionsplan. Den medicinska
behandlingsplanen samt prognos ir nagot som efterfragas infor insittande av
arbetslivsinriktad rehabilitering, detta kommer troligen att 6ka da
tillaimpningen kommer vara mer flexibel och innefatta fler rehabiliterande
insatser. Region Halland anser att det finns en risk att tillimpningen av
torebyggande arbetslivsinriktade dtgirder kan komma att ytterligare utvidga
arbetsgivarens redan befintliga rehabiliteringsansvar. Region Halland anser att
gransdragningen for vad som dligger arbetsgivaransvaret och fér vad som ska
inga 1 den arbetslivsinriktade rehabiliteringen med preventionspenning

behover tydligare definieras.

Konsekvensbeskrivning

Av Forsikringskassans statistik framgar att fler kvinnor an man ar sjukskrivna.
I dagslaget kan inte Region Halland bedéma vilka av dessa individer som
kommer att omfattas av utredarens forslag. Utredaren menar att fler individer
kommer ha ritt till f6reslagna ersittningsformer.

Konsekvenser for konstillhorighet ar darfor svara att bedoma.

Utredarens forslag om att inféra specifik bedomningsgrund utifrin
aldersindelning kan uppfattas ojamlikt utifrin bedomning av ritten till
sjukersittning.

Forslaget att infora preventionsersittning och preventionsbidrag méjliggor ett
mer jamlikt anvindande av férebyggande rehabiliteringsinsatser. Utredarens
torslag mojliggor deltagande oavsett bostadsort, ort for arbetslivsinriktade
insatser da restid och resekostnader inkluderas 1 den foreslagna
ersattningsformen.


https://intra.regionhalland.se/var-organisation/metoderocharbetssatt/arendehantering/Documents/Information%20j%C3%A4mst%C3%A4lldhetsanalyser.pdf
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Storleken pa de ekonomiska konsekvenserna dr inte mojliga att bedéma i
nuldget. Det framkommer i utredningen att samverkan och intygsskrivande
troligen kommer att 6ka vilket kan medfor en 6kad belastning pa Region
Halland.

Regionkontoret

Jorgen Preuss Cristine Karlsson
Regiondirektor HR-direktor
Bilaga:

Region Hallands yttrande pa remiss En sjukférsikring med prevention, rehabilitering och
trygghet SOU 2021:69 samt promemoria Stirkt trygghet vid nedsatt arbetsformaga

Styrelsens/namndens beslut delges
Driftnimnden Ambulans, diagnostik och hilsa
Driftndmnden Hallands sjukhus

Driftndmnden Narsjukvard

Driftnamnden Psykiatri

Privata vardgivare inom vardval Halland narsjukvard
Privata vardgivare inom vardval Halland psykiatri
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Mottagare Datum Diarienummer
Socialdepartementet 2021-11-23 RS211000
s.remisssvar@regeringskansliet.se

esbjorn.akesson@regeringskansliet.se

Region Hallands yttrande pa remiss En sjukforsékring
med prevention, rehabilitering och trygghet SOU
2021:69 samt promemoria Starkt trygghet vid nedsatt
arbetsféormaga samt promemoria Starkt trygghet vid
nedsatt arbetsformaga

Region Halland har getts mojlighet att limna synpunkter pa utredningarna

” En sjukforsikring med prevention, rehabilitering och trygghet SOU 2021:69” samt
promemoria “Stirkt trygghet vid nedsatt arbetstormaga”.

Betinkandet 4r omfattande och har goda ambitioner av att ge en bred och tydlig bild.
Region Halland instimmer i stort i utredningens forslag och 6nskar limna féljande
synpunkter.

Synpunkter

Digitaliseringsbehov

Utredaren belyser inte digitaliseringsbehov men Region Halland vill patala behovet av att
lagstiftning och tekniska 16sningar méjliggdr en digitalisering av informationsoverféringen
mellan samverkande aktorer, for att reducera manuell informationséverforing.
Utredningen beskriver en 6kad belastning 1 form av administration och samverkan for
hilso- och sjukvarden och andra aktorer. Region Halland vill podngtera vikten av ett
noggrant overvigande 1 all utveckling mot 6kad administrativ belastning pa hilso- och
sjukvarden for ritt nyttjande av tillgingliga resurser och kompetenser.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser

Promemorian foéreslar ett tidigareliggande av delar av remissens forslag. De delar
promemorian foreslar ska tidigareldggas ar, ez forandrat arbetsmarknadsbegrepp samt
sjufkersattning till dldre i forvarvsarbetande alder. Region Halland ser svarigheter med olika
tidpunkter for ikrafttridandet av de olika forslagen. Tillimpningen av regelverket riskerar
att bli otydligt och kan medféra en felaktig bedémning av arbetsf6rmagan hos individen.
Det stiller hogre krav pa kommunikationsinsatser och utbildning inom hilso- och
sjukvarden samt f6r arbetsgivaren.

Adress: Region Halland, Box 517, 301 80 Halmstad E-post: regionen@regionhalland.se
BesOksadress: Sodra vagen 9 Webb: regionhalland.se
Telefon: 035-13 48 00 Fax: 035-13 54 44 Org. Nr: 232100-0015


mailto:regionen@regionhalland.se
mailto:s.remisssvar@regeringskansliet.se
mailto:esbjorn.akesson@regeringskansliet.se
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Ritten till sjukersittning-6vervigande och forslag

Ett forindrat arbetsmarknadsbegrepp

Region Halland ir positiv till att ha samma arbetsmarknadsbegrepp for de olika
formanerna, detta kommer underlitta f6r hilso- och sjukvarden. Region Halland ar
tveksam till begreppet angiven yrkesgrupp som ir aterkommande i utredningen da detta
begrepp tydligare behover definieras och analyseras vilka konsekvenser det kan fa att
anvinda. Manga individer arbetar inom breda yrkesgrupper och inom flera omriden som
inte kan definieras under en angiven yrkesgrupp. Konsekvensen for hilso och sjukvarden
om detta begrepp ir otydlig kan resultera i att likaren har svart att bedéma vilka
erfarenheter och yrkestillhorigheter som individens arbetsférmaga ska bedémas emot.
Utrymme f6r egen tolkning blir stort om inte begreppet tydligare beskrivs.

Sjukersittning till dldre i forviarvsarbetande alder

Region Halland staller sig positiv till utredarens forslag om att aldre individer ska bedémas
mot sidana arbeten som individen har erfarenhet av.

Region Halland anser att sjukférsakringen uteslutande bor handla om nedsatt
arbetsformaga till f6ljd av sjukdom annars kan ambitionen att verka for arbetslinjen och ett
forlingt arbetsliv riskeras.

Ett forfattningsreglerat beviskrav for provning av ritt till sjukersittning och
aktivitetsersittning

Region Halland samstimmer med utredaren att en mer jaimlik bedémning behover ses
over. Nuvarande bedomning av ritten till ersittning far anses

relativt rattsosiker, da Forsikringskassans bedomning av ritten till ersittning varierat 6ver
tid. Region Halland delar inte utredarens forslag om att infora ett kodifierat beviskrav for
delar av férménerna inom sjukforsikringen. Konsekvenserna av att ha olika tillimpningar
och begrepp i de olika socialforsiakringsformanerna gor det svart for hilso- och sjukvarden
att hantera och Okar risken for feltolkning. Region Halland anser dérfor att en bredare
utredning behéver tillsittas fOr att se 6ver fragan om beviskrav i férvaltningsprocessen, likt
den beskrivning som gors av utredaren, innan kodifierat beviskrav infors vid provning av
ritten till sjukersittning och aktivitetsersattning. Det finns tveksamheter f6r hur
sjukforsakringen kommer att tillimpas om ingen tydligare definition av begreppen i
beviskraven presenteras infor inférande. Beviskraven ”sannolikt” och ”&an antas” ir ett
ligre beviskrav dn normalkravet och harmoniserar inte med gillande beviskrav i
angriansande regelverk inom arbetsritten och det som giller for arbetsgivaren 1
rehabiliteringsprocessen.

Ritten till aktivitetsersittning évervigande och forslag

Region Halland ir positiv till utredarens foérslag att individen bedéms mot samma
arbetsmarknadsbegrepp, normalt férekommande arbeten, for de olika férméanerna. Region
Halland vill poingtera att det bor finnas arbetslivsinriktade aktiviteter tydligt inkluderat i
planen f6r de individer som beviljas aktivitetsersittning.
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Formaner vid rehabilitering-rehabiliteringsbegreppet och berérda aktorer

Planer f6r rehabilitering och atergang i arbete

Region Halland ér positiv till utredarens forslag att Forsakringskassan ska kartligga
rehabiliteringsbehovet inom 60 dagar men ser att det kommer 6ka belastningen pé hilso-
och sjukvarden. Mer information dn det som beskrivs pa likarintyget kan komma att
behovas for att kartligea rehabiliteringsbehovet. Detta kan innebira att fler professioner
kommer bli involverade tidigare i bedomningen (teambedomning) for att kunna bista med
informationen.

Preventionsersittning

Region Halland ér 6ver lag positiv till en bredare och mer flexibel ersittningsform, vilket éar
gynnsamt for individen. Region Halland delar inte utredarens bedémning av att inférandet,
nir Forsakringskassan ansvarar for upprittande av preventionsplanen, kommer leda till
avlastning for hilso- och sjukvarden. Region Halland anser snarare att

hilso- och sjukvarden samt arbetsgivare kommer bli mer belastade till f6]jd av att mer
samverkan kommer att krivas for att Forsdkringskassan skall kunna uppritta en
preventionsplan. Den medicinska behandlingsplanen samt prognos ar nigot som
efterfragas infor insattande av arbetslivsinriktad rehabilitering, detta kommer troligen att
oka da tillimpningen kommer vara mer flexibel och innefatta fler rehabiliterande insatser.

Region Halland anser att det finns en risk att tillimpningen av férebyggande
arbetslivsinriktade atgirder kan komma att ytterligare utvidga arbetsgivarens redan
befintliga rehabiliteringsansvar. Grinsdragningen for vad som aligger arbetsgivaransvaret
och f6r vad som ska inga i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen med preventionspenning
behover tydligare definieras.

Regionstyrelsen

Mikaela Waltersson Jorgen Preuss
Regionstyrelsens ordférande Regiondirektor
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Till statsradet Ardalan Shekarabi

Regeringen beslutade den 26 mars 2020 att tillsitta en sirskild ut-
redare for att se 6ver sjukersittningen, aktivitetsersittningen och
socialférsikringsbalkens férméner vid rehabilitering. Regeringen be-
slutade samtidigt om direktiv f6r utredningen (dir. 2020:31). Samma
dag utsdgs jur. dr. Samuel Engblom till sirskild utredare.

Den 24 september 2020 beslutade regeringen om tilliggsdirektiv
(dir. 2020:100). Dirigenom inrittades en parlamentariskt samman-
satt referensgrupp till stéd f6r utredarens arbete.

Som sakkunniga 1 utredningen férordnades den 15 maj 2020 depar-
tementssekreteraren Karin Gustavsson (Socialdepartementet), depar-
tementssekreteraren Carl Hogstedt (Socialdepartementet), kansli-
ridet Esbjorn Akesson (Socialdepartementet), kansliridet P3l
Amting (Socialdepartementet), departementssekreteraren Abukar
Omarsson (Arbetsmarknadsdepartementet) och departementssekre-
teraren Valter Lindmark (Finansdepartementet).

Som experter i utredningen férordnades den 15 maj 2020 hand-
liggaren Cecilia Alfvén (Sveriges Kommuner och Regioner),
docenten Lisa Laun (Institutet fér arbetsmarknads- och utbildnings-
politisk utvirdering), utredaren Sonja Nikolovska (Inspektionen fér
socialforsikringen), rittsliga experten Ulrica Svedell (Férsikrings-
kassan), utredaren Carina Wistrém Bergstock (Socialstyrelsen) och
kvalificerade handliggaren Sven Zachari (Arbetstérmedlingen).

Den 23 november 2020 entledigades Abukar Omarsson och som
sakkunniga i utredningen férordnades samma datum departements-
sekreteraren Cecilia Eng Jakobsson (Arbetsmarknadsdepartementet)
och kanslirddet Marie Térn (Utbildningsdepartementet). Den 19 april
2021 entledigades Valter Lindmark och samma datum férordnades
departementssekreteraren Cecilia Palme (Finansdepartementet) som
sakkunnig i utredningen.



Som expert 1 utredningen férordnades den 29 september 2020
overlikaren Britt Arrelov.

Som ledaméter 1 den parlamentariskt sammansatta referens-
gruppen forordnades den 27 november 2020 riksdagsledaméterna
Mats Berglund (MP), Elisabeth Bjérnsdotter Rahm (M), Hans
Eklind (KD), Bengt Eliasson (L), Ida Gabrielsson (V), Julia Kronlid
(SD), Mattias Vepsi (S) och avgingna riksdagsledamoten Solveig
Zander (C).

Som huvudsekreterare anstilldes frin och med den 1 maj 2020
kanslirddet Johanna Hjalmarsson. Samma datum anstilldes kansli-
rddet Mirten Hultin som sekreterare 1 utredningen. Frin och med
den 11 maj 2020 anstilldes férbundsjuristen Magnus Eriksson och
frdn och med den 1 juni 2020 juristen Martin Amnell som sekreterare
1 utredningen.

Utredningen, som tagit namnet Utredningen om sjuk- och
aktivitetsersittningen samt formdner vid rehabilitering S 2020:04,
overlimnar hirmed sitt betinkande En sjukforsikring med prevention,
rebabilitering och trygghet (SOU 2021:69). Utredningens uppdrag ir
hirigenom slutfort.

Stockholm 1 augusti 2021

Samuel Engblom

/Johanna Hjalmarsson
Martin Amnell
Magnus Eriksson
Mirten Hultin
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag

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

Ritten till sjukersdttning och aktivitetsersittning

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

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

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

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

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

Formaner vid rebabilitering enligt socialforsikringsbalken

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

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

Allmanna utgangspunkter

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Ratten till sjukersattning
Dagens regelverk

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

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

Utredningens analys av ritten till sjukersittning

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

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

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

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

Utredningens forslag betriffande ritten till sjukersittning

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Sjukersdttning till dldre forsikrade

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

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

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

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

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

Rétten till aktivitetsersattning for nedsatt arbetsférmaga
Dagens regelverk

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

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

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

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

Utredningens forslag betriffande ritten till aktivitetsersittning

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

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

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

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

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

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

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

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

Dagens regelverk

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

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

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

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

Grupp 3 avser personer som far aktivitetsersittning for nedsatt
arbetsférmiga.

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

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

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

Grupp 1 — sjukersdttning enligt reglerna fore den 1 juli 2008

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

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

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

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

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

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

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

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

Grupp 1 — sjukersdttning enlig reglerna fore 1 juli 2008

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

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

43



Sammanfattning SOU 2021:69

avser inkomster ir bedémningen att det ir relevant att anvinda
inkomstbasbeloppet for denna berikning dven om sjukersittningen
beriknas med PBB. For att fribeloppen bittre ska folja [6neutveck-
lingen foreslds dirfor att inkomstbasbeloppet ska anvindas for berik-
ning av fribeloppen f6r steglos avrikning.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

47



Sammanfattning SOU 2021:69

Forsikringskassan ges 1 uppdrag att utveckla statistik éver vilka
aktiviteter forsikrade med aktivitetsersittning deltar 1.

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

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

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

Formaner vid rehabilitering
Dagens regelverk

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

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

Rehabiliteringsersittning beviljas f6r férsikrade som har nedsatt
arbetsférmdga och som har behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.
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Utredningens analys av formaner vid rehabilitering

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

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

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

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

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

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

Utredningens forslag betriffande formaner vid rehabilitering

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

Preventionsersittningen ska bestd av preventionspenning och
preventionsbidrag.

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

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

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

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

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

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

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

Rehabiliteringsersdtining

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bdda formdnerna

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

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

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

Forslagens konsekvenser

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

Mer 6vergripande idr forslagens viktigaste konsekvenser foljande.

Ritten till sjukersdttning

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

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

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

Riitten till aktivitetsersitining

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

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

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

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

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

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

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

Berikningsstod steglos avrikning

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

56



SOU 2021:69 Sammanfattning

Héjda fribelopp steglos avrikning

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

Mer flexibel vilande ersitining vid arbete

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

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

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

Andring av regelverket for vilande ersiittning vid studier

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

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

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

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

Ett arbetsmarknadspolitiskt ramprogram invittas

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

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

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

Forbittrad statistik om aktiviteter enligt SFB

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

Informationsinsatser om arbete och studier mm.

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

Férmdner vid rebabilitering

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

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

Preventionsersdttning

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

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

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

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

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

Rehabiliteringsersitining

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

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

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

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

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

Miljoner kronor

o F

Okade utgifter for staten Ar1 Ar2 Lang sikt
Ratten till sjukerséattning

Forsakring 30-250 70-530 +0,5 % av BNP
Administration 30-90 10-70

Ratten till aktivitetsersattning

Forsakring 130 390

Administration 65 45

Arbete, studier och uppdrag under tid

med erséttning

Forsakring -30 -30

Administration 50 50

Formaner vid rehabilitering

Forsakring” 90 90 -400 till -1 900
Administration + +

Totalt

Forsakring 220-440 520-980

Administration™ 145-205 105-165

Kélla: Egna berdkningar.

Anm.: * Avser utgifter for preventionspenning. Okade kostnader for rehabiliteringspenning nettas pa
kort sikt ut av minskade kostnader i sjukpenning.

** Avser minskning av utgifter for sjukpenning pé 1ang sikt givet att sjukpenningkostnaderna minskar.
*** Ayser de administrativa kostnader som kan siffersattas.
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Terms of Reference of the Inquiry

The Inquiry was established through a decision by the Swedish
government on March 26, 2020. On the same day, the terms of
reference (dir. 2020:31) were decided and Doctor of Laws Samuel
Engblom appointed as head of the Inquiry.

The terms of reference asks the Inquiry to review four different
benefits that all are part of the Swedish social insurance system. The
sickness compensation (sjukersittning) is a benefit that compensates
loss of income for persons aged 30-64 with a lasting reduced work
capability due to sickness or disability. The activity compensation
(aktivitetsersittning) is aimed at individuals aged 19-29 with a work
capability that is reduced due to sickness or disability for at least one
year. In relation to sickness compensation and activity compen-
sation, the Inquiry’s task has been to review the regulation governing
the access to sickness compensation and activity compensation
respectively, as well as the rules on under which conditions indivi-
duals that have been granted one of the two benefits can work, study,
or participate in society through e.g. voluntary work without losing
their right to benefits.

The preventive sickness benefit (sjukpenning i foérebyggande syfte)
is a benefit aimed at compensating for loss of income when an
individual undergoing medical treatment or rehabilitation in order
to prevent sickness, shorten the period of sickness or to prevent loss
of work capability. The rehabilitation compensation (rehabiliterings-
ersittning) is granted individuals who have reduced work capability
and who need work-related vocational rehabilitation. The task of the
Inquiry has been to perform a comprehensive review of the two
rehabilitation benefits.
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The right to sickness compensation and activity compensation

The starting point for the Inquiry’s terms of reference regarding the
benefits of sickness compensation and activity compensation is that
the benefits should provide a high degree of security in the event of
long-lasting reductions of work capability, good predictability for
the individual, and stability in application of the regulations over
time. The requirements in the regulations for an individual to be
granted these benefits should be made more fit for purpose and
mobilise the individual’s work capability as far as possible. This part

of the task has included:

— reviewing the regulations for the right to sickness compensation,
including investigating the requirements for being granted sick-
ness compensation for older persons of working age;

— reviewing the regulations for the right to activity compensation
when work capability is reduced.

Work, studies, voluntary work, etc. during a period of sickness
compensation or activity compensation

The Inquiry’s terms of reference state that the present regulations
for the circumstances in which and the extent to which individuals
who have been granted sickness or activity compensation can work,
study, participate in voluntary work, or engage in leisure activities
are difficult to overview. This creates a risk that individuals will
refrain from taking part in community life since they do not know
how their livelihood will be affected. This part of our remit has
consisted of

— making it more predictable and easier to work, study, hold appoint-
ments, etc. during a period of sickness compensation or activity
compensation for reduced work capability.

Benefits during rebabilitation

The starting point for the Inquiry’s task regarding benefits during
rehabilitation under the Social Insurance Code is to shape a more
modern regime that is adapted to the rehabilitation offered today
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and that can contribute to preventing ill health and provide support
during both rehabilitation and a transition to other work. This part

of the task has included:

— presenting proposals for how current benefits during rehabilita-
tion can be modernised or replaced with one or more new bene-
fits that are simpler for individuals and processing agencies to
administer and that ensure sufficient follow-up and control of the
rehabilitation.

General principles

Social insurance systems are intended to protect individuals against
a particular social risk. In the broader area of sickness insurance, the
social risk is that people have reduced work capability on account of
sickness or disability and are therefore unable to support themselves
through paid work. However, it is not the sickness or disability as
such that determines the right to benefit but the effect that it has on
the individual’s possibilities of working. The conditions in sickness
insurance determine the extent to which their work capability must
be reduced for the individual to be entitled to benefit.

One important perspective in this context is that the groups receiv-
ing activity compensation and sickness compensation are hetero-
geneous. Some individuals have worked but have had their work
capability reduced through injuries, sicknesses or accidents and have
therefore needed to leave the labour market. Others have never had
paid work. These forms of compensation should provide protection
for both these groups.

A fundamental balance that needs to be struck when designing
social insurance benefits is that the rules must be designed so as to
give the individual protection against the social risk involved at the
same time as the individuals who could support themselves by work-
ing are not given access to the benefit. One important part of this
balance is what is Sweden is commonly referred to as the work first
principle (arbetslinjen). In various forms and over a long period of
time, this principle has guided the design of social insurance schemes
in Sweden. Sweden’s ambitions regarding prosperity and welfare
provision require high a workforce participation rate. People should
support themselves as far as possible by working, and anyone who is
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unable to do so, should be given help to come back through rehabili-
tation or active labour market policy measures. The work first
principle also requires people to participate in these measures and to
be prepared to look for work and to take jobs of the kind that are
available to them. When welfare systems are designed, they have to
be designed in a way that creates incentives to work. It is worth noting,
in this context, that people are expected, on certain premises, to be
prepared to transition, i.e. to make their way back to the labour
market as such, not solely to jobs that they have experience of or train-
ing for.

The work first principle also displays concern for the individual.
In addition to being a livelihood, work also provides meaning and
context. It is therefore important not to give up on people’s capacity
to be able to support themselves through paid work. Considerable
resources are therefore invested in ensuring that people do not leave
the workforce prematurely or unnecessarily and in providing support
to enable people to gain or regain work capability.

All the benefits dealt with in this report have a strong link to the
work first principle. The purpose of the preventive sickness benefit
is to prevent reduced work capability, and the rehabilitation benefit
is intended to facilitate a return to work. Sickness compensation re-
quires, both at present and with the Inquiry’s proposal, that the
reduction of work capability is long lasting and that the possibilities
for rehabilitation have been exhausted. A person who receives activity
compensation must, as a general rule, also participate in activities
intended to enable them to gain or regain work capability. In the case
of those granted sickness or activity compensation, there are rules
that make it possible to mobilise any remaining work capability.

At the same time there is an outer limit to the work first principle.
There exists a point when it is no longer possible, either from the
perspective of the individual or that of society, to justify continuing
measures intended to enable a person to gain or regain work capability
and to require the individual to participate in these activities. Where
that limit is drawn depends in part on what resources society is pre-
pared to invest in measures such as rehabilitation and adapted jobs,
but also on the expected efficiency of these measures. At the same
time, the perspective of the individual must be taken into account so
that the hypothetical benefit of these measures to society does not
lead to an unreasonable situation for the individual.
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These balances become particularly clear regarding older people
of working age. The closer the individual gets to retirement, the
more difficult it will be to justify requiring the individual to e.g. tran-
sition to a job that they have no prior experience of. At some point
it is no longer reasonable for society to continue to demand that the
insured party makes a transition to a new job.

It is easy to come to the conclusion that there is a irreconcilable
conflict of goals between, on the one hand, the work first principle
and the desire for a longer working life and, on the other hand,
opportunities to leave working life before what would otherwise be
the retirement age. At the same time, benefits such as the sickness
compensation function as safety valves which can be necessary for a
general policy that strives for high labour force participation to
appear reasonable and enjoy legitimacy.

There are also other principles that have been important for the
work of the Inquiry. One is that the regulations have to be designed
in a way that provides good legal certainty. When designing the regu-
lations, account must also be taken of the fact that in social insurance
schemes an individual assessment has to be made on the basis of the
specific circumstances of the individual. The benefits should also be
easy for the individual to understand and easy for the responsible
agencies to administer. There should also be stability in application
and there should be good possibilities of preventing and checking
for cheating and abuse. Furthermore, the regulations should be as
accurate as possible so that the right person gets the right benefit,
and the benefits should be designed in such a way that they are seen
as legitimate by citizens.

The right to sickness compensation
Current rules

Sickness compensation can be granted if the individual applies for
the compensation or when the responsible agency, Forsikringskassan,
replaces the individual’s sickness benefit, rehabilitation benefit, annuity
or compensation for hospital care under the Social Insurance Code
(SIC) with sickness compensation.

Under present regulations, for an individual to have the right to
sickness compensation their work capability has to be reduced per-
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manently as a result of sickness or some other reduction of their
physical or mental performance in jobs in the whole of the labour
market. This includes sheltered jobs and jobs with wage subsidy, for
example. Moreover, for the requirements for the right to compensa-
tion to be met, the assessment made must be that further rehabili-
tation will not be capable of improving their work capability. Sick-
ness compensation is granted until further notice and no earlier than
from the month when the individual turns 19. Compensation for
persons aged 19-29 is always paid as full compensation. For persons
aged 30 or older, the compensation can be granted as full compensa-
tion or three-quarters, half or one quarter of the full level. Sickness
compensation can be paid up until the month before the date when
the individual turns 65.

The Inquiry’s Analysis

As regards the right to sickness compensation, the Inquiry has iden-
tified two main problems. One is that Férsikringskassan’s interpre-
tation of the rules show great variations over time, the other that
there is a discrepancy between the requirements for sickness com-
pensation and the ability of individuals that are denied benefits to
support themselves through work.

Since 2008 there has been a decline both in the number and the
share of persons who receive sickness compensation. This decrease
cannot be explained in terms of changes in demography, health or
conditions in the labour market.

The approval rate, i.e. the share of applications that have been
granted, has varied over the years and the insurance scheme displays
problems regarding the stable application of its rules. New grants of
sickness compensation decreased sharply after 2015. At the same
time, the refusal rate increased from 43 per cent in 2014 to 70 per
cent in 2019. Great variations and unstable application mean prob-
lems concerning legal certainty, predictability, and trust in the insur-
ance scheme. When application varies over time without any major
changes being made to the rules for the insurance scheme, this can
endanger legal certainty. Moreover, there is a risk that faith in the
social insurance system and confidence in Forsikringskassan will be
harmed. The Inquiry draws the conclusion that the set of problems
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concerning variations in application is primarily due to changes in the
application of the regulations by Forsikringskassan. The Agency has
changed, and considerably tightened, its interpretation starting in
2015.

The discrepancy between the possibilities of being granted sick-
ness compensation and the possibility of self-support through work
is due mainly to the design of the regulations, especially the labour
market concept used — at present an assessment is made of the
applicant’s work capability in relation to any job in all of the labour
market — but also to strict interpretations.

Even though health has improved generally among older people
and more will be able to work longer, there are significant differ-
ences between different groups. Strict rules that do not take age into
consideration will have the effect that individuals that are denied
sickness compensation but still unable to support themselves through
work can be forced to start collecting old-age pension earlier, which
will result in a lower pension.

The Inquiry’s Proposals

When determining the right to sickness compensation, the
assessment of the individual’s work capability should be made in
relation to the same labour market concept as is used in the
examination of the right to sickness benefit.

In line with the proposals in Government Bill 2020/21:171
which will modify the labour market concept used in the sickness
benefit, this means that the examination of work capability will
be made in relation to paid work in a specified occupational group
that contains jobs normally found in the labour market or other
suitable work that is available to the individual.

The Inquiry has found that the present regulations lead to many
individuals remaining in long-lasting sick leave even though their work
capability is permanently reduced and their possibilities of rehabili-
tation exhausted in jobs normally found in the labour market. The
Inquiry’s assessment is that this is the main reason why it is pro-
blematic that the individual’s work capability is assessed in relation
to different labour market concepts in examining their right to
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sickness benefit and sickness compensation. The present regulations
mean that many individuals remain in the sickness benefit system
even though no more measures are available to enable them to gain
an improved work capability. The proposal is therefore that the
labour market concept against which the right to compensation has
to be examined should be the same for sickness benefit and sickness
compensation.

A new concept for the required duration of the reduced work
capability should be introduced: “foreseeable future”. The con-
cept, which replaces the criterion “permanent” is taken from
previous statements in the legislative history and case law and
emphasises the foreseeability of the assessment of duration.

The assessment of whether work capability is reduced for the
foreseeable future should not take account of time beyond the
last point in time when sickness compensation can be paid out.

Sickness compensation is aimed at individuals that have a lasting
reduction of their work capability for medical reasons. The Inquiry’s
proposal is a clarification and is taken from previous preparatory
works and case law. “Foreseeable future” should be understood as
the time for which a medical prognosis of the reduced work capa-
bility is possible to make.

For there to be a right to sickness compensation, there should
not be any rehabilitation measures that can be expected to result
in the individual regaining their work capability. When making
this assessment, account should only be taken of rehabilitation
measures where the individual is expected to gain or regain their
work capability before the point in time when sickness compen-
sation can no longer be paid out.

As regards the standard of proof for the assessment of whether
there are any remaining rehabilitation possibilities that can give
or give back the individual work capability, for it to be possible
to grant sickness compensation it is sufficient that there can be
presumed not to be any such rehabilitation possibilities.
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In the present regulations a central point in the assessment of whether
the individual is to be granted sickness compensation is whether
rehabilitation possibilities can be presumed to lead to the conclusion
that the individual can be presumed to regain some work capability.
This assessment will continue to be important for the question of
the right to compensation, but is likely to be of even greater impor-
tance, in view of the Inquiry’s proposal of a change of labour market
concept, harmonising it with the concept used in the examination of
the right to sickness benefit. This means that the assessment of
exhausted possibilities of rehabilitation will, along with the duration
criterion, be the most important dividing line in the assessment of
the right to sickness benefit and to sickness compensation.

A codified standard of proof should be introduced for the exami-
nation of the right to sickness compensation. There should be
considered to be a right to sickness compensation if it is probable
that work capability is reduced in the way required for the right
to sickness compensation.

Against the background of the variation in the share of refusal
decisions over time, despite unchanged regulations, the Inquiry has
considered, in accordance with its remit, whether a new standard of
proof, regulated in a statute, regarding sickness compensation and
activity compensation can be expected to contribute to greater sta-
bility in application.

At present there is no legally regulated standard of proof in the
examination of the right to sickness compensation. Here sickness
compensation is in line with what applies to administrative matters
in general: standards of proof are not part of the regulations. The
introduction of a new standard of proof in the text of the law must
be considered a very unusual measure. However, the Inquiry takes
the view that, in general, more space should be given to evidential
questions in administrative procedure. In the area of social insurance
there is often no discussion of questions of proof in the legislative
history. There is a need for guidance here, so as to provide better
conditions for a foreseeable and more uniform application of rules
concerning standards of proof for the legal examination. The posi-
tion taken by the Inquiry on this question is therefore that a
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standard of proof regulated by statute should be introduced and that
the advantages of doing so outweigh the risks. The clearest advan-
tage is the uniformity of processing and assessment that would result
from greater clarity on this matter. With a clearly stated standard of
proof, there is less risk that handling officers and decision-makers
will make different or varying assessments. There will probably also
be less risk that a higher or lower standard will be applied depending
on which decision-maker handles the matter, so that some standards
may be too high while others may be too low. Even when the ques-
tion of the standard of proof is not explicit or regulated by law, the
decision-maker at Forsidkringskassan, and the members of the court
in a review at a court, must nevertheless consider whether the require-
ments for the individual to be granted compensation have been met.

The Inquiry draws the conclusion that “probable” is a well-balan-
ced standard of proof for this type of matter.

Sickness compensation to older individuals

The work capability of individuals who have at most five years
left until the age when they can no longer receive payments of
sickness compensation should be assessed in relation to paid
work in a specified occupational group that contains jobs
normally found in the labour market that the individual has
experience of or other suitable work that is available to the
individual.

The assessment of whether there are remaining rehabilitation
possibilities should disregard measures intended to enable the
individual to work in a job that they do not have previous expe-
rience of.

The Inquiry makes the assessment that the general changes pro-
posed regarding the work capability concept, the duration require-
ment and the requirement that the possibilities of rehabilitation
should be exhausted for all individuals will mean relaxations of the
regulations that will, in practice, make it easier, especially for older
individuals of working age, to be able to obtain sickness compensa-
tion. In the Inquiry’s assessment, these changes will considerably
reduce the risk of transitioning requirements being applied that can
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be viewed as unreasonable in relation to the individual’s age. For
example, it will not be possible to base a refusal on an assessment
that the possibilities of rehabilitation are not exhausted if, in practice,
the measures would only be completed after the point in time when
the individual can no longer receive sickness compensation.

The Inquiry makes the assessment that there are, in addition,
reasons to make an additional adjustment of the labour market
concept for persons with a long-lasting reduction of their work capa-
bility who are coming close to their pension. These special rules are
in line with the approach that the individual’s work capability should
be examined in relation to jobs that it is reasonable and realistic that
the individual can get. Against this background, the Inquiry con-
siders that special rules for older individuals are needed to make
sickness compensation a benefit that is fit for purpose.

As mentioned above, the Inquiry’s terms of reference state that
it is important that the individual’s work capability is mobilised as
far as possible: that the regulations are appropriately designed so that
the right compensation is given to the right person; and that there is
no question of departing from the principle that sickness compen-
sation is only given to persons with a long-lasting reduction of their
work capability. A long-lasting reduction of work capability will still
be required, as will the absence of remaining rehabilitation measures,
even for older individuals. With the Inquiry’s proposal a reduction
of work capability on account of sickness will still be required.

Furthermore, the current legislative history already states that re-
duced performance linked to natural ageing does not give the right to
compensation at this level. This will also apply in the future. Sickness
compensation will not be granted in cases of ailments arising from
normal ageing that do not reduce the individual’s work capability.

The right to activity compensation for reduced
work capability

Current rules

Activity compensation for reduced work capability can be granted if
the individual applies for the compensation or if Férsikringskassan
replaces the individual’s sickness benefit, rehabilitation benefit, annuity
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or compensation for hospital care under the Social Insurance Code
(SIC) with activity compensation.

For an individual to have the right to activity compensation their
work capability has to be reduced for at least one year as a result of
sickness or some other reduction of their physical or mental perfor-
mance, Activity compensation is time-limited and is granted for 1—
3 years at a time, at the earliest as of the month when the individual
turns 19 and no later than until and including the month when the
individual turns 30. The compensation can be granted as a full com-
pensation or as three-quarters, one-half or one-quarter of the full level.

The Inquiry’s Analysis

As regards activity compensation, the Inquiry has found that the
increase that took place from the early 2000s up until 2015 in the
number of young people receiving this compensation is explained by
a combination of factors: an increase in mental ill health among young
people; a population increase in the 19-29 age group; and younger
and younger people applying for the compensation, which has also
meant that they stay longer in the insurance scheme. Even though
the compensation is time-limited, it is very common for individuals
to be granted several periods of activity compensation. 60 per cent of
recipients of activity compensation also move on to sickness compen-
sation when they turn 30.

Since 2016 there has been a decline and the refusal rate has in-
creased. As in the case of sickness compensation, this can chiefly be
explained by changes in Forsikringskassan’s application of the regu-
lations. Like sickness compensation, activity compensation also has
problems regarding stability in application of the regulations. For
instance, the refusal rate has increased over time, from 13 per cent in
2014 to 40 per cent in 2019. However, it can be noted that the share
of refusals in activity compensation has decreased slightly as of 2019.

The Inquiry does not make any appraisal of whether the changes
in processing were necessary; nor does the Inquiry make any
appraisal of whether the subsequent stricter application of the
regulations is legally more correct. However, the Inquiry considers
that it is problematic, not least from the perspective of legal
certainty, that the shares of applications refused and granted can

76



SOU 2021:69 Summary

swing so strongly without any amendment to either the legislation
or case law.

The Inquiry’s proposals

When determining an individual’s right to activity compensation
the assessment of the insured parson’s work capability should be
made in relation to the same labour market concept as is used in
the examination of sickness benefit.

The Inquiry proposes that when determining the right to activity
compensation, the assessment of the individual’s work capability
should be made in relation to the same labour market concept as is
used when deciding the right to sickness benefit.

As mentioned above, a harmonisation of these concepts is judged
to be an appropriate change, partly in order to remedy the problem
that many individuals remain on long periods of sick leave even
though no further measures are available to enable them to improve
their work capability. This problem is most common for individuals
who are over 30, but can also apply to some extent to individuals
under 30 regarding the possibility of replacing sickness benefit with
activity compensation if their work capability can be considered to
be reduced for at least one year in jobs normally found in the labour
market . In that case, the individual will, in other words, continue on
sickness benefit even though it is compensation given on a day-to-
day basis.

There are advantages to harmonising the labour market concept
throughout the sickness insurance. It ought, for instance, to make it
easier for the actors affected when examining the right to compen-
sation. This applies, for example, to assessments made by health care
of the individual’s medical condition.

A codified standard of proof should be introduced for the exa-
mination of the right to activity compensation. There should be
considered to be a right to activity compensation if it is probable
that work capability is reduced in the way provided.
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The Inquiry considers that a codification of the standard of proof
should be introduced at the same time for sickness compensation
and activity compensation. The Inquiry’s assessment is that the same
standard of proof should be introduced as for the right to sickness
compensation, i.e. the standard of proof of “probable”.

Work, studies, voluntary work, etc. during a period
of sickness compensation or activity compensation

Current rules

Depending on whether an individual has been granted sickness com-
pensation or activity compensation and when in time the decision
was taken, different rules apply concerning their possibilities to work,
study, participated in voluntary work, and other activities. In this
part, the Inquiry has therefore divided the benefit recipients into
three different groups.

Group 1 is persons granted sickness compensation under the rules
that applied before 1 July 2008. This target group contains persons
granted compensation as of the age of 16 at the earliest. The com-
pensation is not time-limited but ends in the month when the person
turns 65.

The rules for granting sickness compensation were amended on
1 July 2008. The regulations that applied before that date had less
strict requirements for the right to sickness compensation. Persons
in group 1 can work, study etc. without any effect on their right to
compensation. It is only if they receive income for their work that
they have to apply to work under the rules for so called sliding de-
ductions. If a person earns more than a certain exempt amount, an
amount corresponding to 50 per cent of their income is deducted
from the sickness compensation to be paid.

Group 2 is persons granted sickness compensation under the rules
that applied as of 1 July 2008. As for group 1, the position is that the
compensation is not time-limited but ends in the month when the
person turns 65.

Group 3 is persons who receive activity compensation for re-
duced work capability.

A common provision for persons in groups 2 and 3 is that if the
work capability of these persons improves while they are receiving
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compensation, they can work or study with so called dormant com-
pensation. This means that their right to compensation stands, but
no payment of compensation is made during the dormant period. If
they work, their compensation can be partially dormant (at the same
levels as compensation can be granted) for at least one calendar month.

If they study, the entire compensation is dormant, irrespective of
whether their studies are full-time or part-time. Persons who belong
to group 3 can also study for a maximum trial period of six months.
The trial period means that the individual is allowed to retain their
activity compensation while studying. The position for these indi-
viduals is that they also have the right to activities under the Social
Insurance Code. These activities have to be intended to have a bene-
ficial effect on the individual’s medical condition or physical or mental
performance.

The Inquiry’s Analysis
Group 1 — sickness compensation under the rules before 1 July 2008

Few individuals in this target group use the possibility of working
under the rules for sliding deductions. At the end of 2019 the group
numbered around 144 000 individuals. In the same year just over
5 900 individuals were working under the sliding deduction rules.

One reason why few individuals in this group work is that, overall,
the individuals in this group have low residual work capability.
Other factors that have an effect are the onerous administration for
work under the sliding deduction rules and concern about possible
repayment demands that may not arise until the year after a period
of work.

Groups 2 and 3 — sickness compensation under the rules as of 1 July
2008 and activity compensation for reduced work capability

A common feature of groups 2 and 3 is that, overall. these indivi-
duals have low residual work capability, which means that few use
the possibilities of doing paid work or studying while they are
recelving compensation.

79

Summary



Summary

SOU 2021:69

Studies can be a way for individuals to gain or regain work capa-
bility and thereby come closer to the labour market. If it is not
possible to retain partial compensation during part-time studies, this
is a barrier to the individual being able to study while they are re-
celving compensation.

At the same time as these forms of compensation are intended to
provide incentives to mobilise the work capability that individuals
do have, they are also intended to provide security and good life
circumstances for individuals whose work capability is wholly or
partly reduced. So there is a conflict here between the objectives of
generous compensation systems and drivers to leave the compensa-
tion for work and self-support. For the system to be seen as legiti-
mate and fair, a well-considered balance is thus required between
these two factors. For individuals, concern that this will lead to their
work capability being reappraised and their compensation reduced
or withdrawn can sow doubt about whether to get involved in vol-
untary work or undertake other forms of tasks in their leisure time.

One of the purposes of activity compensation is to stimulate
young people to engage in activities while receiving compensation.
Young people who have the right to activity compensation can also
receive compensation for expenses for activities intended to have a
beneficial effect on the individual’s medical condition or physical or
mental performance. However, there is a shortage of activities for
persons with activity compensation. Férsikringskassan has also had
difficulty in implementing its coordinating role concerning activities
and there is no follow-up of the activities at the individual and general
level.

The Inquiry’s Proposals
Group 1 — sickness compensation under the rules before 1 July 2008

The exempt amounts under the sliding deduction rules should be
based on the income base amount.

Many individuals working under the sliding deduction rules have
incomes that fall within the exempt amount applicable to them.
Doing so means that the individual does not risk having their work
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income affect their payments of sickness compensation; it also
reduces the risk that they will be liable to repay compensation paid
at the reconciliation, which is not made until two years after they
have worked under the sliding deduction rules. Under present legis-
lation, exempt amounts for sliding deductions are calculated using
the price base amount. To give these individuals incentives to work
to a greater extent, the Inquiry proposes that exempt amounts should
be calculated on the basis of the income base amount. Since the
exempt amounts relate to income, the present calculation of these
amounts using the price base amount do not, however, follow the
general growth of earnings to a sufficiently high a degree. Instead,
the exempt amounts have been eroded over time since incomes from
work have increased faster than prices. This means that, in practice,
a person working today under the sliding deduction rules can work
less time before reaching their exempt amount compared to when
the system was introduced in 2009. To ensure that the exempt amounts
will follow earnings growth better, the Inquiry thus proposes that
the income base amount also be used to calculate the exempt amounts
for sliding deductions.

This alteration of the calculation may possibly also induce some
individuals who currently do not work at all under the sliding deduc-
tion rules to start working since, thanks to this change, they will
have higher margins before payment of their sickness compensation
is affected. Hence, it is primarily the marginal effects for individuals
on low incomes that will be reduced with this proposal.

Forsikringskassan should be commissioned to develop calculation
support for sliding deductions of sickness benefit.

There is uncertainty among some people covered by the sliding de-
duction rules about what the financial consequences would be if they
worked under these regulations. Several individuals who are consid-
ering working with sliding deductions also want to get help from
Forsikringskassan in calculating their incomes. If individuals have
incomes that are higher than was calculated, they risk needing to
repay their compensation two years after working under the sliding
deduction rules since their final sickness compensation is set when
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the individual’s pensionable income has been set by the Swedish Tax
Agency.

Calculation support for sliding deductions can reduce the uncer-
tainty concerning the financial effects for the individual of working
under these regulations and can therefore mean that more people
will dare to work under the sliding deduction rules. The Inquiry there-
fore recommends that Forsikringskassan should be commissioned
to develop calculation support for sliding deductions of sickness
benefit.

Group 2 — sickness compensation under the rules as of 1 July 2008
and group 3 — activity compensation for reduced work capability

More flexible possibilities of working with dormant sickness com-
pensation and activity compensation should be introduced: Slid-
ing declarations of dormant compensation should be possible.
The shortest possible period for which it should be possible to
declare the compensation dormant should be one hour per calendar
month.

At present few individuals make use of the possibility of doing paid
work with dormant sickness compensation or activity compensation.
One of the main explanations of the low uptake is that, in general,
individuals who have been granted sickness compensation have very
limited work capability and this capacity does not improve over time
either. Another important explanation is that the nature of the labour
market means that these individuals often have difficulty finding a
job that suits them and an employer who is willing to receive them.
There is also a concern among many individuals that their compen-
sation may be withdrawn or reduced on being granted or after work
with dormant compensation as well as a fear that they will only be able
to cope with working for short periods at a time. The fact that the
system of dormant compensation while working is not particularly
flexible is yet another factor that can make it more difficult for indi-
viduals to work during a period with compensation since it does not
provide scope for short periods of work.

With a system of dormant compensation that also permits short
spells of work without the compensation having to be declared dor-
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mant for a whole month, more individuals can be given scope to also
use their residual work capability in more temporary work. This can
also increase the possibilities that every individual can use the resid-
ual work capability they de facto possess. It is also conceivable that
it would make it easier for individuals to accept a job opportunity
that suits them even if it is of a more temporary and less extensive
nature.

The Inquiry’s assessment is that a more flexible rule of this kind
could be a more suitable and more predictable system both for the
individuals and for potential employers. A more flexible possibility
of dormant compensation could also contribute to reducing the con-
cern among individuals that work with dormant compensation risks
leading to their benefit being withdrawn or reduced.

It should be possible to have sickness compensation and activity
compensation declared partially dormant during a period of studies:
When an individual studies, their compensation should be de-
clared dormant to an extent that corresponds to how much they
are studying, but with dormant compensation at one of the levels
full, three-quarters, half or one quarter.

Extremely few individuals make use of the possibility of studying
with dormant compensation. In the Inquiry’s assessment it is desir-
able that more individuals test their study capacity, partly because
studies can both be a path into working life and an end in themselves
for greater quality of life. One barrier to individuals making use of
the possibility of dormant compensation for studies is that it is not
possible to have partial compensation when studying even when the
person concerned intends to study part time. The present regulations
providing that the whole of the compensation is declared dormant
irrespective of the scope of the studies is, in the Inquiry’s assessment,
a major barrier to more people daring to use the possibility of study-
ing with dormant compensation.
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Voluntary work, leisure activities or other activities of a volun-
tary nature should not affect the right to sickness compensation
unless they mean that the individual displays a work capability
corresponding to paid work in a specified occupational group
that contains jobs normally found in the labour market or other
suitable work that is available to the individual.

However, an individual should always have the right to engage
in tasks in the form of voluntary work or other undertakings of
avoluntary nature, as long as their total scale is less than ten hours
per week and they do not provide any income. In these cases no
assessment should be made of work capability demonstrated.

There are major uncertainties about the limits that determine what
kinds of activities an individual can take part in in their leisure time
without this affecting their right to sickness or activity compensa-
tion. These uncertainties often have the effect that persons with sick-
ness or activity compensation are reluctant to participate in e.g. volun-
tary organisations.

The Inquiry is therefore of the view that changes are required to
the regulations that make it easier for individuals to participate in
community life without a risk that these activities will entail that
their sickness compensation will be reviewed and withdrawn. Here
a balance needs to be struck between, on the one hand, greater pos-
sibilities that encourage individual individuals to participate more in
community life and, on the other hand, the legitimacy aspect that
persons who display great capacities and improvement compared
with when the decision on their compensation was made should not
be able to simply retain their compensation. In the Inquiry’s assess-
ment, the present proposal is balanced in terms of these opposing
considerations.

Group 3 — activity compensation for reduced work capability

The trial period for studies should be extended to 12 months.

The trial period for studies gives individuals a possibility of studying
without payment of their activity compensation being affected.
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However, for many individuals a trial period of six months is too
short. The trial period can also be shorter than six months’ studies
since a calendar month is used up irrespective of how many days the
individual actually studies in that month. Moreover, it can be seen as
unfair that the trial period is six months irrespective of the pace of
the individual’s studies since it can be felt that individuals who study
full time are able to get more out of their studies during the period
concerned than individuals studying part time are able to. It is also
be good if more individuals test their study capacity, both because it
can be a path into working life and because it in itself is a meaningful
activity.

A new labour market policy framework programme should be set
up for individuals who have been granted activity compensation
and who need measures from the Swedish Public Employment
Service, Arbetsformedlingen, in order to gain or regain work capa-
bility.

The framework programme should include measures relating
to employment preparation activities and vocational rehabilita-
tion activities that are adapted to the needs of the individual.

The individuals who have activity compensation on account of re-
duced work capability are young and often have both mental ill
health and a disability. This is a vulnerable group that is, in different
ways, often in need of society’s support to gain work capability and
get possibilities of supporting themselves through paid work. However,
activity compensation has not come to be characterised by the active
approach that was envisaged when the benefit was introduced. For
instance, the range of measures that the young people receive does
not correspond to the needs and demands of the recipients of activity
compensation. At present, Arbetsférmedlingen and Forsikrings-
kassan collaborate to support young people granted activity com-
pensation. Even more needs to be done in this regard, not least be-
cause the requirements to be granted activity compensation will,
according to the proposals in this report, be slightly more generous.
The Inquiry therefore proposes that the activities will be provided
with special framework active labour market policy programme
specifically aimed at young people with activity compensation.
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Forsikringskassan should be commissioned to develop statistics
on what activities under the Social Insurance Code individuals
participate in.

Studies should be conducted of what activities have the most
beneficial effect on the physical and mental performance of indi-
viduals.

The absence of continuous monitoring and evaluation of the activi-
ties the recipients of activity compensation take part in and the
effects of these activities contributes to the difficulty in obtaining an
overall picture of the activities conducted at an aggregated level. This
also makes it more difficult for Férsikringskassan to assess which
activities have worked in specific cases and which ones may be
appropriate for particular individuals.

Groups 1-3

Forsikringskassan should be commissioned to provide targeted
information to these target groups about the possibilities of work,
studies, etc.

Information about the rules and how a reform works contributes to
the impact that regulatory amendments have. To ensure that the pro-
posed regulatory amendments regarding the conditions for work, etc.
during a period with compensation will have an impact, the Inquiry
therefore considers that the Government should give Forsikrings-
kassan a commission on information measures targeted at the indivi-
duals affected about the new rules.

Benefits during Rehabilitation
Current rules

At present benefits during rehabilitation consist of sickness benefit
for preventive purposes and rehabilitation compensation (which
consists of two parts, rehabilitation benefit and special grant).
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Sickness benefit for preventive purposes is only granted to an
individual who 1s undergoing medical treatment or rehabilitation in
order to prevent a sickness, shorten their period of sickness or to
prevent or even remove work incapacity.

Rehabilitation allowance is granted for individuals who have re-
duced work capability and who are in need of vocational rehabilita-
tion under the Social Insurance Code.

The Inquiry’s Analysis

Today, both rehabilitation compensation and sickness benefit for
preventive purposes (below preventive sickness benefit) see only
limited use. The number of people that rehabilitation compensation
has declined, both in absolute terms and as a share of persons receiv-
ing sickness benefit. More people receive preventive sickness benefit
compared to twenty years ago, but they are still only a small fraction
of the employed.

As regards the preventive sickness benefit, the present regime is
not flexible and contains requirements that are hard to assess. In
addition, the relevant actors often make different assessments of cen-
tral requirements and concepts. This, along with lack of clarity in gov-
ernance and about the purpose of the benefits, are, in the view of the
Inquiry, probable explanations why the use of the benefit is limited.

The application of the regulations and the limited use of the bene-
fit then have negative effects that entail administrative difficulties,
different outcomes between individuals with travelling times of dif-
ferent lengths and a risk of non-delivery of essential treatment for
economic reasons. At the same time, there is a view among the rele-
vant actors that it should be possible to use the benefit more to pre-
vent ill health, sickness, and sickness absence.

At present there is a requirement that the treatment must be based
on science and proven experience to give the right to compensation.
Forsikringskassan interprets this as a requirement of evidence-based
health care. Several types of common treatment methods have diffi-
culty meeting requirements of evidence-based measures. However,
the Inquiry has also been able to find signs that the requirement is
being applied more leniently in the processing of cases. The restric-
tion to actual time and to at least two hours per day excludes many
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from the compensation. This has an unfair impact on different indi-
viduals, especially considering that travelling time is included.

Unlike the situation regarding sickness benefit when work capa-
bility is reduced and sickness compensation, the granting rate is high,
but the uptake is low.

As regards rehabilitation allowance, few insured parties use the
benefit and there is also a clear trend of decreasing use. Previously
individuals with diseases of the musculoskeletal system dominated
the benefit, but now psychiatric diagnoses are must common (70 per
cent). As regards what measures are granted, occupational rehabili-
tation is the most common by far; education seldom occurs. The main
reason for the decline in use and the low use is a decrease in the
occurrence of vocational rehabilitation measures. Moreover, reha-
bilitation benefit is granted later and later in sickness cases. Another
factor that has contributed to this development is the change in
Forsikringskassan’s application as a result of a follow-up of legal
quality by the Agency in 2016.

The Inquiry’s proposals

The benefit preventive sickness benefit should be replaced by a
new benefit that should be called prevention allowance.

Prevention allowance should consist of prevention benefit and
prevention grant.

Prevention benefit should be granted to an individual who in-
curs an income loss because they are undergoing a preventive
medical treatment or vocational treatment or measure in order to
prevent sickness, to shorten their period of sickness or to wholly
or partly prevent a deterioration of their work incapacity. The
measure should be needed to be able to attain at least one of the
purposes and measures can be combined. However, reduced work
capability or sickness should not be a condition for the granting
of the allowance.

It should also be possible to grant prevention allowance in the
case of preventive vocational measures, in addition to medical
treatment and rehabilitation. Measures included in the employer’s
preventive responsibility for the work environment should not
be able to lead to a right to prevention allowance.
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Prevention grant should compensate for additional costs that
arise in conjunction with preventive treatment and measures for
which prevention benefit can be granted.

The existing regulations for preventive sickness benefit are outdated
and marred by some deficiencies. The reform proposal is intended
to clarify the rules on preventive benefits and expand them so that
also preventive measures of a vocational nature can be included. The
purpose of this new allowance is to make it simpler to participate in
preventive rehabilitation measures.

The treatment forms used today differ from those that were used
when the current regulations were put in place. For example, it is not
always medical professionals who perform the actual treatment, but
it can nonetheless be an effective medical treatment. Most impor-
tantly, the Inquiry’s proposal would mean that also vocational reha-
bilitation can be used for preventive purposes. The employer’s pre-
ventive responsibilities under work environment regulation will not
be affected by this new benefit, and only vocational measures that
go beyond that responsibility will be covered by the new benefit.

The proposes that rehabilitation benefit should be granted on a
sliding scale for an income loss corresponding to the time
required for the rehabilitation.

For it to be possible to grant rehabilitation benefit, an individ-
ual’s work capability must be reduced by at least a quarter. For mea-
sures exceeding 25 per cent, the compensation is on a sliding scale
corresponding to the time required for the rehabilitation measure.

In cases where the individual is entitled to both rehabilitation
benefit and sickness benefit at the same time, the individual should
only be granted rehabilitation benefit. In that case the compensa-
tion should correspond to the total size of the reduction of the
individual’s work capability.

Days of rehabilitation benefit are included in the rehabilitation
chain, but work capability should not be assessed against the fixed
time limits in the chain.

One purpose of the proposal is that rehabilitation benefit should
make it more possible than at present for the individual to be able to
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participate in vocational rehabilitation in a flexible way while being
able to receive compensation under the Social Insurance Code in
cases where a loss of income arises. The Inquiry also considers that
the present rules about rehabilitation benefit and sickness benefit
impede flexible organisation of vocational rehabilitation.

The Inquiry can note that one conceivable disadvantage of the
possibility of granting rehabilitation benefit on a sliding scale is that
it may be more difficult for both the individual and Férsikrings-
kassan to overview the compensation and how much compensation
has to be paid. However, the Inquiry makes the assessment that the
advantages in the individual receiving compensation for the actual
loss of income they incur for their participation in the rehabilitation
measure outweigh the disadvantages.

Forsikringskassan should ensure that an assessment of the indi-
vidual’s need for rehabilitation is made as soon as possible, but
no later than 60 days after the beginning of the individual’s sick
leave period.

One reason why vocational rehabilitation has become less common
is that rehabilitation is being applied at a later stage of the sick leave
period. As part of its coordinating role, Forsikringskassan is respon-
sible for ensuring that the need for rehabilitation measures is inves-
tigated as early as possible in these cases. Forsikringskassan has to
ensure, in consultation with the individual, that the need for reha-
bilitation is established as soon as possible and that the measures
needed for effective rehabilitation are taken. The Inquiry considers
that a greater focus is needed on early investigations so that the indi-
vidual’s need for rehabilitation can be made clear as soon as possible
and adequate measures applied at the right time. In most instances
the measures should be applied when there is still a clear link to the
workplace. This is most common early in a sickness case. As their
sickness absence gets longer, the individual’s link to their workplace
generally also gets weaker, and the employment contract may even
be terminated.
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Forsikringskassan should be commissioned to compile statistics
over the rehabilitation measures that are compensated by the pre-
vention allowance and rehabilitation allowance.

At present Forsikringskassan does not collect complete statistics of
what rehabilitation measures receive compensation in the form of
preventive sickness benefit and rehabilitation allowance. This lack of
statistics makes it more difficult for Férsikringskassan to follow up
whether the purpose of the rehabilitation carried out is achieved. A
systematic follow up is of decisive importance in increasing know-
ledge about what measures are successful. This applies both at the
individual level and system level. As previously mentioned, more stud-
ies are also needed of the effects of different forms of rehabilitation
measures.

Against the background of the above-mentioned circumstances,
the Inquiry considers that the Government should commission Fér-
sikringskassan to develop statistics of what rehabilitation measures
and preventive measures under the Social Insurance Code individuals
take part in. The Government should also fund additional research
on the effects of different rehabilitation measures. These statistics
can for instance, be used for research on which measures are appro-
priate.

Impact of the Proposals

Assessing the impact of changes in social insurance systems is not
an easy task. This is due partly to the inherent difficulties in assessing
how many more or how many fewer that will be granted a certain
benefit when rules change, partly due to the difficulties to assess
changes in human behaviour in light of the new rules.

Through estimates of how the proposals will affect the number
of benefit recipients, and analysis of e.g. the extent to which these
recipients would otherwise receive other benefits, and changes in
costs of administering the benefits, the Inquiry has been able to
assess the impact that the proposals will have on the public finances.
These impacts are summarised in table S.1.
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Table S.1 Summary of changes to government expenditure due to

the Inquiry’s proposals

Million SEK
Increased governmnet expenditures Year 1 Year 2 Long term
The right to sickness compensation
Benefits 30-250 70-530 +0,5 % of GDP
Administration 30-90 10-70
The right to activity compensation
Benefits 130 390
Administration 65 45
Work, studies etc during time with
sickness or activity compensation
Benefits -30 -30
Administration 50 50
Rehabilitation benefits
Benefits 90 90 -400to - 1 900
Administration + +
Total
Benefits 220-440 520-980
Administration 145-205 105-165

Source: Own calculations.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring
i socialforsakringsbalken

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken

dels att 27 kap. 6 och 7 §§ ska upphora att gilla,

dels att rubriken nirmast fore 27 kap. 6 § ska utgs,

dels att 5 kap. 9 och 14 §§, 6 kap. 6 §, 23 kap. 2 och 3 §§, 24 kap. 3 §,
26 kap. 17 och 21 §§, 27 kap. 1, 15, 26 och 28 §§, 28 kap. 11 §, 29 kap.
1-3 §§, 30 kap. 9 §, 31 kap. 1-3, 8, 12 och 14 §§, 31 a kap. 4 och 7 §§,
33kap. 1,5, 6, 10-12 §§, 36 kap. 1, 9, 12, 15 b, 18 2, 19 och 22 §§,
37 kap. 6 och 7 §§, 41 kap. 4§, 46 kap. 18 §, 47 kap. 17 §, 103 ¢ kap.
4§, 103 d kap. 6 och 8 §§, 108 kap. 1§, 110 kap. 57 § och rubrikerna
nirmast fére 29 kap., 31 kap. 8 och 14 §§ ska ha foljande lydelse,

dels att det ska inféras tvd nya kapitel, 31 b-31 c kap., tolv nya
paragrafer, 27 kap. 55 ¢ §, 31 kap. 3 a och 15 §§, 33 kap. 6 a, 10 a och
208§, 36 kap. 12 a-12 d och 24 a §§, 108 kap. 23 § och nirmast fore
27 kap. 55 ¢ §, 31 kap. 15§, 33 kap. 6, 6 a och 20 a §§ och 36 kap.
24 a § nya rubriker av f6ljande lydelse,

dels att det nirmast fére 33 kap. 7 § ska inféras en ny rubrik som
ska lyda "Nedsatt arbetstérmiga vid aktivitetsersittning”.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5 kap.
9§
Den som ir bosatt i Sverige ir forsikrad {6r foljande f6rméner:
Avdelning B Familjeférmaner
1. férildrapenning pa ligstanivd och grundnivd, (11 och 12 kap.)
2. barnbidrag, (15 och 16 kap.)

! Senaste lydelse 2018:1265.
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3. underhillsstod, (17-19 kap.)
4. adoptionsbidrag, (21 kap.)
5. omvardnadsbidrag (22 kap.)

Avdelning C Férméner vid sjukdom eller arbetsskada

6. sjukpenning i sirskilda fall, (28 a kap.)

7. rehabilitering, bidrag till 7. rehabilitering, bidrag till
arbetshjilpmedel, sirskilt bidrag arbetshjilpmedel, rebabiliterings-
och rehabiliteringspenning i sir-  bidrag, preventionsbidrag, rehabi-
skilda fall, (29-31 a kap.) literingspenning 1 sirskilda fall

och preventionspenning i sirskilda
fall, (29-31 ¢ kap.)

8. sjukersittning och aktivitetsersittning i form av garantiersitt-
ning, (33 och 35-37 kap.)

Avdelning D Sirskilda f6rméaner vid funktionshinder
9. merkostnadsersittning, (50 kap.)

10. assistansersittning, (51 kap.)

11. bilstod, (52 kap.)

Avdelning E Férmaner vid dlderdom

12. garantipension, (55, 56, 65-67 och 69-71 kap.)
13. sdrskilt pensionstilligg, (73 kap.)

14. ildreforsorjningsstod, (74 kap.)

Avdelning F Férmaner till efterlevande
15. efterlevandestod, (77, 79 och 85 kap.)
16. garantipension till omstillningspension, (77, 81 och 85 kap.)

Avdelning G Bostadsstod

17. bostadsbidrag, (95-98 kap.)

18. bostadstilligg, och (100-103 kap.)
19. boendetilligg. (103 a-103 e kap.)

14 §
Férmaner fr limnas om ut- Formaner fir limnas om ut-
landsvistelsen kan antas vara lingst  landsvistelsen kan antas vara lingst
sex minader. Aldreférsorjnings-  sex manader. Aldreférsérjnings-

? Senaste lydelse 2011:1513.
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stod enligt 9 § 14 kan dock lim-
nas endast om utlandsvistelsen
kan antas vara lingst tre manader.
Sjukpenning i sirskilda fall enligt
9 § 6 och rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall enligt 9 § 7 f&r for
tid di en férsikrad vistas utom-
lands limnas endast om Forsik-
ringskassan medger att den for-
sikrade reser till utlandet.

Foérfattningsforslag

stod enligt 9 § 14 kan dock lim-
nas endast om utlandsvistelsen
kan antas vara lingst tre mnader.
Sjukpenning i sirskilda fall enligt
9 § 6 och rehabiliteringspenning
1 sirskilda fall respektive preven-
tionspenning i sdrskilda fall enligt
9§ 7 fir for tid di en forsikrad
vistas utomlands limnas endast
om Forsikringskassan medger att
den forsikrade reser till utlandet.

Formaner enligt 9 § 8, 12, 13, 15 och 16 kan limnas s3 linge den
forsikrades bosittning i Sverige bestar.

6 kap.
6§
Den som arbetar i Sverige ir forsikrad f6r féljande forméaner:

Avdelning B Familjeférmaner

1. graviditetspenning, (10 kap.)

2. forildrapenning pa grundnivd eller sjukpenningnivd och tillfil-
lig férildrapenning, (11-13 kap.)

Avdelning C Férméner vid sjukdom eller arbetsskada
3. sjukpenning, (24-28 kap.)

4. rehabilitering, rehabiliter-
ingsersittning och bidrag till
arbetshjilpmedel, (29-31 kap.)

4. rehabilitering, rehabiliter-
ingsersittning, preventionsersdtt-
ning och bidrag till arbetshjilp-

medel, (29-31 samt 31 b kap.)
5. inkomstrelaterad sjukersittning och inkomstrelaterad aktivi-
tetsersittning, (33, 34, 36 och 37 kap.)
6. arbetsskadeersittning, (39-42 kap.)
7. nirstdendepenning, (47 kap.)

Avdelning E Férméner vid dlderdom
8. inkomstgrundad 8lderspension, (55-64 och 69-71 kap.)
8 a. inkomstpensionstilligg, (74 a kap.)

3 Senaste lydelse 2020:1239.
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Avdelning F Férméner till efterlevande

9. inkomstrelaterad efterlevandepension, (77, 78, 80 och 82-85 kap.)

10. efterlevandeférmaner frin arbetsskadeforsikringen, och (87
och 88 kap.)

11. efterlevandeskydd i form av premiepension. (89-92 kap.)

23 kap.
2§
Férméner vid sjukdom eller arbetsskada enligt denna avdelning
ar
— sjukpenning som limnas vid sjukdom och nedsatt arbetsférméga,
— rehabiliteringsitgirder vid sjukdom och nedsatt arbetsforméga,
— rehabiliteringsersittning 1 samband med rehabiliteringsdtgirder,
— preventionsersdttning i sam-
band med dtgirder som syftar till
att forebygga sjukdom, forkorta sjuk-
domstiden eller forebygga nedsitt-
ning av arbetsformdgan,
— sjukersittning eller aktivitetsersittning nir arbetsférmégan ir
langvarigt nedsatt,
— arbetsskadeersittning vid skada i samband med forvirvsarbete,
— statlig personskadeersittning vid skada i samband med vissa
statliga eller kommunala verksamheter,
— krigsskadeersittning till sjomin vid skada utomlands,
— smittbirarersittning f6r inkomstférlust m.m., och
— nirstiendepenning i samband med ledighet f6r vird av en svart
sjuk person.

3§
I detta kapitel finns inledande bestimmelser om férméner vid
sjukdom och arbetsskada.

Vidare finns bestimmelser om
— sjukpenning m.m. 1 24-28 a kap.,
— rehabilitering och rehabiliteringsersittning 1 29-31 a kap.,

— preventionsersittning i 31 b—

c kap.,

— sjukersittning och aktivitetsersittning i 32-37 kap.,

* Senaste lydelse 2011:1513.
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— férmaner vid arbetsskada m.m. 1 38—44 kap., och
— sirskilda formaner vid smitta, sjukdom eller skada i 45-47 kap.

24 kap.
3§
En forsikrads sjukpenninggrundande inkomst ligger ocksd till
grund for berikning av féljande férméner enligt denna balk:

— graviditetspenning,
— forildrapenning pd sjukpenningniva,
— tillfillig férildrapenning,
— rehabiliteringspenning enligt 31 kap.,

— preventionspenning  enligt

31bkap.,
— skadelivrinta,
— smittbirarpenning, och
— nirstiendepenning.
26 kap.
17 §¢

SGI-skydd giller under tid di den férsikrade inte forvirvsarbetar
av ndgon anledning som ger ritt till ersittning 1 form av
1. sjukpenning,
2. ersittning for arbetsresor 1 stillet for sjukpenning,
3. preventionsersdttning,

3. rehabiliteringsersittning, 4. rehabiliteringsersittning,
eller eller
4. ersittning frin arbetsskade- 5. ersittning frin arbetsskade-

forsikringen enligt 38-42 kap. forsikringen enligt 38-42 kap.
som motsvarar ersittning enligt som motsvarar ersittning enligt
1-3 eller ndgon annan jimférbar  1-3 eller ndgon annan jimfoérbar
ekonomisk f6rmén. ekonomisk férmén.

Om det inte finns skil som talar emot det giller SGI-skydd ocksd
under tid di den forsikrade har ansékt om sidan ersittning som an-
ges 1 forsta stycket 1 och vintar pd ett slutligt beslut av Forsikrings-
kassan 1 drendet.

Forsta och andra styckena giller endast for tid fore 65 rs 8lder.

® Senaste lydelse 2011:1513.
¢ Senaste lydelse 2017:1305.
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21§

For en forsikrad som fir s3-
dan bebandling eller rehabiliter-
ing som avses 1 27 kap. 6 § eller
29 kap. 2§ och di fir livrinta
fran arbetsskadef6rsikringen en-
ligt 41 kap. eller motsvarande er-
sittning enligt annan forfattning,
giller vid sjukdom det som anges
1 andra stycket.

For en forsikrad som far s3-
dan preventionsdtgird eller reha-
bilitering som avses 1 29 kap. 2 §
och di fir livrinta frin arbets-
skadeforsikringen enligt 41 kap.
eller motsvarande ersittning enligt
annan férfattning, giller vid sjuk-
dom det som anges 1 andra stycket.

Under den tid som livrintan betalas ut ska sjukpenningen be-
riknas pd en sjukpenninggrundande inkomst som har faststillts pd
grundval av enbart den inkomst av eget arbete som den forsikrade

kan antas f under denna tid.

27 kap.
1§
I detta kapitel finns bestimmelser om
— ritten till sjukpenning 1 2-8 §§,

— samordning med sjuklén 19 §,

— sjukpenning for anstillda och vissa andra vid kortare sjukdoms-

fall, m.m.110-16 §§,
— sjukanmailan 1 17 och 18 §§,
— ersittningsnivder 1 19 §,

— férméanstiden och karens 120-38 §§,

— allmint hogriskskydd 139 och 39 a §§,
— sirskilt hogriskskydd 1 40-44 §§,

— formansnivier och arbetsférmiga i 45 §,

— bedémning av arbetsférma-
gans nedsittning (rehabiliterings-

kedjan) 1 46-55 b §§, och

- bedémning av arbetsférma-
gans nedsittning (rehabiliterings-
kedjan) 1 4655 ¢ §§, och

— arbetsgivarintride m.m. 1 56-61 §§.

15§

Det som foreskrivs 1 10 § gil-
ler dven for tid efter de forsta 14
dagarna av sjukperioden for en
forsikrad som far sddan behand-

Det som féreskrivs 1 10 § gil-
ler dven for tid efter de forsta 14
dagarna av sjukperioden fér en
forsikrad som fir sidan behand-

7 Senaste lydelse 2018:647.
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ling som avses 1 6 § eller 31 kap.
3 § och som under denna tid far
livrinta vid arbetsskada eller annan
skada som avses 1 41-44 kap.

Foérfattningsforslag

ling som avses 1 31 kap. 3 § eller
31bkap. 3§ och som under
denna tid fir livrinta vid arbets-
skada eller annan skada som av-
ses 141-44 kap.

26§
Som sjukperiod anses tid di en forsikrad
1. 1 oavbruten f6ljd lider av sjukdom som avsesi2 §,

2. har ritt till sjukpenning en-
ligt 6§,

3. har ritt tll rehabiliterings-
ersittning enligt 31 kap. 2 och
3 8§, eller

4. fir sjukpenning eller sjuk-
penning 1 sirskilda fall enligt
112 kap. 2 a8§.

2. har ritt ull rehabiliterings-
ersittning enligt 31 kap. 2 och
3 8§, eller

3. fir sjukpenning eller sjuk-
penning 1 sirskilda fall enligt
112 kap.2a§.

Om ritt tll sjukpenning f6r den forsikrade uppkommer 1

omedelbar anslutning till en period med [6n enligt 34 § sjomanslagen
(1973:282), en sjukloneperiod enligt lagen (1991:1047) om sjuklon
eller en period nir en arbetsgivare for sjomin som avses 1 sjomans-
lagen har betalat ut 16n vid sjukdom med stdd av sddant kollektiv-
avtal som avses 1 56 §, ska sjukperioden enligt denna lag anses om-
fatta ocksa sddana perioder.

28¢

Till en forsikrad som har ritt
tll sjukpenning under medicinsk
bebandling eller medicinsk rehabi-
litering enligt 6 § limnas sjukpen-
ning pd normalnivdn eller fortsitt-
ningsnivan utan beaktande av
sddan karens som avses i 27 och
27 a §§.

Detsamma giller for den som
betalar egenavgift och som gort
anmdlan om karenstid pd 1 dag

For en forsikrad som betalar
egenavgift och som gjort anmilan
om karenstid pd 1 dag enligt 29 §
limnas sjukpenning pd normal-
nivdn eller fortsittningsnivin for
den forsta dagen i en sjukperiod
utan beaktande av sidan karens
som avses 1 27 och 27 a §§.

¥ Senaste lydelse 2017:1305.
? Senaste lydelse 2018:647.
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enligt 29 §, for den forsta dagen i
en sjukperiod

Bedomning av arbetsformdoan
under tid med
rebabiliteringspenning

55¢§

Under tid for vilken den for-
sdkrade fdr rebabiliteringspenning
for deltagande i arbetslivsinriktad
rebabilitering ska bedémningen
av arbetsformdgan enligt 46—
49 §§ goras enligt den bestim-
melse som var tillimplig vid den
tidpunkt di rebabiliteringen pd-
bérjades.

28 kap.
11 §10
Till den del den forsikrade dr Till den del den forsikrade ir
arbetslos limnas hel sjukpenning  arbetsls limnas hel sjukpenning
med hogst 543 kronor om dagen.  med hogst 543 kronor om dagen.
Detta giller dock inte sjukpenning
som avses i 27 kap. 6 §.

III Rehabilitering och III Rehabilitering,
rehabiliteringsersittning rehabiliteringsersittning och
preventionsersittning

29 kap.
1 §11
I denna underavdelning finns bestimmelser om
— rehabilitering 1 30 kap.,
— rehabiliteringsersittning 1 — rehabiliteringsersittning 1
31 kap., och 31 kap.,

19 Senaste lydelse 2015:453.
' Senaste lydelse 2011:1513.
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— rehabiliteringspenning 1 sir-

skilda fall 1 31 a kap.

Foérfattningsforslag

— rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall 1 31 a kap.,

— preventionsersatining i
31b kap., och

— preventionspenning i sdrskilda

fall i 31 c kap.

2§

Rehabilitering enligt bestimmelserna 1 denna underavdelning ska
syfta till att en férsikrad som har drabbats av sjukdom ska {3 tillbaka
sin arbetsférméga och {3 férutsittningar att forsérja sig sjilv genom
forvirvsarbete (arbetslivsinriktad rehabilitering).

38

Preventionsdtgirder enligt be-
stimmelserna i denna underavdel-
ning ska syfta tll atr forebygga
sjukdom, forkorta sjukdomstid, och
forebygga nedsittning av arbets-
formadga.

12

Under den tid som den arbetslivsinriktade rehabiliteringen pagir
kan rehabiliteringsersittning limnas enligt bestimmelserna i 31 och

31 a kap.

Under den tid som preven-
tionsdtgirder pdgdr kan preven-
tionsersdtining limnas enligt be-
staimmelserna i 31 b och 31 ¢ kap.

30 kap.
93§

Forsikringskassan ska 1 sam-
rid med den forsikrade se till att

— den forsikrades behov av re-
habilitering snarast klarliggs, och

—de dtgirder vidtas som be-
hivs for en effektiv rebabilitering
av den forsikrade.

Forsikringskassan ska 1 sam-
rid med den forsikrade se till att
den forsikrades behov av rebabi-
litering snarast, och senast dag 60
i sjukperioden, klarliggs. Ett klar-
ldggande inom denna tidsgrins be-
héver inte géras om det dr uppen-
bart obehovligt.

12 Senaste lydelse 2011:1513.
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Om den forsikrade inte be-
doms ha behov av rebabilitering
senast vid dag 60 1 sjukperioden
ska det fortlopande under den fort-
satta sjukperioden foljas upp om
ett sddant behov uppstar.

Forsikringskassan ska i samrdd
med den forsikrade dven se till att
de dtgirder vidtas som behdvs for
en effektiv rebabilitering av den

forsikrade.

31 kap.

1§

I detta kapitel finns bestimmelser om

— ersittningsformer 12 §,

— ritten till rehabiliteringsersittning 1 3-7 §§,
— rehabiliteringspenning 1 8-13 §§, och

— sdrskilt bidrag 114 §.

— rebabiliteringsbidrag 1 14 §.

23§

Rehabiliteringsersittning limnas 1 f6ljande former:

1. Rehabiliteringspenning till
en forsikrad som deltar i arbets-
livsinriktad rehabilitering.

2. Séirskilt bidrag till en for-
sikrad for kostnader som upp-
stdr 1 samband med arbetslivs-
inriktad rehabilitering.

1. Rehabiliteringspenning till
en forsikrad som deltar 1 arbets-
livsinriktad rehabilitering eller ut-
dver deltagandet bar nedsatt arbets-
formdga enligt 3 a §.

2. Rebabiliteringsbidrag till en
forsikrad for kostnader som upp-
stdr 1 samband med arbetslivs-
inriktad rehabilitering.

38
Vid sjukdom som sitter ned en forsikrads arbetsférmiga med
minst en fjirdedel har den forsikrade ritt till rehabiliteringsersitt-
ning under tid d han eller hon deltar i arbetslivsinriktad rehabiliter-

Ing som avser att
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1. forkorta sjukdomstiden, eller

2. helt eller delvis forebygga eller hiva nedsittning av arbets-

férmagan.

Formdénsnivder och

arbetsformdga

Den firsikrades arbetsformdga
ska bedémas enligt 27 kap. 46—

55 ¢ §S.

3a§

En forsikrad som deltar 1
arbetslivsinriktad rebabilitering och
har ritt till rebabiliteringsersitt-
ning 1 form av rebabiliteringspen-
ning enligt 3 § har ritt till rehab-
iliteringspenning dven for tid dd
hans eller hennes arbetsformdga dr
nedsatt pd det sdtt som foreskrivs i
27 kap. 2—4 samt 46-55 §§. Den
forsikrade ska for denna tid be-
viljas rebabiliteringspenning i stillet
for sjukpenning.

Formdnens storlek och

arbetsformiga

8§

Rehabiliteringspenning  lim-
nas enligt foljande formdnsnivder:

1. Hel rebabiliteringspenning
ldmnas for dag nér den forsikrade
saknar arbetsformdga.

2. Trefjirdedels rehabiliterings-
penning limnas for dag ndr den
forsikrades arbetsformdga dr ned-
satt med minst tre fiirdedelar men
inte saknas belt.

3. Halv rebabiliteringspenning
limnas for dag ndr den forsikra-
des arbetsformdga dr nedsatt med

Rehabiliteringspenning  lim-
nas for dag dd den forsikrade gor
inkomstforlust genom att han eller
hon behover avstd fran forvirvs-
arbete till f6ljd av sddan rebabili-
tering som anges i 3 §.

Ersittning limnas for den tid,
avrundat neddt till hela timmar,
som den forsikrade gor inkomst-
forlust enligt forsta stycket.
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minst hélften men inte med tre
firdedelar.

4. En frérdedels rebabiliterings-
penning limnas for dag nér den
forsikrades arbetsformdga dr ned-
satt med minst en fidirdedel men
inte med hilften.

SOU 2021:69

Arbetsférmagan ska under tiden for rehabiliteringsdtgirden anses
nedsatt i den utstrickning den forsikrade pd grund av tgirden ir

forhindrad att férvirvsarbeta.

12 §13
Rehabiliteringspenningen ska minskas med det belopp den for-

sikrade f6r samma tid fir som

1. forildrapenningsférman,

2. sjukpenning,

3. sjukpenning eller livrinta
vid arbetsskada eller annan skada
som avses 1 40—44 kap. eller mot-
svarande ersittning enligt nigon
annan férfattning, dock endast till
den del ersittningen avser samma
inkomstbortfall som rehabiliter-
ingspenningen ir avsedd att ticka,
eller

4. studiestod enligt studiestdds-
lagen (1999:1395), studiestarts-
stdd enligt lagen (2017:527) om
studiestartsstdd eller ersittning
till deltagare i teckenspriksutbild-
ning for vissa férildrar (TUFF),
dock inte till den del studie-
stodet ir dterbetalningspliktigt.

2. sjukpenning eller livrinta
vid arbetsskada eller annan skada
som avses 1 40—44 kap. eller mot-
svarande ersittning enligt nigon
annan forfattning, dock endast till
den del ersittningen avser samma
inkomstbortfall som rehabiliter-
ingspenningen ir avsedd att ticka,
eller

3. studiestdd enligt studiestdds-
lagen (1999:1395), studiestarts-
stdd enligt lagen (2017:527) om
studiestartsstdd eller ersittning
till deltagare i teckenspriksutbild-
ning for vissa férildrar (TUFF),
dock inte till den del studie-
stodet ir dterbetalningspliktigt.

Det som féreskrivs 1 forsta stycket giller dven for motsvarande
form&n som limnas till den forsikrade pd grundval av utlindsk lag-

stiftning.

1% Senaste lydelse 2017:528.
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Rebabiliteringsbidrag

14§

Sarskilt bidrag limnas under
rebabiliteringstiden f6r kostnader
som uppstir f6r den forsikrade i
samband med rebabiliteringen.
Regeringen eller den myndighet
som regeringen bestimmer med-
delar ytterligare foreskrifter om
sddant bidrag.

Rehabiliteringsbidrag limnas
for kostnader som uppstir fér den
forsikrade i samband med reba-
bilitering enligt 3 § eller rebabili-
tering som en fOrsikrad som dr
beviljad sjukersitining eller akti-
vitetsersdttning genomgdr. Reger-
ingen eller den myndighet som
regeringen bestimmer meddelar
ytterligare féreskrifter om sddant

bidrag.

Hiinvisning till tillimpliga
bestimmelser om sjukpenning

5§

Nir der giller sddan rebabili-
teringspenning som avses 1 31 kap.
3a§ wllimpas bestimmelser i
27 kap. om

— sjukresori 5 §,

— samordning med sjukloni 9 §,

— sjukpenning vid kortare sjuk-
domsfall 1 10-16 §§,

— sjukanmidlan 1 17-18 §§,

— krav pd likarintyg efter sjunde
dagen i 25 §,

— karensavdragi 27 och 27 a §§,

—allmdnt hégriskskydd i 39
och 39a §§ och sirskilt hogrisk-
skydd i 4044 §,

— utbetalning tll arbetsgivare
m.m. 1 59-61 §§,

Dirutover ska bestimmelser i
28 kap. tillimpas i fraga om
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— grundliggande bestimmelser
i2-6 §S,

— berikningsunderlag vid sjuk-
loni 8§,

— arbetstidsberiknad sjukpen-
ning 1 12-18 §,

— samordning med samtidig [on
i 19-21 §§.

31 a kap.
43§

En férsikrad som omfattas av
3 § och som p8 grund av bestim-
melserna om sjukpenninggrun-
dande inkomst 1 denna balk inte
skulle ha ritt till hel rehabiliter-
ingspenning motsvarande vad som
for sjukpenning pd fortsittnings-
nivdn medfor en sjukpenning om
minst 160 kronor per kalender-
dag, har ritt till rehabiliterings-
penning i sirskilda fall vid sjuk-
dom som sitter ned hans eller
hennes arbetsférmiga under tid
som anges i 31 kap. 3 §.

En forsikrad som omfattas av
3 § och som pd grund av bestim-
melserna om sjukpenninggrun-
dande inkomst 1 denna balk inte
skulle ha ritt till hel rehabiliter-
ingspenning motsvarande vad som
for sjukpenning pa fortsittnings-
nivdn medfor en sjukpenning om
minst 160 kronor per kalender-
dag, har ritt till rehabiliterings-
penning 1 sirskilda fall vid sjuk-
dom som sitter ned hans eller
hennes arbetsformiga under tid
som anges 131 kap. 3 eller 3 a §§.

Med sjukdom likstills, férutom vad som féreskrivs 1 27 kap. 2 §
andra stycket, dven annan nedsittning av den fysiska eller psykiska
prestationsférmdgan. Lag (2011:1513).

7 §14
Rehabiliteringspenning i sirskilda fall limnas med hogst

— 160 kronor per dag vid hel
forman,

— 120 kronor per dag vid tre
fiérdedels forman,

— 80 kronor per dag vid halv

formadn, och

— 160 kronor per dag vid hel
forman, eller

— ett belopp avrundat till nér-
maste hela krontal, varvid 50 ore
avrundas uppdt, och som motsva-
rar den del av 160 kronor som ut-

'* Senaste lydelse 2011:1513.
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— 40 kronor perdag vid en gor den nivd pd vilken formdn
frdedels forman. beviljats.

31 b kap. Preventionsersittning

Innebadll

1y

I detta kapitel finns bestim-
melser om

— ersittningsformer i 2 §,

— rdtten till preventionsersitt-
ning i 3-6 §§,

— preventionspenningi 7—12 §§,
och

— preventionsbidrag i 13 §.

Ersdttningsformer

2§

Preventionsersittning limnas 1
foljande former:

1. Preventionspenning till en
forsikrad som deltar i forebyg-
gande medicinsk behandling eller
rehabilitering eller forebyggande
arbetslivsinriktad dtgird.

2. Preventionsbidrag till en for-
sikrad for kostnader som uppstar i
samband med dtgirder enligt 1.

Riitten till preventionsersdttning

Allménna bestimmelser

3§

En forsikrad har vitt tll pre-
ventionsersitining ndr han eller
hon genomgdr en medicinsk be-
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handling, medicinsk rebabilitering
eller arbetslivsinriktad dtgdrd som
syftar till att

1. forebygga sjukdom,

2. forkorta sjukdomstiden, eller

3. forebygga nedsittning av
arbetsformdgan.

Preventionsersittning kan inte
beviljas for sidana arbetslivsinrik-
tade dtgdrder som omfattas av en
arbetsgivares forebyggande ansvar
enligt arbetsmiljolagen (1977:1160),
Arbetsmiljiverkets foreskrifter eller
annan forfattning.

I frdga om en sddan dtgird som
avses 1 forsta stycket ska Forsik-
ringskassan uppritta en preven-
tionsplan. En sddan plan ska till sitt
syfte och innehdll motsvara vad
som dr angivet i frdga om rebabili-

teringsplan i 30 kap. 12-14 §§.

4§

Preventionsersitining limnas
langst till och med mdnaden fore
den nir den forsikrade fyller 65 ar.

Preventionserséittning vid
utbildning

5 §

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela foreskrifter om
preventionsersitining vid utbild-
ning.
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Familiebemsforalder

6§

Om en familjehemsfirilder far
ersittning for varden av barn som
omfattas av uppdraget for tid ndr
preventionspenning kommer 1
frdga, bedoms ritten till preven-
tionspenning med bortseende frin
den ersdttningen.

Preventionspenning

Formdnens storlek

7§

Preventionspenning limnas for
dag di den forsikrade gor in-
komstforlust genom att han eller
hon behover avstd fran forvirvs-
arbete till foljd av sidan dtgird
som anges 13 §. Ersittning limnas
for den tid, avrundat nedat till
hela timmar, som dtgirden tar i
ansprdk.

Ersdttningsnivd och
berikningsunderlag

§
Hel preventionspenning  for
dag motsvarar kvoten mellan
—den forsikrades beriknings-
underlag enligt 28 kap. 7 § 1 eller
2 och
— 365.
Vid berikningen ska bestim-
melserna i 27 kap. 21-24, 26 och
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32 §§ samt 28 kap. 10 och 11 §§
tillimpas.

Berdkningsunderlag for
familjebemsfordlder

9§
I fall som avses i 6 § ska pre-
ventionspenningens storlek berilk-
nas pd en sjukpenninggrundande
inkomst som inte omfattar den er-
sdttning som den forsikrade far i
egenskap av familjehemsfordilder.

Samordning med andra formdner

10§

Preventionspenningen ska
minskas med det belopp den
forsikrade for samma tid far som

1. forildrapenningforman,

2. sjukpenning,

3. sjukpenning eller livrinta vid
arbetsskada eller annan skada som
avses 1 40-44 kap. eller motsvarande
ersittning enligt ndgon annan for-
fattning, dock endast till den del
ersdttningen avser samma inkomst-
bortfall som preventionspenningen
dr avsedd att ticka, eller

4. studiestod enligt studiestods-
lagen (1999:1395), studiestarts-
stod enligt lagen (2017:527) om
studiestartsstod eller ersittning till
deltagare i teckensprdksutbildning
for vissa fordldrar (TUFF), dock
inte till den del studiestodet dr
dterbetalningspliktigt.
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Det som foreskrivs i forsta
stycket géller dven for motsvarande
formdn som limnas till den for-
sikrade pd grundval av utlindsk
lagstiftning.

Arbetsgivarintride

11§

Bestimmelserna om arbetsgivar-
intréide och intride av staten i vissa
fall i 27 kap. 56-58 och 60 §§ ska
tillimpas dven nér det giller pre-
ventionspenning.

Preventionsbidrag

12§

Preventionsbidrag limnas for
kostnader som uppstdr for den for-
sikrade i samband med behand-
lingen eller rebabiliteringen enligt
3 §. Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela ytterligare fore-
skrifter om sddant bidrag.

31 c kap. Preventionspenning i

sdrskilda fall

Innebadll

1§
[ detta kapitel finns en inled-
ande bestimmelse i 2 §.
Vidare finns bestimmelser om
— ritten till preventionspenning

i sdrskilda fall i 3-5 §§,
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— ersdttningsnivder 1 6 §,

— berikning av preventions-
penning i sdrskilda fall 1 7 och
3 §5,

— preventionspenning i sirskilda
fall vid sjukersittningi 9 §,

— preventionspenning i sirskilda
fall vid livrinta enligt 41 eller
43 kap. 1 10§,

— formdnstiden i 11 §,

— bebdllande av ritten till pre-
ventionspenning i sdrskilda fall i
12§,

— upphorande av rétten till pre-
ventionspenning i sirskilda fall i
13§, och

— arbetsgrvarintride m.m. 1 14 §.

Inledande bestimmelse

29

Bestimmelserna i 31 b kap. gil-
ler dven i frdga om preventions-
penning 1 sdrskilda fall, om inte
annat foljer av detta kapitel.

Riitten till preventionspenning i

sdrskilda fall

5§

En forsikrad som belt eller del-
vis har fatt tidsbegrinsad sjuk-
ersittning under det hogsta antalet
mdnader som sddan ersittning kan
betalas ut enligt 4 kap. 31 § lagen
(2010:111) om inférande av
socialforsitkringsbalken har i de fall
och under de ndrmare forutsdtt-
ningar som anges i detta kapitel
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rétt till preventionspenning i sir-
skilda fall. Detta giller dven for en
forsitkrad vars rétr tll aktivitets-
ersittning upphir pd grund av att
han eller hon fyller 30 dr.

45

En forsikrad som omfattas av
3§ och som pd grund av bestim-
melserna om sjukpenninggrundande
inkomst i denna balk inte skulle
ha ritt tll preventionspenning for
hel dag motsvarande vad som for
sjukpenning pd fortsittningsnivin
medfor en sjukpenning om minst
160 kronor per kalenderdag, har
rétt till preventionspenning i sir-
skilda fall vid sddan dtgird som
anges i 31 b kap. 3 §.

5 §

Riitten till preventionspenning
i sdrskilda fall intrider fran och
med dagen efter den da ritten till
sddan  tidsbegrinsad sjukersitt-
ning eller aktivitetsersittning som
avses i 3 § har upphort.

Ersittningsnivder

6§

Preventionspenning i sirskilda
fall limnas med hogst

— 160 kronor per dag vid hel
forman,

— ett belopp avrundat till nér-
maste bela krontal, varvid 50 ore
avrundas uppdt, och som mot-
svarar den del av 160 kronor som
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utgor den nivd pd vilken formdn
beviljats.

Berdkning av preventions-
penning i sdrskilda fall

79
Preventionspenning i sirskilda
fall limnas for sju dagar per vecka.

$§

Preventionspenning i sirskilda
fall beriknas, om inte annat foljer
av 9 §, enligt foljande:

1. For en forsikrad for vilken
en sjukpenninggrundande inkomst
inte kan faststillas, uppgdr pre-
ventionspenning i sdrskilda fall
per hel dag for respektive formdns-
nivd till de belopp som anges i 6 §.

2. For annan forsikrad dn den
som avses i 1, motsvarar preven-
tionspenning i sirskilda fall per
dag for respektive formdnsnivd
differensen mellan

— de belopp som anges 1 6 § och

— den preventionspenning som

lamnas per bel dag enligt 31 b kap.

Preventionspenning i sdrskilda
fall vid sjukersiitining

9§

I det fall en forsikrad far
sjukersdtming limnas hel preven-
tionspenning i sirskilda fall med
hogst
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— 120 kronor per dag nér sjuk-
ersdttning limnas som en fiirde-
dels forman,

— 80 kronor per dag ndir sjuk-
ersittning limnas som en halv for-
madn, och

— 40 kronor per dag ndir sjuk-
ersittning limnas som tre fiirde-
dels forman.

Nar preventionspenning i sdr-
skilda fall ska limnas som formdn
for del av dag, limnas ersittning
med ett belopp uppgdende till en
del av beloppen 1 forsta stycket som
motsvarar en dttondel for varje hel
timme som sddan dtgird som an-
ges i 4 § tagit i ansprdk den aktu-
ella dagen.

For en forsikrad for vilken en
sjukpenninggrundande inkomst kan
faststéllas, motsvarar preventions-
penning i sdrskilda fall per dag
differensen mellan

—de belopp som framgir av
forsta eller andra styckena och

— den preventionspenning som
ldmnas per bel dag enligt 31 b kap.

105§

I det fall en forsikrad far liv-
rinta enligt 41 eller 43 kap.,
minskas preventionspenning i sir-
skilda fall per dag enligt foljande.

Nar preventionspenning i sdr-
skilda fall har beriknats enligt 8 §,
ska det framriknade beloppet per
dag minskas med ett belopp som
motsvarar det livrintebelopp en-
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ligt 41 eller 43 kap. som giller vid
tiden for beslutet delat med 365.

Livrintebeloppet avrundas till
ndrmaste hela krontal och 50 ére
avrundas neddt.

Det som foreskrivs i forsta och
andra styckena giller endast om
den forsikrade inte far sjukersditt-
ning for samma tid som livrinta
enligt 41 eller 43 kap.

Formadnstiden

11§

Nir det kan limnas preven-
tionspenning pd den nivd som fore-
skrivs i 27 kap. 21-24 §§, ska dven
preventionspenning i sirskilda fall
kunna limnas.

Behallande av ritten till
preventionspenning i sdrskilda

fall

12§

En forsikrad bebdller sin ritt
tll preventionspenning i sdrskilda
fall under tid da

1. han eller hon forvirvsarbetar,

2. en sddan situation foreligger
som anges i 26 kap. 11, 12, eller
14-18 §§ som grund for SGI-
skydd, eller

3. han eller hon deltar i et
arbetsmarknadspolitiskt program
och fdr aktivitetsstod eller star till
arbetsmarknadens forfogande.
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Ritten enligt forsta stycket
giller endast om den inte upphér
pd grund av 13 §.

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestimmer kan
med stod av 8 kap. 7 § regerings-
formen meddela

1. foreskrifter om undantag frin
kravet pd att den som deltar i ett
arbetsmarknadspolitiskt program
ska fd aktivitetsstod, och

2. foreskrifter om de villkor som
géller for att den forsikrade ska an-
ses std till arbetsmarknadens for-
fogande.

Upphérande av ritten till
preventionspenning i sirskilda

fall

13§

Riitten till preventionspenning
i sdrskilda fall upphor nér det for
den forsikrade har bestimts eller
skulle ha kunnat bestimmas en
sjukpenninggrundande inkomst som
uppgdr till minst 80 300 kronor.

Arbetsgivarintride m.m.

14§

Bestimmelserna om arbetsgrvar-
intride m.m. 1 31 b kap. 11 § géller
inte preventionspenning i sdrskilda

fall.
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33 kap.
1§
I detta kapitel finns inledande bestimmelser 1 2—4 §§.
Vidare finns bestimmelser om
— ritten till sjukersittning eller aktivitetsersittning 1 5-8 §§,
— férmansnivier 1 9-13 §§,
— férménstiden 1 14-20 §§,

— arbetsmarknadspolitiskt ram-
program for unga med aktivitets-
ersdttning 1 20 a §,

— aktiviteter under tid med aktivitetsersittning 1 21-25 §§, och
— sirskilda insatser for forsikrade med tre fjirdedels ersittning 1
26-28 §8.

5§

En forsikrad vars arbetsférmaga ir nedsatt med minst en fjirde-
del p& grund av sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller
psykiska prestationsférmdgan och som var férsikrad vid forsik-
ringsfallet har, enligt nirmare bestimmelser i denna underavdelning,
ritt till sjukersittning eller aktivitetsersittning.

Arbetsformdgan ska anses vara
nedsatt om sannolika skdl talar for
det.

Om forsikringsfallet har intriffat fére ingdngen av det ar d& den
forsikrade fyllde 18 &r, giller inte kravet att den férsikrade ska vara
forsikrad vid forsikringsfallet.

Nedsatt arbetsformdga vid
sjukersdttning

6§
For ritt till sjukersittning krivs
att arbetsformigan kan anses

For ritt ll sjukersittning krivs
att det dr sannolikt att arbets-

stadigvarande nedsatt och att 4t-
girder som avses 127 kap. 6 § samt
i 29-31 kap. inte bedoms kunna
leda till att den forsikrade &terfdr
ndgon arbetsformdga.
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som avses 1 29-31b kap. inte
leder till att den forsikrade far



SOU 2021:69

Foérfattningsforslag

eller dterfar arbetsformdgan i ett
sddant arbete som anges i 10 §.
Vid bedomningen ska bortses
fran om den fiorsikrade kan fi
eller dterfi arbetsformdgan forst
vid en tidpunkt som infaller efter
det att den forsikrade uppndtt den
dlder till vilken sjukersitining som
lingst kan limnas enligt 16 §.

Siukersdittning for dldre

6as

For en forsikrad som uppndtt
den dlder da det dterstdr som mest
fem dr till den tidpunkt da sjuk-
ersdttning som lingst kan limnas
enligt 16 § och som har erfarenhet
av sddant arbete som dr normalt
forekommande pa arbetsmarkna-
den ska vid bedomningen enligt
6 § forsta stycket andra meningen
endast beaktas sddana arbeten som
den forsikrade har erfarenbet av
eller annat limpligt arbete som dr
tillgéngligt for honom eller henne.

10§

Nir det bedéms hur nedsatt
arbetsformdgan ir ska Forsik-
ringskassan beakta den f6rsikra-
des forméga att f6rsorja sig sjilv
genom forvirvsarbete pa arbets-
marknaden.

Nir det bedéms hur nedsatt
arbetsformigan dr ska Forsik-
ringskassan beakta den forsikra-
des férmdga att forsorja sig sjilv
genom

1. forvirvsarbete i en sddan an-
given yrkesgrupp som innebdller
arbeten som dr normalt forekom-
mande pd arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som dr
tillgingligt for honom eller henne.
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10a§

For en forsikrad som avses 1
6 a § ska bedomningen av arbets-
formdgans nedsdttning enligt 10 §
forsta stycket 1 endast goras mot
sddana arbeten som den forsik-
rade har erfarenbet av.

11§

Bedémningen enligt 10 § ska
goras

Bedémningen enligt 10 och
10 a §§ ska goras

— efter samma grunder oavsett pd vilket sitt prestationsférmigan

ir nedsatt, och

— 1 forhillande till ett heltidsarbete.
Med inkomst av arbete likstills 1 skilig omfattning virdet av arbete

med skoétsel av hemmet.

12§

Under tid som den forsik-
rade genomgir behandling eller
rebabilitering som avses i 27 kap.
6 § eller 31 kap. 3 §, ska arbets-
férmigan anses nedsatt 1 den ut-
strickning som bebandlingen eller
rebabiliteringen hindrar honom
eller henne frin att forvirvs-
arbeta.

120

Under tid som den forsik-
rade genomgdr rebabilitering, be-
handling eller insats som avses 1
31 kap. 3 § forsta stycket, 31 b kap.
3 §eller 33 kap. 20 a §, ska arbets-
férmagan anses nedsatt 1 den ut-
strickning som rebabiliteringen,
behandlingen eller insatsen hind-
rar honom eller henne frin att
férvirvsarbeta.

Arbetsmarknadspolitiskt
program for unga med
aktivitetsersdttning

20a§

Forsikringskassan ska efter ett
beslut om att bevilja en forsikrad
aktivitetsersittning  for nedsatt
arbetsformdga snarast, och senast
efter 60 dagar frin att beslutet har
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fattats, i samrdd med Arbetsfor-
medlingen klarligga om en forsik-
rad under den tid ersittningen ska
limnas kan delta i programmet
Arbetsmarknadspolitiska program-
met for unga med aktivitetsersdtt-
ning, i syfte att fd eller dterfd arbets-
formaga.

Om den forsikrade inte be-
doms kunna delta 1 programmet
ska det fortlopande under tiden
den forsikrade uppbir ersitining
utredas om han eller hon kan delta
programmet.

Om det dr uppenbart att den
forsikrade inte kan delta i program-
met behéver samrdd med Arbets-
formedlingen inte ske.

Regeringen eller den myndig-
het regeringen bestimmer kan med
stod av 8 kap. 7 § regeringsformen
meddela ytterligare foreskrifter om
ramprogrammet for unga med akti-
vitetsersdttning.

36 kap.
1 §15

1 §1 detta kapitel finns bestimmelser om
— samordning med andra férméner 2-8 §§,
— forvirvsarbete som hinder {6r ritt till f6rmdni9 §,
— aktivitetsersittning under prévotid19 a §,
— vilande sjukersittning eller aktivitetsersittning 1 10-18 §§,
— aktivitetsersittning efter tid f6r vilandeférklaring 1 18 a-18 d §§,
— omprovning vid indrade férhillanden 1 19-24 §§,

— Forliggning av arbetstid vid
partiell sjukersittning eller aktivi-
tetsersdttning 1 24 a §

— ersittning utan ansokan 1 vissa fall 1 25 27 §§,

'* Senaste lydelse 2016:1291.
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— 4ndring av ersittning 1 28 §, och
— utbetalning av ersittning 1 29 och 30 §§.

9 a §16
Forsikringskassan far efter ansékan av en férsikrad som under
minst tolv m&nader har fitt aktivitetsersittning pd grund av nedsatt
arbetsférmiga besluta att han eller hon fir studera utan att aktivi-
tetsersittningen minskas med hinsyn till studierna (aktivitetsersitt-

ning under prévotid).

Under hela den tidsperiod som
aktivitetsersittning kan limnas
enligt 33 kap. 18 § kan aktivitets-
ersittning under prévotid betalas
ut under sammanlagt hogst sex
ménader.

Om studierna avbryts under
provotiden eller beslutet avser
kortare tid 4n sex minader, fir
Forsikringskassan senare fatta ett
nytt beslut om aktivitetsersitt-
ning under prévotid. Ett sddant
beslut far tillsammans med redan
limnad aktivitetsersittning under
provotid sammanlagt uppgd till
hogst sex ménader.

Under hela den tidsperiod som
aktivitetsersittning kan limnas
enligt 33 kap. 18 § kan aktivitets-
ersittning under prévotid betalas
ut under sammanlagt hégst tolv
ménader.

Om studierna avbryts under
provotiden eller beslutet avser
kortare tid 4n tolv manader, fir
Forsikringskassan senare fatta ett
nytt beslut om aktivitetsersitt-
ning under prévotid. Ett sddant
beslut far tillsammans med redan
limnad aktivitetsersittning under
provotid sammanlagt uppgd till
hégst tolv minader.

12§

Vilandeférklaring f&r avse hel
sjukersittning eller aktivitets-
ersittning eller en sddan andel av
ersdttningen som anges 1 33 kap.
9 §. Nir det bedéms hur stor del
av forménen som ska forklaras
vilande ska Forsikringskassan
beakta omfattningen av det for-
virvsarbete som den forsikrade
avser att utfora. Vid studier ska

Vilandeférklaring vid forvérvs-
arbete fir avse hel sjukersittning
eller aktivitetsersittning, sidan an-
del som anges 1 33 kap. 9 § eller
en sidan andel av ersittningen
som uppgdr till minst 1/168 per
kalendermdnad. Nir det bedéms
hur stor del av f{érmanen som ska
forklaras vilande ska Forsikrings-
kassan beakta omfattningen av

' Senaste lydelse 2016:1291.
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dock alltid den beviljade formd-

nen i sin helbet forklaras vilande.
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det forvirvsarbete som den for-
sikrade avser att utfora.

Vilandeforklaring vid studier
far avse hel sjukersitining eller
aktivitetsersittning eller en sidan
andel av ersittningen som anges i
33 kap. 9§. Nair det bedoms hur
stor andel av formdnen som ska
forklaras vilande ska Forsikrings-
kassan beakta omfattningen av de
studier som den forsikrade avser
att bedriva.

12a§

Sjukersdtining eller aktivitets-
ersittning for en forsikrad wvars
ersdttning har forklarats vilande
for forvirvsarbete enligt 10 § ska
ldmnas med ett prelimindrt belopp
och bestimmas slutligt i efterband
pd grundval av den forsikrades
reduceringstid.

12b§

Slutlig sjukersittning eller akti-
vitetsersdttning avseende viss kalen-
dermdnad ska bestimmas vid tid-
punkten for utbetalning av ersitt-
ning efterfoljande mdanad eller, om
detta inte dr mdjligt, vid tid-
punkten for utbetalning si snart
som mdjligt efter detta.

12¢§

Reduceringstiden beriknas med
utgdngspunkt 1 det antal timmar
den forsikrade har ansokt om att
fa forvirvsarbeta den aktuella
kalendermdnaden.
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Reduceringstiden  beriknas till
1/168 av den forsikrades sjuk-
ersdttning eller aktivitetsersittning
per pabérjad arbetad timme.

124§

Bestims den slutliga sjukersitt-
ningen eller aktivitetsersittningen
for viss manad till ligre belopp in
den som for samma mdnad har
betalats ut i prelimindr ersittning
ska skillnaden betalas tillbaka.
Bestims den slutliga sjukersditt-
ningen eller aktivitetsersittningen
ull hogre belopp din den som for
viss mdnad har betalats ut i preli-
mindyr sjukersittning, ska skillna-
den betalas ut.

15b§7
Om aktivitetsersittning har forklarats vilande enligt 15 § tredje
stycket och den forsikrade fortfarande férvirvsarbetar eller studerar
vid utgdngen av den period som beslutet om aktivitetsersittning om-
fattar, ska perioden med aktivitetsersittning férlingas med den tid
som motsvarar den dterstdende tiden for vilandeforklaringen.

Forlingningen av aktivitets-
ersdttningen far dock endast avse
den del av arbetsformdgan som
fortfarande anvinds for forvirvs-
arbete. Vid studier ska alltid akti-
vitetsersittningen forlingas i sin

helbet.

Vid studier forlings perioden
med aktivitetsersittning enligt forsta
stycket i den omfattning som mot-
svarar omfattningen av de studier
som pdgdr vid utgdngen av den
period som beslutet om aktivitets-
ersdttning omfattar.

Vid arbete, nir den forsikrade
beviljats hel forman, forlings perio-
den med aktivitetsersitining enligt
forsta stycket i den omfattning som
motsvarar den del av arbetsfor-
mdgan som fortfarande anvinds

17 Senaste lydelse 2016:1291.
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18a

Nir tiden for ett beslut om
vilandeférklaring av aktivitets-
ersittning har 16pt ut eller be-
slutet har upphivts enligt 16 §
limnas aktivitetsersittning for
en period om tre ménader i den
omfattning som ersdittningen tidi-
gare var forklarad vilande. Ersitt-
ningen limnas utan nigon ny

Foérfattningsforslag

for forvirvsarbete enligt foljande
nivder:

1. Hel aktivitetsersittning ska
limnas nér hela arbetsférmdgan
anvdnds for forvirvsarbete.

2. Tre fiardedels aktivitetsersdtt-
ning ska limnas ndr mindre in
hela men minst tre fiirdedelar av
arbetsformdgan anvéinds for for-
vdrvsarbete.

3. Halv aktivitetsersittning ska
ldmnas ndr mindre dn tre fiirde-
delar men minst halva arbetsfor-
madgan anvéinds for forvirvsarbete.

4. En fiérdedels aktivitetsersiitt-
ning ska limnas ndr mindre din
halva men minst ndgon del av
arbetsformdgan anvinds for for-
vdrvsarbete.

Vid arbete, ndir den forsikrade
beviljats partiell forman, forlings
perioden med aktivitetsersitining
enligt forsta stycket enligt bestim-
melserna i tredje stycket, dock inte
i en hogre omfattning dn omfatt-
ningen i beslutet om ritt till ersitt-
ning.

§18

Nir tiden for ett beslut om
vilandeférklaring av aktivitets-
ersittning har 16pt ut eller be-
slutet har upphivts enligt 16 §
limnas aktivitetsersittning for
en period om tre ménader i den
omfattning som anges i andra—
femte styckena. Ersittningen lim-
nas utan nigon ny prévning av 1

'8 Senaste lydelse 2012:933.
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prévning av 1 vilken mén arbets-
formdgan dr nedsatt. Ersittning
limnas inte till en forsikrad till
den del denne f6rvirvsarbetar eller
till en forsikrad som studerar.
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vilken mén arbetsférmgan ir ned-
satt.

Vid studier limnas ersdttningen
enligt forsta stycket i den omfatt-
ning som ersdttningen tidigare var
forklarad vilande.

Vid arbete, ndir den forsikrade
beviljats hel forman, limnas ersdtt-
ningen enligt forsta stycket i
foljande omfattning:

1. Hel aktivitetsersittning ska
limnas ndr ersittningen tidigare
var forklarad belt vilande.

2. Tre frirdedels aktivitetsersditt-
ning ska limnas ndr ersittningen
tidigare var forklarad vilande 1
mindre grad dn hel formdn men
med minst tre fiirdedelar.

3. Halv aktivitetsersitining ska
ldmnas ndr ersittningen tidigare
var forklarad vilande i1 mindre
grad dn tre flirdedelar men med
minst hilften.

4. En fiardedels aktivitetsersiitt-
ning ska ldmnas ndr ersittningen
tidigare var forklarad vilande 1
mindre grad én hilften.

Vid arbete, nir den forsikrade
beviljats partiell formdn, limnas
ersdttningen enligt forsta stycket en-
ligt bestimmelserna i tredje stycket,
dock inte i storre omfattning dn
omfattningen i beslutet om riitten
till ersittning.

Ersittning limnas inte till en
forsikrad till den del denne for-
virvsarbetar eller studerar.
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19§
Om arbetsférmdgan forbittras for en forsikrad som fir sjuk-
ersittning, ska ritten till férminen omprovas.

En forsikrad som har upp-
visat en arbetsférmdga som han
eller hon antogs sakna nir be-
slutet om sjukersittning fattades
ska, om inte annat framkommer,
antas ha en forbittrad arbetsfor-
maga.

En forsikrad som har upp-
visat en arbetsférmdga som han
eller hon antogs sakna nir be-
slutet om sjukersittning fattades
ska, om inte annat framkommer,
antas ha en forbittrad arbetsfor-
miga. Om arbetsformdgan fort-
farande dr nedsatt i forbdllande
tll sidana arbeten som avses i
33 kap. 10 eller 10 a §§ ska dock
rétten till sjukersittning inte om-
provas.

Utférande av sysslor av ideell
karaktir som understiger tio tim-
mar i veckan och som inte ger in-
komst ska inte anses innebdra att
en forsikrad har uppvisat arbets-
formadga.

22§
Om arbetsformagan visentligt forbittras f6r en forsikrad som far
aktivitetsersittning, ska ritten till {6rminen omprévas.

En forsikrad som regelbun-
det och under en lingre tid har
visat en arbetsférmiga som han
eller hon antogs sakna nir beslu-
tet om aktivitetsersittning fatta-
des ska antas ha en visentligt
forbittrad arbetsférmiga, om
inte ngot annat framkommer.

En forsikrad som regelbun-
det och under en lingre tid har
visat en arbetsférmdga som han
eller hon antogs sakna nir beslu-
tet om aktivitetsersittning fatta-
des ska antas ha en visentligt
forbittrad arbetsférmiga, om
inte nigot annat framkommer.
Om arbetsformdgan  fortfarande
dr nedsatt i forhdllande till sddana
arbeten som avses i 33 kap. 10 §
ska dock rétten till aktivitetsersitt-
ning inte omprovas.
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Utférande av sysslor av ideell
karaktir som understiger tio tim-
mar 1 veckan och som inte ger in-
komst ska inte anses innebdra att
en forsikrad har uppvisat arbets-
formaga.

Forliggning av arbetstid vid
partiell sjukersittning eller
aktivitetsersittning

24a§

For en forsikrad som dr be-
viljad partiell sjukersdttning eller
aktivitetsersittning ska en forligg-
ning av arbetstiden som innebir
att arbetstiden inte minskas varje
dag i samma omfattning och som
inte medfor ndgon risk for forsim-
ring av den forsikrades sjukdom
eller arbetsformdga inte medfiora
att ritten till formdnen ska om-
prévas.

37 kap.
6§
Sjukersittningen ska minskas med 50 procent av reducerings-
inkomsten till den del den &verstiger ett visst fribelopp, som fér den

som far

— hel sjukersittning ir 1 pris-
basbelopp,

— tre fjirdedels sjukersittning
ir 2,6 prisbasbelopp,

— tvd tredjedels sjukersittning
ir 3,6 prisbasbelopp,

— halv sjukersittning ir 4,2 pris-
basbelopp, och

— en fjirdedels sjukersittning

ir 5,8 prisbasbelopp.

128

— hel sjukersittning ir 1in-
komstbasbelopp,

— tre fjirdedels sjukersittning
ir 2,6 inkomstbasbelopp,

— tva tredjedels sjukersittning
ir 3,6 inkomstbasbelopp,

— halv sjukersittning ir 4,2 in-
komstbasbelopp, och

— en fjirdedels sjukersittning
ir 5,8 inkomstbasbelopp.
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Avdraget enligt forsta stycket ska i férsta hand goras frin

inkomstrelaterad sjukersittning

78§

Sjukersittning limnas inte till
den del summan av den beriknade
sjukersittningen och reducerings-
inkomsten &verstiger 8 prisbas-

belopp.

Sjukersittning limnas inte till
den del summan av den beriknade
sjukersittningen och reducerings-
inkomsten &verstiger 8 inkomst-

basbelopp.

41 kap.
43

Under tid nir den forsikrade
genomgir behandling eller reha-
bilitering som avses 1 27 kap. 6 §
eller 31 kap. 3 § ska hans eller
hennes férmiga att skaffa sig
inkomst genom arbete anses ned-
satt dven 1 den utstrickning som
dtgirden hindrar honom eller
henne frdn att férvirvsarbeta.

Under tid nir den forsikrade
genomgar rebabilitering, behand-
ling eller annan dtgdird som avses
1 31 kap. 3§ eller 31bkap. 3§
ska hans eller hennes formdga att
skaffa sig inkomst genom arbete
anses nedsatt dven 1 den utstrick-
ning som atgirden hindrar honom
eller henne frin att forvirvs-
arbeta.

46 kap.
18§"
Smittbirarpenningen ska minskas med foljande férméner i den
utstrickning férmdnerna limnas f6r samma tid:

1. graviditetspenning,
2. forildrapenningsférmaner,

3. sjuklén eller sddan ersittning frin Forsikringskassan som av-
ses 120 § lagen (1991:1047) om sjuklon,
4. sjukpenning enligt denna balk eller motsvarande ildre lag,

5. rehabiliteringspenning,

6. livrinta enligt denna balk
eller motsvarande ildre forfatt-
ning pd grund av smitta,

7. nirstiendepenning, och

6. preventionspenning,

7. livrinta enligt denna balk
eller motsvarande ildre forfatt-
ning pd grund av smitta,

8. nirstiendepenning, och

' Senaste lydelse 2020:475.
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8. statlig ersittning som lim- 9. statlig ersittning som lim-
nas for arbete i etableringsjobb.  nas fér arbete 1 etableringsjobb.

Det som féreskrivs 1 forsta stycket giller dven motsvarande for-
mén som limnas till smittbiraren pd grundval av utlindsk lagstiftning.

47 kap.
17§

Nirstdendepenning limnas inte 1 den utstrickning vdrdaren for
samma tid far

1. férildrapenningsférméner,

2. sjuklén eller sddan ersittning frin Forsikringskassan som av-
ses 120 § lagen (1991:1047) om sjuklon,

3. sjukpenning,

4. rehabiliteringspenning, 4. rehabiliteringspenning,
eller

5. preventionspenning, eller

5. ersittning som motsvarar 6. ersittning som motsvarar
sjukpenning enligt ndgon annan  sjukpenning enligt nigon annan
forfattning eller pd grund avreger-  forfattning eller pd grund av reger-

ingens beslut 1 ett sdrskilt fall. ingens beslut 1 ett sdrskilt fall.
103 ¢ kap.
4 §20

Boendetilligg kan limnas till den som omfattas av 2 § och som

1. fir sjukpenning enligt 27— 1. f&r sjukpenning enligt 27—
28 a kap., eller 28 a kap.,

2. far rehabiliteringspenning 2. far rehabiliteringspenning
enligt 31 eller 31 a kap. enligt 31 eller 31 a kap., eller

3. far preventionspenning en-

ligt 31 b eller 31 ¢ kap.

103 d kap.
6 §21
Den bidragsgrundande inkomsten ir den ersittning som limnas
i form av
1. sjukpenning enligt 27 och 28 kap.,
2. sjukpenning i sirskilda fall enligt 28 a kap.,

2 Senaste lydelse 2015:963.
2! Senaste lydelse 2011:1513.
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3. rehabiliteringspenning enligt 31 kap.,

4. rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall enligt 31 a kap., eller

5. aktivitetsstod.

4. rehabiliteringspenning 1 sir-
skilda fall enligt 31 a kap.,

5. preventionspenning
31D kap.,

6. preventionspenning i sdrskilda
fall enligt 31 ¢ kap.,

7. aktivitetsstod.

enligt

Till den bidragsgrundande inkomsten enligt forsta stycket ska
liggas sidan livrinta som limnas till den forsikrade enligt 41 eller

43 kap.

8 §22
Boendetlligget enligt 7 § limnas med samma andel som den
ersittning som grundar ritt till boendetilligg limnas med.

Om sivil sjukpenning enligt
6 § 1 som sjukpenning i sirskilda
fall enligt 6 § 2 limnas samtidigt
ska en andelsberikning goras i
forhillande till den sjukpenning
som limnas enligt 6 § 2. Motsva-
rande giller 1 de fall rehabiliter-
ingspenning limnas enligt 6 § 3
och 4.

Om sévil sjukpenning enligt
6 § 1 som sjukpenning i sirskilda
fall enligt 6 § 2 limnas samtidigt
ska en andelsberikning goras i
forhillande till den sjukpenning
som limnas enligt 6 § 2. Motsva-
rande giller 1 de fall rehabiliter-
ingspenning limnas enligt 6 § 3
och 4 eller preventionspenning lim-
nas enligt 6 § 5 och 6.

108 kap.
1 §23
I detta kapitel finns bestimmelser om
— dterbetalning av ersittning 1 2-10 §§,

— eftergift 1 11-14 §§,

— verkstillighet m.m. av beslut om 3terkravi 14 a §,

—rinta115-18 §§,

— drojsmalsrianta 119 och 20 §§,

— eftergift av rinta och dréjsmélsrintai 21 §, och

—avdrag pd ersittning (kvitt-
ning) i 22, 24 och 25 §§.

—avdrag pd ersittning (kvitt-
ning) 122, 23, 24 och 25 §§.

2 Senaste lydelse 2011:1513.
 Senaste lydelse 2013:747.
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23§

Forsikringskassan fir vid en
senare utbetalning av sjukersitt-
ning eller aktivitetsersittning till
en forsikrad som dr dterbetalnings-
skyldig enligt 36 kap. 12d § be-
sluta att dra av ett belopp i av-
rikning pd vad som betalats ut for
mycket.

110 kap.
57 §24
Ersittning fir dras in eller sittas ned om den férsikrade utan
giltig anledning vigrar att medverka till

1. behandling eller rebabiliter- 1. behandling eller dtgdrder en-
ing enligt 27 kap. 6 §, eller ligt 31 b kap. 3 §,
2. rehabiliteringsdtgirder en- 2. rehabiliteringsdtgirder en-

ligt 30 kap. 7 § och 31 kap. 3§.  ligt 30 kap. 7 § och 31 kap. 3 §, eller
3. insatser enligt 33 kap. 20 a §.

Det som anges i1 forsta stycket giller endast

1. omvardnadsbidrag,

2. sjukpenning,

3. sjukersittning och aktivitetsersittning,

4. sjukvardsersittning vid arbetsskada,

5. livrinta till den foérsikrade vid arbetsskada, och

6. merkostnadsersittning.

Det som i andra stycket foreskrivs om arbetsskada tillimpas
ocksd pd motsvarande ersittningar enligt 43 och 44 kap.

1. Denna lag trider i kraft den 1 december 2022 i friga om 5 kap.
9§, 6 kap. 68§,27 kap. 55 ¢ §, 30 kap. 9 §, 31 kap. 1-3 a, 8, 12, 14 och
158§, 31 akap. 7 §, 31 b-31 c kap., 33 kap. 5-6 a, 10-12 och 20 a §§,
36 kap. 9a, 12-12d, 15b och 18 a§§, 37 kap. 6 och 7 §§, 108 kap.
23 § och 110 kap. 57 § och 1 6vrigt den 1 januari 2023.

2. Bestimmelserna 1 5 kap. 9 §, 6 kap. 6 §, 27 kap. 55 ¢ §, 30 kap.
98§, 31 kap. 1-3 a, 8, 12, 14 och 15 §§, 31 a kap. 7§, 31 b-31 ¢ kap.,
33 kap. 5-6a, 10-12 och 208§, 36 kap. 9a, 12-12d, 15b och

2 Senaste lydelse 2018:1265.
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18 a §§, 37 kap. 6 och 7 §§ och 108 kap. 23 § 1 den nya lydelsen till-
limpas dock for tid frin och med den 1 januari 2023.

3. Den nya bestimmelsen 1 33 kap. 20 a § ska tillimpas idven i
frdga om den som den 1 december 2022 hade ritt till aktivitets-
ersittning fér nedsatt arbetsférméga och som har ritt till féorménen
dven for tid fr.o.m. den 1 januari 2023. Avseende en sddan férsikrad
ska Forsikringskassan 1 samrid med Arbetsférmedlingen snarast
utreda om den forsikrade kan delta 1 det arbetsmarknadspolitiska
programmet fér unga med aktivitetsersittning. Denna utredning
behéver inte géras om det ir uppenbart att den forsikrade inte kan
delta i programmet.

4. Aldre bestimmelser om sjukpenning samt sjukpenning i sir-
skilda fall enligt 27 kap. 6 § respektive 28 a kap. 3 § tillimpas fort-
farande 1 de fall Férsikringskassan senast fore utgingen av decem-
ber 2022 har godkint en sddan plan som avses 1 6 § andra stycket.

5. De nya bestimmelserna 1 27 kap. 55 ¢ §, 30 kap. 9 §, 31 kap. 2—
3a, 8,12 och 14 §§ och 31 a kap. 4 och 7 §§ tillimpas dven pd sjuk-
perioder som har paborjats fére den 1 januari 2023. Bestimmelserna
tillimpas dock férsta gdngen vid prévning av ritt till ersittning for
dagar frn och med den 1 januari 2023.

6. Aldre bestimmelser tillimpas fortfarande i friga om formaner
som avser tid fére den 1 januari 2023.
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Forslag till lag om andring i utsokningsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om utsékningsbalken att 7 kap. 1 § ska

ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

7 kap.

1§

1

Bestimmelserna i detta kapitel giller i friga om utmitning av
1. arbetstagares 16n, vare sig den utgdr som tidlon, ackordslén,

provision eller annan gottgorelse,

2.annan ersittning for arbetsinsats av gildeniren, om dennes
stillning dr jaimfoérlig med en arbetstagares,

3. periodiskt vederlag fér utnyttjande av patent, ritt till licterirt
eller konstnirligt verk eller annan sddan rittighet eller f6r 6verldtelse

av rorelse,

4. belopp som utgdr som pension eller livrinta,

5. forildrapenningsférmaéner,
sjukpenning, rehabiliteringspen-
ning och nirstiendepenning enligt
socialférsikringsbalken
annan ersittning som limnas pd
grund av sjukdom, smitta, olycks-
fall, utbildning, arbetsloshet, virn-
pliktstjinstgoring  eller annan
tjinstgdring som ersitts med
samma eller liknande férméner
som virnpliktstjinstgoring, allt 1
den utstrickning ersittningen inte
avser att kompensera for sirskilt
angivna kostnader eller ska 3ter-
betalas.

samt

5. forildrapenningsférméner,
sjukpenning, rehabiliteringspen-
ning, preventionspenning och
nirstdendepenning enligt social-
forsikringsbalken samt annan er-
sittning som limnas pd grund av
sjukdom, smitta, olycksfall, ut-
bildning, arbetsléshet, virnplikts-
yjinstgoring eller annan tjinstgodr-
ing som ersitts med samma eller
liknande férmaner som virnplikts-
yinstgdring, allt i den utstrick-
ning ersittningen inte avser att
kompensera for sirskilt angivna
kostnader eller ska terbetalas.

Bestimmelserna i detta kapitel ir inte tillimpliga nir gildeniren
ir dodsbo eller annan juridisk person.

! Senaste lydelse 2010:1229.
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Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.
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1.3 Forslag till lag om dndring i lagen (1997:238)

om arbetsléshetsforsakring

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1997:238) om arbetsléshets-
forsikring att 23 b § ska ha foljande lydelse.
Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

23b§'

Normalarbetstiden utgoér den genomsnittliga arbetstiden under

den sékandes ramtid.

Vid bestimmande av normal-
arbetstid ska utdver arbetad tid
dven beaktas tid som ersatts med
sjuklén eller ersittning frén For-
sikringskassan vid tvist om sjuk-
16n enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon, eller med graviditetspen-
ning, forildrapenningsférman,
sjukpenning, rehabiliteringspen-
ning, smittbirarpenning eller nir-
stdendepenning enligt socialfor-
sikringsbalken.

Vid bestimmande av normal-
arbetstid ska utdver arbetad tid
dven beaktas tid som ersatts med
sjuklon eller ersittning frdn For-
sikringskassan vid tvist om sjuk-
16n enligt lagen (1991:1047) om
sjuklon, eller med graviditetspen-
ning, forildrapenningsférmadn,
sjukpenning, rehabiliteringspen-
ning, preventionspenning, smitt-
birarpenning eller nirstdendepen-
ning enligt socialforsikrings-

balken.

Det som sigs i andra stycket giller endast m3nader som ingér i
den fastlagda ramtiden och som innehiller forvirvsarbete 1 sddan
omfattning att de skulle kunna tillgodoriknas i ett arbetsvillkor.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.

! Senaste lydelse 2010:2030.
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1.4

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om dndring i lagen (1998:676)

om statlig alderspensionsavgift

Hirigenom foreskrivs i friga om lagen (1998:676) om statlig dlders-
pensionsavgift att 2 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2§

Avgiften utgdr 10,21 procent av ersittning i form av

1. sjukpenning och rehabili-
teringspenning enligt 24-28 och
31 kap. socialférsikringsbalken
samt arbetsskadesjukpenning en-
ligt 40 kap. nimnda balk eller
motsvarande ersittning som ut-
getts enligt nimnda balk eller
annan forfattning eller pd grund
av regeringens forordnande, i1
den utstrickning ersittningen tritt
i stillet for en forsikrads inkomst
av anstillning enligt 59 kap. 8-
11 §§ socialforsikringsbalken eller
inkomst av annat férvirvsarbete
enligt 59 kap. 14 § forsta stycket
1-3 nimnda balk,

1. sjukpenning, rehabiliterings-
penning och preventionspenning
enligt 24-28, 31 och 31b kap.
socialforsikringsbalken samt ar-
betsskadesjukpenning enligt
40 kap. nimnda balk eller mot-
svarande ersittning som utgetts
enligt nimnda balk eller annan
forfattning eller p8 grund av
regeringens forordnande, 1 den
utstrickning ersittningen tritt
i stillet for en f6rsikrads inkomst
av anstillning enligt 59 kap. 8-
11 §§ socialforsikringsbalken eller
inkomst av annat férvirvsarbete
enligt 59 kap. 14 § forsta stycket
1-3 nimnda balk,

2. forildrapenningsférméner enligt 11-13 kap. socialférsikrings-

balken,

3. nirstdendepenning enligt 47 kap. socialforsikringsbalken,
4. ersittning enligt 20 § lagen (1991:1047) om sjuklén,
5. livrinta enligt 41-44 kap. socialforsikringsbalken eller annan

motsvarande livrinta som bestims med tillimpning av 41 och

42 kap. nimnda balk,

7. omvardnadsbidrag enligt 22 kap. socialférsikringsbalken,
8. dagpenning frin arbetsloshetskassa,

! Senaste lydelse 2020:478.
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9. statlig ersittning som limnas for arbete i etableringsjobb,

10. aktivitetsstdd till den som deltar 1 ett arbetsmarknadspolitiskt
program,

14. ersittning till deltagare i teckenspriksutbildning fér vissa
forildrar (TUFF),

15. dagpenning till totalférsvarspliktiga som tjinstgor enligt
lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt och till andra som far dag-
penning enligt de grunder som giller for totalférsvarspliktiga, samt

16. bidrag frin Sveriges forfattarfond och Konstnirsnimnden 1
den utstrickning som regeringen s3 foreskriver.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.5 Forslag till lag om dndring i inkomstskattelagen
(1999:1229)

Hirigenom foreskrivs i friga om inkomstskattelagen (1999:1229)
att 11 kap. 30 § och 15 kap. 8 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

11 kap.
30§!
Foljande ersittningar i samband med sjukdom m.m. ska tas upp
om de grundar sig p forvirvsinkomst pd grund av tjinst:

1. sjukpenning, rehabiliterings- 1. sjukpenning, rehabiliterings-
penning och smittbirarpenning penning, preventionspenning och
enligt socialférsikringsbalken, smittbirarpenning enligt social-

forsikringsbalken,

2. sjukpenning enligt lagen (1954:243) om yrkesskadeférsikring,

3. ersittning enligt 20 § lagen (1991:1047) om sjuklon, och

4. ersittningar enligt andra lagar eller forfattningar vid sjukdom
eller olycksfall 1 arbete eller i samband med militirtjinstgéring.

Vidare ska sddan sjukpenning Vidare ska sidan sjukpenning,
och rehabiliteringspenning som  rehabiliteringspenning och preven-
avses 1 28 a respektive 31 a kap. tionspenning som avses 1 28 a,
socialférsikringsbalken tas upp. 31 a respektive 31 c kap. social-

forsikringsbalken tas upp.

Aven sjukersittning och aktivitetsersittning enligt socialférsik-
ringsbalken ska tas upp. S&dan ersittning som anges i 36 kap. 18 §
samma balk ska dock inte tas upp.

15 kap.
8§
Foljande ersittningar i samband med sjukdom m.m. ska tas upp,
om de grundar sig pd forvirvsinkomst pd grund av niringsverk-
samhet:

! Senaste lydelse 2011:1516.
? Senaste lydelse 2010:1277.

139



Forfattningsforslag SOU 2021:69

1. sjukpenning, rehabiliterings- 1. sjukpenning, rehabiliterings-
penning och smittbirarpenning penning, preventionspenning och
enligt socialférsikringsbalken, och  smittbirarpenning enligt social-

forsikringsbalken, och

2. sjukpenning enligt lagen (1954:243) om yrkesskadeférsikring.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
2. Lagen tillimpas forsta gingen for det beskattningsir som
borjar efter den 31 december 2022.
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1.6 Forslag till lag om andring i studiestédslagen
(1999:1395)

Hirigenom féreskrivs i friga om studiestddslagen (1999:1395) att
3 kap. 25 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
25§

Studiemedel fir inte limnas eller tas emot for den tid f6r vilken
det limnas

1. studiehyjilp enligt 2 kap.,

2. aktivitetsstdd, utvecklingsersittning eller etableringsersittning
for att delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program,

3. sjukersittning, aktivitets- 3. sjukersittning, aktivitets-
ersittning eller rehabiliterings-  ersittning, preventionsersittning
ersittning enligt socialforsikrings-  eller rehabiliteringsersittning en-
balken, ligt socialférsikringsbalken,

4. statsbidrag som administreras av Specialpedagogiska skolmyn-
digheten for

— kortare studier om funktionsnedsittning,

— kortare studier pd grundskole- eller gymnasienivd som ir sir-
skilt anpassade for personer med funktionsnedsittning, och

— studier inom kommunal vuxenutbildning som sirskild utbild-
ning,

5. statsbidrag som administreras av Sametinget f6r kortare studier
1 alfabetisering i samiska,

6. utbildningsbidrag f6r kompletterande pedagogisk utbildning
som leder till imneslirarexamen f6r personer som har en examen pd
forskarnivi, eller

7. studiestartsstdd enligt lagen (2017:527) om studiestartsstod.

Studiemedel fir inte limnas fér den tid di den studerande tjinst-
gor enligt lagen (1994:1809) om totalférsvarsplikt eller fullgor utbild-
ning till reserv- eller yrkesofficer.

! Senaste lydelse 2020:451.
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Studiemedel far inte limnas for hogskoleutbildning pd forskar-
nivd om den studerande ir eller har varit anstilld som doktorand.

Studiemedel fir inte limnas f6r den tid di den studerande be-
viljats studiestdd eller motsvarande studiefinansiering frdn ett annat
land. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om vilken utlindsk studiefinansiering som ska
omfattas av detta stycke.

Regeringen fir meddela foreskrifter om avvikelser frin férsta
stycket.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.7
(2000:980)

Foérfattningsforslag

Forslag till lag om andring i socialavgiftslagen

Hirigenom féreskrivs 1 friga om socialavgiftslagen (2000:980) att
2 kap. 15 § och 3 kap. 10 § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

2 kap.
15§

En ersittning till en person
vid sjukdom eller ledighet for
vard av barn eller med anledning
av barns fodelse ir avgiftsfri, till
den del ersittningen motsvarar
forildrapenning, sjukpenning eller
rehabiliteringspenning som arbets-
givare far uppbira enligt 11 kap.
13§, 27 kap. 56 eller 57 § eller
31 kap. 13§ socialforsikrings-
balken.

En ersittning till en person
vid sjukdom eller ledighet for
vard av barn eller med anledning
av barns fodelse ir avgiftsfri, till
den del ersittningen motsvarar
forildrapenning, sjukpenning,
rehabiliteringspenning eller pre-
ventionspenning som arbetsgivare
far uppbira enligt 11 kap. 13§,
27 kap. 56 eller 57 §, 31 kap. 13 §
eller 31 b kap. 11 § socialforsik-
ringsbalken.

3 kap.
10 §

Sjukpenning och rehabiliter-
ingspenning enligt socialférsik-
ringsbalken dr avgiftsfri.

Sjukpenning, preventionspen-
ning och rehabiliteringspenning
enligt socialférsikringsbalken ir
avgiftsfri.

Detta giller ocksd arbetsskadesjukpenning enligt samma balk och
motsvarande ersittning som utges enligt annan forfattning eller pd

grund av regeringens forordnande.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2023.

! Senaste lydelse 2010:1282.
? Senaste lydelse 2010:1282.
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2. Lagen tillimpas p8 ersittning som utges efter den 31 december
2022.
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1.8 Forslag till lag om andring i lagen (2000:981)
om fordelning av socialavgifter

Hirigenom foéreskrivs i friga om lagen (2000:981) om férdelning av
socialavgifter att 3 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3§
Sjukforsikringsavgifter ska finansiera kostnader for foljande
ersittningar som utges enligt socialférsikringsbalken
1. graviditetspenning enligt 10 kap., sjukpenning och ersittning
fér merkostnader for resor enligt 27 kap. samt ersittningar enligt
110 kap. 30 § f6r kostnader f6r utredning m.m. 1 drenden om sjuk-
dom och rehabilitering,

2. rehabiliteringspenning och 2. rehabiliteringspenning, pre-
andra ersittningar enligt 31 kap., ventionspenning och andra ersitt-
och ningar enligt 31 och 31 b kap.,

och

3. inkomstrelaterad sjukersittning och inkomstrelaterad aktivi-
tetsersittning enligt 34 kap.

Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2023.

! Senaste lydelse 2010:1283.
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1.9 Férslag till forordning om arbetsmarknadspolitiskt
program for unga med aktivitetsersattning

Hirigenom foreskrivs foljande.

Inledande bestimmelser

1§ Dennaforordning innehdller bestimmelser om arbetsmarknads-
politiskt program for unga med aktivitetsersittning. Malgruppen for
ramprogrammet ir personer som uppbir aktivitetsersittning och
som uppfyller villkoren enligt 33 kap. 20 a § socialférsikringsbalken.

Syftet med det arbetsmarknadspolitiska programmet f6r unga
med aktivitetsersittning dr att ge individuellt utformade insatser som
medfor att de forsikrade fir eller dterfdr arbetsformaga.

Anvisning till programmet

2§ Frigor om anvisning till programmet prévas av Arbetsférmed-
lingen efter samrid med Forsikringskassan.

3§ En anvisning till programmet innebir att den som anvisas er-
bjuds att ta del av programmet.

Om en forsikrad utan giltig anledning vigrar delta i programmet
ska 110 kap. 57 § socialférsikringsbalken tillimpas.

4§ En anvisning till programmet kan ske p4 hel- eller deltid.

5§ Den som har anvisats till programmet fir ta del av insatserna
inom programmet sd linge han eller hon har behov av det. Personen
ska ocks8 uppbira aktivitetsersittning samt uppfylla villkoren enligt
33 kap. 20 a § socialforsikringsbalken.

Programmets innehall

6§ Detarbetsmarknadspolitiska programmet {6r unga med aktivi-
tetsersittning innefattar arbetsférberedande insatser och arbetslivs-
inriktade rehabiliteringsinsatser. Insatserna ska vara flexibla och an-
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passas till individens behov och férutsittningar.

Insatserna ir

—vigledning och kartliggning av den férsikrades behov av stod
och insatser,

— arbetspraktik,

— arbetstrining,

— forstirkt arbetstrining,

— jobbsokaraktiviteter, och

— andra relevanta insatser som kan 6ka forutsittningarna for den
forsikrades mojligheter till att {3 eller &terfd arbetstormaga.

En forsikrad fir inom ramen for programmet dven ta del av
sddana insatser som féljer av 5 § foérordningen (2000:628) om den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten foérutsatt att den forsikrade
uppfyller férutsittningarna for dessa.

Ersittning till den enskilde

7§ En person som deltar i det arbetsmarknadspolitiska program-
met for unga med aktivitetsersittning uppbir aktivitetsersittning
enligt 34 eller 35 kap. socialférsikringsbalken.

For deltagare 1 programmet enligt denna férordning ska férord-
ningen (2017:819) om ersittning till deltagare i1 arbetsmarknads-
politiska insatser inte tillimpas.

Bemyndiganden

8§ Arbetsformedlingen och Forsikringskassan f&r meddela de fore-
skrifter som behovs for verkstilligheten av denna férordning.

Overklagande

9§ Beslut enligt denna férordning kan inte éverklagas.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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1.10 Forslag till forordning om preventionsersattning

Hirigenom foreskrivs fljande.

Inledande bestimmelse

1§ Denna férordning innehdller foreskrifter om preventionsersitt-
ning enligt 31 b och 31 ¢ kap. socialférsikringsbalken.

Preventionsersittning vid utbildning

2§ DPreventionsersittning fir limnas till den som genomgar

1. yrkesutbildning,

2. yrkeshégskoleutbildning,

3. allminteoretisk eller orienterande utbildning som ir en néd-
vindig forberedelse f6r yrkesutbildning,

4. eftergymnasial utbildning, eller

5. orienterande utbildning 1 datateknik for personer med brist-

fillig eller f6rdldrad skolutbildning.

3§ For en utbildning som kan finansieras med studiemedel enligt
avdelning B 1 bilagan till studiestddsférordningen (2000:655) eller
dirmed jimforlig utbildning fir preventionsersittning limnas en-
dast om utbildningen omfattar hogst 44 studieveckor. Preventions-
ersittning far limnas for del av en eftergymnasial utbildning endast
om utbildningen kan slutféras inom den angivna tiden.

Preventionsbidrag

4§ Preventionsbidrag limnas for

1. ordinarie kursavgifter inom det reguljira utbildningsvisendet,
dock inte till den del avgiften avser kostnader for kost eller logi,

2. kostnader for tal- och punktskriftsbocker,

3. merkostnader f6r liromedel it personer med funktionsned-
sittning som inte betalas av kursanordnaren eller ansvarig sjukvrds-
huvudman,
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4. hilften av andra skiliga kostnader f6r liromedel som inte beta-
las av kursanordnaren, och

5. skiliga resekostnader for studieresor och traktamente med
75 kronor per dag fér sddana resor inom landet som medfér over-
nattning och som ir obligatoriska for utbildningen. Ar det férdel-
aktigt frin kostnadssynpunkt limnas dock bidrag fé6r kostnader for
en sddan resa som sker till ndgot annat land inom Norden.

I friga om sirskilt anpassat boende fér personer med funktions-
nedsittning limnas preventionsbidrag enligt férsta stycket 1 dven for
kursavgifter som avser kostnader fér logi.

5§ Till den som reser mellan bostaden och platsen f6r preventions-
dtgirden limnas preventionsbidrag for skiliga kostnader f6r resorna.
Till den som genomgir preventionsitgird pd sin ordinarie arbets-
plats limnas ersittning dock endast i den min det ir skiligt med
hinsyn till de resekostnader som den férsikrade skulle ha haft om
han hade f6rvirvsarbetat i sitt ordinarie arbete.

6§ Till den som har sin ordinarie bostad si ldngt frin orten for
preventionsdtgirden att avstindet 6verstiger rimligt pendlingsavstind
och som dirfor bor ullfilligt dir eller som 1 annat fall har sirskilda
skil att bo tillfilligt pd orten for preventionsdtgirden under tiden for
tgirden limnas preventionsbidrag fér

1. kostnaden f6r resor mellan den ordinarie bostaden och orten
for preventionsdtgirden vid dtgirdens borjan och slut samt vid uppe-
hall i dtgirden som ir lingre dn tio kalenderdagar 1 6ljd, och

2. kostnaden f6r en resai mdnaden for den bidragsberittigade eller
for en familjemedlem eller en annan nirstiende upp till det belopp
som svarar mot kostnaden for en resa tur och retur mellan orten for
preventionsdtgirden och den ordinarie bostaden, samt

3. traktamente under tiden f6r preventionsitgirden med 109 kro-
nor per dag under hogst fem dagar per kalendervecka.

Bestimmelsen 1 f6rsta stycket 2 tillimpas endast om preventions-
dtgirden ir forlagd till Sverige eller annat nordiskt land och omfattar
minst 30 dagar.

Traktamente enligt forsta stycket 3 limnas inte for tid di logi-
kostnad ersitts enligt 4 § andra stycket eller 8 §.
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7§ Resekostnader ersitts enligt f6ljande grunder.

For resa med ett allmint kommunikationsmedel ersitts skilig
kostnad. Med skilig kostnad avses kostnaden for det billigaste fird-
sittet. Aven om billigare firdsitt finns, ska kostnaden for resa med
flyg anses skilig, om det med hinsyn till tidsvinsten eller andra sir-
skilda skil ir motiverat att gora resan med flyg. Vid bedémningen av
om kostnaden for resa med flyg ir skilig, ska beaktas om resmalet hade
kunnat nds genom en billigare flygresa samma dag.

Kostnaden for resa med egen bil ersitts om det med hinsyn till
tidsvinsten eller andra sirskilda skil ir motiverat att gora resan med
bil. Ersittning limnas dock med hogst 185 6re per kilometer.

I andra fall ersitts resekostnaden med kostnaden {6r annat limp-
ligt firdmedel.

8§ Foren forsikrad somavsesi6 § och som genomgir preventions-
3tgird under hogst 30 dagar limnas ersittning for styrkta logikost-
nader om kostnaderna ir godtagbara med hinsyn till prisliget pd
orten.

9§ Foren forsikrad som tillfilligt genomgdr preventionsdtgird pd
en annan ort in den ordinarie orten for preventionsdtgirder limnas
ersittning for styrkta logikostnader, om kostnaderna ir godtagbara
med hinsyn till prisliget pa orten.

Det som sigs 1 forsta stycket giller under de férsta 30 dagarna av
tiden for preventionsdtgird f6r den som

1. genomgdr preventionsdtgird pd en ort som ligger pd ett avstind
som overstiger rimligt pendlingsavstind frin sivil den ordinarie
bostaden som den ordinarie orten {ér preventionsdtgird, eller

2. 1annat fall har sirskilda skil att bo pd den ort dir den tillfilliga
preventionsitgirden genomfors.

Om ett uppehdll gors i preventionsdtgird enligt forsta stycket och
uppehillet 6verstiger tio dagar 1 {61jd, anses ny tillfillig preventions-
3tgird foreligga.

10§ Omdetir ndédvindigt att en f6rsikrad med funktionsnedsitt-
ning som genomgar preventionsitgird 3tfoljs av en ledsagare i sam-
band med 4tgirden, fir 1 de fall som avses 1 6 § 1 och 2 ersittning
limnas for resa, uppehille och férlorad arbetsfortjinst for ledsagaren.
Sddan ersittning fir dven limnas under hégst tio dagar, om det ir
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Onskvirt att en ledsagare deltar i trining av personen med funktions-
nedsittning.

11§ Kostnaderna for resa och uppehille f6r en ledsagare som avses
110 § ersitts enligt foljande.

Resekostnader ersitts enligt de grunder som anges 1 7 § andra—
fjarde styckena.

Traktamente f6r en hel dag f&r limnas med hégst 100 kronor. Vid
flerdagstorrittningar far traktamentet dock uppg till hégst 200 kro-
nor per dag. Ersittning limnas for styrkt logikostnad, om kostnaden
ir godtagbar med hinsyn tll prisliget pa orten.

Forlorad arbetsfortjinst ersitts med den faktiska forlusten.

12§ Vid bedémningen av ritten till preventionsbidrag ska det bort-
ses frin merkostnader f6r behov som tillgodoses genom annat sam-

hillsstod.

13§ Preventionsbidrag betalas ut 1 efterskott. Bidrag far dock be-
talas ut 1 férskott, om det finns sirskilda skil.

Avbryts utbildningen skall férskottet dterbetalas, om det inte
finns sirskilda skil emot det.

Bemyndiganden

14§ Forsikringskassan f8r meddela de foreskrifter som behévs for
verkstilligheten av denna férordning.

Denna férordning trider 1 kraft den 1 januari 2023.
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1.11  Forslag till forordning om dndring i forordningen
(1982:366) om utbetalning av dagersattningar
fran Forsdkringskassan

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (1982:366) om ut-
betalning av dagersittningar frdn Forsikringskassan att 1 § ska ha
foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

1§
Med dagersittning avses 1 denna forordning foljande férméner
enligt socialférsikringsbalken:
1. graviditetspenning,

2. forildrapenningsférmaéner,

3. sjukpenning,

4. rehabiliteringspenning,

5. smittbirarpenning, och 5. smittbirarpenning,

6. nirstdendepenning, 6. nirstdendepenning, och

7. preventionspenning

Med dagersittning avses dven

1. dagpenning enligt férordningen (1995:239) om férméner till
totalférsvarspliktiga,

2. aktivitetsstdd, utvecklingsersittning och etableringsersittning
enligt férordningen (2017:819) om ersittning till deltagare i arbets-
marknadspolitiska insatser, och

3. ersittning enligt 20 § lagen (1991:1047) om sjuklon.

Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2023.

! Senaste lydelse 2017:839.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(1991:1321) om rehabiliteringsersattning

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (1991:1321) om
rehabiliteringsersittning att 2-6, 10 och 12 §§ ska ha féljande

lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§

Rehabiliteringsersittning fir limnas till den som genomgar

1. yrkesutbildning,

2. allminteoretisk eller orien-
terande utbildning som ir en nod-
vindig forberedelse for yrkes-
utbildning, eller

3. orienterande utbildning 1
datateknik f6r personer med brist-

fillig eller fordldrad skolutbild-

ning.

1. yrkesutbildning,

2. yrkeshigskoleutbildning,

3. allminteoretisk eller orien-
terande utbildning som ir en nod-
vindig forberedelse for yrkes-
utbildning,

4. Eftergymnasial  utbildning,
eller

5. orienterande utbildning 1
datateknik f6r personer med brist-

fillig eller fordldrad skolutbild-

ning.

38

For en utbildning som kan
finansieras med studiemedel en-
ligt avdelning B 1 bilagan till studie-
stodsforordningen  (2000:655)
eller dirmed jimforlig utbild-
ning fir rehabiliteringsersittning
limnas endast om utbildningen
omfattar hégst 40 studieveckor,
och

1. inte dr en fortsittning eller
en avslutning pd en tidigare pd-

For en utbildning som kan
finansieras med studiemedel en-
ligt avdelning B 1 bilagan till studie-
stodsforordningen  (2000:655)
eller dirmed jimférlig utbild-
ning far rehabiliteringsersittning
limnas endast om utbildningen
omfattar hogst 44 studieveckor.
Rehabiliteringsersittning fdr lim-
nas for del av en eftergymnasial
utbildning endast om  utbild-

! Senaste lydelse 2001:266.
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bérjad eftergymnasial utbildning,
och

2. inte heller dr en del av en
lingre sammanbhadllen eftergymna-
sial utbildning.

SOU 2021:69

ningen kan slutféras inom den an-
givna tiden.

4§

Sarskilt bidrag limnas for

Rebabiliteringsbidrag limnas
for

1. ordinarie kursavgifter inom det reguljira utbildningsvisendet,
dock inte till den del avgiften avser kostnader f6r kost eller logi,
2. kostnader for tal- och punktskriftsbocker,

3. merkostnader for liromedel
3t handikappade som inte betalas
av kursanordnaren eller ansvarig
sjukvirdshuvudman,

4. hilften av andra skiliga kost-
nader foér liromedel som inte
betalas av kursanordnaren /!
den del kostnaderna overstiger
300 kronor sammanlagt for studie-
tiden, och

3. merkostnader for liromedel
at personer med funktionsnedsditt-
ning som inte betalas av kurs-
anordnaren eller ansvarig sjuk-
virdshuvudman,

4. hilften av andra skiliga kost-
nader fér liromedel som inte
betalas av kursanordnaren, och

5. skiliga resekostnader for studieresor och traktamente med

75 kronor per dag for sidana resor inom landet som medfor 6ver-
nattning och som ir obligatoriska f6r utbildningen. Ar det férdel-
aktigt frdn kostnadssynpunkt limnas dock bidrag f6r kostnader for

en sddan resa som sker till ndgot annat land inom Norden.

I friga om sirskilt handikapp-
anpassat boende limnas sdrskilt bi-
drag enligt forsta stycket 1 dven
for kursavgifter som avser kost-
nader fé6r logi.

I friga om sirskilt anpassat
boende for personer med funktions-
nedsdttning limnas rebabiliterings-
bidrag enligt forsta stycket 1 dven
for kursavgifter som avser kost-
nader f6r logi.

? Senaste lydelse 1993:981.
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5§

Till den som dagligen reser
mellan bostaden och platsen for
rehabiliteringen limnas sdrskilt
bidrag for skiliga kostnader for
resorna till den del kostnaderna
dverstiger 300 kronor per mdnad.
Till den som genomgar rehabili-
tering pd sin ordinarie arbets-
plats limnas ersittning dock en-
dast 1 den min det ir skiligt med
hinsyn till de resekostnader som
den forsikrade skulle ha haft om
han hade forvirvsarbetat i sitt ordi-
narie arbete.

6§

Till den som har sin ordinarie
bostad sd lingt frin rehabiliter-
ingsorten att avstindet &ver-
stiger rimligt pendlingsavstdnd
och som dirfor bor tillfillige dir
eller som i annat fall har sirskilda
skil att bo tillfilligt pd rehabili-
teringsorten under tiden for
rehabiliteringen limnas sdrskilt
bidrag for

Till den som reser mellan bo-
staden och platsen for rehabiliter-
ingen limnas rebabiliterings-
bidrag for skiliga kostnader for
resorna. Till den som genomgir
rehabilitering pd sin ordinarie
arbetsplats limnas ersittning dock
endast 1 den min det ir skiligt
med hinsyn till de resekostnader
som den forsikrade skulle ha
haft om han hade férvirvsarbetat
1 sitt ordinarie arbete.

4

Till den som har sin ordinarie
bostad s& lingt frin rehabiliter-
ingsorten att avstindet over-
stiger rimligt pendlingsavstind
och som dirfor bor tillfillige dir
eller som i annat fall har sirskilda
skil att bo tillfilligt pa rehabili-
teringsorten under tiden for
rehabiliteringen limnas rebabili-
teringsbidrag tor

1. kostnaden for resor mellan den ordinarie bostaden och reha-

biliteringsorten vid rehabiliteringens bérjan och slut samt vid uppe-
hall i rehabiliteringen som ir lingre in tio kalenderdagar 1 f6ljd, och

2. kostnaden for en resa 1 minaden for den bidragsberittigade
eller fér en familjemedlem eller en annan nirstiende upp till det
belopp som svarar mot kostnaden fér en resa tur och retur mellan
rehabiliteringsorten och den ordinarie bostaden, samt

3. traktamente under rehabiliteringstiden med 109 kronor per
dag under hogst fem dagar per kalendervecka.

? Senaste lydelse 1993:981.
* Senaste lydelse 1993:981.
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Bestimmelsen 1 forsta stycket 2 tillimpas endast om rehabiliter-
ingen ir forlagd till Sverige eller annat nordiskt land och omfattar

minst 30 dagar.

Traktamente enligt forsta stycket 3 limnas inte for tid d& logi-
kostnad ersitts enligt 4 § andra stycket eller 8 §.

10§

Om det ir nédvindigt att en
handikappad ~ f6rsikrad  som
genomggar rehabilitering 4tfoljs av
en ledsagare 1 samband med re-
habiliteringen, far i de fall som av-
ses16 § 1 och 2 ersittning limnas
for resa, uppehille och férlorad
arbetsfortjanst for ledsagaren. S&-
dan ersittning fir dven limnas
under hogst tio dagar, om det ir
onskvirt att en ledsagare deltar i
trining av den handikappade.

Om det dr nédvindigt att en
forsikrad med funktionsnedsitt-
ning som genomgar rehabiliter-
ing 3tféljs av en ledsagare 1 sam-
band med rehabiliteringen, fir i
de fall som avses 1 6§ 1 och 2
ersittning limnas for resa, uppe-
hille och férlorad arbetstortjianst
for ledsagaren. Sidan ersittning
far dven limnas under hogst tio
dagar, om det dr 6nskvirt att en
ledsagare deltar 1 trining av per-
sonen med funktionsnedsittning.

12§

Sérskilt bidrag betalas ut 1 efter-
skott. Bidrag far dock betalas ut i
torskott, om det finns sirskilda

skal.

Rebabiliteringsbidrag betalas
ut 1 efterskott. Bidrag fir dock
betalas ut 1 férskott, om det finns

sirskilda skal.

Avbryts utbildningen skall forskottet &terbetalas, om det inte

finns sirskilda skil emot det.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(1998:562) med vissa bemyndiganden for

Forsakringskassan

Hirigenom foreskrivs i friga om forordningen (1998:562) med vissa
bemyndiganden foér Forsikringskassan att 3 § ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

3§

Foreslagen lydelse

1

Forsikringskassan fir meddela ytterligare foreskrifter om verk-

stillighet av
1. socialférsikringsbalken

nir det giller socialforsikrings-
skyddet, graviditetspenning, f6r-
ildrapenningsférmaner,  adop-
tionsbidrag, omvirdnadsbidrag,
sjukpenning, rehabilitering, reha-
biliteringsersittning, sjukersitt-
ning, aktivitetsersittning, smitt-
birarersittning, nirstiendepen-
ning, merkostnadsersittning och
boendetilligg,

1. socialférsikringsbalken
nir det giller socialférsikrings-
skyddet, graviditetspenning, {6r-
ildrapenningsférminer,  adop-
tionsbidrag, omvirdnadsbidrag,
sjukpenning, rehabilitering, reha-
biliteringsersittning, preventions-
ersittning, sjukersittning, aktivi-
tetsersittning, smittbirarersittning,
nirstiendepenning, merkostnads-
ersittning och boendetilligg,

2. socialférsikringsbalken nir det giller ansékan om bostads-
tilligg till sjukersittning eller aktivitetsersittning,
3. bestimmelserna 1110 kap. 14 § 1 och 2 socialférsikringsbalken

om férfrigningar och besok,

4.lagen (1993:332) om avgiftsfria sjukvirdsférminer m.m. for

vissa hivsmittade, och

5. lagen (1991:1047) om sjuklén i friga om utbetalning av ersitt-

ning enligt 20 § lagen om sjuklon.

Innan Férsikringskassan meddelar féreskrifter om socialférsik-
ringsskyddet ska myndigheten inhimta ett yttrande frin Pensions-
myndigheten, om foreskrifterna giller frigor som rér dven den myn-

dighetens verksambhet.

! Senaste lydelse 2018:1617.
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Innan Forsikringskassan meddelar foreskrifter om bidrag vid
adoption av utlindska barn, ska myndigheten inhimta ett yttrande
frdn Myndigheten for familjeritt och forildraskapsstod.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska

verksamheten

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (2000:628) om den
arbetsmarknadspolitiska verksamheten att 9 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

9§

De arbetsmarknadspolitiska programmen ir arbetsmarknads-
politiska insatser som syftar till att stirka den enskildes mojligheter
att 13 eller behilla ett arbete. Bestimmelser om programmen finns 1

1. lagen (2000:625) om den arbetsmarknadspolitiska verksam-

heten,

2. férordningen (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program,

3. férordningen (2007:414) om jobb- och utvecklingsgarantin,

4. férordningen (2007:813) om jobbgaranti f6r ungdomar,

5. férordningen (2017:462) om sirskilda insatser f6r personer
med funktionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférmaga,

6. forordningen (2017:820) om
etableringsinsatser for vissa ny-
anlinda invandrare, och

7. forordningen (2018:42) om
sirskilt anstillningsstod.

I f6rordningen (2017:819) om
ersittning till deltagare i arbets-
marknadspolitiska insatser finns
bestimmelser om att den som
deltar 1 ett arbetsmarknadspoli-
tiskt program kan {3 ersittning.

6. forordningen (2017:820) om
etableringsinsatser for vissa ny-
anlinda invandrare,

7. forordningen (2018:42) om
sirskilt anstillningsstod, och

8. forordningen (0000.000) om
arbetsmarknadspolitiskt  program
for unga med aktivitetsersittning.

I férordningen (2017:819) om
ersittning till deltagare i arbets-
marknadspolitiska insatser finns
bestimmelser om att den som
deltar 1 ett arbetsmarknadspoli-
tiskt program kan {3 ersittning. /
socialforsikringsbalken finns dock
bestimmelser om ersittning for den

! Senaste lydelse 2020:623.
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som deltar i arbetsmarknadspolitiskt
program for unga med aktivitets-
ersdttning
En anvisning till ett program ska vara arbetsmarknadspolitiskt
motiverad. Det betyder att en anvisning far géras endast om den
framstdr som limplig bide for den enskilde och ur ett 6vergripande
arbetsmarknadspolitiskt perspektiv.

Denna forordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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1.15 Forslag till férordning om dndring i forordningen
(1999:1155) om Polisens utlandsstyrka

Hirigenom foreskrivs 1 friga om férordningen (1999:1155) om
Polisens utlandsstyrka att 11 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

11§

Vid skada som medfor nedsatt arbetsféormdga under tjinstgor-
ingstiden utomlands i Polisens utlandsstyrka har den skadade under
denna tid ritt till bibeh&llna tjinstgoringsférméner. Den skadade har
dd inte ritt till sjukpenning enligt 24-28 kap. socialférsikringsbalken.

Vid sidan skada som omfattas av och som intriffar under tid som
avses 15 § lagen (1999:568) om utlandsstyrkan inom Forsvarsmak-
ten och som medfér nedsatt arbetsférmaga efter tjinstgdringstidens
slut ska Polismyndigheten, under tiden frén tjinstgoringstidens slut
och s3 linge sjukdomsfallet varar, som tilligg till sjukpenning enligt
socialforsikringsbalken betala en andel av den grundlén den skadade
hade under den sista hela tjinstgoringsméanaden i Polisens utlands-
styrka. Tilligget ska utgora tio procent av 16nen till den del denna
motsvarar en arslon som inte dverstiger den hégsta sjukpenning-
grundande inkomst som kan beriknas enligt 25 kap. socialférsik-
ringsbalken, och hogst nittio procent av 16nen till den del den mot-
svarar en 4rslén som §verstiger samma belopp.

Andra stycket tillimpas p3 Andra stycket tillimpas pid
motsvarande sitt om den som motsvarande sitt om den som
tjinstgjort i Polisens utlandsstyrka  tjinstgjort i Polisens utlandsstyrka
ull foljd av sjukdomen eller tll f6ljd av sjukdomen eller
skadan uppbir ersittning enligt  skadan uppbir ersittning enligt
27 kap. 6§ eller 31kap. 3§ 31kap. 3§ eller 31 bkap. 3§
socialférsikringsbalken. socialférsikringsbalken.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2011:1526) om tillimpning av vissa
bestimmelser om ratten att behalla sjukpenning
i sarskilda fall, rehabiliteringspenning i sarskilda
fall och boendetillagg

Hirigenom féreskrivs i friga om férordningen (2011:1526) om till-
limpning av vissa bestimmelser om ritten att beh3lla sjukpenning i
sirskilda fall, rehabiliteringspenning i sirskilda fall och boendetilligg

att 2 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

2§

En forsikrad som deltar 1 ett
arbetsmarknadspolitiskt program
men inte fir aktivitetsstéd pd
grund av att han eller hon ir av-
stingd frén ritt till sidan ersitt-
ning  enligt  forordningen
(2017:819) om ersittning till del-
tagare 1 arbetsmarknadspolitiska
insatser behéller sin ritt till sjuk-
penning 1 sirskilda fall enligt
28 akap. 18 § forsta stycket 3
socialforsikringsbalken, rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall
enligt 31 a kap. 13 § forsta stycket
3 socialforsikringsbalken och bo-
endetilligg enligt 103 ¢ kap. 9§
forsta stycket 3 socialforsik-
ringsbalken nir han eller hon
enligt den férordningen

En forsikrad som deltar 1 ett
arbetsmarknadspolitiskt program
men inte fir aktivitetsstod pd
grund av att han eller hon ir av-
stingd frdn ritt till sddan ersict-
ning  enligt  forordningen
(2017:819) om ersittning till del-
tagare 1 arbetsmarknadspolitiska
insatser behéller sin ritt till sjuk-
penning 1 sirskilda fall enligt
28 akap. 18§ forsta stycket 3
socialforsikringsbalken, rehabi-
literingspenning 1 sirskilda fall
enligt 31 a kap. 13 § f6rsta stycket
3 socialférsikringsbalken, pre-
ventionspenning i sdrskilda fall
enligt 31 c kap. 12 § forsta stycket
3 socialférsikringsbalken och bo-
endetilligg enligt 103 c kap. 9 §
forsta  stycket 3  socialférsik-
ringsbalken nir han eller hon
enligt den férordningen

! Senaste lydelse 2017:834.
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1. inte medverkat tll att uppritta en individuell handlingsplan,
inte limnat en aktivitetsrapport till Arbetsférmedlingen inom utsatt
tid eller inte besokt eller tagit kontakt med Arbetsférmedlingen eller
en kompletterande aktdr vid en 6verenskommen eller pd annat sitt
bestimd tidpunkt,

2. vid ett tillfille avvisat ndgon insats, aktivitet eller annan arbets-
marknadspolitisk &tgird inom programmet, eller

3. utan giltig anledning limnat sitt arbete eller pd grund av otill-
bérligt upptridande skilts frén sitt arbete.

En forsikrad behéller sin ritt En forsikrad behéller sin ritt
till sjukpenning i1 sirskilda fall, tll sjukpenning i sirskilda fall,
rehabiliteringspenning 1 sirskilda  rehabiliteringspenning 1 sirskilda
fall och boendetilligg dven nir fall, preventionspenning i sirskilda
han eller hon utan att vara av- fall och boendetlligg dven nir
stingd fran rite till aktivitetsstdd  han eller hon utan att vara av-
inte f&r sddan ersittning. stingd fran rite till aktivitetsstod

inte fir sddan ersittning.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.
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Forslag till forordning om andring i férordningen

(2017:819) om ersattning till deltagare i
arbetsmarknadspolitiska insatser

Hirigenom foéreskrivs i friga om foérordningen (2017:819) om
ersittning till deltagare 1 arbetsmarknadspolitiska insatser att 5 kap.

2 a § ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

5 kap.
22§

Aktivitetsstod, utvecklings-
ersittning eller etableringsersitt-
ning far inte limnas till program-
deltagaren f6r en tidsperiod for
vilken deltagaren fir rehabiliter-
ingspenning, rehabiliteringspen-
ning i sirskilda fall, hel sjukersitt-
ning eller hel aktivitetsersittning
enligt socialférsikringsbalken.

Aktivitetsstod, utvecklings-
ersittning eller etableringsersitt-
ning f&r inte limnas till program-
deltagaren f6r en tidsperiod for
vilken deltagaren far rehabiliter-
ingspenning, rehabiliteringspen-
ning 1 sirskilda fall, preventions-
penning, preventionspenning 1
sdrskilda fall, hel sjukersittning
eller hel aktivitetsersittning enligt
socialférsikringsbalken.

Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2023.

! Senaste lydelse 2020:381.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

2.1 Uppdraget

Av utredningens direktiv' framgr att utredaren ska

— se over regelverket f6r ritten till sjukersittning respektive aktivi-
tetsersittning vid nedsatt arbetsformaga,

— se over regelverket f6r att underlitta arbete, studier, uppdrag med
mera under tid med sjukersittning och aktivitetsersittning samt

— se over regelverket for forebyggande sjukpenning och rehabiliter-
ingsersittning.

Ritten till sjukersittning och aktivitetsersittning

Utgdngspunkten fér uppdraget avseende férménerna sjukersittning
och aktivitetsersittning ir att de ska ge hog trygghet vid lingvarigt
nedsatt arbetsférmaga, god férutsebarhet f6r den enskilde och sta-
bilitet i tillimpningen 6ver tid. Regelverkets krav for att en forsikrad
ska beviljas férménerna ska bli mer indamailsenliga och i mojligaste
mén ta tillvara den férsikrades arbetsférmaga. I denna del av upp-
draget ingdr att

— se over regelverket for ritten till sjukersittning inklusive utreda
kraven for att beviljas sjukersittning for ildre personer i
forvirvsarbetande ilder,

— se over regelverket for ritten till aktivitetsersittning for nedsatt
arbetsférmaga.

! Dir. 2020:31, dir. 2020:100.
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Arbete, studier, uppdrag med mera under tid med sjukersittning
eller aktivitetsersittning

Enligt utredningens direktiv ir dagens regelverk svirt att 6verblicka
under vilka omstindigheter och 1 vilken omfattning personer som
beviljats sjuk- eller aktivitetsersittning kan arbeta, studera, ha ideella
uppdrag eller dgna sig 4t fritidsaktiviteter. Detta skapar en risk for
att personer avstdr frn att delta i samhillslivet eftersom de inte vet
hur deras férsérjning kan komma att paverkas. Uppdraget 1 denna del
bestdr 1 att

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

Formaner vid rehabilitering enligt socialférsikringsbalken

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

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

2.2 Utredningens arbetssatt

Utredningen har haft hjilp av en expertgrupp respektive tvd refer-
ensgrupper. Utredningen har dven samrdtt med andra relevanta
aktérer och utredningar.
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Expertgrupp

Expertgruppens sammansittning framgar av utredningens missiv.
Expertgruppen sammantridde vid 4tta tillfillen under utrednings-
tiden.

Parlamentariskt sammansatt referensgrupp

Sammansittningen av denna referensgrupp framgér av utredningens
missiv.

Den parlamentariska referensgruppen sammantridde vid fem till-
fillen under utredningstiden.

Referensgrupp sammansatt av arbetsmarknadens parter m.fl.

Utredningen inrittade ocksd en referensgrupp sammansatt av arbets-
marknadens parter m.fl. Denna grupp bestod av representanter for
Arbetsgivarverket, DHR, Funktionsritt Sverige, Férbundet Unga
rorelsehindrade, LO, Riksférbundet for Social och Mental Hilsa,
Saco, Svenskt Niringsliv, Sveriges kommuner och regioner och TCO.

Syftet med denna referensgrupp var att inhidmta sirskild kunskap
1 sakfrigor.

Denna referensgrupp sammantridde vid &tta tillfillen under ut-
redningstiden.

Andra kontakter

Utredningen har haft méten med andra utredningar under arbetet,
bl.a. Delegationen fér senior arbetskraft (S 2018:10) och Utred-
ningen om bostadsbidrag och underhillsstéd — minskad skuldsitt-
ning och 6kad triffsikerhet, BUMS (S 2018:13).

Utredningen har dven haft méten med bl.a. Férsikringskassan,
Inspektionen f6r socialforsikringen, Arbetsférmedlingen, Samhall,
OECD samt LO-TCO Rittsskydd.

Utredningen har dven anordnat tvd forskarseminarier med del-
tagande av forskare som har kunskap om de férminer som ingdr i
utredningens uppdrag.
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Kunskapsinhimtning om arbete, studier och uppdrag m.m.
under tid med sjuk- eller aktivitetsersittning

Nir det giller utredningens uppdrag att underlitta arbete, studier,
uppdrag med mera under tid med sjukersittning och aktivitetsersitt-
ning anges 1 direktiven att regelverket behdver vara tydligt s3 att de
som har beviljats férménerna vet vilka forutsittningar som giller och
att det annars finns en risk att de forsikrade avstdr frin mojligheter
att delta i samhillslivet f6r att vara sikra pd att inte {6rsérjningen
paverkas.

I syfte att samla in information om varfér redan befintliga moj-
ligheter till arbete etc. inte anvinds 1 si stor utstrickning, stillde
utredningen ett antal frigor till organisationerna DHR, Funktions-
ritt Sverige, Férbundet Unga rorelsehindrade och RSMH. Svaren ir
del av kunskapsunderlaget gillande hur regelverket nir det giller
arbete, studier etc. under tid med sjukersittning och aktivitetsersitt-
ning kan goéras och enklare och mer férutsebart. Svaren framgar i
sammanfattad form 1 kapitel 15.

Aktgranskning

Utredningen har granskat ett antal beslut i vilka Forsikringskassan
bifallit eller avslagit ansékan om sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning f6r nedsatt arbetsférmiga. Granskningen har avsett besluten
och inte hela akterna i drendena. Se vidare kapitel 5 och 10 samt
bilaga 3.
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3 Allmanna utgangspunkter

Socialférsikringar syftar till att skydda individer mot en viss social
risk. P4 sjukforsikringsomrddet dr den sociala risken att minniskor
p-g-a. sjukdom eller funktionsnedsittning har nedsatt arbetsformdiga
och dirfér inte kan forsorja sig sjilva genom foérvirvsarbete. Det dr
dock inte sjukdomen eller funktionsnedsittningen 1 sig som avgor
ritten till ersittning utan den effekt som denna har pd den forsik-
rades mojligheter att arbeta. Villkoren 1 sjukforsikringen avgor bl.a.
1 vilken grad arbetsférmdgan mdste vara nedsatt for att den for-
sikrade ska vara berittigad till ersittning.

Ett viktigt perspektiv i sammanhanget ir att grupperna som fir
sjukpenning, rehabiliteringsersittning, aktivitetsersittning och sjuk-
ersittning ir heterogena. Vissa individer har arbetat men har genom
skador, sjukdomar eller olyckor fitt nedsatt arbetsférmdga och dir-
for behovt limna arbetsmarknaden, tillfilligt eller mer permanent.
Andra personer har aldrig forvirvsarbetat. Ersittningarna bor ge ett
skydd for samtliga dessa grupper.

Det ir inte sjukdomen eller funktionsnedsittningen som sidan
som innebir att en person inte kan forsorja sig, utan ifall sjukdomen
eller funktionsnedsittningen medfér att denne inte kan arbeta och
fa inkomst. Den sociala risken existerar dirmed i ett samspel mellan
en persons férméga och kraven 1 de arbeten som (vid ett visst givet
ullfille) finns pd arbetsmarknaden. Arbetsférmiga ir dirmed ett
begrepp som ir svért att definiera och bedéma. Vilka effekter sjuk-
domar och nedsittningar 1 arbetsférmigan fir fér anvindande av
sjukforsikringsformaner kan frin statens héll styras bland annat med
hjilp av regelverket fér sjukférsikringen. Liksom bl.a. Arbetsformége-
utredningen (S 2008:01) har anfért anser denna utredning att be-
greppet arbetsformiga inom sjukforsikringen 1 hog grad dr sdvil ett
politiskt som ett medicinskt begrepp. Arbetstérmiga behover defi-
nieras och bedémas inom ramen f6r ett vilfirdspolitiskt samman-
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hang. Att genom lagstiftning avgora vilka personer som kan respek-
tive inte kan férsorja sig sjilva genom forvirvsarbete dr i praktiken 1
hog grad en politisk friga om vilka som ska avkrivas att férséka for-
sorja sig sjilva eller inte.

Begreppet arbetsférmiga har dock dven skiftande definitioner och
bedoms pa olika sitt inom olika delar av vilfirdspolitiken. Exempel-
vis finns skillnader 1 synsitt mellan sjukforsikringen och arbetslés-
hetsforsikringen. Enligt det forstnimnda ska arbetsférmdgans ned-
sittning bedémas och enligt det senare ska férmégan att utfora ett
arbete bedémas. Bedémningen av det arbetsloshetsforsikringsritts-
liga begreppet “arbetstérhet” ir inte heller en strikt medicinsk be-
démning och skillnaden mellan de olika begreppen blir sirskilt
mirkbar nir personer ror sig mellan Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen. Detta ir dock naturligt d3 det ror sig om tvd olika
trygghetssystem som fyller olika syften.

En grundliggande avvigning som behover goras nir férmaner inom
sjukforsikringen utformas ir att reglerna 4 ena sidan méste vara utfor-
made sd att individen ges ett skydd mot den aktuella sociala risken
samtidigt som de individer som skulle kunna férsérja sig genom
arbete inte ges tillgdng till {érmanen. En viktig del i denna avvigning
ir den si kallade arbetslinjen. Den har 1 olika former under ling tid
varit viktig vid utformningen av de svenska socialférsikringarna.
Sveriges ambitioner vad giller vilstdnd och vilfird kriver ett hogt
arbetskraftsdeltagande. Minniskor ska i s3 hég utstrickning som moj-
ligt férsorja sig genom arbete och den som inte kan det ska genom
rehabilitering eller aktiva arbetsmarknadspolitiska dtgirder 8 hjilp
att komma tillbaka. Arbetslinjen stiller dven krav pd deltagande i
sddana insatser och pd att minniskor ir beredda séka arbete och att
ta sidana arbeten som finns tillgingliga f6r dem. Nir vilfirdssystem
utformas ska de utformas pd ett sitt som skapar incitament till arbete.
Virt att notera i detta sammanhang ir att mianniskor under vissa pre-
misser forvintas vara beredda pd omstillning, alltsd att ta sig tillbaka
till arbetsmarknaden som sidan, inte enbart till arbeten de har erfar-
enhet av eller utbildat sig till. Aterging i arbete kan siledes forutsitta
omstillning till ett nytt arbete.

I arbetslinjen finns dven en omsorg om individen. Arbete ger,
utdver forsodrjning, iven mening och sammanhang. Det dr dirfor vik-
tigt att inte ge upp om minniskors f6rmaga att genom forvirvsarbete
kunna férsorja sig sjilva. Betydande resurser satsas dirfor pd att se
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till s3 att manniskor inte limnar arbetskraften i forvig eller 1 onédan
och pd att ge stdd sd att minniskor ska kunna 13 eller dterfd arbets-
formaga.

Alla de forméner som berérs av detta betinkande har en stark
koppling till arbetslinjen. Syftet med den nya f6rménen preventions-
ersittning ir att forebygga nedsatt arbetsférmaga och rehabiliterings-
ersittningen ska underlitta dterging i arbete vid nedsatt arbetsfér-
méga. Sjukersittningen kriver, sivil i dag som med utredningens
forslag, att arbetsformdgan ir Iingvarigt nedsatt samt att rehabiliter-
ingsmojligheterna ir uttémda. Den som fir aktivitetsersittning ska
som huvudregel dven delta i insatser som syftar till att personen ska
f3 eller dterfd arbetstormiga. For de som beviljats sjuk- eller aktivi-
tetsersittning finns regler som ska gora det mojligt att ta tillvara even-
tuell kvarvarande arbetsférmigan.

Arbetslinjen har samtidigt en bortre grins. Det finns en punkt dir
det inte lingre gdr att motivera, varken ur individens eller samhillets
perspektiv, att fortsitta med insatser som syftar till att en person ska
f eller dterfd arbetsformdga och att stilla krav pd att individen ska
delta i dessa. Var den grinsen gir beror till viss del pa vilka resurser
samhillet dr beredda att satsa pd sddant som rehabilitering och an-
passade arbeten men ocksd pa vilka effekter man bedémer att sidana
insatser kommer att 8. Samtidigt méste individens perspektiv beak-
tas s att inte den hypotetiska samhilleliga nyttan i fortsatta insatser
leder till en f6r individen orimlig situation.

Dessa avvigningar blir sirskilt tydliga vad giller dldre personer i
arbetsfor dlder. Det kan exempelvis vara rimligt att satsa relativt
mycket resurser for att en person som forvintas ha minga ar kvar 1
arbetslivet ska kunna 8tergd 1 arbete. Ju nirmare pension individen
kommer desto mindre motiverat kan det samtidigt anses vara att exem-
pelvis satsa pd omstillning till ett yrke som individen saknar erfar-
enhet av. Vid ndgon punkt ir det inte lingre rimligt for samhillet att
fortsitta att kriva att den forsikrade stiller om till ett nytt arbete.

Forskning visar att det finns utrymme for arbetstagare i Sverige
att ha ett lingre arbetsliv dn vad som tidigare varit normen. Den
héjda medellivslingden leder inte enbart till fler r, utan dirutéver
fler 4r med god hilsa. Aven om en sidan utveckling kan sigas gilla
generellt f6r befolkningen finns det och kommer sannolikt alltid att
finnas personer som inte gynnas av den positiva utvecklingen som
giller pd gruppnivd, och dirmed inte kan jobba s8 linge. Det ir ldtt
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att dra slutsatsen att det finns en odverbryggbar milkonflikt mellan
& ena sidan arbetslinjen och strivan att fler ska arbeta lingre och &
andra sidan méjligheter att limna arbetslivet fére pensionsdldern.
Samtidigt kan dock den typen av ventil som sjukersittningen erbju-
der vara en forutsittning f6r att en mer allmin politik som strivar
mot ett hogt arbetskraftsdeltagande ska framstd som rimlig och ha
legitimitet hos befolkningen.

Grundliggande principer som utgingspunkt
for utredningens arbete

Ett antal utgdngspunkter har, utdver vad som redogjorts f6r ovan,
varit viktiga principer som legat till grund fér utredningens arbete.

En av dessa centrala utgdngspunkter ir att reglerna ska vara ut-
formade sd att de ger en god rittssikerhet. Vid utformningen av lag-
stiftningen behdver beaktas att det 1 socialférsikringarna ska gora en
individuell bedémning, med utgdngspunkt i den férsikrades specifika
forutsittningar. Formdnerna bor dven vara litta att f6rstd for indivi-
den och litta att administrera fér ansvariga myndigheter. Det bor
dven rdda stabilitet 1 tillimpningen och méjligheterna att férhindra
och kontrollera fusk och missbruk ska vara goda. Vidare bor reglerna
vara sd triffsikra som mojligt s att ritt person far ritt ersittning. For-
ménerna bor slutligen vara konstruerade pd ett sitt som gor att de
uppfattas som legitima av medborgarna.

Rittssikerbet

En central utgdngspunkt vid utformningen av regler inom social-
forsikringen dr god rittssikerhet. Detta ir ett av rittsstatens mest
centrala begrepp. En lagstadgad definition av begreppet saknas emel-
lertid. Ett problem hirvid dr naturligtvis att fixera vad rittssikerhet
ir f6r ndgot. En central del ir legaliteten. Att myndigheterna héller
sig till lagen och inte viger in andra férhillanden dr avgdrande for att
motverka godtycke 1 forvaltningen. Den stora vinsten hir ir forut-
sigbarheten. Férutom detta kan framhillas kravet pd rittvisa. Detta
ir ett mycket vagt begrepp, men mainga regler kan sigas 1 nigon
utstrickning ha sin grund 1 ett rittvisetinkande, till exempel jivs-
bestimmelser, likhetsprincipen, eller objektivitetsprincipen. Det hand-
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lar hir inte om rittvisa 1 en etisk mening utan rittvisan ir 1 stillet
kopplad till forfarandet.

En definition ir att “rittssikerhet rdder nir man kan lita p4 att
myndigheter styrs av rittsregler och tillimpar dem p§ ett likformigt,
sakligt och opartiskt sitt”.! En annan sammanfattande definition ir
att rittsskipning och annan myndighetsutdvning ska vara férutsebar
och enhetlig och bedrivas med hog kvalitet.

I den rittsvetenskapliga forskningen brukar man skilja mellan
formell respektive materiell rittssikerhet. Den formella rittssiker-
heten betonar rittsordningens férutsebarhet och allas likhet infér
lagen medan den materiella rittssikerheten snarare betonar inne-
hillet i rittsnormerna. En central del av den formella rittssikerheten
ir att enskilda personer ska kunna férutse de rittsliga konsekvenserna
av ett visst handlande eller i en viss friga. En instiftad bestimmelse
ska vara klar, tydlig och precis i sin utformning och enskilda ska kunna
forutsitta att domstolar och andra myndigheter f6ljer och tillimpar
regeln.

For att rittssikerhetens principer ska kunna uppritthéllas finns
det regler inom férvaltningsritten som ger uttryck for dessa principer.
Exempel pd sddana bestimmelser ir 41 § forvaltningsprocesslagen
(1971:291), FPL, om jiv och bestimmelserna 1 30 § FPL om att
rittens avgdrande ska grundas pd vad som forekommit 1 mélet och
att det av beslutet ska framgd de skil som bestimt utgdngen. Mot-
svarande bestimmelser om jiv och att beslut ska vara motiverade
finns dven i férvaltningslagen (2017:900) — FL?. Andra exempel pd
regler 1 FL som direkt berér rittssikerheten ir ritten att {3 ta del av
och yttra sig 6ver inkomna uppgifter 1 25 § och ritten att verklaga
140-45 §§. Nigra av bestimmelserna ir sirskilt intressanta f6r hand-
liggningen 1 irenden om sjukersittning eller aktivitetsersittning.
Det ir regler som beror att myndigheten ska bistd de forsikrade med
vigledning och information (serviceskyldigheten), att drenden ska ut-
redas tillrickligt, att de som soker en f6rmén ska behandlas lika och
att tillimpningen av regelverket ska vara forutsebar och transparent.

Forutsebarheten ir en central, om inte den mest centrala delen, i
rittssikerhetstinkandet. Forutsebarhet férutsitter tydliga regler och
korrekt och lojal rittstillimpning. I detta ir den viktigaste principen
legalitetsprincipen, vilken utgdr en garant for férutsebarheten. Ett

! ISF 2010:4 Rittssiker forvaltning, s. 36.
216 och 32 §§ FL.
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problem vid tillimpningen av denna dr dock att mdnga materiella reg-
ler ir mycket vagt utformade, till exempel att sjukersittning kan be-
viljas om en persons arbetsférmaga ir stadigvarande nedsatt med minst
en fjirdedel. T detta finns forstds ett stort mitt av bedémnings-
utrymme. Nir lagstiftaren limnar 6ver ett stort beddmningsutrym-
me till myndigheterna riskerar tillimpningen att bli mer oférutsig-
bar vilket i sin tur riskerar att medféra en olikformig tillimpning.
Samtidigt kan ett stort beddmningsutrymme dven innebira ett storre
utrymme att ta rimliga hinsyn till omstindigheter i det enskilda
fallet. Det gdr att ifrigasitta och reflektera 6ver vad som utgor likhet
och likabehandling, speciellt inom ramarna for en lagstiftning som
ska tillimpas med hinsyn till individuella faktorer.’

Att socialforsikringen tillimpas enhetligt och konsekvent ir sdle-
des angeliget bdde frén de enskilda férsikrades och frén det allmin-
nas synpunkt. Det ir viktigt att regelverket dr tydligt eftersom det
bidrar tll férutsigbarhet och stabilitet 1 socialforsikringen. For att
socialforsikringssystemet ska kunna fylla sin avsedda funktion ir det
frdn ett allmint perspektiv samtidigt viktigt att socialférsikringen
tillimpas rittvist och lika och att férméaner beviljas enligt de forutsitt-
ningar som lagstiftaren har faststillt.*

Férutom den rittssikerhet som innebir legalitet, objektivitet, lika-
behandling och foérutsebarhet finns ocksd den materiella rittssiker-
heten. Hir ir inneborden 1 det nirmaste att det slutliga resultatet av
tillimpningen av lagbestimmelserna blir rittvist eller rittfirdigt, ndgot
som ocksd kan beskrivas som en strivan efter materiellt riktiga be-
slut”. I strivan efter likabehandling finns en risk f6r standardisering
och en konflikt med att varje dirende ocksd ska bedémas utifrin den
forsikrades individuella forutsittningar. En strike tillimpning utifrin
ett likabehandlingsperspektiv kan 1 virsta fall innebir en minskad
materiell rittssikerhet. Sirskilt om t.ex. omfattande ”objektiva” krite-
rier stills upp f6r provning av ritt till ersittning.

Ett viktigt inslag i den materiella rittssikerheten dr ocksé frigan
om bevisning och beviskrav, dvs. den styrka pd medicinsk och annan
utredning som den enskilde behéver ligga fram for att f3 rite dill
ersittning frin socialférsikringen. Ett alltfor hogt beviskrav som
enskilda har svirt att leva upp till motverkar materiellt korrekta

? Jfr t.ex. Férsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2017:1 och Altermark, Avslagsmaskinen,
2020, s. 58.
*Jfr SOU 2018:5, s. 129.
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beslut, vilket talar f6r att ett inte alltfér hogt beviskrav generellt bor
gilla. Detta miste i sin tur stillas mot den omfattande utrednings-
skyldighet som giller inom socialférsikringen och som innebir att
ett drende ska vara s utrett som dess beskaffenhet kriver for att ett
beslut ska kunna fattas. Oklarheter kring vilket beviskrav som ska
gilla kan ocksd innebira svirigheter 1 handliggningen och att lika fall
bedéms olika.

En viktig rittssikerhetsprincip inom socialférsikringen dr ocksd
den om den individuella bedémningen. Man kan i den allminna for-
sikringen sigas vara forsikrad ”1i befintligt skick”. Detta innebir att
bedémningen ska utgd frdn den person man ir och inte 1 forhillande
till en ”vanlig” person eller i in mindre grad till en sirskilt socialt och
kompetensmissigt gynnad person. Att ndgon hinsyn tas till vem man
ir och var 1 livet man befinner sig dr en viktig del av f6rsikringens
sjilva grundidé. Det ir ”skadan” som férsikras och skadan uppstar i
relation till den man tidigare var.

I arbetsskadeforsikringen ir principen om befintligt skick en ut-
talad och grundliggande princip. Det ir exponeringens effekt 1 den
enskilda fallet som ska bedémas, inte hur en viss exponering typiskt
sett paverkar en “normalperson”. Aven i sjukférsikringen, inklusive
ritten till sjukersittning och aktivitetsersittning, ir den individuella
bedémningen av stor betydelse.

Arbetsoférmiga pd grund av sjukdom ir och har alltid varit sjilva
kirnan i sjukférsikringens ersittningsbegrepp. Med tiden har den
medicinska knytningen kommit att renodlas allt mer och allt firre
andra faktorer har tilldtits spela en roll i lagstiftningen. Med regel-
férindringarna av sjukférsikringen 1 juli 2008 férsvann méjlig-
heterna att ta hinsyn till s.k. sirskilda skil — faktorer som den for-
sikrades 3lder, utbildning, bosittningsférhillanden och liknande.
Hir finns en milkonflikt i balansen mellan 4 ena sidan den medi-
cinska renodlingen av f6rsikringen och & andra sidan det bedémnings-
utrymme som innefattar principen om den individuella bedémningen.

Att inte ta hinsyn till befintligt skick vid en bedémning av ritt
till ersittning dr som att utgd fran att med undantag frin sjukdomen
och dess direkta konsekvenser ir allt annat lika. I verkligheten dr det
att rora sig vildigt lingt frin en forsikring som kompenserar ndgon
for en forlorad eller minskad férmiga till egen forsérjning. Svarig-
heten hir blir frimst att avgora hur stor hinsyn som ska tas till det
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befintliga skicket utan att samtidigt viga in de faktorer som inte ska
vigas in enligt gillande regelverk.

Principen om befintligt skick kan komma till uttryck pa olika sitt.
Det finns bdde en mer begrinsad och en mer omfattande tolkning av
hur begreppet kan komma att spela en roll inom ramen fér en be-
démning av arbetsférmiga. I den proposition som behandlade den
s& kallade medicinska renodlingen av arbetsférmigebegreppet iter-
finns resonemang som illustrerar skillnaden.’ Dir behandlas méjlig-
heten att i vissa fall ta hinsyn idven till andra faktorer in de rent
medicinska vid beddmningen av arbetsférmiga. I propositionen refe-
reras till sjuk- och arbetsskadeberedningen som skiljer pa individuella
hinsynstaganden som ligger inom sjilva ersittningsrekvisitet ”sjuk-
dom som sitter ned den forsikrades arbetstérmédga” vilket inrymmer
att ta hinsyn till att en och samma sjukdom kan sitta ned olika per-
soners arbetsférmaga olika mycket, respektive de hinsyn som ska
tas till vad som ”rimligen kan begiras av den férsikrade med hinsyn
till hans eller hennes utbildning och tidigare verksamhet samt lder,
bosittningsforhéllanden och dirmed jimférliga omstindigheter”. Den
senare formen av hinsyn sorterades in under "sirskilda skil” och
skulle endast tas 1 undantagsfall medan den férsta formen betrakta-
des som forenlig med den medicinska renodlingen.

Vid bedémning av det svira begreppet arbetsférmiga och om en
viss forsikrad har sddan f6rmdga eller inte ir det befintliga skicket av
central betydelse. Samma sjukdom kan & mycket skilda medicinska
konsekvenser for olika minniskor. Medan en trettiodrig, tidigare fullt
frisk person kan fortsitta arbeta trots en intriffad skada exempelvis
i form av ett svirt benbrott kan samma skada {3 helt andra féljder for
en multisjuk sextiodring som redan fore skadan t.ex. lider av hoft-
besvir. Det finns ocksd minga personer som trots svira skador eller
funktionsnedsittningar kan arbeta. Samtidigt innebir detta inte att
exakt samma krav kan stillas pd andra individer med samma sorts
svra sjukdomstillstind eller funktionsnedsittningar. Sjukférsikringen
bér dirfor inte heller vara baserad pd schematiska bedémningar eller
vara kopplad till vissa diagnoser eller liknande. Sidana individuella
hinsyn dr inte att tillimpa sirskilda skil p.g.a. exempelvis 8lder, utan
ingdr 1 vad som ir en individuell bedémning, men grinsen ir av
naturliga skil ofta mycket svér att dra. Det gdr inte heller att komma

> Prop. 1996/97:28.
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ifrdn att individuella faktorer som den enskildes motivation fér arbete
spelar in 1 hur den faktiska férmigan ocksi kommer att yttra sig.

Principen fir ocksd betydelse exempelvis vid bedémningen av det
varaktighetskriterium som finns inbyggt i nuvarande regelverk for
sjukersittningen. En prognos om framtida nedsatt arbetsférmaga inne-
héller fran hilso- och sjukvirdens perspektiv typiskt sett en helhets-
bedémning. Férutom en prognos av sjukdomens utveckling kommer
faktorer som den enskildes livssituation, férindringar av andra for-
hallanden och den enskildes motivation att ha betydelse for vilken
formaga till arbete som finns. T avgdranden frin Hogsta férvaltnings-
domstolen har slagits fast att det dr just den individuella bedémningen
och utredningen i varje enskilt fall som ska anses vara avgorande for
varaktighetsbeddmningen och ritten till ersittningen nir det inte
gdr att dra ndgra sikra slutsatser om en viss sjukdom, t.ex. vid mer
diffusa sjukdomstillstdnd.®

Med ett for snivt beddmningsutrymme finns en risk att det upp-
stdr en alltfor stelbent tillimpning som gor att minniskor faller
utanfor systemet av skil som inte bedéms som rimliga med hinsyn
till syftet med f6rmanen. Det behover dirfér finnas ett bedémnings-
utrymme nir en enskilds ritt till en viss f6rmin ska bedémas. Sam-
tidigt kan ett for brett bedomningsutrymme vara problematiskt sett
ur ett forutsebarhets- och rittssikerhetsperspektiv.

Triffsikerbet

Ytterligare en viktig utgdngspunkt vid utformandet av socialférsik-
ringsférméner ir triffsikerhet, dvs. att ritt personer ska beviljas f6r-
méner pd ritt premisser och omfattas av ritt ersittningssystem. Den
som ir berittigad till en viss formén ska ocksa fa den. I detta ligger
ocksd att f6r den som beviljats en ersittning ska kriterierna for ersitt-
ningen, iven efter tidpunkten for beviljandet fortsatt vara uppfyllda.
Triffsikerhet handlar siledes ocksd om att sikerstilla att den som
inte ir berittigad eller som inte lingre ir berittigad till férmé&nen inte
heller ska {3 den. Férmanerna méste ocks8 utformas p4 ett sidan sitt
att de fyller det avsedda syftet. Forebyggande sjukpenning, vars syfte
bla. ir att férebygga att ohilsa 6vergdr till sjukdom och arbets-
oférmaga hos enskilda f6rsikrade, miste exempelvis vara tillimpbar

©Se HFD 2011 ref. 63 I-III och HFD 2013 ref. 60.
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1 de faktiska fall nir en person befinner sig i denna situation och
riskerar att drabbas av arbetsoférméga. Detta kan for sjukersittningens
och aktivitetsersittningens del beskrivas som att regelverkets krav
for att en forsikrad ska beviljas en viss férman méste vara indamals-
enliga och i mojligaste utstrickning ta tillvara den férsikrades arbets-
formaga.

Vad giller sjukersittningen och aktivitetsersittning ir relationen
till sjukpenningen central. Sjukersittning ir en fortsittning pa sjuk-
penning 1 den meningen att sjukersittning ska beviljas den som efter
att vanligtvis ha varit sjukskriven en lingre tid bedéms ha en mer
laingvarigt nedsatt arbetsférmaga. Systemet forutsitter alltsd att en
del personer kommer att limna sjukpenningen fér att de uppfyller
villkoren for ritt till sjukersittning. Om regelverket kring sjukersitt-
ning ir for restriktivt kommer vissa personer att fortsitta ha sjuk-
penning trots att de borde beviljas sjukersittning.

De regelverk som styr ersittningarna ska vara litta att admini-
strera och litta att forstd {6r enskilda, samtidigt som de bér vara svira
att missbruka. Att regelverk ska vara litta att administrera och litta
att forstd hinger 1 hog grad samman med rittssikerhet, férutsebar-
het och legitimitet {6r férsikringen. Det dr ocksd viktigt sett till att
drenden ska handliggas s3 enkelt, snabbt och kostnadseffektivt som
mojligt utan att rittssikerheten eftersitts. For att uppnd detta ir det
bl.a. viktigt med enkla och klara regler som ir litta att 6verblicka och
som leder till det avsedda resultatet.

En del av frigan om administrationen av systemen dr méjligheten
till kontroll och att motverka missbruk. Forsikringskassans arbete
for att forebygga och bekimpa felaktigheter 1 socialférsikringen ir
bide omfattande och komplext. Centralt ir att pd ett kostnadseffek-
tivt sitt reducera mingden fel. Kontroller har flera dimensioner. Det
handlar bdde om att underlitta f6r mianniskor att gora ritt 1 forhal-
lande till villkoren 1 férsikringen samt om méjligheten att uppticka
fusk och missbruk av férsikringen.

Maojligheten till god kontroll ger ocksd méjlighet att ha mer gene-
rosa ersittningar medan simre kontroll riskerar att leda till att per-
soner som egentligen inte ska ha ersittning fir det. Om kontroll-
mojligheterna dr smi kan dirfér ocksd systemen bli onddigt strikta
for att stivja missbruk.
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Stabilitet i tillimpningen

Stabilitet i tillimpningen av forsikringen ir efterstrivansvirt och till-
sammans med rittssikerhet avgorande for tilltron till sjukforsikringen.
Sjukersittning och aktivitetsersittning har karaktir av rittighetslag-
stiftning och olikheter 1 beviljandegraden 6ver tid som inte har en
tydlig och rimlig férklaring i ett forindrat regelverk eller rittspraxis
kan bla. bidra tll bristande forutsebarhet f6r enskilda och dir-
igenom ocksd minskad legitimitet for forsikringen nir det framstir
som att tillimpningen ir rittsosiker och beroende av andra faktorer
in det gillande regelverket. Stabiliteten 1 tillimpningen dr dirfor viktig
framfor allt avseende dessa effekter. Aven smi justeringar av regel-
verket kan {3 stora effekter 1 tillimpningen. Det kan i sin tur leda till
att stabiliteten paverkas kraftigt 4ven av mindre svingningar i exem-
pelvis myndighetskultur eller andra typer av styrning genom exem-
pelvis méliregleringsbrev. Det innebir dven att rittspraxis kan fa stort
genomslag vad giller hur beddmningsutrymmet tillimpas. Variationer
1 tillimpningen kan ocks8 paverkas av hur stort bedémningsutrymme
det finns 1 lagstiftningen. Ju stérre bedémningsutrymme och ju otyd-
ligare regelverk desto storre ir risken for en tillimpning som ir
instabil 6ver tid. Otydligheter kan finnas 1 sdvil de materiella reglerna
som de processuella, dir exempelvis ett outtalat eller otydligt bevis-
krav kan medféra att tillimpningen skiljer sig &t mellan olika bedo-
mare. Aven om en férindring av tillimpningen, exempelvis i en mer
restriktiv riktning, kan anses ha inneburit en mer korrekt tillimp-
ningen av regelverket, innebir en kraftig variation 1 tillimpningen i
sig ett problem avseende bl.a. rittssikerhet, férutsebarhet och till-
tron till férsikringen.

Legitimatet

Legitimitet dr ett komplext begrepp, nirmast synonymt med trovir-
dighet. En myndighets verksamhet brukar anses som legitim om
medborgarna ir beredda att acceptera dven sidana beslut som gir
dem emot.

Legitimiteten hos en myndighet eller grupp av myndigheter beror
av en rad bdde inre och yttre faktorer, Frigan om legitimitet méste
ses 1 ett ldngt tidsperspektiv; en viss férindring avsedd att bidra till
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den lingsiktiga uppbyggnaden av legitimiteten kan i vissa fall leda till
forsimrat stdd i det korta perspektivet.

Legitimitet 1 sjukférsikringen handlar 1 hog grad om att hitta for
(majoriteten av) medborgarna acceptabla regler {6r nir personer an-
ses kunna férsorja sig sjilv genom arbete respektive nir de ska kunna
f3 ersittning frin det offentliga i form av sjukférsikring. I detta ingdr
behov av rittssikerhet i systemet samt att det ska vara en triffsiker
forsikring. Varken oerhort restriktiva eller mycket generésa villkor
for rice till ersittning ger bra forutsittningar for att systemet ska ha
legitimitet. For att forsikringen ska accepteras och ha god legitimitet
bland medborgarna bor systemet ockss vara tydligt, férutsebart och
begripligt vad giller de regler och villkor som giller 1 férsikringen.

Systemet bor vara konstruerat pd ett sitt som ses som legitimt av
medborgarna, s att det inte upplevs som att ersittning beviljas under
fel premisser. I ljuset av sjukforsikringens historia finns skil att vara
pd sin vakt mot regler som kan bidra till att legitimera en "mjuk”
forsikringstillimpning, men det finns ocksd anledning att 6verviga
hur f6érsikringens legitimitet ska forsvaras. Samtidigt som ersittning-
arna ska ge incitament att tillvarata den arbetsférmga som individer
har, ska de ocksd ge en social trygghet och skapa goda livsforutsitt-
ning fér individer dir arbetsférmigan helt eller delvis ir nedsatt. Hir
finns siledes en milkonflikt mellan generdsa ersittningssystem och
drivkrafter till arbete och egen f6rsérjning. For att systemet ska upp-
fattas som legitimt och rittvist krivs siledes en vil avvigd balans
mellan dessa faktorer.

Det ir ocksd angeliget att personer som har sjukersittning eller
aktivitetsersittning som far férbittrad arbetsférmaga har méjligheter
att dterga till arbetslivet. Detta dr viktigt bdde ur ett individuellt och
samhillsekonomiskt perspektiv. Det ir ocksd hogst relevant sett till
forutsittningarna for ritt tll ersittning. Bland annat ska en person
ha nedsatt arbetsférmiga med minst 25 procent for att ha ritt till
sjuk- eller aktivitetsersittning. Ifall en férsikrad som har sidan
ersittning fir forbittrad arbetsformaga ska han eller hon ges stod for
att kunna limna f6rsikringen och forsérja sig genom férvirvsarbete.
Samtidigt finns vissa milkonflikter férknippat med detta, bla. att
forsikrade kan uppleva att de genom att uppvisa arbetsférmdga
riskerar att {3 sin ersittning minskad eller indragen. Andra sysslor dn
forvirvsarbete, exempelvis engagemangen 1 ideella féreningar, kan
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ocksd bedémas motsvara arbetsférmiga. Det kan ha en himmande
effekt for forsikrade som vill och orkar delta i sddana aktiviteter.

Samtidigt ir en grundférutsittning for rite till sjuk- eller aktivi-
tetsersittning att den forsikrade har en ldngvarigt nedsatt arbets-
formiga. Eftersom det handlar om bedémning av férmaga att arbeta,
kan denna férmiga siledes uppvisas dven genom att man utfér andra
sysslor — som dr av viss omfattning och av viss karaktir fér att kunna
anses motsvara férmdgor som kan anvindas 1 forvirvsarbete — in
regelritt forvirvsarbete. Om det inte finns ndgon grins for nir s3-
dana andra sysslor ska anses visa pd arbetsférmdga och kunna med-
fora att beviljad ersittning omprovas riskerar forsikringen att tappa
sin legitimitet.
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4 Bakgrund — befolkning,
arbetsmarknad och halsa

Behovet av sdvil sjuk- och aktivitetsersittning for nedsatt arbets-
férmaga som rehabiliteringsférméner paverkas av befolkningens och
arbetskraftens utveckling och sammansittning. Antalet dldre har stor
betydelse for hur mdnga som kan tinkas bli aktuella f6r sjukersitt-
ning, liksom antalet 19-29-8ringar har fér aktivitetsersittningen.
Antalet personer 1 befolkningen med en funktionsnedsittning som
sitter ner arbetsférmdgan och hur detta antal férdelar sig mellan olika
ldersgrupper paverkar utvecklingen av bdde sjukersittningen och
aktivitetsersittningen.

S&vil sjukersittningen som aktivitetsersittningen har till syfte att
kompensera inkomstbortfall vid nedsatt arbetsférmiga till f6ljd av
medicinska orsaker. Arbetsférmigan ska bedémas mot alla férvirvs-
arbeten pd hela arbetsmarknaden, inklusive skyddade och subventio-
nerade arbeten. Situationen pd arbetsmarknaden fér enligt dagens regel-
verk inte vigas in men utgdr samtidigt en mycket viktig del av den
kontext inom vilken sjukersittningen och aktivitetsersittningen méste
analyseras. Aven for forstielsen av de bida rehabiliteringsférmanerna
ir det viktigt att ha kunskap om situationen p8 arbetsmarknaden och
hur denna har utvecklats pd senare &r. I nedanstiende avsnitt ges en
overgripande beskrivning av hur befolkningsstrukturen, arbetsmark-
naden och hilsan utvecklats sedan ett par decennier tillbaka. Det ger
perspektiv och férstdelse for ndgra av de utmaningar som dessa vil-
firdsystem stdr infér framéver.
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4.1.1 Befolkningsutvecklingen

Hur befolkningen utvecklas piverkar antalet personer som kan f3
sjuk- eller aktivitetsersittning eller ndgon annan av socialférsikring-
ens formaner. En vixande befolkning innebir att antalet potentiella
ersittningstagare 1 socialforsikringen 6kar och en minskande befolk-
ning att de minskar. For aktivitetsersittningens utveckling ir det an-
talet personer i 8ldrarna 19-29 &r som ir intressant medan utvecklingen
av ovriga yrkesverksamma &ldersgrupper pdverkar antalet personer
som kan f3 sjukersittning eller andra socialférsikringsférméaner.

Sveriges befolkning uppgar i dag till drygt 10 miljoner personer.
Under 2000-talet har Sveriges befolkning vuxit med nistan 1,5 mil-
joner minniskor och under detta drtionde passerat sdvil 9 som 10 mil-
joner. Det kan jimforas med en befolkningsékning pd knappt 1 mil-
jon under de trettio ir som foregick millennieskiftet (1970-2000),
se figur 4.1.

Hur snabbt befolkningen vixer piverkas av dels hur manga som
féds och avlider, dels hur minga som invandrar och utvandrar.
Under 2000-talet, nir befolkningstillvixten varit sirskilt stark, har
bide ett 6kat barnafédande och en 6kad invandring bidragit till be-
folkningsokningen. Invandringsdverskottet har emellertid varit den
viktigaste faktorn bakom befolkningstillvixten och har under samt-
liga &r varit mer 4n dubbelt sd stort som fodelsedverskottet.

Medan befolkningen totalt sett vuxit med nistan 1,5 miljon under
2000-talet har befolkningen 1 dldern 20—64 &r bara 6kat med omkring
650 000 personer. Dirmed har den yrkesverksamma delen av befolk-
ningen 6kat betydligt lingsammare in den icke yrkesverksamma.
Det ir en trend som pégatt 1 flera decennier. Andelen ildre dn 65 &r
1 befolkningen har 6kat frin omkring 15 procent i bérjan av 1970-
talet till 20 procent 2019. Samtidigt har andelen unga vuxna i 8ld-
rarna 19-29 &r minskat liksom andelen barn i 8ldrarna 0-18 4r. Den
stora gruppen av den yrkesverksamma befolkningen, de mellan 30—
64 ar, har med sm3 variationer 6ver &ren legat forhillandevis stabilt
kring 45 procent av befolkningen.
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Figur 4.1 Befolkningen utveckling totalt och olika aldersgruppers andel
av befolkningen 1970-2020
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Kélla: SCB, Befolkningsstatistiken.

Inom den yrkesverksamma delen av befolkningen 19-64 &r har for-
delningen mellan olika 8ldersgruppers varit férhillandevis stabil, se
figur 4.2. Aldersgruppen 60-64 &r utgdr i dag omkring 10 procent av
befolkningen 1 dldern 20-64 4r, vilket dr ungefir lika stor andel som
1970. Det samma giller for gruppen 50-59 &r som legat stabilt kring
20 procent av den befolkningen 20-64 &r. Den yngsta dlderskategorin,
19-29 8r, har minskat sin andel av den yrkesverksamma befolkningen
medan 3ldersgruppen 30-39 4r 6kat sin andel i motsvarande grad.
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Figur 4.2 Yrkesverksamma befolkningens férdelning mellan olika
aldersgrupper
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Kélla: SCB, Befolkningsstatistiken.

4.1.2  Sysselsatta, arbetslosa och utbildningsniva

Under 1970- och 1980-talen 6kade andelen av befolkningen som del-
tog i arbetskraften snabbt. Mellan 1970 och 1990 6kade arbetskrafts-
deltagandet frin 75 till 85 procent. Utvecklingen drevs framfor allt
av ett 6kat arbetskraftsdeltagande bland kvinnor. Andelen kvinnor i
arbetskraften, 20-64 ir, 6kade under dessa ar frin 62 till 82 procent.
Under nittiotalskrisen bromsades utvecklingen upp och arbetskrafts-
deltagandet minskade till 80 procent under krisens inledande &r. Dir-
efter 13g arbetskraftsdeltagandet stabilt kring 80 procent fram till
slutet av 2000-talet. Sedan slutet av 2000-talet har andelen som deltar
1 arbetskraften dterigen 6kat och uppgick 2020 till 83,7 procent.
For flertalet dldersgrupper har utvecklingen f6ljt det generella
monstret f6r befolkningen som helhet. For de ildre dldersgrupperna
syns dock en tydlig trend mot ett 6kat arbetskraftsdeltagande. Ut-
vecklingen ir speciellt ptaglig fér gruppen 55-64 ar dir arbetskrafts-
deltagandet 2020 uppgick till nistan 84 procent, vilket ir bara aningen
ligre in genomsnittet f6r befolkningen. Kring millennieskiftet var
arbetskraftsdeltagandet 1 denna grupp drygt 10 procentenheter ligre
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in genomsnittet 1 befolkningen och i1 slutet av 1980-talet var mot-
svarande skillnad omkring 16 procentenheter. En liknande utveckling
syns dven i gruppen 65-74 ir. Sedan bérjan av 2000-talet har arbets-
kraftsdeltagandet i denna grupp ¢kat frin 10 till 20 procent.

Figur 4.3 Arbetskraftsdeltagande i olika aldersgrupper
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Kélla: SCB (AKU).

Aven sysselsittningen har utvecklats positivt. Sysselsittningskurvan
pekade starkt uppdt under 1970- och 1980-talen men 61l kraftigt 1
samband med nittiotalskrisen. En viss dterhimtning skedde sedan
relativt snabbt men under ett antal 3r efter krisen 6kade antalet
sysselsatta 1 samma takt som befolkningen. Sysselsittningsgraden
l8g dirfor med vissa konjunkturella variationer stabilt kring 73—
75 procent under det forsta decenniet av 2000-talet. Sedan 2010 har
dock antalet sysselsatta kat snabbare in befolkningstillvixten 1
8ldersgruppen 20-64 &r och sysselsittningsgraden har 3terigen okat.
Under 2020 var omkring 78 procent av befolkningen 20-64 ar syssel-
satta, se figur 4.4. Det var omkring 3,5 procentenheter hdgre in 1970
och 2 procentenheter hogre dn 2000. Sysselsittningsgraden dr dock
fortfarande ligre in toppnoteringen frn 1990 di omkring 83 procent
av befolkningen 20-64 4r var sysselsatta.
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I takt med att det kvinnliga arbetskraftsdeltagandet 6kade under
1970- och 1980-talen minskade andelen som inte deltog 1 arbets-
kraften. Under nittiotalskrisen steg andelen av befolkningen som
inte deltog 1 arbetskraften kraftigt och l13g sedan under nistan tvd
decennier relativt stabilt kring 20 procent. Sedan 2010 har andelen
som inte deltar i arbetskraften terigen borjat minska. I dag dr det
omkring 16 procent av befolkningen 1 dldersgruppen 20-64 ir som
inte delar 1 arbetskraften.

Demografiska férindringar, forindringar pd produkt- och tjinste-
marknader samt férindringar i hur arbete organiseras ir faktorer som
drivit utvecklingen pd arbetsmarknadens under de senaste decennierna.
Som ett relativt litet land med en begrinsad inhemsk marknad har
det varit centralt for svenska féretag att kunna verka internationellt.
Hur svensk ekonomi och Sveriges arbetsmarknad utvecklas paverkas
sdledes av utvecklingen i andra linder. Under de senaste drtiondena
har denna utveckling bland annat inneburit att jobb férsvunnit inom
tillverkningsindustrin till f{6rmén {6r en vixande tjinstesektor, kraven
pd utbildning har 6kat och det stills 1 dag andra krav pd kunskap och
kompetens i arbetslivet dn tidigare.

Historiskt har strukturella férindringar av denna karaktir varit
av godo dven om omstillningarna inte alltid varit enkla. Foretag har
slagits ut, mianniskor har blivit arbetslésa och vilstdndet har ibland
blivit mer ojimnt fordelat. Samtidigt har farliga och 13gt betalda arbe-
ten fasats ut och nya bittre, mer vilbetalda arbetsuppgifter har vuxit
fram. P4 ling sikt har det inneburit en 6kad produktivitet och tillvixt
och det samlade vilstindet 1 ekonomin har dirigenom stirkts.

Strukturomvandlingen har varit en viktig del i den svenska arbets-
marknadsmodellen dir arbetskraften har givits mojlighet till utbild-
ning och stdd till omstillning genom en aktiv arbetsmarknadspolitik.
Det har varit en modell som utarbetats i ldngsiktig samverkan mellan
arbetsmarknadens parter, niringslivet och den offentliga sektorn.
Strukturomvandlingen har inneburit att sysselsittningsstrukturen
succesivt férindrats. Antalet sysselsatta i industrin har minskat sedan
en ldng tid tillbaka samtidigt som sysselsittningen i tjinstesektorn
okat. En viktig del 1 denna utveckling ir att industrin 1 hég grad har
automatiserat sin produktion. Det har framfér allt paverkat antalet
sysselsatta i tillverkningsindustrin.' Den minskade sysselsittningen i

! Heyman, F. (2016), “Job Polarization, Job Tasks and the Role of Firms”, Economics Letters,
vol 145, s. 246-251.
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industrisektorn har kompenserats mer 4n vil av en 6kning 1 tjinste-
sektorn. Den totala sysselsittningen har dirfor okat. Digitalisering
och automatisering kan pd sikt dven komma att pdverka tjinstesek-
torn men har i dag inte kommit lika l8ngt som 1 industrin. Mojlig-
heterna till effektivisering skiljer sig dock mellan olika delar av
tjinstesektorn beroende pd arbetsuppgifternas karaktir. I vissa service-
yrken, som frisér eller kock, kan en automatisering vara svir medan
andra typer av arbeten, som lagerarbete och butiksbitride, kan vara
enklare att automatisera.”

En [dngsiktig trend pd arbetsmarknaden ir att efterfrdgan pd arbets-
kraft har polariserats. En polarisering som skett bide inom och mellan
foretag. Sysselsittningen har 6katiyrken som fér 2-3 decennier sedan
l18g 1 botten och toppen av l6neférdelningen samtidigt som efter-
frigan pd arbetskraft minskat relativt sett 1 yrken 1 mitten av l6ne-
fordelningen.’ Ndgra av forklaringarna till denna utveckling ir auto-
matisering och robotisering av mer rutinmissiga arbeten samt mer
globala virdekedjor och offshoring* av jobben. De medelléneyrken
som har minskat dr mer rutinmissiga arbeten som ir littare att auto-
matisera. | nedre delen av 16nefordelningen finns minga service-
yrken som ir svdra att automatisera. I den 6vre delen av [6nefordel-
ningen finns jobb som dr mer “abstrakta” och kriver en storre del av
humankapital och ir dirfor svdra att automatisera.

? Hikkinen Skans Ida, *Teknologisk utveckling och férindringar p3 arbetsmarknaden”, Eko-
nomiska kommentarer nr 7 2019, Riksbanken.

3 Se t.ex. Adermon, A. och M. Gustavsson (2015), “Job Polarization and Task-Biased Tech-
nological Change: Evidence from Sweden, 1975-2005”, Scandinavian Journal of Economics,
117 (3), s. 878-917 och Hensvik, L. och O. N. Skans (2019), “Occupation-Specific Employ-
ment Growth is Skill-Biased in Favor of Workers with Technical and Verbal Abilities and
Social Maturity”, Uppsala universitet, nationalekonomiska institutionen, working paper.

* Med offshoring avses lokalisering av en del av féretagets produktionsprocess som t.ex. till-
verkning eller support till ett annat land.
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Figur 4.4 Befolkningen i arbetsfor alder 20-64 ar

Utveckling av antalet i befolkningen, arbetskraften, ej i arbetskraften
och sysselsatta sedan 1970

100%

©
>

90%

=3
>

80%

~
o

70%

o
>

60%

w
>

50%

o~
o

40%

w
>

30%

Andel kvinnor och man arbetskraften

N
=3

20%

Arbetskraften, sysselsatta och arbetslosa

—_
o

10%

0 0%
70 72 74 76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98 00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20

s Andel kvinnor i arbetskraften (Hoger axel) mmmmmmm  Andel man i arbetskraften (Hoger axel)

Sysselsattningsgrad Andel arbetslésa

e [ | arbeetskraften 00  eeeee | arbetskraften
Kélla: SCB, AKU.

Arbetslosheten var under hela 1970-talet 1ig i relation till dagens nivier
och varierade kring 2 procent. Minskad sysselsittning 1 industrin till
foljd av kriser 1 framfor allt varvs- och textilindustrin méttes av en
utbyggnad av den offentliga sektorn och en rad devalveringar som
forbittrade den svenska industrins konkurrenskraft. Mot slutet av
1970-talet borjade arbetsldsheten stiga och ndgra ir in pd 1980-talet
var den uppe 1 3,5 procent. Undre senare delen av 1980-talet prigla-
des den svenska ekonomin av en kraftig hogkonjunktur och efter-
frigan pd arbetskraften steg snabbt. Arbetslosheten sjonk tillbaka
och 18g 1989 &terigen under 2 procent. Under de forsta dren pd
nittiotalet steg arbetslosheten kraftigt 1 kélvattnet av ldgkonjunk-
turen. Under dren 1992-1996 var arbetslésheten som hogst, en bit
over 8 procent. Under forsta decenniet pd 2000-talet 18g arbetslos-
heten relativt stabil pd en nivd kring 5-6 procent innan den 6kade i
samband med finanskrisen 2008. Efter finanskrisen g arbets-
l6sheten under ett antal &r pd ca 6,5 procent f6r att sedan minska.
Under 2020 har dock arbetslgsheten &terigen stigit till omkring
7 procent, vilket tydligt kan kopplas med covid-19-pandemin.
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Figur 4.5 Utbildningsniva i befolkningen 25-74 ar, 1985-2020
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Kélla: SCB, AKU.

En effekt av den automatisering och robotisering som skett i indu-
strin ir att efterfrdgan pd hogutbildad arbetskraft ékat. Det 4ter-
speglas ocksd 1 hur utbildningsstrukturen 1 samhillet har utvecklats.
Utbildningsnivin i befolkningen, 25-74 3r har generellt sett hojts
sedan mitten av 1980-talet. Den allminna trenden ir att andelen med
férgymnasial och gymnasial utbildning har minskat medan andelen
med eftergymnasial utbildning 6kat. 2020 hade &ver 50 procent av
alla kvinnor och 38 procent av alla min en eftergymnasial utbildning
om minst 2 r. I mitten av 1980-talet var motsvarande andel omkring
10 procent foér bdde kvinnor och min. Under samma period har an-
delen med grundskoleutbildning minskat frén nistan hilften av befolk-
ningen till 15 procent fér kvinnor och 20 procent fér min.

I 8lderskategorierna 25-34 &r och 35-44 3r har dver hilften av be-
folkningen en eftergymnasial utbildning. Andelen sjunker sedanide
ildre &ldersgrupperna men iven i dldersgruppen 66—74 ar ir det om-
kring en tredjedel av befolkningen som har en eftergymnasial utbild-
ning. Bland de ildre dldersgrupperna ir det andelen med férgymnasial
utbildning som har minskat medan andelen med gymnasieutbildning
okat svagt. I de yngre dldersgrupperna har bide andelen med fér-
gymnasial utbildning och gymnasieutbildning minskat.
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Den hogre utbildningsnivin kan vara en faktor som paverkat arbets-
kraftsdeltagandet positivt. Orsakerna till detta kan vara flera. Prefe-
renserna for arbete kan 6ka med utbildningen och de ekonomiska
incitamenten att vara kvar 1 arbetslivet kan vara storre. Utbildnings-
nivdn har ocksd betydelse for vilka typer av arbeten som utvecklas pd
arbetsmarknaden. En hégre utbildad arbetskraft méjliggor en mer
humankapitalintensiv produktion och arbetsférhillanden och hilsan
blir ofta bittre.

Den 6kade utbildningsnivin gor ocksd att det blir svirare for per-
soner med kort utbildning att fi och behilla en anstillning. Syssel-
sittningsgraden hos personer som saknar gymnasieutbildning ir mar-
kant ligre in vad den ir f6r personer med lingre utbildning. Den svira
situationen for korttidsutbildade® ir dock inte unik f6r Sverige utan
ir liknande 1 samtliga EU-linder.

Av de personer som har en kort utbildning ir det en relativt liten
andel som finns 1 yrken med liga krav p& utbildning. Bland de kort-
tidsutbildade som férvirvsarbetar var det 2018 endast 15 procent som
hade yrken utan eller med lga krav p4 utbildning.’ I stillet arbetade
nirmare 3tta av tio inom yrken som ofta kriver hogre utbildning.
Minga korttidsutbildade som férvirvsarbetar r dldre och dir arbets-
livserfarenhet kompenserar f6r de formella utbildningskraven. D3
utbildningskraven 6kat pd den svenska arbetsmarknaden ir det dock
troligt att avgdende personal med kort utbildning p8 sikt ersitts med
personer med lingre utbildning, vilket gor det svirare och svirare
for personer med kort utbildning att 3 ett arbete.

4.1.3  Utveckling av anstéllningsformer, arbetstillfallen
och arbetsgivare

Sedan lang tid tillbaka har normen p4 arbetsmarknaden varit en tills-
vidareanstillning p4 heltid hos en arbetsgivare som omfattas av kollek-
tivavtal, dir arbetstagaren bdde ir anstilld av och utfér arbete &t
arbetsgivaren. Den anstillningsformen har under de senaste 30 &ren,
med smé konjunkturella variationer, omfattat drygt tvd tredjedelar
av arbetskraften. Ovriga sysselsatta omfattar de som antingen ir an-
stillda utan att tickas av kollektivavtal, har en visstidsanstillning, ir

> Med korttidsutbildade avses person utan gymnasieutbildning.
¢ Arbetsférmedlingen (2018), "Perspektiv pd arbetsmarknaden fér personer med kort utbild-
ning”, Arbetsférmedlingen 2018:5.
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anstillda av ett bemannings- eller egenanstillningsforetag, ir foreta-
gare, har fler dn ett arbete/arbetsgivare eller arbetar svart”. Knappt
10 procent av alla sysselsatta utgdrs av anstillda som inte ticks av
kollektivavtal. Andelen foretagare dr ungefir lika stor. Det betyder
att omkring 20 procent av alla sysselsatta inte ticks av kollektivavtal.
Visstidsanstillda utgor ca 15 procent av alla sysselsatta och sysselsatta
med flera olika anstillningar eller som kombinerar féretagande med
en anstillning knappt 9 procent.

Under senare ar har det pa flera hill framférts att arbetsmarkna-
den ir pd vig att omstruktureras och att traditionella tillsvidare-
anstillningar forsvinner till f6rmin f6r mer flexibla arbetsformer.”
En mer uppdragsbaserad arbetsmarknad, dir varje arbetstagare sjilv
ansvarar for att hitta sina egna uppdrag, har vuxit fram inom vissa
omrdden. Genom lokala och globala digitala plattformar kan upp-
dragsgivare och uppdragstagare snabbt matchas och dven samverka
globalt om uppdragen kan utféras pd distans. Dessa s.k. gig-jobb har
okat bdde arbetsgivarnas och arbetstagarnas méjligheter till ett mer
flexiblare arbete. Men med denna typ av arbeten har ocksd anstill-
ningarna blivit mer osikra och ett storre ansvar vilar pd den enskildes
initiativférmaga att aktivt hitta passande uppdrag pd dessa platt-
formar. En framtida risk ir att denna utveckling kan leda till en 6kad
tudelning pd arbetsmarknaden, dir vissa grupper av anstillda har trygga
och vilbetalda jobb medan andra grupper har mer begrinsad anstill-
ningstrygghet och l3gt betalda arbeten. Det skulle 1 s8 fall 6ka inkomst-
skillnaderna i ekonomin.

Nigon tydlig generell trend som stoder denna utvecklingstendens
ir dock svart att beligga statistiskt. Andelen sysselsattai dessa atypiska
sysselsittningsformer har under det senaste decenniet karakteriserats
av en betydande stabilitet. Tidsbegrinsade anstillningar har 6ver tid
okat bland unga och utrikes fédda. For dessa grupper ir tidsbegrin-
sade anstillningar en viktig ingdng till arbetsmarknaden. Antalet tids-
begrinsade arbeten varierar och mellan olika branscher. Hogst andel
med tidsbegrinsade anstillda, 42 procent, &terfinns inom hotell- och
restaurangverksamhet. Aven inom personliga och kulturella tjinster,
utbildning samt vird och omsorg med ir andelen med tidsbegrinsade
anstillningar relativt stor. I dessa branscher utgjorde de tidsbegrinsade
anstillningarna mellan 20 och 30 procent 2020.

7 Se t.ex. Osterberg (2016), Stora utmaningar nir Sverige digitaliseras” och Widman (2017)
”Gig-jobben tar éver”.
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Den totala andelen av de sysselsatta som ir tidsbegrinsat anstillda
har dock varit ungefir oférindrad det senaste decenniet. Antalet
egenforetagare, som minga av de s.k. gig-anstillda kan klassas som,
har minskat som andel av alla sysselsatta. Sammantaget finns det inga
starka indikationer 1 statistiken pd att nya, mer flexibla sysselsittnings-
former i nigon hogre grad skulle ha tringt undan tillsvidareanstill-
ningar i Sverige. Det mesta tyder dirfor pd att tillviixten av gig- och
plattformsekonomin inte har varit tillrickligt stor for att ge ndgot
starkt utslag pd den totala andelen atypiskt sysselsatta pd den svenska
arbetsmarknaden.®

Figur 4.6 Andelen sysselsatta i olika atypiska sysselsattningsformer
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Kalla: Arbetsmarknadspolitiska radet (2017), "Olika végar till jobb”.

Andelen med flera sysselsittningar har 6kat svagt (med 1,5 procent-
enheter). Det kan indikera att en del arbetstagare numera tar upp-
drag frén flera olika uppdragsgivare. Det kan vidare ha skett betydande
forindringar inom dessa sysselsittningsformer. Exempelvis har be-
hovs- och timanstillningarna liksom s3 kallad allmin visstid (ALVA)
6kat medan andelen visstidsanstillda som har vikariat minskat. Aven
bemannings- och egenanstillningar har 6kat snabbt de senaste ren

8 Arbetsmarknadspolitiska ridet (2017).
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men frdn en mycket lg nivd. Dessa sysselsittningsformer stdr fort-
farande bara f6r omkring tva procent av sysselsittningen.” Det har
sdledes skett en forskjutning frdn mer trygga anstillningsformer som
vikariat till mindre trygga anstillningsformer som allminna visstids-
anstillningarna och behovsanstillningar, trots att den totala andelen
med tidsbegrinsade anstillningar varit relativt stabil under denna
tidsperiod.

Overlappning mellan de olika sysselsittningsformerna som i
figur 4.6 kategoriserat som atypiska ir stor. For att pd ett aggregerat
plan {3 en uppfattning om de atypiska anstillningarnas omfattning
pd arbetsmarknaden gjorde Arbetsmarknadspolitiska ridet 2017 en
uppskattning utifrin ett antal olika antaganden baserat pa kollektiv-
avtalens tickningsgrad fér visstids- och tillsvidareanstillda. Upp-
skattningen landade vid att andelen atypiskt sysselsatta sannolikt lig
mellan 35 och 39 procent 2015. Det betyder att 61-65 procent av alla
sysselsatta var tillsvidareanstillda 1 en annan bransch in bemannings-
branschen, ticktes av kollektivavtal och inte hade ndgot arbete vid
sidan av sin anstillning. Mellan 2008 och 2015 ¢kade denna andel
bara med drygt en procentenhet. Omfattningen av de atypiska syssel-
sittningsformerna har alltsd inte férindrats sirskilt mycket de sen-
aste iren."

Skyddade och subventionerade arbeten

Utvecklingen pd den svenska arbetsmarknaden har under de senaste
dren varit mycket stark. Som beskrivits 1 féregdende avsnitt har 3ter-
himtningen i sysselsittningen efter finanskrisen 2008 varit pdtaglig,
med undantag f6r den kraftiga sysselsittningsminskning som skett
under 2020 som en effekt av covid-19-pandemin. Utvecklingen pd
arbetsmarknaden karaktiriserats av en stadigt 6kad sysselsittnings-
grad samtidigt som arbetslésheten fallit pitagligt. Oavsett konjunk-
tur- och arbetsmarknadslige finns det dock personer som, av olika
anledningar, har svirt att hitta ett arbete. En grundliggande princip
iden svenska arbetsmarknadspolitiken har dirfér under ldng tid varit
att aktiva arbetsmarknadsdtgirder — som syftar till att 6ka de arbets-

? Larsson (2017), ” Anstillningsformer och anstillningstider 20177, Landsorganisationen.
10 Arbetsmarknadspolitiska ridet (2017), ?Olika vigar till jobb”.
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16sas chanser att hitta ett arbete — ska prioriteras framfor passiva
kontantstod.

Antalet personer i arbetsmarknadspolitiska program varierar tyd-
ligt med konjunkturen. Over tid har ocks3 antalet arbetsmarknads-
politiska program varierat. De arbetsmarknadspolitiska programmen
kan delas in 1 tv8 huvudgrupper: program med aktivitetsstéd och
subventionerade anstillningar. Inom program med aktivitetsstéd
finns tre ramprogram; Jobb- och utvecklingsgarantin, Jobbgarantin fér
ungdomar och Etableringsprogrammet for nyanlinda. I septem-
ber 2020 var drygt 120 000 personer sysselsatta i1 jobb- och utveck-
lingsgarantin, ca 24 000 personer 1 jobbgarantin f6r ungdomar och
ca 20 000 personer 1 etableringsprogrammet fér nyanlinda. Om-
kring 30 000 av de som finns i jobb- och utvecklingsgarantin har en
funktionsnedsittning. I jobbgarantin fér ungdomar finns drygt
2 000 personer och i etableringsprogrammet f6r nyanlinda ca 300 per-
soner med en funktionsnedsittning.

Figur 4.7 Arbetsmarknadspolitiska program med aktivitetsstod
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Kalla: Arbetsférmedlingen.

I gruppen subventionerade anstillningar finns anstillningar dir arbets-
givaren fir ett ekonomiskt bidrag till lénekostnaderna for den
anstillde. Det stérsta programmet bland de subventionerade anstill-
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ningarna ir nystartsjobb som 2020 omfattade nistan 24 000 per-
soner. Andra typer av stéd dr extratjinst med 9 000 personer och
introduktionsjobb med 4 000 personer. Dirutéver finns sirskilda st6d
for personer med funktionsnedsittning dir l6nebidrag for trygghet
1anstillning dr vanligast och under 2020 omfattade nistan 32 000 per-
soner f6ljt av 16nebidrag f6r anstillning med nistan 24 000 personer
och [6nebidrag f6r utveckling 1 anstillning drygt 10 000 personer.

Under dren 2001-2015 ¢kade det rsgenomsnittliga antalet perso-
ner med anstillningsstdd frin ca 75 000 till nistan 134 000 personer
2015. Under de senaste dren har genomsnittet minskat nigot och upp-
gick 2020 ull drygt 100 000 personer. Majoriteten av dessa anstill-
ningar, omkring 60 procent, riktades till personer som till f6ljd av en
funktionsnedsittning hade nedsatt arbetsférmiga. Under de senaste
tio dren har antalet anstillningar med sirskilda anstillningsstod varit
relativt konstant och i genomsnitt omfattat ca 73 000 personer. Inom
gruppen har det dock skett en forflyttning frén l6nebidrag for anstill-
ning till [8nebidrag f6r trygghet 1 anstillning.

Figur 4.8 Antal personer med subventionerade anstéllningar
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Kélla: Arbetsformedlingen.

Ovriga anstillningsstod ir riktade till personer som av andra anled-
ningar har svirt att ta sig in p arbetsmarknaden. Det handlar frimst
om ldngtidsarbetslésa och nyanlinda, men dven i viss min om ung-
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domar. Storst av dessa stdd, sett till antalet anstillningar, ir nystarts-
jobben som introducerades 2007. De vixte kraftigt 1 antal fram till
2010 d4 ca 45 000 personer hade anstillning med nystartsjobb och var
det klart dominerande anstillningsstédet vid sidan om de sirskilda
anstillningsstdden. Under de senaste dren har antalet nystartsjobb
minskat och omfattade 2020 knappt 24 000 personer, dvs. ungefir var
fjirde person med anstillningsstod.

Inriktningen pa anstillningsstdden har férindrats 6ver tid. Under
2018 ersatte introduktionsjobben ett antal mindre stéd som instegs-
jobb, riktat mot nyanlinda, samt sirskilt- och forstirke sirskilt an-
stillningsstod som frimst riktades till ldngtidsarbetslgsa. Introduk-
tionsjobben ir i dag, trots dessa sammanslagningar, ett relativt litet
stod sett till antal personer.

Extratjinster och moderna beredskapsarbeten har utgjort en desto
storre del av de subventionerade anstillningarna. Dessa 6kade kraf-
tigt under 2018 och uppgick i genomsnitt under dret till drygt 17 000
personer. Genomsnittet f6r 2019 blev drygt 11 000 personer.

For personer med en funktionsnedsittning som medfér en ned-
satt arbetsférmaga finns ocksd mojligheten for Arbetstormedlingen
att anvisa ett skyddat arbete. Skyddat arbete finns i formerna skyd-
dat arbete hos Samhall Aktiebolag och skyddat arbete hos offentlig
arbetsgivare. Dessa arbeten kan bli aktuella f6r personer vars arbets-
formaga ir s3 nedsatt till f6]jd av en funktionsnedsittning att perso-
nen inte kan f3 ngot annat arbete och vars behov inte kan tillgo-
doses genom andra insatser. Inom ramen for sitt arbetsmarknads-
politiska uppdrag erbjuder Samhall tvi olika anstillningsformer.
Majoriteten av medarbetarna har en anstillning f6r skyddat arbete.
Sambhall erbjuder dven tidsbegrinsade LFU-anstillningar till perso-
ner med funktionsnedsittning och som langa tider varit utan arbete.

I Sambhalls uppdrag ingdr att rusta medarbetarna si att minst
1 500 personer ur det arbetsmarknadspolitiska uppdraget varje ar
limnar Samhall {6r ett nytt jobb pa den ordinarie arbetsmarknaden.
Antalet medarbetare 2020 var totalt sett ca 25 100, varav 20 900 var
anstillda inom ramen fér skyddat arbete i Samhall, 2 300 hade en tids-
begrinsad anstillning (LFU), 350 personer var anstillda fér bolagets
uppdrag att erbjuda arbete 3t personer med tre fjirdedels sjukersitt-
ning och 1500 var praktikanter. Ar 2020 bérjade omkring 7 400 per-
soner arbeta pd Samhall. Av dessa bérjade ca 4 400 personer inom

ramen {6r skyddat arbete och LFU, omkring 3 100 pdbérjade praktik
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inom jobb- och utvecklingsgarantin. Under 2020 slutade ca 6 600 per-
soner och av dessa gick ca 1100 ull ett nytt arbete, 995 hade en
tidsbegrinsad anstillning inom ramen f6r LFU som upphérde, 2 700
hade en tidsbegrinsad praktik som upphorde och 1 800 personer
slutade till f6ljd av pension eller dvriga avgdngar.

4.1.4  Arbetsmarknaden for personer med funktionsnedsattning

Under dren 2001-2019 6kade det &rsgenomsnittliga antalet personer
med anstillningsstod frin ca 75 000 till omkring 121 000 personer.
Majoriteten av dessa anstillningar, omkring 60 procent riktades till
personer som till {6ljd av en funktionsnedsittning hade en nedsatt
arbetsférmiga.

Antal personer 1 befolkningen, 16-64 4r med funktionsnedsitt-
ning har minskat sedan mitten av 1990-talet." Kring millennieskiftet
uppgav nirmare 1,2 miljoner att de hade en funktionsnedsittning och
2019 hade antalet minskat till omkring 800 000 personer. Samtidigt
har befolkningen 1 arbetsfér 8lder 6kat med omkring 650 000 perso-
ner. Andelen 1 befolkningen som uppger att de har en funktionsned-
sittning har sdledes sjunkit frin ca 20 procent till 13 procent under
dren 2000-2019. I befolkningen 16-64 ir ir det ungefir lika minga
kvinnor som min som uppger att de har en funktionsnedsittning.

" Med funktionsnedsittning avses nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell funktions-
formaga (definition enligt Socialstyrelsens termbank).

199

Bakgrund



Bakgrund

SOU 2021:69
Figur 4.9 Andel med funktionsnedsattning i befolkningen
och de sysselsatta 16-64
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Kélla: SCB och Arbetsférmedlingen.

Totalt sett var det knappt 70 procent av dem som 2019 uppgav att
de hade en funktionsnedsittning dir funktionsnedsittningen pver-
kade arbetsférmigan. Sedan 2008 har denna andel 6kat med nistan
10 procentenheter. Under alla &r har andelen varit stérre bland kvinnor
in min. Andelen kvinnor som uppgav att deras funktionsnedsittning
paverkade arbetsférmagan var 2006 ca 65 procent medan motsvarade
andel bland min uppgick till 55 procent. Under perioden fram till
2019 hade andelen kvinnor 6kat till 73 procent och andelen min till
65 procent.

Den vanligaste typen av funktionsnedsittning ir nedsatt rorelse-
férmdga. Omkring en fjirdedel av de som uppger att de har en funk-
tionsnedsittning uppger att de har en nedsatt rorelseférmaga. Andelen
har minskat ndgot dver tid men har samtliga dr under perioden 2008—
2019 varit den vanligaste funktionsnedsittningen. Andra vanliga funk-
tionsnedsittningar ir astma och allergier, psykiska och neuropsykia-
triska diagnoser, dyslexi och diabetes. Dessa funktionsnedsittningar
har omkring 10-15 procent av dem med en funktionsnedsittning.
Andelen som uppger astma och allergier som funktionsnedsittning
har legat p& ungefir samma nivd sedan 2008 medan andelen som upp-
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ger psykiska eller neuropsykiatriska funktionsnedsittningar, dyslexi
eller diabetes har 6kat.

Vissa typer av diagnoser dr vanligare hos kvinnor in hos min. Det
giller funktionsnedsittningar som rérelsenedsittning, psykiska och
mag- och tarmsjukdomar. Andra diagnoser ir vanligare bland min
som t.ex. diabetes, dyslexi och horselskador.

Bland de som uppger att funktionsnedsittningen paverkar arbets-
formagan ir det framfor allt rorelsenedsittningar och psykiska funk-
tionsnedsittningar som ir vanligt. Omkring 90 procent av dem som
har dessa typer av funktionsnedsittning uppger att det paverkar deras
arbetsformiga medan bara omkring hilften av dem som har astma,
allergi eller dyslexi anser att det paverkar arbetsférmigan. Av de som
har diabetes ir det en vildigt liten andel som uppger att det paverkar
deras arbetsformaga.

Figur 4.10  Vanligaste funktionsnedsattningarna, andel av befolkningen
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Kalla: SCB och Arbetsférmedlingen.

Egenskaperna hos dem som har en funktionsnedsittning avviker i
vissa fall frin befolkningen som helhet. Andelen min i befolkningen
som helhet ir ndgot storre dn andelen kvinnor. Bland dem som har
en funktionsnedsittning ir det dock fler kvinnor d4n min och skill-
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naden mellan andelen kvinnor och min ir dnnu stérre hos dem som
har en nedsatt arbetsférmiga.

Aldersstrukturen hos de som uppger en funktionsnedsittning
avviker ocks3 fran befolkningen som helhet. Andelen personer som
har en funktionsnedsittning ir tydligt dverrepresenterade bland de
ildre (50-64 3r) i férhillande till befolkningen som helhet och i mot-
svarande grad underrepresenterade bland de 1 8ldrarna 30-49 &r, medan
det ir ungefir lika vanligt féorekommande som i befolkningen som
helhet bland de yngre (16-29 &r).

Utbildningsbakgrunden hos dem som har ett funktionshinder
skiljer sig ocksd frin befolkningen som helhet. Andelen med efter-
gymnasial utbildning dr ndgot ligre in 1 befolkningen och andelen med
gymnasieutbildning ir nigot hégre. Utbildningsstrukturen mellan de
som har en funktionsnedsittning och de som uppger att funktions-
nedsittningen pdverkar arbetsférmégan skiljer sig dock vildigt lite.

Arbetslivet for personer med funktionsnedsdttning

Personer med funktionsnedsittning deltar 1 ligre utstrickning i
arbetskraften, har en ligre sysselsittningsgrad och en hogre arbets-
loshet dn 6vriga befolkningen. I férhdllande till situationen 1 borjan
av 2000-talet deltar en storre andel av de med funktionsnedsittning
1arbetskraften idag, framforallt i gruppen dir funktionsnedsitt-
ningen innebir en nedsatt arbetsf6rmdga. Samma monster syns dven
for de sysselsatta medan arbetslsheten bland personer med en funk-
tionsnedsittning ir pd ungefir samma nivd 2006 som 2019.

Sedan bérjan av 2000-talet har andelen av den sysselsatta befolk-
ningen som har en funktionsnedsittning minskat frin knappt 20 pro-
cent till 11 procent, se figur 4.1. Minskningen har {6ljt ungefir samma
utveckling som befolkningen 16-64 3r, vilket gor att sysselsittnings-
graden hos de som uppger en funktionsnedsittning har varit stabil
sedan borjan av 2000-talet. Dock har det under det senaste dret skett
en kraftig 6kning av antalet sysselsatta som uppger en funktions-
nedsittning, och sysselsittningsgraden har 6kat med 5 procentenheter
mellan 2018 och 2019 till nidstan 70 procent. Sysselsittningsgraden
hos de som uppger en funktionsnedsittning ir dock fortfarande be-
tydligt ligre in 1 befolkningen som helhet dir sysselsittningsgraden
2019 uppgick till 78 procent.
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Figur 4.11 Andelen i arbetskraften, sysselsatta och arbetslésa for personer
med funktionsnedsattning och i dvriga befolkningen 16-64 ar
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Kélla: SCB och Arbetsformedlingen.

For arbetslésa med funktionshinder finns ett antal olika stédpro-
gram via arbetsférmedlingen. Det storsta stédet ir 16nebidrag for
trygghet 1 anstillning som 2019 omfattade drygt 34 000 personer.
Det ir den anstillningsform som tillsamman med 16nebidrag f6r ut-
veckling 1 anstillning har vuxit kraftigast under de senaste 10 ren.
Samtidigt som dessa stod 6kat 1 betydelse har antal personer med
16nebidrag for anstillning minskat men ir trots detta det nist storsta
programmet f6r personer med funktionsnedsittning med ca
25 000 personer 2019. Offentligt skyddat arbete omfattade 2019 ca
2 000 personer och har sett dver tid minskat. Personer med resurs-
arbete 1 offentlig anstillning eller utvecklingsanstillning hos Samhall
var 2019 ca 1 700 personer.
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Figur 4.12  Sarskilda stod for arbetslésa personer med funktionsnedsattning
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Kélla: Arbetsformedlingen.

En 6vervigande majoritet av de sysselsatta som har en funktionsned-
sittning arbetar heltid. I gruppen som helhet ir det nistan 70 procent
medan andelen ir lite ligre, 60 procent, bland dem dir funktionsned-
sittningen paverkar arbetsférmagan. I férhillande till 6vriga befolk-
ningen, dir nistan 80 procent av de sysselsatta dr heltidsarbetande,
ir det en ligre andel som arbetar heltid. Diremot dr bdde l8ng och
kort deltid vanligare bland dem med en funktionsnedsittning in i
ovriga befolkningen. Storst andel deltidsarbetande finns 1 gruppen
dir funktionsnedsittningen paverkar arbetsférmigan. I denna grupp
ir det omkring 10 procent som arbetar kort deltid och 60 procent
som arbetar ling deltid. Framfér allt ir det andelen som arbetar ldng
deltid som skiljer denna grupp frén andra med funktionsnedsittning
medan andelen som arbetar kort deltid ir ungefir lika stora.

Sett éver tid finns en tendens till en 6kad andel heltidsarbetande
bland personer med funktionsnedsittning. I férhéllande till situationen
2008 har andelen heltidsarbetande ¢kat bland personer med funktions-
nedsittning. Okningen ir relativt svag i gruppen som helhet men
bland de vars funktionsnedsittning pdverkar arbetsf6rmigan har an-
delen heltidsarbetande 6kat med drygt 10 procentenheter, frin strax
under 50 procent till omkring 60 procent. Okningen har framfér allt
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skett dren fram till 2013 och andelen har sedan dess i princip legat
stabil kring 60 procent. Fér samma grupp finns under de senaste dren
en svag trend mot att det ldnga deltidsarbetandet minskar och det
korta okar.

Figur 4.13  Arbetstid for sysselsatta med funktionsnedsattning och ovriga
befolkningen 15-64 ar
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Kélla: SCB och Arbetsférmedlingen.

Det idr vanligare att kvinnor in min med funktionsnedsittning
arbetar deltid och det ir fler min 4n kvinnor som arbetar heltid.
Bland sysselsatta kvinnor med funktionsnedsittning och nedsatt
arbetsformdga var det 2019 knappt 50 procent som arbetade heltid
medan motsvarande andel f6r min var nistan 77 procent. Omkring
40 procent av kvinnorna arbetade l13ng deltid och ca 10 procent kort
deltid medan motsvarade andel bland miannen var 17 procent respek-
tive 6 procent. Sett dver tid har heltidsarbete 6kat bland bade kvin-
nor och min medan det linga deltidsarbetet har minskat. Kort deltid
har 6kat bland kvinnor med funktionsnedsittning och nedsatt arbets-
féormagan medan andelen bland min 1 princip varit oférindrat. Andelen
anstillda respektive foretagare dr ungefir lika stor bland personer
med funktionsnedsittning som 1 befolkningen totalt. Inte heller finns
det nigra tydliga skillnader nir det giller arbete inom offentlig eller
privat sektor mellan befolkningen och personer med funktionsned-
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sittning oavsett arbetsférmaga. Personer med funktionsnedsittning
arbetar i samma yrken som befolkningen som helhet, men andelen i
chefsyrken ir mindre.

Aven nir det giller anstillningsformer finns sm3 skillnader mellan
personer med funktionsnedsittning och 6évriga befolkningen. Av de
anstillda med funktionsnedsittning ir 85 procent tillsvidareanstillda.
I gruppen med nedsatt arbetsférmiga ir motsvarande andel 84 pro-
cent och 1 befolkningen totalt har 86 procent.

Anpassade arbetsforbdllanden och upplevd diskriminering

Personer med en funktionsnedsittning kan behova stdd 1 sitt arbete
och anpassning av arbetsforférhillandena for att i en fungerande
arbetssituation. Som beskrivits ovan var det omkring 68 procent av
personerna med en funktionsnedsittning som ocks3 hade en nedsatt
arbetsformiga 2019. Det motsvarade omkring 550 000 personer.
I denna grupp ir det nistan 80 procent som anger att de ir i behov
av anpassningar eller stod for att kunna utféra sitt arbete. Sett dver
tid har denna andel varierat mellan 70-80 procent men har sedan
2016 legat stabilt kring 80 procent.

Figur 4.14  Andel som anger att anpassning behdvs for att kunna arbeta,
sysselsatta och ej sysselsatta med funktionsnedsattning och
nedsatt arbetsférmaga
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Kalla: SCB och Arbetsférmedlingen.
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Av de som inte ir sysselsatta uppger 58 procent av personer med
funktionsnedsittning och nedsatt arbetsférmiga att de skulle kunna
utféra ett arbete om de fick en eller flera anpassningar eller stéd.
Sedan bérjan av 2000-talet har denna andel 6kat frin omkring 50 pro-
cent till som mest 66 procent 2016. Sedan 2016 har andelen minskat
med nistan 10 procentenheter.

Den vanligaste anpassningen av arbetssituationen ir ett anpassat
arbetstempo, f6ljt av anpassade arbetsuppgifter och arbetstider. En
hégre andel kvinnor d4n min har behov av anpassad arbetstid eller
anpassat arbetstempo. Bland de sysselsatta med funktionsnedsittning
och nedsatt arbetsbetsférmdga ir det en stdrre andel som klarar sig
med en eller tvd anpassningar in bland de som inte ir sysselsatta. For
ménga av de som inte ir sysselsatta krivs tre eller fler anpassningar
for att de ska kunna arbeta. Over tid syns inga tydliga skillnader i
behovet av antalet anpassningar for de som ir sysselsatta medan det
for de som inte ir sysselsatta finns en tendens till att fler anpass-
ningar behovs 1 dag f6r att kunna ta ett arbete jimfért med 2008.

Figur 4.15 Andel som har behov av anpassning for att kunna arbeta,
personer med funktionsnedsattning och nedsatt arbetsférmaga
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Kalla: SCB och Arbetsférmedlingen.
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Av samtliga personer med funktionsnedsittning ir det knappt 30 pro-
cent som upplevt ndgon form av diskriminering. Andelen ir storre
bland kvinnor in min. Det dr framfér allt de som har en nedsatt
arbetsformiga som upplevt diskriminering. I denna grupp ir andelen
over 40 procent bland kvinnor och omkring 30 procent bland min.
Bland de som inte har nedsatt arbetsférmaga ir andelen knappt 10 pro-
cent for bide kvinnor och min.

Den vanligaste typen av diskriminering bland personer med funk-
tionsnedsittning och nedsatt arbetsférmiga ir negativa attityder hos
arbetsgivaren. Det dr nistan dubbelt s8 vanligt som krinkningar, dis-
kriminering vid tillsittning av jobb och mobbning. Bland personer
med en funktionsnedsittning som medfor en nedsatt arbetsférméga
ir det drygt 20 procent som nigon ging de senaste fem &ren upplevt
negativa attityder hos en arbetsgivare.

Bide bland dem som har nedsatt arbetsférmdga och de som inte
har nedsatt arbetsférméga tycks andelen som upplevt diskriminering
i arbetslivet har dkat 6ver tid. Ar 2008 var det omkring 17 procent
som upplevt diskriminering 1 arbetslivet, vilket kan jimféras med
nistan 40 procent 2019. Aven skillnaderna mellan kvinnor och min
tycks ha férindrats. Ar 2008 var det ett par procentenheter fler
kvinnor in min som upplevt diskriminering medan skillnaden 2019
okat till ndstan 15 procentenheter.

Figur 4.16  Andel med funktionsnedsattning som upplevt diskriminering
i arbetslivet
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Kélla: SCB och Arbetsformedlingen.
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4.2 Utvecklingen av hélsa och sjukfranvaro
i befolkningen

Mojligheten att kunna delta 1 arbetslivet beror i stor utstrickning pd
minniskors hilsa. Hilsan 1 befolkningen kan mitas p3 ett antal olika
sitt. Vanliga mitt pd hilsoutvecklingen ir mortalitet och sjilvskattad
hilsa. Aven hilsoutvecklingen bland de ildre kan vara en viktig indi-
kator fér den allminna folkhilsoutvecklingen. Om hilsan och arbets-
formagan har 6kat 1 hogre &ldrar 4r det rimligt att utgd frdn att hilsan
och arbetsférmégan dven 6kat bland de yngre.

Mortaliteten gir att mita exakt men har nédvindigtvis ingen exakt
koppling till minniskors f6rmiga att delta i arbetslivet. Om en f6r-
indring 1 mortaliteten skulle hinféras till grupper som stir ling ifrén
arbetsmarknaden pdverkar den 1 liten utstrickning minniskors be-
nigenhet att delta 1 arbetslivet. Mycket talar dock f6r att mortalite-
ten har en har en tydlig, om in inte perfekt, korrelation med den
relativa storleken pd dem som ur ett hilsoperspektiv har férutsitt-
ningar att ingd i arbetskraften. En 6kad mortalitet skulle di leda till
att firre 1 varje dldersgrupp ur hilsohinseende har méjlighet att delat
1arbetslivet och en minskad mortalitet skulle innebira det omvinda.

Den sjilvskattade hilsoutvecklingen har en tydligare koppling till
minniskors faktiska arbetsférmdga och méjligheter att delta i arbets-
livet 4n mortaliteten. Med sjilvskattade hilsoindikatorer finns dock
en risk att tillforlitligheten dr simre d uppgifterna bygger pd minni-
skor egna subjektiva virderingar och uppskattningar av den egna
arbetsférmagan.

Samtliga av dessa métt har sdledes sina styrkor och svagheter men
kompletterar varandra och kan tillsammans ge en bra bild ver hilso-
utvecklingen i samhillet. I nedanstdende avsnitt ges utifrin dessa matt
en dvergripande beskrivning av hilsoutvecklingen under de senaste
decennierna.

4.2.1 Mortalitet

Mortaliteten har under de senaste tjugo &ren haft en svagt neddtgs-
ende trend sett till befolkningen som helhet. Undantaget dr dock
2020 d& mortaliteten steg relativt kraftigt till f6ljd av covid-19-pan-
demin och fr till f6ljd att mortalitet befinner sig pd samma nivd 2020
som 1 bérjan av 2000-talet. Uppdelat pd olika ldersgrupper blir dock
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trenden tydligare. Av figur 4.18 framgdr mortalitetens utveckling
under de senaste tjugo dren uppdelat pd olika dldersgrupper. Storst
minskning har skett bland de idldre men dven 1 de yngre dldersgrup-
perna syns en svag minskning under den aktuella perioden.

Figur 4.17  Mortalitet i olika aldersgrupper
Ddédsfall per 1000 av medelfolkmangden
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Kélla: SCB.

Settiett lingre perspektiv kan det konstateras att mortaliteten f6r min
under perioden 1960-1980 i stort sett var stabil. Forst efter 1980
bérjade mortaliteten f6r min att avta. For kvinnor har utvecklingen
gatt mot en minskad mortalitet inda sedan 1960-talet.”” Utvecklingen
har dock varit kraftigare f6r min dn f6r kvinnor vilket lett wll att
mortaliteten mellan kvinnor och min i dag nistan har konvergerat.

12 Johansson et al (2018), Drivkrafter och méjligheter till ett férlingt arbetsliv, Stockholm:
SNS Forlag, samt IFAU Rapport 2018:20.
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4.2.2  Sjalvskattad hilsa

I den Nationella folkhilsoenkiten stills frigor om hur den enskilde
individen upplever sitt hilsotillstind.” En av frigorna ror det sjilv-
skattade allminna hilsotillstdndet. Mattet har haft en bra prediktions-
formiga pd en persons framtida hilsa, bide fysiskt och psykiskt.
Undersokningarna i Sverige pekar pd att vuxnas sjilvskattade allminna
hilsotillstdnd utvecklats simre bland kvinnor och yngre, jimfort
med min och ildre, frin 1980- och 1990-talet och framit. En mingd
olika faktorer kan pdverka den sjilvskattade hilsan. Socioekonomisk
status, bostadsomrdde, graden av socialt och emotionellt stod och
stress ir nigra av férklaringsfaktorerna.™

Figur 4.18 Dalig eller mycket dalig sjalvupplevd hilsa, kvinnor och min
Andel av befolkningen 16-84 ar
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

Under perioden 2004-2018 har andelen invinare som uppgav en dilig
eller mycket dlig hilsa varierat mellan 5 och 7 procentenheter, med
en neddtgdende trend. Andelen som uppgav en dilig eller mycket dalig

1 Foljande frigor i Nationella folkhilsoenkiten ligger till grund fér statistiken: Hur bedémer
du ditt allminna hilsotillstdnd? och Har du ndgon l&ngvarig sjukdom, besvir efter olycksfall,
nigon nedsatt funktion eller annat lingvarigt hilsoproblem?
'* Folkhilsomyndigheten, Sjilvskattat allmint hilsotillstdnd.
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hilsa var genomggdende under perioden hégre eller lika hog bland
kvinnor som bland min. Sett 6ver hela perioden 20042018 har ande-
len som uppgav en dilig eller mycket dilig hilsa minskat f6r bdde
kvinnor och min. For kvinnor var andelen som uppgav dalig eller
mycket dilig hilsa 1 procentenhet 2018 in 2004. Fér min var mot-
svarande andel 2 procentenheter ligre 2018 in 2004.

Ombkring 6 procent av befolkningen 16-84 dr uppgav 2018 att de
hade en dilig eller mycket dilig hilsa. Andelen var hégre bland kvin-
nor in bland min. Foér kvinnor har andelen som angett att de haft en
dalig eller mycket dilig hilsa legat stabilt kring 6 procent under ett
antal ir pd 2010-talet. I undersékningen 2010 har dock andelen ékat
med nistan en procentenhet samtligt som andelen min som uppger
dalig eller mycket dalig hilsa legat kvar pi samma nivd som 2016, ca
5 procent. Sett till olika &ldersgrupper var andelen som uppgav dilig
eller mycket dilig hilsa storst bland de dldre och minst bland de

yngre.

Figur 4.19  Dalig eller mycket dalig sjalvupplevd hilsa, aldersgrupper
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Den neditgdende trenden avseende personer som uppger dalig eller
mycket dilig hilsa syns framfor allt bland de ildre. For 8ldersgrup-
pen 65-84 &r minskade andelen som uppgav dilig eller mycket dilig
hilsa frin 10 till 6 procent mellan 2004 och 2015. Sedan 2015 har
andelen som uppger dilig eller mycket dilig hilsa 6kat och uppgick
2018 till omkring 8 procent. En liknande utveckling syns for dlders-
gruppen 45-64 3r. Aven for denna dldersgrupp syns en lingsiktig ned-
dtgdende trend mellan 2004 och 2015. Utveckling planade sedan ut
och har under det senaste dret 6kat. Andelenialdersgruppen 45-64 &r
som uppger dilig eller mycket dlig hilsa har sett 6ver hela perioden
minskat med 2 procentenheter frin 9 tll 7 procent.

I de yngre dldersgrupperna ir den neddtgiende trenden inte lika
tydlig som f6r de dldre. Under perioden 2004-2015 sjénk andelen som
uppgav dilig eller mycket dlig hilsa med 2 procentenheter for att
sedan plana ut och ¢ka under 2016-2018. Sett 6ver hela perioden
2004-2018 minskade andelen som uppgav dilig eller mycket dalig hilsa
med 1 procentenhet. For de allra yngsta 8ldrarna i undersdkningen,
16-29 &r, har andelen som uppgav dilig eller mycket délig hilsa varit
relativt stabil under perioden 2004-2015 {6r att sedan 6ka med 2 pro-
centenheter under &ren 2015-2018. Sett 6ver hela perioden 2004-
2018 innebir det en 6kning av andelen som uppger dilig eller mycket
dilig hilsa med ca 1 procentenhet.

Nedsatt psykiskt vilbefinnande

Psykisk ohilsa ir ett betydande folkhilsoproblem, bide 1 Sverige och
i resten av virlden. Begreppet psykisk ohilsa omfattar ett antal till-
stind med olika svirighetsgrad, alltifrdn enstaka och mildare psykiska
besvir till allvarliga psykiska sjukdomar. Depression ir en av de
vanligaste psykiatriska diagnoserna och har sedan 1990-talet tillhért
de diagnoser som bidrar mest till hilsoférlust 1 virlden. Det beror
dels pd att depression drabbar ménga, dels pd att sjukdomsférloppet
ménga gdnger ir lingdraget. Sedan 2014 tillhor psykiatriska diagno-
ser som depression, dngestsyndrom och stressrelaterad ohilsa de van-
ligaste orsakerna till sjukskrivning i Sverige, sirskilt bland kvinnor.
Indikatorn ”Nedsatt psykiskt vilbefinnande” visar hur stor andel
av befolkningen 1 dldern 16-84 ir som angett hoga virden pa sjilv-
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skattningsskalan General Health Questionnaire, GHQ." H6ga virden
pd GHQ-skalan visar pd en 6kad risk f6r vanligare former av psykia-
trisk problematik som depression och 4ngestsyndrom. Ar 2018 var
det 17 procent av befolkningen 16-84 &r som uppgav att de har ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande. Andelen var hogre bland kvinnor in
bland min, och hégre bland yngre dn bland dldre. Andelen som upp-
gav nedsatt psykiskt vilbefinnande har 6kat sedan 2006, bide bland
kvinnor och min, i de flesta dldersgrupper och i samtliga utbildnings-

grupper.'®

Figur 4.20 Nedsatt psykiskt vdlbefinnande, kvinnor och man
Andel av befolkningen 16-84 ar
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Kélla: Folkhdlsomyndigheten.

'* Folkhilsomyndigheten, Nedsatt psykiskt vilbefinnande.

1¢ Bedémning av féljande pastdenden gillande de senaste tvd veckorna: Jag har kint mig glad
och pd gott humér, Lugn och avslappnad, Aktiv och kraftfull, Pigg och utvilad nir jag vaknat,
Mitt vardagsliv har varit fyllt av s3dant som intresserar mig. Frigor gillande de senaste veck-
orna: Har du stindigt kint dig olycklig och nedstimd? Har du férlorat tron pa dig sjilv? Har
du stindigt kint dig spind? Har du tyckt att du varit virdelds? Har du kint att du inte kunnat
klara dina problem? Har du ndgon ging under de senaste 12 minaderna kommit i den situationen
att du allvarligt 6vervigt att ta ditt liv*? Har du nigon ging under de senaste 12 minaderna
forsoke ta ditt liv? (Anm. Foregiende friga har forindrats 6ver tid.) Kinner du dig fér nir-
varande stressad? Har du nigot/ndgra av féljande besvir eller symtom? Huvudvirk eller migrin?
Angslan, oro eller dngest? Trotthet? Somnsvarigheter?
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Ar 2018 uppgav 17 procent av befolkningen 16-84 &r att de hade ett
nedsatt psykiskt vilbefinnande. Andelen var hégre bland kvinnor
(20 procent) dn bland min (14 procent). Skillnaden mellan kvinnor
och min kvarstod nir hinsyn togs till dlder, utbildningsniv, fédelse-
land och lin.

Under perioden 2004-2015 varierade andelen som uppgav ett ned-
satt psykiskt vilbefinnande kring 13 procent. Andelen har varit hogre
fér kvinnor dn f6r min under samtliga av dessa &r. Under de senaste
dren har den psykiska ohilsan 6kat sivil fér kvinnor som fér min.
For kvinnor har 6kat med 5 procentenheter f6r min har den 6kat med
4 procentenheter.

Andelen invinare med nedsatt psykiskt vilbefinnande var hogst 1
den yngsta dldersgruppen och ligst 1 den ildsta. I alla 8ldersgrupper
uppgav kvinnor oftare in min nedsatt psykiskt vilbefinnande. I 8lders-
gruppen 16-29 dr uppgav 25 procent nedsatt psykiskt vilbefinnande
2018. Motsvarande andel i dldersgruppen 30—44 &r var 20 procent
och i gruppen 45-64 ar 14 procent. I ildersgruppen 65-84 &r var an-
delen 9 procent. Skillnaden mellan referensgruppen 30-44 r och évriga
dldersgrupper kvarstod nir hinsyn togs till kén, utbildningsniva,
fodelseland och lin.

Andelen som angav nedsatt psykiskt vilbefinnande 6kade 1 alla
ildersgrupper under 2004-2018, med undantag f6r den dldsta 8lders-
gruppen. For samtliga 8ldersgrupper har andelen 6kat sedan 2015.
Okningen ir tydligast bland de yngre och piborjade redan i bérjan av
2010-talet. I den yngsta dldersgruppen 16-29 &r var andelen med ned-
satt psykiskt vilbefinnande 6 procentenheter hogre 2018 jimfért med
2006. I dldersgruppen 30—44 ar var andelen 4 procentenheter hogre,
och 1 ldersgruppen 45-64 3r 3 procentenheter hogre. Skillnaden 1
andelen som uppgav nedsatt psykiskt vilbefinnande mellan referens-
gruppen 30—44 r och dldersgruppen 16-29 6kade under perioden.
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Figur 4.21  Nedsatt psykiskt védlbefinnande, aldersgrupper
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Kalla: Folkhdlsomyndigheten.

Vidare kan framhillas att den trend som 1 undersokningen framtrider
sedan 2015 mot att fler anger ett nedsatt psykiskt vilbefinnande dven
bekriftas i statistik frdn Forsikringskassan om diagnoser {6r personer
med sjukpenning. Enligt Férsikringskassan ckade sjukskrivningarna
till f6ljd av psykiatriska diagnoser kraftigt mellan 2010 och 2016.
Sedan dess har dessa sjukfall stitt f6r nistan en tredjedel av alla startade
sjukfall och omkring hilften av alla pigdende sjukfall. Sjukfrin-
varons utveckling har de senaste dren dirfér till stor del drivits av
psykiatriska diagnoser."”

4.2.3  Utvecklingen av hélsan hos aldre

Av speciellt intresse f6r utredningens uppdrag ir hilsoutvecklingen
bland de ildre. Generella férbittringar av folkhilsan syns ofta i ling-
siktiga trender, som inte kan avlisas frin 4r till ir. Aven om utred-
ningen frimst fokuserar pd utvecklingen de senaste decennierna kan
en jimforelse 6ver en lingre tidsperiod vara motiverad.

V7 Forsikringskassan, Uppf6ljning av sjukfrinvarons utveckling 2020, s. 37.
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Utvecklingen av hilsan bland de ildre kan ses som en indikator
pa hela befolkningens hilsoutveckling. Om hilsan och arbetsférma-
gan har 6kat 1 hogre dldrar dr det rimligt att utgd frin att hilsan och
arbetsformdgan 6kat dven f6r yngre 8ldersgrupper. I en rapport frin
Delegationen fér senior arbetskraft har hilsotillstdndet hos 70-dringar
studerats i de s kallade H70-studierna."® Uppféljningsundersékningar
har genomférts vid 75 &rs dlder och senare fram till och med &rs-
kullen som ir fodd 1944."” Bland annat studeras ildres kognitiva,
fysiska och psykiska férmégor.

Vad giller den kognitiva férmdgan har det skett en successiv och
dramatisk forbittring av kognitiv funktion hos 70-&ringar sedan 1970-
talet. Av figur 4.23 framgdr att sdvil tankemaissig snabbhet och logiskt
tinkande som spatial férmiga och bildminne har férbittrats. Det
innebir exempelvis att 79-8ringar f6dda 1930 hade en bittre kognitiv
funktion dn 70-3ringar fédda 1901-1902 och 1906-1907.

Delegationen fo6r senior arbetskraft framhéller dessutom att en
skillnad mellan &rskullarna dr att simre kognitiva testresultat vid
70 &r var kopplade till en 6kad risk for demens och déd under de
foljande fem &ren 1 drskullen f6dd 1901-1902, men inte i irskullen
som var f6dd 1930. Férekomsten av demens férindrades dock inte
mellan 70 och 75 &r vare sig 1 mitningar pd 1970-talet eller pd 2000-
talet. Bland 85-8ringar, dir férekomsten av demens ir hogre, har
noterats en minskad férekomst av demens mellan drskullarna fodda
1901-1902 (30 procent) och 1923-1924 (23 procent).”

'8 Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 21, 70 ir det nya 50, s. 10-11.
' Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 21, 70 ir det nya 50, s. 10-11.
? Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 21, 70 dr det nya 50, s. 15-19.
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Figur 4.22  Aldres kognitiva formaga
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Kélla: H 70-studierna, Géteborgs universitet.

Aven den fysiska férmigan ir en viktig faktor for dldres mojligheter
att arbeta 1 hogre 8ldrarna. I H70-studierna har det gjorts undersok-
ningar 1981-1982 (p& personer fédda 1911-1912), 2000-2001 (pd
personer fédda 1930) och 2014-2015 (p4 personer fodda 1944).

Senare arskullar av 70-8ringar presterar mycket bittre pa flera test
av fysisk funktion. Det skedde en rejil forbittring mellan de fédda
1930 och de f6dda 1944 1 balanstestet. For testet att kunna kliva upp
pd en 50 cm hog pall sigs en liknande, men inte riktigt lika dramatisk
forindring. Vidare 6kade gdnghastigheten rejilt hos 70-8ringar mellan
1981-1982 och 2000-2001 hos bide kvinnor och min, och en for-
bittring kan ocksd ses mellan 2000 och 2014 hos kvinnor. Utveck-
lingen skiljde sig dock &t inom olika utbildningsgrupper. Andelen
med lig ginghastighet minskade hos kvinnor med hégre utbildning
och hos min med 1ig utbildning, medan den 6kade hos kvinnor med
18g utbildning. Detta dr enligt Delegationen f6r senior arbetskraft ett
exempel pd att 8ldrandet inte ir rittvist.

Aven lungfunktionen hos 75-iringar har testats. Mellan 1975-
1976 och 2005-2006 6kade lungfunktionen med 20 procent hos min
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och med 10 procent hos kvinnor. Detta visar enligt Delegationen for
senior arbetskraft att dldre 1 dag orkar mer in tidigare.

Aven tre horselundersékningar av 70-dringar har gjorts inom H70-
studierna. Enligt Delegationen for senior arbetskraft hade 53 pro-
cent av minnen och 27 procent av kvinnorna nedsatt horsel i under-
sokningen 1971-1972. Andelen var i stort sett oférindrad 1992-1993,
men hade sjunkit till 28 procent hos minnen och 23 procent hos
kvinnorna 2014-2015.*!

Depressiva symtom och depressiva sjukdomar har minskat betyd-
ligt hos 70-8ringar f6dda 1944 jimfort med tidigare drskullar. Fore-
komsten av djup depression var oférindrad mellan ildre drskullar
undersokta pd 1970-talet och de som undersoktes pd 2000-talet.
Diremot 6kade andelen 75-8ringar som hade mild depression mellan
1976-1977 och 2005-2006. Att ha ett litet socialt nitverk var en risk-
faktor for depression mellan 70 och 75 &r i drskullen fodd 1901-
1002, men inte i drskullen f6dd 1930, enligt Delegationen for senior
arbetskraft.”

4.2.4  Sjukfranvarons utveckling

Sjukfrinvarons utveckling har kinnetecknats av stora variationer.
Under 1990-talet 6kade sjukfrinvaron kraftigt och nidde i bérjan av
2000-talet historiskt héga nivder. Ett av de stora problemen var att
sjukskrivningstiderna blivit allt lingre. Regeringen lanserade dirfor
2003 ett mél f6r minskad ohilsa som innebar att sjukskrivningarna
skulle halveras fram till 2008 samtidigt som antalet nya sjuk- och akti-
vitetsersittningar skulle minska. Med halveringsmélet kom admini-
strationens fokus att tydligare riktas mot en mer f6rsikringsmaissig,
likformig och rittssiker tillimpning av regelverket. Det genomfordes
stora férindringar i administrationen av sjukférsikringen. Lansfor-
sikringskassorna och Riksforsikringsverket (RFV) slogs thop och
bildade den nya Forsikringskassan. Ett omfattande arbete med att
kartligga arbetsférmdgan hos ldngtidssjukskrivna och personer med
tidsbegrinsad sjukersittning sattes igdng och minga av dessa bevilja-
des sjukersittning. Det innebar att sjukskrivningarna vinde nedit
redan 2003, vilket och drev ner bide sjukpenningtalet och ohilsotalet

2! Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 21, 70 dr det nya 50, s. 19-20.
22 Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 21, 70 ir det nya 50, s. 23-24.
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trots att de nybeviljade sjukersittningar fortsatte att 6ka fram till
2005 innan de ocksd borjade minska.

Figur 4.23  Sjukpenning- och ohélsotalet
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Kélla Forsakringskassan.

I juli 2008 infordes rehabiliteringskedjan tillsammans med en bortre
tidsgrins f6r sjukpenning. Sjukfall som blev lingre in 914 dagar 6ver-
gick di 1 normalfall till Arbetstérmedlingens arbetslivsintroduktion
(ALI). Efter tre minaders ALI utan att dterfs arbetstormiga kunde
personer som uppndtt maxtid pdbérja en ny sjukpenningperiod. Den
bortre tidsgrinsens inférande hade en tydlig effekt pa sjukpenning-
talet. Fér dem som hade pdgdende sjukfall nir den bortre tidsgrinsen
infordes fanns 6vergdngsregler. Det innebar att det var en stor grupp
som uppnddde maxtid samtidigt i januari 2010 och dirmed pressade
ner sjukpenningtalet till den ligsta nivin ndgonsin (6,0 dagar). Det
innebar 4 andra sidan en stor grupp efter ett antal m&nader dtervinde
till sjukforsikringen efter ALI hos arbetstérmedlingen. Delar av den
okning som foljde frn mitten av 2010 forklarades inledningsvis av
personer som dtervinde till sjukforsikringen efter genomférd ALL
Foér minga av dessa personer blev sjukfallen 18nga, ofta s pass linga att
de uppnidde maxtiden flera ginger.
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Samtidigt som férindringarna i sjukpenning inférdes avskaffades
mojligheten till tidsbegrinsad sjukersittning och kraven fér att kunna
beviljas sjukersittning skirptes, se vidare kapitel 5. Férindringarna
medforde en kraftig nedging 1 antalet nybeviljade sjukersittningar.
Aven for nybeviljade aktivitetsersittningar mirktes en liten nedging
som sannolikt kan kopplas till regelférindringarna 2008 och d& fram-
for allt inférandet av ett vidare arbetsmarknadsbegrepp.

Efter den kraftiga minskningen av sjukfrinvaron under 2000-talets
forsta decennium vinde utvecklingen 2010 och sjukfrinvaron bérjade
dterigen 6ka. Mellan 2010 och 2016 steg sjukpenningtalet frén 6,0 till
10,8, men var fortfarande betydligt ligre in toppen 1 mitten av 2000-
talet. Okningen kan forklaras av bide ett 6kat inflsde av nya sjukfall
och att sjukfallens lingd 6kade. Nir lingden p3 sjukfallen 6kar paver-
kar det dven nybeviljandet av sjukersittning. En stor del av de personer
som beviljas sjukersittning kommer frin linga sjukskrivningar som
sedan 6vergdr till sjukersittning. Antalet nybeviljade sjukersittningar
steg darfor under dren 2010-2016. Alderspensionsavgingar gjorde
dock att det samlade antalet personer med sjukersittning fortsatte att
minska och det tog dirfor ett tag innan 6kningen i sjukpenningtalet
fick genomslag pd ohilsotalet. I bérjan av 2014 var dock ¢kningen av
sjukpenningtalet tillrickligt stor for att det ocksd skulle {8 genom-
slag pd ohilsotalet.

I september 2015 lanserade regeringen ett dtgirdsprogram f6r 6kad
hilsa och minskad sjukfrinvaro som riktade sig till alla berorda
aktorer 1 sjukskrivningsprocessen. Programmet innebar bland annat
ett m3l om att sjukpenningtalet, vid utgdngen av 2020, skulle under-
stiga 9,0 dagar, samtidigt som antal personer som nybeviljades sjuk-
ersittning i genomsnitt inte bér dverstiga 18 000 per &r under perio-
den 2016-2020.”” Samma host fick dven Forsikringskassan i uppdrag
att stirka sjukférsikringshandliggningen for att 3stadkomma en vil-
fungerande sjukskrivningsprocess som skulle bidra till att bryta den
uppitgiende utvecklingen.”* Fokus i arbetet 18g p4 beddmningarna
vid rehabiliteringskedjans tidsgrinser, inklusive den initiala bedém-
ningen av ritten till sjukpenning.”

De psykiatriska diagnoserna har paverkat sjukfrdnvaron i sdvil upp
som nedgéngar av sjukfrinvaron. Under dren 2003-2010 nir sjukfrin-

2 Regeringens dtgirdsprogram for dkad hilsa och minskad sjukfrinvaro, 2015-09-24.

2 Regeringsuppdrag till Forsikringskassan att stirka sjukférsikringshandliggningen for att
istadkomma en vilfungerande sjukskrivningsprocess, S2015/07316/SF.

» Férsikringskassan, Uppféljning av sjukfrnvaron 2018, s. 16.
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varon minskade var det de psykiatriska diagnoserna som minskade
snabbast. Nir sjukskrivningarna ckade, 2010-2016, var det de psykia-
triska diagnoserna som dkade snabbast. Psykiatriska diagnoser leder
ofta till lingre sjukfall 4n andra sjukskrivningsdiagnoser. Okningen
av de psykiatriska diagnoserna under dren 2010-2016 medférde att
de psykiatriska diagnoserna kom att bli den vanligaste diagnosgrup-
pen bide for nya och pigiende sjukfall. Okningstakten var ocks
hégre bland kvinnor, vilket gjorde att skillnaderna i sjukfrinvaro mellan
kvinnor och min 6kade.

Den stirkta handliggningen av sjukpenningirenden som skedde
efter 2015 ledde till att 6kningen av sjukfrinvaron i vissa lin bérjade
bromsas redan 1 borjan av 2016 medan en vindning pa riksnivd kunde
ses forst under 2017. Vindningen skedde bide genom att antalet
startade sjukfall minskade och att sjukfallen avslutades snabbare.
Avsluten skedde framfér allt under det forsta och andra sjukskriv-
ningsaret, bland annat till {61jd av fler avslag, 1 synnerhet vid dag 181
nir arbetsférmigan bedémdes mot normalt férekommande arbete.
Detta minskade antalet sjukfall lingre dn 180 dagar ytterligare.

Diremot 6kade antalet l8nga sjukfall som varade mer dn 2 &r under
dren 20162018, en utveckling som dock tycks ha planat ut under
det senaste dret. Att de l&nga sjukfallen 6kade kraftigt var dels en
effekt av att firre dn tidigare gitt dver till sjukersittning, dels att den
bortre tidsgrinsen 1 sjukférsikringen avskaffades i februari 2016. Den
bortre tidsgrinsen medférde att antalet sjukfall som var kortare in
915 dagar 1 nigon mening overskattades under dren d& den bortre
tidsgrinsen var i bruk. Nir tidsgrinsen togs bort borjade dirfor
antalet sjukfall kortare in 915 dagar att stegvis minska samtidigt som
de som var lingre in 915 dagar 6kade kraftigt.

Okningen av de linga sjukfallen ska dock sittas i relation till den
samlade utvecklingen av antalet personer 1 sjukforsikringen. Totalt
sett har gruppen som under lang tid fir ersittning frin sjukforsik-
ringen minskat kraftigt over tid. Eftersom antalet personer med
sjukersittning har minskat betydligt mer in vad antalet 18nga sjukfall
har 6kat, s& har det totala antalet personer som under lingre tid for-
sorjs av sjukférsikringen minskat. Vid toppen 2006 var antalet ca
600 000, varav 90 procent hade sjukersittning, 3 procent aktivitets-
ersittning och 8 procent sjukpenning. Nu dr gruppen ungefir hilften
sd stor, 327 000, dir andelen med sjukersittning minskat till 77 pro-
cent, medan 9 procent har aktivitetsersittning och 14 procent har
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sjukpenning. Utvecklingen ir liknande for kvinnor och min, men
kvinnor utgér dels en stérre andel av totalen, dels en stérre andel av
de l&nga sjukfallen medan min har en stérre andel med aktivitets-
ersittning.

Att under l3ng tid {3 ersittning fran sjukforsikringen ir sirskilt
vanligt inom psykiatriska diagnoser. Det ir dessa som till stor del
drev 6kningen av antalet 18nga sjukfall mellan 2010 och 2017. De stir
nu fér mer in hilften av den totala gruppen som under ling tid far
ersittning frin sjukférsikringen.

Minskningen av antalet personer med pdgdende sjukfall avtog
under 2018. Det berodde bidde pd antalet startade sjukfall, deras
lingd och att antalet 1inga sjukfall stabiliserades. Som en konsekvens
av detta slutade sjukpenningtalet att minska under hésten 2018. En
bit in p& 2019 borjade antalet pdgiende sjukfall dterigen att minska,
frimst pd grund av att de nya sjukfallen minskade. Sjukfallens lingd
har dock fortsatt att vara forhillandevis stabil.

Under 2019 pégick 1 genomsnitt 114 000 sjukfall varje mé&nad for
kvinnor och 60 000 f6r min. Det dr en minskning f6r bide kvinnor
och min i férhéllande till 2018. Den sammantagna minskningstakten
18g pd 3 procent i december 2019. Det ir en forhillandevis ldngsam
minskning jimfért med 2017 d& sjukfallen minskade med 6 procent,
och dnnu mindre 1 relation till de stora variationerna innan dess.
Under 2009 och 2010 13g exempelvis den &rliga minskningstakten pd
20 procent for att direfter vinda och under 2011 komma upp i en
okningstakt pd 15 procent.
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Figur 4.24  Pagaende sjukfall fordelat pa fallangder
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Kélla: Forsakringskassan.

En viktig aspekt att belysa nir utvecklingen pd arbetsmarknaden frén
1970 fram till mitten av 2000-talet berors dr utvecklingen av antalet
fortidspensionirer. Att arbetslshetsnivderna kunde hillas pd si pass
laga nivier som de gjorde under 1970-och 1980-talet, trots omfatt-
ande kriser inom framfér allt varvs- och textilindustrin, var mycket
en effekt av en serie reformer av fértidspensionssystemet. Detta
system forindrades under denna period frin att ha varit en strikt
forsikring for dem som av hilsoskil ftt en nedsatt arbetsférmiga
till att dven omfatta dem som av arbetsmarknads- eller regionala skil
hade svirt att {4 ett arbete. Under 1990-talet rullades dessa reformer
successivt tillbaka och vid 1990-talet slut var det inte lingre mojligt
att f3 fortidspension av arbetsmarknadsskal.*

2 For en mer detaljerad beskrivning av férindringar av fortidspensionens regelverk under
1970- och 1980-talen se kapitel 5.
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Figur 4.25 Andel fortidspensiondrer/personer med sjuk- eller
aktivitetsersattning
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Kélla Forsakringskassan.
Anm.: Fran 2003 redovisas andel av befolkningen 19-64 ar.

Ombkring 3,6 procent av befolkningen 16—64 3r var fértidspensione-
rade 1970. Direfter steg utvecklingen snabbt. Redan 1975 hade an-
delen okat till 5,5 procent. Under slutet av 1970-talet och hela 1980-
talet fortsatte andelen stiga trots ett forbittrat sysselsittningslige
och den brist pd arbetskraft som radde i slutet av 1980-talet. En liten
okning av den annars jimt ¢kande trenden av andelen fértidspensio-
nirer skedde i bérjan av 1990-talet och sammanfaller med de regel-
indringar som gjordes under 1990-talets borjan. Antalet fortids-
pensionirer fortsatte 6ka under hela 1990-talskrisen, d& en stor del
av den ildre arbetskraften fortidspensionerades eller fick avtalspension.
Den storsta 6kningen kom dock under férsta hilften av 2000-talet.
Den sedan lang tid tillbaka vixande andelen ldngtidssjuka borjade
succesivt avioras frin arbetskraften genom att de beviljades fortids-
pension och frdn 2003 sjukersittning. De som hade fértidspen-
sion/sjukersittning blev under denna period ocks3 allt yngre. Som
mest var nistan 10 procent av befolkningen 16-64 r f6rtidspension-
erade 2005, alltsd en storre andel in de 6ppet arbetslosa under detta &r.
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Sedan 2006 har andelen fortidspensionirer succesivt minskat. Detta
efter en 6kning som varade under 25 3r. En anledning till detta ir demo-
grafisk, genom att de stora 1940-talskullarna successivt 6vergdtt till
dlderspension. Nya striktare regler har ocksa bidragit till att antalet
nybeviljade fértidspensioner minskat frin en arlig nivd kring 70 000
individer 2005 till ndgra tusen individer 2019.
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5 Ratten till sjukersattning
—regelverk och handlaggning

Sjukersittning och aktivitetsersittning ir ersittningar som beviljas
for att kompensera inkomstbortfall till £6]jd av medicinskt grundad
arbetsoférmaga av mer bestiende karaktir. En férsikrad vars arbets-
férmdga ir ldngvarigt nedsatt till f6ljd av sjukdom eller annan ned-
sittning av den fysiska eller psykiska prestationsférmagan kan ha ritt
till ndgon av dessa ersittningar.

Sjukersittning ir en ersittning f6r inkomstférlust f6r personer som
pd grund av sjukdom eller funktionsnedsittning har en nedsatt arbets-
féormaga som bedéms bestd under all 6verskddlig framtid. Arbetsfor-
magan ska vara stadigvarande nedsatt med minst en fjirdedel och for-
mégan att arbeta bedéms mot alla férvirvsarbeten pd arbetsmarknaden,
inklusive anpassade och skyddade arbeten. Om den férsikrade bedoms
ha arbetsférmdga i ett sddant arbete finns inte ritt till sjukersittning,
oavsett om ett sddant arbete ir tillgingligt eller inte. Sjukersittning
kan limnas lingst till och med manaden fére den manad di den fér-
sikrade fyller 65 &r.

Sedan den 1 februari 2017 kan férsikrade beviljas hel sjukersittning
frdn och med juli det dr personen fyller 19 &r, 1 stillet f6r som tidi-
gare fr.o.m. det dr d4 han eller hon fyller 30 4r. En férutsittning for
att kunna beviljas sjukersittning nir man dr 19-29 4r ir att arbets-
férmdgan ir stadigvarande belt eller i det nirmaste helt nedsatt i
forvirvsarbeten pd hela arbetsmarknaden. Fr.o.m. 30 &r kan forsikrade
beviljas en fjirdedel, halv, tre fjirdedels eller hel sjukersittning.
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5.1 Bakgrund
5.1.1  Sjukférsakringssystemet

Syftet med det svenska sjukforsikringssystemet ir att ersitta den
som gor inkomstforlust till f6]jd av sjukdom eller annan nedsittning
av den fysiska eller psykiska prestationsférmigan. Sjukférsikringen
omfattar i huvudsak sjukpenning, samordnad rehabilitering, sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning och dessa olika ersittningstyper kan ses
som en helhet.

Forsikringskassans uppgift dr att verka for en vil fungerande sjuk-
forsikringsprocess som ger ritt ersittning 1 ritt tid, syftar ull att
tillvarata den forsikrades arbetsformaga och underlitta och paskynda
dtergdng 1 arbete. Tillvaratagandet av den f6rsikrades arbetsférméga
gdr som en rod linje inom sjukférsikringen.

Socialforsikringen dr indelad 1 en arbetsbaserad och en bosittnings-
baserad forsikring. Den arbetsbaserade férsikringen giller f6r social-
forsakringsforméner som ticker inkomstbortfall. Den bosittnings-
baserade f6rsikringen avser 1 princip ersittningar f6r olika kostnader
och rena bidrag samt férméner som betalas med garantibelopp.' Sjuk-
penningen ir en arbetsbaserad forsikring medan sjukersittning och
aktivitetsersittning kan vara det ena eller det andra eller bade och.

Av utredningens direktiv framgar att det bl.a. dr férutsittningarna
for att bevilja sjukersittning och aktivitetsersittning som ska utredas.
Utredningen ska ocks3 analysera hur de férslag som limnas forhiller
sig till regelverket for sjukpenning. Kopplingen mellan sjukersittning
och sjukpenning ingdr som en naturligt led i denna utredning.
Grinsdragningen for de forsikrade med l8ngvarigt nedsatt arbets-
féormaga som fortsitter ha sjukpenning och vilka som beviljas sjuker-
sittning beror bide pd regelverket avseende sjukpenningen och
regelverket avseende sjukersittningen. Dirfér redogdrs dven for
regelverket f6r sjukpenning och hur ersittningarna férhéller sig till
varandra. Ritten till sjukpenning och relationen mellan ersittnings-
typerna redovisas i avsnitt 5.2.3.

' Se t.ex. prop. 1998/99:119 s. 79.
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5.1.2  Bakgrund till reglerna om ersattning vid langvarigt
nedsatt arbetsférmaga

Nuvarande regler om ritt till sjukersittning tridde i kraft den 1 juli
2008 och innebir det historiskt sett mest strikta regelverket for be-
viljade av ersittning. Bakgrunden till ersittningsformen och idéerna
bakom en férsikring f6r den med l3ngvarigt nedsatt arbetsférmdga
gdr emellertid 18ngt tillbaka.

Fortidspension limnades till personer som inte alls kunde antas
(3ter-)intrida pd arbetsmarknaden innan &lderspensioneringen. Sjuk-
bidraget var begrinsat i tid och kunde beviljas f6r maximalt tre &r,
dven om det kunde férnyas i flera omgingar. Utgdngspunkten for
sjukbidrag var dock att den sjuke forvintades att kunna 4terfd sin
forvirvstormaga. Savil sjukbidrag som fortidspension kunde beviljas
frdn och med 16 4rs dlder.

Fordndringar under 1960-tal — lagen om allmdn forsikring

Redan vid inférandet av lagen om allmin férsikring dr 1962 fram-
holls, att i beddmningen av den forsikrades nedsatta arbetsférmédga
vid en mer lingvarig nedsittning skulle ett invaliditetsbegrepp, som
kan beskrivas som en arbetsinvaliditet grundad p& medicinska fak-
torer, tillimpas. De medicinska faktorer som kunde grunda ritt till
sjukersittning var, férutom en kroppslig eller psykisk sjukdom, ett
foljdtillstdnd efter sjukdom eller en medfodd funktionsnedsittning.
Ersittningen syftade dock inte till att fungera som en lytesersittning
utan skulle kompensera de férsérjningsekonomiska konsekvenser
som skada eller sjukdom gav upphov till.

1970-talet — andra grunder in rent medicinska

Fortidspension har kunnat beviljas dven pd andra grunder in strikt
medicinska och sjukdomsrelaterade; pd 1970-talet inférdes dels de
s.k. dldre-reglerna, dels fortidspension av arbetsmarknadsmissiga
skil. Aldrereglerna innebar att méjligheterna for ildre forvirvs-
arbetande att f3 fortidspension eller sjukbidrag kade genom att
kraven pd medicinska skil till en nedsatt arbetsférmiga minskade.
Det angavs att beddmningen for dldre frimst skulle avse den forsik-
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rades formdga och mojlighet att bereda sig fortsatt inkomst genom
sidant arbete som han eller hon tidigare utfort eller genom annat
tillgingligt arbete.

1990-tal — renodling av forsikringen

I praxis utvecklades den s.k. dldre-regeln till att avse 60-8ringar eller
ildre, men dven yngre personer kom att riknas till gruppen. Dirfor
inférdes &r 1992 en uttrycklig skrivning om att den mildare tillimp-
ningen endast skulle gilla férsikrade som hade fyllt 60 &r.”

1997 togs ildrereglerna bort. Mgjligheten att ta viss hinsyn till
faktorer utéver de rent medicinska kvarstod dock. Vid bedémningen
av den forsikrades nedsatta arbetsférmdga kunde dven beaktas den
forsikrades 8lder, bosittningsférhillanden, utbildning m.m. I f6r-
arbetena anférdes att mojligheten att 1 begrinsad omfattning viga in
andra forhdllande utdver de rent medicinska borde ses som en méj-
lighet till ett mer balanserat synsitt 1 drenden dir en bedémning pa
grundval av enbart medicinska kriterier skulle ge ett icke acceptabelt
resultat.’ (M&jligheten att ta hinsyn till sidana ”sirskilda skil” kvar-
stod fram till lagindringarna i juli 2008.)

1997 indrades dter regeln om ritt till fortidspension. Syftet var d&
att minska utgifterna f6r socialférsikringen genom att renodla f6r-
sikringen till att endast ge ersittning om arbetsférmgan var nedsatt
pd grund av ohilsa dvs. det skulle finnas medicinska orsaker till ned-
sittningen, inte arbetsmarknadsmissiga. Arbetslinjen skulle stirkas
och mindre vikt skulle liggas vid faktorer som den forsikrades utbild-
ning eller liknande. Aven en partiell arbetsformaga skulle tas tillvara.
Om en forsikrad hade svarigheter att ta tillvara den terstdende arbets-
férmégan var det 1 f6rsta hand att anse som ett arbetsmarknadspro-
blem.* Trots den medicinska renodlingen av férsikringen inférdes
dven en mojlighet att ta individuella hinsyn nir en strikt medicinsk
bedémning skulle ge ett “oacceptabelt resultat”. Om det fanns sir-
skilda skil fick Forsikringskassan vid bedémningen av arbetsforma-
gans nedsittning beakta den férsikrades dlder samt bosittnings-
forhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande
omstindigheter.

2SFS 1991:1976.
? Prop. 1996/97:28 5. 19.
* Prop. 1996/97:28 5. 9-10, SFS 1996:1543.
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Forindringar 2003 — individen i fokus

I férarbetena vid inférande av ytterligare regelindringar 2003 under-
stroks att den enskilde har ett stort ansvar f6r att dtergd i arbete trots
skador och sjukdomar samt fér sin egen f6rsérjning.” Dessutom an-
sdgs det att tillkomsten av ddvarande socialférsikringslagen samt EG:s
forordning (EEG) nr 1408/71 (nu: férordning (EG) nr 883/2004)
motiverade vissa indringar i systemet.®

Fortidspension och sjukbidrag ersattes 2003 av sjukersittning och
aktivitetsersittning. Ersittning for ldngvarig nedsittning av arbets-
formaga dterfinns sedan dess 1 sin helhet inom sjukforsikringssyste-
met,” i stillet f6r som tidigare som en del av pensionssystemet. For-
tidspension ersattes av sjukersittning, medan sjukbidrag ersattes av
tidsbegrinsad sjukersittning och aktivitetsersittning. Grinsen hojdes
ocksd for 8ldern man tidigast kan {4 ersittning vid ldngvarig nedsitt-
ning av arbetsférmagan, frén 16 ar till tidigast halvarsskiftet det ar dd
personen fyller 19 &r.

Bedémningen av arbetsférmigan for rite till sjukersittning och
aktivitetsersittning dr oférindrad. Det innebir att en person som
fatt sin arbetsférmiga nedsatt med minst en fjirdedel pd grund av
sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller psykiska presta-
tionstérmdgan har rite till sjuk- eller aktivitetsersittning. Vid be-
démningen av arbetsférmigans nedsittning ska hinsyn tas till den
forsikrades formaga att f6rsorja sig sjilv. Det giller 1 forsta hand moj-
ligheten att klara ett pd arbetsmarknaden normalt férekommande
arbete. Ersittningen kan beviljas som hel, tre fjirdedels, halv eller en
fjirdedel. Vilken grad beror pd i vilken omfattning arbetsférmigan
bedéms vara nedsatt.

Férdndringar juli 2008 och framdt — nu géllande regler

I samband med inférandet av den s kallade rehabiliteringskedjan
den 1 juli &r 2008 dndrades ocks3 sjukersittningsreglerna i skirpande
riktning jimfort med den méjlighet till fértidspension eller sjuk-
bidrag som hade gillt tidigare. I forarbetena till inférandet av de nya
bestimmelserna anférdes att kraven genom dndringen skulle skirpas

® Prop. 2002/03:89, s. 26.
¢ Ds 2000:39 s. 97.
7 SFS 2001:489, prop. 2000/01:96.
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sd att sjukersittning endast ska kunna beviljas i de fall rehabiliter-
ingsdtgirder inte beddms kunna leda till att den f6rsikrade dterfr
ndgon arbetsférmiga. Nedsittningen av arbetsférmdgan skulle vara
stadigvarande och med detta begrepp avsigs att nedsittningen be-
déms bestd for all 6verskddlig framtid. Frin samma tidpunkt avskaf-
fades ersittningsformen tidsbegrinsad sjukersittning. Overgings-
bestimmelser, som innebar att den som hade beviljats tidsbegrinsad
sjukersittning kunde f& denna férlingd med ytterligare en period,
gillde t.o.m. december 2012.°

Socialférsikringsbalken (SFB) tridde i kraft den 1 januari 2011.
Den ir en sammanhillen och heltickande socialférsikringslag och
ersitter ungefir 30 av de tidigare gillande socialférsikringsforfatt-
ningarna, diribland lagen (1962:381) om allmin foérsikring (AFL).

Bestimmelserna om ritten till sjukersittning har varit 1 stort sett
oférindrade sedan 1 juli 2008. Genom den lagindring som tridde 1 kraft
den 1 februari 2017 kan dven unga {3 hel sjukersittning frdn och med
juli m3nad det ar de fyller 19 4r. Anledningen till att personer under
30 4r tidigare inte kunde {4 sjukersittning var att lagstiftaren ville
sikerstilla att s stora insatser som mojligt skulle ha genomforts for
att ta tillvara unga minniskors kapacitet och férméiga till utveckling.
Nir bestimmelserna om sjukersittning och aktivitetsersittning in-
fordes anfordes foljande 1 férarbetena:

Det ir ocks8 principiellt viktigt att det gors klart f6r sivil den enskilde
som samhillet i sin helhet att ingen skall behéva bli pensionerad 1 mycket
unga 4r, innan omfattande insatser har gjorts for att sd 1ingt det ir méj-
ligt ta tillvara kapacitet och utvecklingsmojligheter bland unga som ir
svart sjuka eller funktionshindrade.’

Utifrn denna skrivning motiverade regeringen ocks tidsbegrins-
ningen i aktivitetsersittningen. Syftet var att de ungas potential till
arbete dirigenom skulle provas regelbundet.

Dessa resonemang dterkom nir férslaget att dter infora en stadig-
varande ersittning fér unga, denna gdng en méjlighet f6r personer
under 30 4r att {3 ritt till hel sjukersittning, diskuterades. Under re-
missbehandlingen framférdes att det dr viktigt att unga inte “fastnar”
i sjukersittning 1 stillet for att ta tillvara en arbetsformiga.'® Reger-
ingens avsikt med inférandet av hel sjukersittning frin 19 3r ir att

$ Prop. 2007/08:136.
? Prop. 2000/01:96, s. 71.
1 Prop. 2016/17:1, utgiftsomrade 10, s. 52.
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det alltid kommer att finnas en liten grupp unga som har s omfat-
tande funktionsnedsittningar att det dr osannolikt att de ndgonsin
kommer kunna arbeta. Regelindringen syftade till att 6ka tryggheten
for denna forhillandevis lilla grupp personer samtidigt som renod-
lingen av aktivitetsersittningen i och med detta skulle 6ka s att det
blir tydligare vilka som ir 1 behov av aktiva insatser.

5.1.3  EU-ratten och Sveriges internationella ataganden

For att en person ska ha ritt till en f6rmén enligt socialforsikrings-
balken krivs att svensk lagstiftning ir tillimplig samt att personen idr
forsikrad 1 Sverige, omfattas av det svenska socialforsikringsskyddet
och uppfyller de sirskilda férménsvillkoren. Dessutom méste hinsyn
tas till olika internationella och nationella regelverk som ocksé kan
medféra en begrinsning i tillimpligheten av den svenska lagstift-
ningen. En avvikelse frin en bestimmelse 1 socialférsikringsbalken
kriver 1 princip att det finns ett grinsverskridande inslag 1 drendet.
Med det menas exempelvis att den enskilde bor och arbetar i olika
linder eller har f6rméaner frin ett annat land. Avvikelsen kan exem-
pelvis gilla vem som ir férsikrad, berikning av férmaner och utbetal-
ningar vid utlandsvistelse."

Socialférsikringen i Sverige dr uppdelad i tre delar; en bosittnings-
baserad del, en arbetsbaserad del och en 6vrig del.”” Det finns sedan
l&ng tid tillbaka inget krav pd svenskt medborgarskap som grund for
tillhérighet till f6rsikringarna. Det dr en {6]jd av en “allmint accep-
terad internationell milsittning”, som ocksd manifesteras 1 minga
internationella konventioner”" och dessutom anses ett sddan krav
omdjligt att uppritthlla inom ramen fér EU:s regelsystem.

EU-ritten, tidigare EG-ritten, ir bindande f6r svenska domstolar
och svenska myndigheter, inklusive Forsikringskassan. Férordningar
frin EU ir bindande rittsakter som alla EU-linder ska tillimpa i sin
helhet. De ir alltsd 6verordnade nationell ritt vid eventuella konflikt-
situationer. P4 det socialférsikringsrittsliga omrddet ir EU-ritten i
princip enbart uppbyggd kring processuella lagvalsregler, vilka syftar

till att 6ka en persons mojligheter att anvinda sin ritt till fri rorlighet

" Hessmark m.fl., Socialférsikringsbalken — en kommentar, avd. A-C, s. 94.
123 kap. 1 § SFB.
13 Prop. 1998/99:119 s. 81 f.
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dver nationsgrinserna samt ritten fér en EU-medborgare att bositta
sig varsombhelst 1 unionen.

EU-domstolens praxis ir central och ska foljas av Forsikringskassan.
EU-domstolens tolkning av rittsreglerna kan ofta betyda ganska
stora forindringar 1 de nationella myndigheternas sitt att tillimpa
nationell lag. De klargéranden om rittstillimpning och rittstolkning
som gors ska 1 princip tillimpas av Forsikringskassan omedelbart —
nigon implementeringsperiod e.d. finns inte.

Inom EU finns regler som syftar till att samordna medlemsstaternas
trygghetssystem for personer som rér sig inom unionen. Mycket f3
av EU-rittens socialforsikringsregler innehiller materiella regler om
t.ex. omfattningen av en férsikringsférmén. De viktigaste férordning-
arna ir Europaparlamentets och ridets férordning (EU) nr 492/2011
av den 5 april 2011 om arbetskraftens fria rorlighet inom unionen och
Europaparlamentets och ridets férordning (EU) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen. Den
senare kompletteras av férordning 987/2009, som ligger fast de
processuella reglerna f6r samordningen av medlemsstaternas sociala
trygghetssystem. Bestimmelserna syftar till att férverkliga den fria
rorligheten inom EU och till att samordna, men inte harmonisera,
medlemsstaternas socialforsikringslagstiftningar. Regleringen bygger
pd ett antal grundprinciper, bla. pd att endast en medlemsstats
lagstiftning ska vara tillimplig, pa likabehandling och p4 att utbetal-
ning av férmdner inte fr hindras eller minskas pd grund av att fér-
ménstagaren eller familjen bor i en annan medlemsstat.

Fortfarande ir det en stor del av den rittspraxis som finns som
har tillkommit med utgdngspunkt i de tidigare férordningarna; (EEG)
nr 1612/68 (om arbetskraftens fria rérlighet) och (EEG) nr 1408/71
(om samordning av medlemsstaternas socialforsikringssystem).

Inom EU anvinds ofta begreppet ”social security” eller social trygg-
het. Exakt vad som utgor social trygghet, social f6rsikring, socialt
bistdnd eller social hjilp dr svart att definiera, inte bara i Sverige utan
ocksd i de flesta andra medlemsstater. EU-domstolen (f.d. EG-dom-
stolen, inte att forvixla med Europadomstolen till skydd fér grund-
liggande minskliga fri- och rittigheter) har ocksa haft en del att siiga
1 dessa frdgor. Ofta anvinds begreppet social trygghet som synonymt
med sociala férsikringar, sirskilt 1 den svenska debatten, men det ir
riktigare att siga att social trygghet ir ett vidare begrepp och omfattar
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sociala forsikringar likavil som pension och t.ex. socialt bistind en-
ligt socialtjinstlagen.

Den uppehillsritt som féljer av EU-medborgarskapet och som
manifesteras i det s.k. rorlighetsdirektivet ger i sig inte ritt till sociala
forméner. For att kvalificera sig for ritt till sociala férmaner enligt
socialférsikringsbalken krivs att den enskilde ir bosatt i Sverige
och/eller har arbetat hir.

Nir socialforsikringen diskuteras utifrdn ett internationellt per-
spektiv anvinds 1 Sverige ibland begreppet social trygghet (social
security) som mer eller mindre synonymt med socialférsikring. I olika
internationella éverenskommelser om minimistandard och samord-
ning ir det ocks vad som férekommer under det begreppet som bist
stimmer 6verens med det som har brukat riknas som socialférsik-
ring. Social trygghet uppfattas emellertid 1 allménhet som ett nigot
vidare begrepp in socialforsikring.

Vid tillimpning av europaparlamentets och ridets foérordning (EG)
nr 883/2004 om samordning av de sociala trygghetssystemen hin-
fors sjukersittning och aktivitetsersittning till kategorin ”disability
insurance” eller ”férméaner vid invaliditet”."* Det vore dock ndgot
missvisande att 1 den inhemska diskussionen tala om invaliditets-
formé&ner di tanken nirmast leder till f{érmaner som bestims efter en
medicinsk invaliditet. Sjukersittning och aktivitetsersittning, liksom
tidigare foértidspension, bygger 1 huvudsak pd ett ekonomiskt invali-
ditetsbegrepp. Det ir sdledes 1 forsta hand de férsérjningsekono-
miska konsekvenserna av det medicinska tillstdndet som ersittningen
ir inriktad pd att kompensera.”

Om en person har arbetat eller bott 1 minst tvd medlemslinder
kan han eller hon {3 sin sjukersittning eller aktivitetsersittning be-
riknad med hinsyn till bestimmelserna i férordning 883/2004. I och
med att férordning 883/2004 gir foére de svenska bestimmelserna
krivs att tillimparen, i férsta hand Forsikringskassan, dr uppmirk-
sam pd att en bestimmelse i férordningen kan paverka tillimpligheten
av socialférsikringsbalken. En person som omfattas av foérordning
883/2004 kan t.ex. ha ritt tll bosittningsbaserade férmdner frin
Sverige, dven om han eller hon inte bor i Sverige. Inkomstrelaterad

' Sveriges lagstiftningsférteckning enligt artikel 9 i férordning 883/2004.
!5 Se Hessmark m.{l., Socialférsikringsbalken — en kommentar.
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sjukersittning och aktivitetsersittning ska minskas med invaliditets-
formaner som betalas ut frén andra linder.'

Utéver EU-ritten kan 4dven andra internationella konventioner,
avtal om social trygghet och dtaganden komma att 3 betydelse.
Ar 2006 antogs exempelvis konventionen om rittigheter for personer
med funktionsnedsittning av FN:s generalférsamling. Konventionen
tar upp de dtgirder som dr nddvindiga f6r att sikra rittigheterna for
minniskor med funktionsnedsittning. Sverige undertecknade konven-
tionen 2007 och ratificerade den 4ret efter. Konventionen ir vigled-
ande i strategin for att genomfoéra funktionshinderspolitiken. Hela
den offentliga sektorn ska arbeta med konventionen som grund.

Ett annat exempel dr den nordiska konventionen om social trygg-
het, som ir ett multilateralt avtal mellan Danmark, Finland, Island,
Norge och Sverige. Den ir inférlivad med svensk ritt i lagen (2013:134)
om nordisk konvention om social trygghet. Av artikel 8 framgér att
en person ir berittigad till grundpension som han eller hon har fér-
virvat ritt till i ett nordiskt land, pd samma villkor som giller enligt
férordning 883/2004 eller som féljer av denna konvention.

5.2 Gallande regelverk
5.2.1 Narmare om foérutsattningar fér ratt till sjukersattning

En forsikrad kan {4 ett beslut om sjukersittning antingen genom att
han eller hon ansdker om det eller genom att Férsikringskassan
byter ut den foérsikrades sjukpenning, rehabiliteringspenning, liv-
rinta eller ersittning f6r sjukhusvérd enligt socialférsikringsbalken
till sjukersittning. Ett utbyte bér goras nir den forsikrades arbets-
féormaga ir stadigvarande nedsatt med minst en fjirdedel och alla
rehabiliteringsméjligheter bedéms vara uttémda."”

For att en forsikrad ska beviljas sjukersittning krivs att flera for-
utsittningar ir uppfyllda. Den enskilde miste som ett forsta kriterium
vara forsikrad for sjukersittning. Bedémningen av denna omstindig-
het styrs av socialférsikringsbalken och internationella regelverk som
Sverige har antagit tillsammans med andra linder. Bestimmelser om
nir en person ir forsikrad f6r sjukersittning genom bosittning eller
arbete finns i socialférsikringsbalken. I férordning 883/2004 och i

1934 kap. 14 § SFB.
1733 kap. 5 och 6 §§ SFB, 36 kap. 25 § och prop. 2007/08:136, s. 88-89.
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internationella avtal om social trygghet finns bestimmelser om till-
limplig lagstiftning om det ir svensk lagstiftning som ska gilla nir
ritten till férminen bedoms. Kravet pd att endast den som ir férsikrad
vid tidpunkten for forsikringsfallet ska kunna beviljas sjukersitt-
ning, medfér att personer som ir arbetsoférmégna pd grund av
sjukdom eller funktionshinder redan nir de bositter sig i Sverige inte
har ritt till sjukersittning i form av garantiersittning som ir en
bosittningsbaserad férméan." Detta innebir att en férsikrad inte kan
beviljas sjukersittning i form av garantiersittning trots att han eller
hon 1 6vrigt uppfyller villkoren for ritt till sjukersittning. Undan-
taget frén kravet om att vara férsikrad vid tidpunkten for forsik-
ringsfallet for ritt till den bosittningsbaserade garantiersittningen,
giller dock enligt 33 kap. 5 § SFB for den vars forsikringsfall intriffat
fore ingdngen av det &r han eller hon fyllde 18 &r. Med detta avses att
personen ir boende 1 Sverige. For att kunna fi inkomstrelaterad
sjukersittning krivs att han eller hon har arbetat 1 Sverige. For att en
person ska ha ritt till inkomstrelaterad sjukersittning ska han eller
hon vara férsikrad for en sidan arbetsbaserad f6rman bide vid den
tidpunkt da forsikringsfallet intriffar och frdn och med den tid d&
ersittningen ska betalas ut.”

De materiella forutsittningarna innebir att den férsikrades arbets-
formdga 1 forvirvsarbete ska vara stadigvarande nedsatt med minst
en fjirdedel till f6ljd av sjukdom eller annan nedsittning av den
fysiska eller psykiska prestationsférmégan. Vidare miste ytterligare
medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering bedémas inte kunna
medféra att arbetsformagan kan forbittras.

Sjukersittning beviljas tills vidare och vid ansékan kan ersitt-
ningen beviljas hogst tre mdnader tillbaka frin manaden f6r ansok-
ningstillfillet. Sjukersittning utges tidigast frin och med den ménad
di den forsikrade fyller 19 ar. Ersittning frdn 19 drs 8lder utges alltid
som hel sjukersittning och partiell ersittning r 1 denna situation inte
mojlig.”

Sjukersittning limnas lingst till m3dnaden foére den forsikrades
65-arsdag.?' Alderspension i form av garantipension kan enligt nuvar-
ande regelverk tidigas tas ut frin 65 4rs &lder.

'8 Se prop. 2000/01:96 s. 79.

133 kap. 5 § och 34 kap. 2 § SFB jimfort med 6 kap. 6 § SFB.
2933 kap. 16 § SFB.

133 kap. 15-16 §§ SFB.
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En medicinskt renodlad forsikring

En forutsittning for att en forsikrad ska ha ritt till sjukersittning ir
att han eller hon har nedsatt arbetsférmiga och att denna endast
beror pd sjukdom eller annan nedsittning av den fysiska eller psy-
kiska prestationsféormigan. Det finns enligt gillande regelverk inte
mojlighet att ta hinsyn till andra, individuella faktorer vid denna be-
démning. Av férarbetena framgdr att man med detta menar att ersitt-
ning frin sjukforsikringen, diribland sjukersittning, enbart ska komma
1 friga nir arbetsférmigan ir nedsatt av medicinska orsaker. Vid
bedémning av arbetsférmigans nedsittning ska dirfér hinsyn inte
tas till den forsikrades lder, bosittningstérhillanden, utbildning,
tidigare verksamhet och andra liknande omstindigheter. Situationen
pa arbetsmarknaden fir inte heller vigas in 1 bedémningen av ritten
till sjukersittning.”” Till skillnad frin bestimmelserna om bedém-
ningen av ritt till sjukpenning, dir det anges i lag” att hinsyn inte
far tas till andra omstindigheter dn rent medicinska, framgir detta
avseende sjukersittningen endast av férarbetsuttalanden.

En grundliggande forutsittning f6r rite till sjukersittning ir s&-
ledes att den forsikrade har en sjukdom eller annan nedsittning av
den fysiska eller psykiska prestationsférmdgan. De medicinska fak-
torer som sitter ned arbetsférmdgan kan alltsd vara en kroppslig eller
psykisk sjukdom, ett foljdtillstdnd efter sjukdom eller en medfédd
eller forvirvad funktionsnedsittning.

Begreppet sjukdom saknar legaldefinition. Det normativa rikt-
mirke 1 forarbetsuttalandena om att Forsikringskassan vid bedém-
ningen av om sjukdom féreligger ska bortse frén arbetsmarknads-
missiga, ekonomiska, sociala och liknande férhillanden avgrinsar
mdjligen sjukdomsbegreppet ndgot, men definierar det inte. I moti-
ven till regleringen av sjukférsikringen har dock uttalats att begrep-
pet omfattar det som betecknas som sjukdomar enligt bide vanligt
sprakbruk och gingse likarvetenskaplig uppfattning. Dirmed avsigs
varje onormalt kropps- eller sjilstillstdnd som inte sammanhinger
med den normala livsprocessen. Fysiologiska problem som grundas
pd t.ex. normalt dldrande eller graviditet ska siledes inte beaktas som
sjukdomar, samtidigt som dkommor som grundar sig i yttre paver-
kan exempelvis genom virus, bakterier eller olyckor omfattas av

22 Prop. 2007/08 :136, s. 67 och 88.
27 kap. 3 § SFB.
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begreppet. Aven om uttalandet fortfarande anses vara vigledande for
vad som avses med sjukdom har begreppet kommit att successivt ut-
vidgas.”*

Sjukdomsbegreppet inom ramen for sjuk- och aktivitetsersitt-
ningen ska, liksom nir det giller sjukpenning, ses som ett medicinskt
begrepp. Vissa skillnader finns emellertid. I 33 kap. 5 § SFB anges att
det for ritt till sjukersittning ska vara friga om ”sjukdom eller annan
nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsférmdgan”. Av
forarbeten gillande sjukersittning och aktivitetsersittning framgir
att den medicinska faktorn kan vara en kroppslig eller psykisk sjuk-
dom eller ett foljdtillstind efter sjukdom. Den kan dven vara en med-
fodd funktionsnedsittning.”

I forarbetena till inférandet av sjukersittning 1 stillet for fortids-
pension uttalades att det mojligen kan ses som naturligt att ha ett
gemensamt socialférsikringsrittsligt sjukdomsbegrepp for bide sjuk-
penning och sjukersittning. Men det skulle innebira en férindring
av det begrepp som tidigare anvindes vid beviljande av sjukbidrag/
fortidspension.”® Rekvisiten féreslogs dirfér bli kvar oférindrade.”’
Nigon dndring av rittsliget vad giller de medicinska kvalifikations-
kraven var inte avsedd. Dirmed beholls skrivningen om sjukdom eller
annan nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsférmagan,
en skrivning som ursprungligen hirstammar frin Socialférsikrings-
kommittén.*® De ville ha en lagteknisk skrivning som kunde inklu-
dera fler in de personer som drabbats av mer eller mindre akut sjuk-
dom. Den utredningen ansdg att nedsatt arbetsformiga till f6ljd av
”sjukdom, psykisk efterblivenhet, vanforhet eller annat lyte” skulle
kunna ge ritt till fortidspension. Utgdngspunkten i Socialférsikrings-
kommitténs forslag var den som fortfarande giller; invaliditetsbedom-
ningen skulle inriktas pd den férsikrade och hennes eller hans medi-
cinska status.” Sjukdomsbegreppet inom sjukersittningen kan siledes
anses vidare dn nir det giller ritt till sjukpenning (och motsvarar det
som giller f6r sjukpenning i sirskilda fall och rehabiliteringspenning
isirskilda fall). Skrivningen om nedsittning av ”prestationsférmégan”
gor att distinktionen mellan rekvisiten sjukdom eller annan nedsitt-

% Se t.ex. RA 2009 ref. 102.
2 Prop. 2007/08:124, s 40.
2 Ds 2000:39 s. 109.

%7 Prop. 2000/01:96, s. 179.
350U 1961:29

280U 1961:29 s. 68.
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ning av den fysiska eller psykiska prestationsférmigan 4 ena sidan och
arbetsférmigebegreppet 4 andra inte klart gir att skilja frdn varandra.”

Nirliggande sjukdomsbegreppet ir begreppen funktionsnedsitt-
ning och funktionshinder. Efter att sjukersittning inférdes som for-
mén den 1 januari 2003 har Socialstyrelsen dndrat definitionen och
anvindningen av begreppen funktionshinder och funktionsnedsitt-
ning. Ett av motiven var att det rddde en begreppsférvirring kring
funktionshinder och funktionsnedsittning. Funktionsnedsittning
definieras som en nedsittning av fysisk, psykisk eller intellektuell
funktionsférmiga. En funktionsnedsittning uppstir till f6ljd av en
medfodd eller forvirvad skada. Sddana skador, tillstdnd eller sjuk-
domar kan vara av bestiende eller 6vergdende natur.

Funktionshinder definieras som en begrinsning som en funk-
tionsnedsittning innebir for en person 1 relation till omgivningen.
Funktionshinder uppstir nir en person med en funktionsnedsitt-
ning moter bristande tillginglighet eller andra former av barriirer 1
den omgivande miljon. Denna miljérelaterade syn pd funktions-
hinder har integrerats i svensk lagstiftning.” Trots definitionen finns
begreppet *funktionshindrad” med i socialférsikringens 33 kap. som
en egenskap hos den forsikrade (se t.ex. ”funktionshindrade som gir
i skolan”, 33 kap. 8 § SFB).

Tidigare anvindes termen “handikapp”, som en beskrivning av
forhdllandet mellan en individ och omgivningen. Begreppet avrids
som synonym till sdvil funktionsnedsittning som funktionshinder.
Begreppet handikapp forekommer 1 vissa sammansatta ord som till
exempel handikappforskning. Enligt Socialstyrelsen innebir den for-
indrade terminologin att det inte ir logiskt att prata om personer
med funktionshinder. Den frimsta anledningen ir att uttrycket
indikerar att funktionshindret dr en individuell egenskap eller ett
tillstdnd. En person har inte ett funktionshinder utan hindret upp-
stdr i forhdllande till omgivningen. Frasen “personer med funktions-
nedsittning” bor anvindas vid avgrinsning och benimning av perso-
ner eller grupper.”

% Jfr Ryberg-Welander, Socialférsikringsritt, s. 207-208.
31 Prop. 1992/93:159, s. 53.
32 Forsikringskassan, vigledning 2013:2, version 9, s. 21-22.
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En individuell prévning — den forsikrades befintliga skick

En grundliggande princip inom sjukférsikringen ir den individuella
provningen och att den forsikrade idr forsikrad 1 “befintligt skick”.
Den som har férlorat sin arbetsférmdga — eller aldrig haft ndgon —
ska f3 ersittning frin socialférsikringen. Beddmningen ska baseras
pd den enskildes faktiska forméga — dennes befintliga skick.

En och samma sjukdom och diagnos kan péverka olika personer
pa olika sitt. Detta fir ocksd till f6ljd att det inte ir tillrickligt att
konstatera att en forsikrad har en viss sjukdom eller funktionsned-
sittning; det ir avgdérande for beddmningen att konsekvenserna av
sjukdomen for just den individen finns beskrivna. Inte heller ir det
mojligt att utifrdn enbart exempelvis en faststilld diagnos gora gene-
rella antaganden om huruvida, till vilken grad och pd vilket sitt arbets-
férmdgan ir nedsatt, utan en individuell prévning av den férsikrades
arbetsformaga méste goras. Grundliggande fér arbetsformigebeddm-
ningen ir att en och samma sjukdom av olika orsaker sitter ned olika
individers arbetsférmiga olika mycket.

Det kan tyckas finnas en viss motsittning i det att bedémningen
ska utgd frin individen, samtidigt som ingen hinsyn far tas till fak-
torer utver de rent medicinska. Men trots att den tidigare undan-
tagsregeln, enligt vilken vissa hinsyn kunde tas till exempelvis 8lder
eller utbildningsnivd, ir borttagen innebir den relativa arbetsfér-
mdgan att hinsyn ind8 méste tas till hur sjukdom och arbetsférhal-
landen paverkar individen.

Arbetsformdga och arbetsmarknad

For ritt till sjukersittning krivs att den forsikrade har nedsatt arbets-
forméga med minst en fjirdedel pd grund av sjukdom eller annan
nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsférmigan. De
faktorer som sitter ned den forsikrades arbetsférmiga ska, som
nimnts ovan, uteslutande vara av medicinsk art. Den forsikrades dlder,
bosittningsférhillanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra
liknande omstindigheter ska inte och fir inte beaktas.

Arbetsférmiga ir ett relativt, svirdefinierat begrepp. Ndgon defini-
tion ges inte heller i vare sig lag eller forarbeten, dir det i stillet
beskrivs vad det inte ir.
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Arbetsférmiga dr inte nigot statiskt, objektivt pavisbart tillstind, arbets-
fé6rmdgan miste bedémas i férhillande till ett visst arbete eller vissa
arbetsuppgifter.”®

Begreppet tillimpas av vitt skilda aktérer, sdsom den forsikrade sjilv,
arbetsgivare, behandlande likare och Férsikringskassan. De olika
aktdrerna har skilda utgingspunkter och tolkningarna av begreppet
blir dirfér ocksd skiftande. Det torde inte framstd som férvinande
for ndgon att dessa olika utgingspunkter och skilda perspektiv pd
definitioner leder till problem 1 tillimpningen. Detta ir emellertid
inte nigot som diskuteras i motiven till regleringen. I férarbetena
anges arbetsférmiga vara den forsikrades mojlighet att trots sjuk-
dom ha f6rméiga att f6rsérja sig sjilv genom forvirvsarbete.
Utgangspunkten for nuvarande lagstiftning ir enligt férarbetena att
s& minga minniskor som mdjligt ska ges férutsittningar att forsérja sig
sjilva genom forvirvsarbete. Sjukersittning ska dirfor i fortsittningen
endast komma ifrdga om den forsikrades arbetsformaga ir stadigvarande
nedsatt. Det maste siledes rora sig om kroniska sjukdomar och irrever-
sibla skador dir ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabiliter-

ing inte bedéms kunna leda till att den forsikrade terfir arbetsformiga
eller att den arbetsférmaga som finns kan férbittras.*

Med utgdngspunkt i den f6rsikrades sjukdom och pd vilket sitt den
sitter ned funktionsférmagan, ska Forsikringskassan i beddmningen
av arbetsférmdgans nedsittning beakta den férsikrades formdga att
forsorja sig sjilv genom férvirvsarbete p arbetsmarknaden.” Det ir
uttalat att beddmningen av arbetsférmégan ska goras pi samma grunder
oavsett orsaken till den nedsatta prestationsférmigan.

Den forsikrades arbetsformaga méiste sdledes stillas 1 relation till
ett visst arbete, vissa arbetsuppgifter eller en viss arbetsmarknad. Det
ir férmdgan att utféra nigot arbete som finns pd den relevanta arbets-
marknaden som ska bedémas fér ritt till den sokta ersittningen och
bedoémningen ska géras generellt utifrin den férsikrades forméga att
forsorja sig genom forvirvsarbete. Inom sivil socialforsikringen gene-
rellt som 1 sjukférsikringen specifikt forekommer olika arbetsmark-
nadsbegrepp. De olika begreppen markerar skillnader i bedémningen
av arbetsférmidgan, eftersom de anses omfatta olika stora delar av
arbetsmarknaden, men de pdverkar inte hur provningen 1 6vrigt ska

% Prop. 1996/07:28, s. 14.
3* Prop. 2007/08:36, s. 88.
%33 kap. 10 § SFB.
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gd till. Nir det giller exempelvis sjukpenning ska préovningen goras
mot forvirvsarbeten som ir “normalt férekommande” pd arbets-
marknaden,”® medan arbetsmarknadsbegreppet inom sjukersitt-
ningen, liksom aktivitetsersittning, alltsd utgors av *férvirvsarbete”
pd arbetsmarknaden. Detta brukar beskrivas som att den férsikrades
arbetsformaga ska provas mot hela arbetsmarknaden vid en prévning
av ritt till sjukersittning. Denna arbetsmarknad inkluderar normalt
féorekommande arbeten enligt skrivningarna i 27 kap. 48 § SFB men
ocksd 1 viss utstrickning anpassade arbeten samt olika typer av
subventionerade anstillningar, sdsom anstillningar med I6nebidrag,
arbeten pd Sambhall eller andra skyddade eller sirskilt anpassade
arbeten. Dessa former av forvirvsarbeten, regleringar kring dessa och
vad som krivs for att en forsikrad faktiskt ska kunna fi exempelvis
ett skyddat arbete, diskuteras nirmre i avsnitt 8.1. Aven med beakt-
ande av olika typer av stdd ir det viktigt att betona att det ska vara
friga om forvirvsarbete; verksamheter som erbjuds personer som
har en funktionsnedsittning och som har ett rehabiliterande eller
livskvalitetshojande syfte omfattas inte av begreppet férvirvsarbeten
pd arbetsmarknaden. Det giller exempelvis insatser 1 form av daglig
verksamhet enligt LSS eller sysselsittning enligt socialtjinstlagen
(2001:453), SoL.

Det krivs inte att ett forvirvsarbete, dven anpassat eller skyddat
arbete, finns tillgingligt f6r den forsikrade — bedémningen ir 1 den
meningen hypotetisk iven om bedémningen ska ske med en verklig
arbetsmarknad i dtanke.” Till skillnad frin férutsittningarna for ritt
till sjukpenning — dir det dr mojligt for Forsikringskassan att betala
ut sjukpenning till dess att den forsikrade fir ett reellt erbjudande
om en anstillning med 16nebidrag — beviljas sjukersittning inte om
den forsikrade bedoms ha arbetsférmaga i ett férvirvsarbete, dven
om det inte finns ndgon reell mojlighet f6r den forsikrade att £3 ett
sirskilt anpassat arbete. Ndgot egentligt arbetsmarknadsbegrepp —
sdsom sjukpenningens “normalt férekommande arbete” — férekom-
mer inte hir.

Att kunna f6rsérja sig genom férvirvsarbete innebir att klara att
arbeta som mest heltid och fi en l6n 1 enlighet med kollektivavtal
eller annars gingse l6nesittning inom det arbetet eller yrkesomra-

3627 kap. 48 § SFB.
37 HFD 2019 ref. 48.
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det.” Vilken arbetstid den férsikrade haft tidigare pdverkar dirmed
inte bedémningen av i vilken omfattning arbetsférmigan kan anses
vara nedsatt. Kravet pd forsorjning innebir ocksd att det krivs att
den faststillda arbetsférmigan utgor en férmiga som efterfrigas i det
faktiska arbetslivet och uppgér till sddan omfattning att den forsik-
ringen faktiskt kan férsorja sig utifrin den.”” Omstindigheten att
den forsikrade kan delta i exempelvis daglig verksamhet kan inte jim-
stillas med en arbetsférmaga i ett forvirvsarbete pd arbetsmarknaden.
Den forsikrade kan inte anses ha en arbetsférmiga bara f6r att han
eller hon klarar av att utféra vissa begrinsade arbetsuppgifter som
forekommer i férvirvsarbeten.*

Med inkomst av arbete likstills 1 skilig omfattning virdet av arbete
med skotsel av hemmet. Hinsyn till hemarbete tas framfor allt fér den
som inte alls eller endast till viss del har yrkesarbetat tidigare, medan
hemarbete av den som tidigare yrkesarbetat pd heltid som huvud-
regel inte ska ingd i bedémningen."

Vid bedémningen av nedsatt arbetsférmdaga i relation till forutsite-
ningarna fér sjukersittning dr dven relationen till tid av vikt. Det hand-
lar framf6r allt om att nedsittningen av arbetsférmégan inte fir vara
ullfillig eller kortvarig, utan bedémningen handlar framfér allt om
huruvida nedsittningen ir tillricklig ven med ett framtida perspek-
tiv — dvs. om arbetsférmdgan ir stadigvarande nedsatt. Detta var-
aktighetskrav berérs 1 nista avsnitt.

Stadigvarande nedsdttning av arbetsformdgan

Ritten till sjukersittning férutsitter forutom nedsatt arbetsformdiga
1 forvirvsarbeten pd hela arbetsmarknaden ocks8 att arbetsféormagan
ir stadigvarande nedsatt. Tidigare kunde tidsbegrinsad sjukersittning
beviljas men den mojligheten finns sedan dr 2008 inte lingre. Det
nuvarande varaktighetsbegreppet innebir att arbetsférmigan ska be-
domas vara nedsatt under en tidsrymd som i férarbetena beskrivs
som “for all 6verskidlig framtid”. Ndgot nirmare uttalande om vad
detta kan anses motsvara i faktisk tid finns inte. Det ska enligt f6r-
arbetena rora sig om kroniska sjukdomar och irreversibla skador dir

3833 kap. 11 § SFB och prop. 1996/97:28, s. 23.

% Jfr dven hir HFD 2019 ref. 48 om kravet pd ekonomiskt virde for en arbetsgivare.
* Jfr HFD 2019 ref. 48 och Férsikringskassan Domsnytt 2019:27.

1 Se dven RA 1997 ref. 3.
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ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte be-
déms kunna leda till att den forsikrade dterfir ndgon arbetsférméga
eller att den arbetsférmiga som finns kan férbittras. Bedoémningen
av om arbetsférmagan ir stadigvarande nedsatt eller om ytterligare
rehabilitering kan leda till att den férsikrade dterfdr ndgon arbets-
formaga ska utgd frdn den kunskap som ir tillginglig vid prévnings-
tillfillet. Det kan dock inte rimligen vigas in att det 1 framtiden skulle
kunna komma fram behandlingsmetoder eller arbetshjilpmedel som
gor att arbetsférmédga d4 kan &tervinnas.”

Nedsittningen av arbetsférmigan ska sdledes férvintas kvarstd
under all 6verskidlig framtid. Det finns diremot varken i lagtext eller
1 forarbeten stod for ate stilla upp ett krav pd att nedsittningen ska
kvarstd livsldngt eller fram till pensionsdldern.43 Det ska goras en upp-
foljning av den forsikrades arbetsf6rmdgan vart tredje &r. Detta ska
goras fram till att den forsikrade har fyllt 60 &r. D3 behovs det inte
lingre gbras nigon uppfdljning.**

Den tidigare ersittningen fortidspension baserades pd en invali-
ditetsgrund. Ett sdrskilt villkor for ritt ull fortidspension var att
nedsittningen av arbetsférmagan var varaktig. Detta varaktighetskrav
omfattade inte bara de medicinska faktorerna utan dven de arbets-
marknadsmissiga och sociala forhdllandena. Kravet pd varaktighet
innebar inte att nedsittningen nédvindigtvis miste vara att anse som
livsvarig. Villkoret betraktades som uppfyllt om det kunde antas att
invaliditeten skulle bestd dtskilliga dr framdt i tiden. Om nedsittningen
av forvirvsformagan inte kunde anses varaktig kunde sjukbidrag be-
viljas 1 stillet for fortidspension. En férutsittning for detta var att
nedsittningen kunde antas bestd under "avsevird tid”, vilket avsig en
tidsrymd som inte understeg ett &r.*

Villkoret varaktig” nedsittning kunde siledes anses vara uppfyllt
om det kunde antas att invaliditeten skulle bestd dtskilliga ir framat
1 tiden, medan “avsevird tid” utgjordes av en tidsrymd om minst ett &r.
For nu gillande bestimmelser om ritt till sjukersittning giller krite-
riet att nedsittningen av arbetsférmdgan ska férvintas kvarstd under
”all 6verskddlig framtid”. Hur l8ngt framdt i tiden detta begrepp ska
anses innebira 1 faktiskt antal 3r eller motsvarande diskuteras inte 1
forarbetena och har inte nirmare klarlagts i rittspraxis. I rictsfallet

2 Prop. 2007/08:136, s. 88 och 103.

S HFD 2011 ref. 63 1.

#33 kap. 17 § SFB.

* Se prop. 2000/01:96, s. 180 och SOU 1989:101, s. 114.

247



Ratten till sjukersattning — regelverk och handlaggning SOU 2021:69

HFD 2011 ref. 63 IIT argumenterade klaganden for att all 6verskadlig
framtid inte kunde anses utgdra en lingre tidsrymd in tre &r — den
tidpunkt d4 arbetsféormdgan vid beviljad sjukersittning dter ska utredas.
Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade sig inte i denna friga utdver
att slg fast att kravet inte innebir att nedsittningen ska kvarstd livs-
langt eller fram till pensionsdldern. I motiven till nuvarande bestim-
melser understryks att kraven skirps si att sjukersittning endast ska
kunna beviljas i de fall rehabiliteringsitgirder inte bedéms kunna
leda till att den f6rsikrade dterfir ndgon arbetsforméga. Det dr emel-
lertid inte lika klart om begreppet ”stadigvarande” nedsittning avsigs
utgora en skirpning 1 jimférelse med tolkningen av det tidigare be-
greppet, eller om skirpningen av kraven endast syftar till uttdmman-
det av rehabiliteringsdtgirder.*

Rehabiliteringsmajligheterna ska bedomas vara uttémda

Utdver att arbetsformigan ir stadigvarande nedsatt krivs slutligen
ocksd att medicinska eller arbetslivsinriktade rehabiliteringsméjlig-
heter bedéms vara uttdmda, och att den férsikrade dirmed saknar
forutsittningar for att dterfd ndgon arbetsférmiga.”” Diremot finns
inte ndgot krav pd att sddana rehabiliteringsdtgirder ska ha utférts 1
praktiken. Det dr ocksd rehabiliteringsitgirder som kan antas med-
foraatt den forsikrade dterfar arbetsférmiga som ska beaktas. Andra
dtgirder av mer habiliterande art med syfte att t.ex. uppehilla livs-
kvaliteteten, ska inte beaktas 1 detta hinseende. Kravet pd att den
forsikrade ska genomgd en rehabiliteringsdtgird for att ha rice till
sjukersittning giller endast om dtgirden bedéms kunna medféra att
arbetsformagan kan férbittras. Denna forbittring av arbetsférmigan
kan dock ligga lingre fram 1 tiden och behover inte vara omedelbar.
Ocksd i de fall d& rehabiliteringsdtgirder kan antas leda till f6rbattrad
arbetsformiga efter att den férsikrade fyllt 65 dr, och alltsd inte
lingre kan ha sjukersittning, utgor dessa ett hinder for att sjukersitt-
ning ska kunna beviljas.*

Emellandt anvinds begreppet stadigvarande nedsatt arbetsformaga
av Forsikringskassan och i domstolarna sdsom innefattande bedém-
ningen att rehabiliteringsméjligheter som kan ge arbetsférméga dter

* Se Hessmark m.fl. avseende uttalanden i prop. 2007/08:136, s. 103.
733 kap. 6 § SFB. Se dven HFD 2011 ref. 63 I-II1.
* Se HFD 2019 ref. 69.
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ska vara uttémda. I forarbetena anges ocksd att stadigvarande nedsatt
arbetsformdga innebir en nedsittning under all 6verskddlig framtid
och att rehabiliteringsméjligheterna ir uttémda. Av lagtexten i 33 kap.
6 § SFB framgar emellertid att dessa bedémningar ir skilda frin var-
andra och ska goras 1 tvd moment. Hogsta forvaltningsdomstolen har
ocksd delat upp bedémningarna i dessa frigor och forst tagit still-
ning till om arbetsférmdgan varit stadigvarande nedsatt och forst
direfter huruvida ytterligare medicinsk och/eller arbetslivsinriktad
rehabilitering skulle kunna medféra att den forsikrade dterfir ndgon
arbetsféormiga.”’” En sidan uppdelning mojliggdr dven en prévning
utifrdn olika beviskrav i de olika delarna. Det framgar inte uttryck-
ligen av domarna frin Hogsta forvaltningsdomstolen om en sidan upp-
delning ir avsedd. I vissa dldre kammarrittsavgéranden anges uttryck-
ligen att beddmningen av arbetsférmagan ska géras i tvA moment.”
Det forsta ror frigan om arbetsférmégan kan anses vara stadigvarande
nedsatt och det andra om ndgon arbetsférmaga kan bedémas 8terfas
genom medicinsk behandling eller rehabilitering.

I praktiken torde distinktionen emellertid ha en begrinsad bety-
delse d& det ir bedomningen av forhillandena i sak som dr avgorande
for den forsikrades ritt till sjukersittning. Domstolens uppdelning
av bedémningen mojliggor visserligen att det skulle kunna sittas
olika beviskrav fér de olika momenten i beddmningen.”' Hogsta for-
valtningsdomstolen har dock inte uttalat att det skulle finnas en sddan
uppdelning med olika beviskrav i respektive led.

Bevisfragor diskuteras nirmre 1 avsnitt 7.8.

Olika nivder av sjukersittning

Fyra olika niver av sjukersittning kan beviljas med hinsyn till arbets-
formdgans nedsittning — hel, tre fjirdedels, halv eller en fjirdedels
ersittning.”” Foér den som dr mellan 19-29 4r kan dock endast hel
sjukersittning beviljas.” Ersittningen kan beviljas som inkomstre-
laterad ersittning eller garantiersittning. Till skillnad frin vad som
giller vid sjukpenning ersitts den forsikrade inte utifrdn sjukpenning-

# Se HFD 2013 ref. 60.

%% Se t.ex. Kammarritten i Jénképings dom den 15 juni 2011 i mél nr 3684-10.
*! Jfr Mannelqvist, Arbetsforméga i sjukférsikringen, s. 93.

5233 kap. 9 § SFB.

%333 kap. 16 § SFB.

249



Ratten till sjukersattning — regelverk och handlaggning SOU 2021:69

grundad inkomst — SGI — utan inkomstunderlaget vid inkomstre-
laterad ersittning baseras i stillet pd antagandeinkomst.>

Hel sjukersittning limnas nir den forsikrades arbetsformiga ir
helt eller 1 det nirmaste helt nedsatt. Det méste rora sig om en be-
tydande funktionsnedsittning for att den forsikrade ska bedémas
helt sakna arbetsférmaga.” Uttrycket "helt eller i det nirmaste helt
nedsatt” menar att uttrycka samma nedre grins i friga om graden av
nedsittning som det mer teoretiska ”sju ttondelar”.*® Aven om det
i ett enskilt fall anses mojligt att faststilla att en individ har en dter-
stiende arbetsférmiga av mycket liten omfattning méste d3 ocksd
tas hinsyn till vilka de reella méjligheterna ir att utféra forvirvs-
arbete med anvindande av en sidan marginell arbetsférmiga.”” Det
finns mojlighet for en f6rsikrad som har beviljats hel sjukersittning
att anvinda en liten 3terstiende arbetsférmdiga 1 exempelvis ideellt
eller politiskt arbete eller annat deltagande 1 samhillslivet utan att
ritten till ersittning ifrgasitts. I forarbetena uttrycks att det formella
kravet pd hel nedsittning kunde dirmed innebira att individen avstar
frin sddan énskvird aktivitet.”®

Forutsittningarna for ritt till hel sjukpenning respektive hel sjuk-
ersittning skiljer sig &t. Till skillnad frin vad som giller vid bedém-
ningen av ritt till hel sjukpenning (se avsnitt 5.2.3) dir det krivs att
den forsikrade belt saknar arbetsformaga ricker det for ritt till hel
sjukersittning att arbetsfdrmagan ir i det ndrmaste helt nedsatt.”” Det
innebir att den som har tre fjirdedels sjukpenning i vissa fall kan be-
viljas hel sjukersittning.

Av motivuttalanden 1 anslutning till att den dldre motsvarigheten
en fjirdedels fortidspension inférdes framgdr att méjligheten till en
fjirdedels fortidspension borde tillimpas med restriktivitet. For att
en sd — relativt sett — liten nedsittning av arbetsférmdgan som en
fjirdedel ska kunna konstateras foreligga stills hoga krav pd att det
finns ett klart samband mellan de medicinska faktorerna och ned-
sittningen av den férsikrades arbetsférmiga.®

>*34-35 kap. SFB.

> Prop. 2007/08:136, s. 67.

56 Prop. 1997/98:111, s. 69.

%7 Prop. 1997/98:111, s. 48.

58 Prop. 1997/98:111, s. 69.

%33 kap. 9 § SFB jimf{6rt med 27 kap. 45 § SFB.

8 Prop. 1992/93:31, s. 65 och 83, jfr zven HFD 2011 ref. 63 I-III.
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5.2.2  Raéttspraxis fran Hogsta férvaltningsdomstolen

Hogsta férvaltningsdomstolen har i ett antal fall prévat och klargjort
bl.a. forutsittningarna f6r att beviljas sjukersittning enligt reglerna
som giller fr.o.m. den 1 juli 2008, vad som avses med begrepp som
stadigvarande nedsatt, vilka 3terstiende rehabiliteringsitgirder som
ska beaktas och vilka krav som stills upp for att den forsikrade ska
anses ha arbetsférmaga 1 férvirvsarbete pa arbetsmarknaden. Nedan
redogors for de mest relevanta avgdrandena sedan foérindringarna i
reglerna fr.o.m. juli 2008.

Hoégsta forvaltningsdomstolens avgorande HFD 2011 ref. 63 I-111 —
om forutsittningarna for sjukersdttning och inneborden av begreppet
“stadigvarande nedsatt”

I tre domar meddelade den 19 oktober 2011 klargjorde Hogsta for-
valtningsdomstolen bland annat vad begreppet stadigvarande nedsatt
arbetsférmaiga ska anses innebira samt andra férutsittningar vid be-
démningen av ritt till sjukersittning. Milen avsig tillimpning av be-
stimmelser 1 den upphivda lagen om allmin férsikring (1962:381),
AFL, men med motsvarande bestimmelser 1 nuvarande socialforsik-
ringsbalkens 33 kap.

HFD redogjorde for att tvd fragor ska besvaras vid bedémningen,
dir den forsta avser huruvida den férsikrades arbetsférméiga kan
anses vara stadigvarande nedsatt med minst en fjirdedel. Om s8 visar
sig vara fallet ska, for att sjukersittning ska kunna beviljas, ocksd
ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering bedémas
inte kunna medfora att arbetsférmdgan kan forbittras. Det krivs
didremot inte att ndgra rehabiliteringsitgirder faktiskt har vidtagits.

Vidare konstaterade HFD att begreppet stadigvarande nedsatt
arbetsformdga enligt motivuttalanden ska tolkas s att nedsittningen
forvintas kvarstd under all verskddlig framtid. Det finns diremot,
konstaterade HFD, varken i lagtext eller motiv stdd for att stilla upp
ett krav pd att nedsittningen ska kvarstd livslingt eller fram till pen-
sionsildern. HFD poingterade i sammanhanget ocksd att den fér-
sikrades arbetsférmdga ska utredas pd nytt minst vart tredje &r.

I det forsta avgdrandet (mél nr 4686-10) rorde bedémningen i sak
en person som primirt haft sjukdomen Sjégrens syndrom sedan ett
antal &r tillbaka. Hon uppvisade symtom i form av bl.a. en mycket
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uttalad permanent trotthet, periodvis ledvirk 1 fingrarna och hade
litt att 8 feber av fysisk anstringning. Hon var anstilld inom Sam-
hall och hade dir ett kontorsarbete. Hon hade arbetat heltid under
flera 4rs tid, direfter varit sjukskriven med 25 procent en period och
sedan dter arbetat heltid. Vid tidpunkten f6r ansékan om sjukersitt-
ning var hon 3ter sjukskriven med 25 procent sedan ca fem minader
tillbaka. Hon hade enligt uppgift haft mycket korttidsfrinvaro nir
hon arbetat heltid och hade haft méjlighet att g8 ifrdn och sova under
arbetsdagen. Den medicinska utredningen bestod huvudsakligen av tva
likarutldtanden 1 vilka det intygades att den férsikrades arbetsférmaga
var nedsatt med 50 procent livsldngt, respektive med 25 procent.
Hogsta forvaltningsdomstolen fann att oavsett vilka bevekelsegrunder
den forsikrade md ha haft for act 3tergd till heltidsarbete under den
senare perioden kunde hennes arbetsférmaga inte anses ha varit stadig-
varande nedsatt med minst en fjirdedel fr.o.m. den ansékta tid-
punkten.

I det andra avgérandet (mél nr 7299-10) var det friga om en person
med en medfédd funktionsnedsittning som inda sedan barndomen
varit féremdl for insatser 1 syfte att hoja hans funktionsférméga. Han
hade sedan han gick ut sirskolegymnasium haft daglig verksamhet 1
kombination med sjukbidrag respektive aktivitetsersittning. Han
hade aldrig forvirvsarbetat. Under tiden med aktivitetsersittning hade
han inte ndtt dithin att ett skyddat arbete hade varit aktuellt. Enligt
det likarutlitande som fanns i milet hade den f6rsikrade aldrig haft
nigon arbetsférméga och den bedémdes heller inte komma att utveck-
las pd ndgot vis. Forsikringskassan hade inte presenterat nigon ut-
redning 1 milet som tydde pd motsatsen. Eftersom han fortfarande
vid 30 &rs 3lder stod ldngt frin den skyddade arbetsmarknaden an-
forde Hogsta férvaltningsdomstolen att det inte forefoll sannolikt
att ytterligare rehabiliterande insatser skulle vara framgingsrika.
Hégsta forvaltningsdomstolen gjorde bedémningen att rehabiliter-
ingsdtgirder inte kunde antas kunna leda till att den f6rsikrade skulle
kunna uppnd nigon arbetsférmaga. Han var dirmed berittigad till hel
sjukersittning.

I det tredje avgorandet (mdl nr 242-11) konstaterade Hogsta for-
valtningsdomstolen att den forsikrades besvir var sddana att hennes
arbetsformiga kunde antas vara nedsatt under forhillandevis ldng
tid. Utredningen gav enligt domstolen emellertid inte stéd for slut-
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satsen att hennes arbetsfé6rmdga kunde antas ha varit stadigvarande
nedsatt frn den tidpunkt som prévningen avsig.

Hégsta forvaltningsdomstolens avgorande HFD 2013 ref. 44 — vilka
medicinska rehabiliteringsdtgirder mdste en forsikrad genomgd for att
inte nekas erséttning?

I mélet hade den forsikrade varit sjukskriven under ett antal &r till
foljd av ryggbesvir. Han hade under flera ar haft halv sjukersittning.
Forsikringskassan beslutade att avsld hans ansokan om sjukersitt-
ning med motiveringen att den forsikrade av likare blivit rekommen-
derad en steloperation i den nedre delen av ryggen, men pé grund av
riskerna avbéjt erbjudandet. Enligt Forsikringskassan var férutsitt-
ningarna for ritt till sjukersittning dirmed inte uppfyllda eftersom
mdjlig medicinsk rehabilitering fanns att tillgs.

I den medicinska utredning som foreldg 1 milet framkom skilda
bedémningar om prognosen for en forbittring av arbetsférmagan efter
en operation, men det stod klart att det f6reldg risker med ett sddant
ingrepp.

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade att kravet pd att den
forsikrade ska genomg3 en rehabiliteringstgird f6r att ha rite till sjuk-
ersittning endast giller om dtgirden bedoms kunna medféra att arbets-
féormagan 1 sjukersittningshinseende kan forbittras. Frigan 1 det aktu-
ella milet var om den férsikrade, oberoende av denna bedémning,
kan vigra att genomgd en medicinsk rehabiliteringsitgird och indd
ha ritt till sjukersittning. Hogsta férvaltningsdomstolen besvarade
denna friga jakande. Den férsikrade kan siledes ha giltig anledning
att vigra att medverka till en medicinsk rehabilitering och ind3 ha
ritt till sjukersittning.

En operation betraktas som en sidan medicinsk rehabiliterings-
dtgird som en forsikrad under speciella omstindigheter kan behéva
underkasta sig for att i behilla sin f6rmin. En tillimpning av in-
dragnings- eller nedsittningsmojligheten {6r att {6rm3 en forsikrad
att underkasta sig en sjukvardsdtgird av sidant slag som en operation,
maste dock ske med storsta forsiktighet (FOD 1984:46, jfr dven
prop. 1946:312 kapitel 231).

Operationer som kan bli aktuella ir sidana som om de inte utfors
innebir att arbetsférmigan kan anses stadigvarande nedsatt 1 f6rhal-
lande till férvirvsarbete pd hela arbetsmarknaden. En sddan operation
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kan vara av ett ingripande slag. Utgingspunkten bor dirfor vara att
den forsikrades stillningstagande som huvudregel bér godtas. Denna
utgdngspunkt for provningen hindrar dock inte att den forsikrade 1
vissa fall kan anses sakna giltig anledning att vigra att genomga en
operation.

Hogsta forvaltningsdomstolen ansdg mot denna bakgrund att den
forsikrade hade giltig anledning att vigra att genomg3 den aktuella
operationen. Sjukersittning kunde dirfér inte vigras pd denna grund
(jfr dock HFD 2019 ref. 69 dir den forsikrades arbetsférmaga ansigs
kunna férbittras genom en njurtransplantation).

Hoégsta forvaltningsdomstolens avgérande HFD 2013 ref. 60 — vilka
faktorer ska tas hinsyn till vid den individuella bedémningen av ritt
till sjukersittning?

Hogsta férvaltningsdomstolen meddelade den 8 oktober 2013 1 mal
nr 7151-12 en dom som avser forutsittningarna for ritt till sjuk-
ersittning och vilka faktorer som kan beaktas vid bedémningen.
HFD anférde att begreppet ”stadigvarande nedsatt arbetsférmaga”
ska tolkas sd att nedsittningen forvintas kvarstd under all 6verskad-
lig framtid. Det finns diremot varken 1 lagtext eller i férarbeten stod
for att stilla upp ett krav pd att nedsittningen ska kvarstd livsldngt
eller fram till pensionsldern. Arbetsférmigan ska utredas pd nytt
minst vart tredje dr. Avgorande f6r beddmningen 1 de fall dir inga gene-
rella slutsatser kan dras betriffande bedémningen av nedsittningens
varaktighet 6ver tid dr det underlag i form av medicinsk och annan
utredning som féreligger 1 det enskilda fallet.

I milet hade den forsikrade en typ av sjukdomsbesvir — frimst
fibromyalgi och utmattningssyndrom — av vilka inga generella slut-
satser kan dras betriffande bedémningen av nedsittningens varak-
tighet 6ver tid.

Hogsta férvaltningsdomstolen konstaterade att vid bedémningen
av om arbetsférmdgan kan anses stadigvarande nedsatt bor avseende
ocks3 fistas vid om den forsikrade under tidigare perioder bedomts
vara arbetsoférmégen liksom varaktigheten for dessa perioder och
arbetsoférmigans orsak. Utéver den medicinska utredningen lade
domstolen ocks3 vikt vid Arbetsférmedlingens bedémning.
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Enligt den medicinska utredningen frén framfér allt behandlande
likare var den forsikrades arbetsférmaga helt nedsatt, med ett litet
utrymme att pd sikt arbeta i en omfattning om upp till en fjirdedel.

Den andra frdgan i bedémningen av ritt till sjukersittning som
domstolen besvarade var huruvida den forsikrades arbetsférméga
skulle kunna férbittras genom ytterligare medicinsk eller arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade
att den forsikrade hade deltagit i flera rehabiliteringsinsatser, sisom
utredning vid Forsikringsmedicinskt center, arbetsprévning och in-
satser inom arbetslivsinriktad rehabilitering med funktionsutredning
vid Arbetstérmedlingen och specialistlikarbedémning. Hon deltog
vidare i arbetslivsintroduktion med efterféljande fordjupad kartligg-
ning och arbetslivsinriktad rehabilitering och fick avbryta en arbets-
prévning om tio timmar i veckan pa grund av tilltagande virk.

HFD bedémde att ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering inte kunde antas leda till mer in en fjirdedels arbetsfor-
méga och att den forsikrade hade ritt till tre fjirdedels sjukersittning.

HFD 2019 ref. 48 — begreppet forvirvsarbete pa arbetsmarknaden

I dom HFD 2019 ref. 48, meddelad den 11 oktober 2019, redogjorde
Hogsta forvaltningsdomstolen fér begreppet “forvirvsarbete pd
arbetsmarknaden” och hur detta begrepp ska tolkas och tillimpas.
Den primira frdgan 1 milet var hur det ska avgéras om en férsikrad
har en sddan arbetsférmaga att han eller hon kan {érsorja sig genom
forvirvsarbete p arbetsmarknaden.

Milet gillde en man, fodd ar 1986, med omfattande funktions-
begrinsningar kopplade till grunddiagnosen Aspergers syndrom.
Begrinsningarna bestod bland annat i nedsatta exekutiva funktioner
och stora svdrigheter till social anpassning som medférde att kontakt
med andra minniskor blev mycket uttrottande och krivde linga
dterhimtningsperioder. Mannen hade svérigheter att reglera somnen
och besvirades av dngesttendenser, frinvaroattacker och 13g stress-
troskel, samt saknade rutiner och struktur i vardagen. Dirtill fanns
tendenser till tvingstankar och tvingshandlingar, och en 6kad kins-
lighet f6r olika sinnesintryck. Hans stora ensidighet 1 sina intressen
resulterade 1 att han endast sysselsatte sig med programmering och
annan datorbaserad verksamhet. Forsikringskassan beviljade mannen
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hel sjukersittning d8 bedomningen var att han inte kunde mota
arbetslivets basala krav oavsett anpassning. Han hade tidigare haft
aktivitetsersittning, och kartliggningsméten med Arbetsférmedlingen
hade d& visat att Arbetsférmedlingen inte hade ndgra insatser som
kunde féra honom nirmare arbete. Det fanns inte heller nigot som
talade for att medicinska behandlings- eller rehabiliteringsinsatser
skulle foérbittra hans arbetsférmiga inom &verskddlig tid och de
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatserna bedémdes som mer eller
mindre obefintliga. Det allminna ombudet {6r socialférsikringen
overklagade beslutet, och yrkade att det skulle upphivas alternativt
dndras pd s8 sitt att mannen beviljades endast tre fjirdedels sjukersitt-
ning. Det allminna ombudet menade att dven om det inte fanns nigra
rehabiliteringsinsatser som kunde férbittra arbetstérmagan, skulle
mannen kunna klara ett anpassat arbete inom sitt intresseomrade,
frimst programmering. Ett sddant anpassat arbete kunde enligt All-
minna ombudet anses utgéra ett forvirvsarbete pd arbetsmarknaden.
Forvaltningsritten avslog 6verklagandet med motiveringen att de
anpassningar i arbetet som skulle krivas for att mannen skulle ha en
arbetsférmdga var si omfattande att det inte ansdgs utgodra ett for-
virvsarbete pd arbetsmarknaden. Allminna ombudets 6verklagan till
kammarritten avslogs sedermera di kammarritten delade forvalt-
ningsrittens beddmning. Det allminna ombudet éverklagade till
Hogsta férvaltningsdomstolen och yrkade indring av Forsikrings-
kassans beslut och underinstansernas domar s att mannen skulle {or-
klaras berittigad till tre fjirdedels sjukersittning. Grunden f6r yrkan-
det var oklarheten 1 hur anpassat ett arbete kan vara och ind3 anses
utgdra ett forvirvsarbete pa arbetsmarknaden, och ombudet ville £
klarhet i dels om begreppet férvirvsarbete innefattar ett krav pd att
arbetet ska ha ett ekonomiskt virde for arbetsgivaren, dels mot vilket
arbetsmarknad som bedémningen ska géras emot. Ombudet menade
att mannen saknade arbetsférmiga mot arbeten som inte anpassats
efter den forsikrades funktionsnedsittningar, men att mannen sanno-
likt skulle ha en fjirdedels arbetsférmidga i ett f6r honom optimalt
anpassat arbete inom hans specialomriden. Den férsikrade yrkade
att overklagande skulle avslis d& han helt saknade arbetsformaga att
forsorja sig sjilv genom forvirvsarbete pd arbetsmarknaden.
Hégsta forvaltningsdomstolen anférde 1 domen att prévningen
av arbetsférmdga inom ramen for sjukersittning inte ska goras i for-
hillande till ordinarie arbetsuppgifter, férvirvsarbeten som ér nor-
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malt férekommande eller arbeten som finns tillgingliga, utan prov-
ningen ska ske 1 relation till hela den nationella arbetsmarknaden.
Domstolen framhéll att en grundférutsittning vid bedémningen av
arbetsférmagan ir att den relateras till ett forvirvsarbete. Utgdngs-
punkten ir arbeten som finns pd den 6ppna arbetsmarknaden, varfér
dtgirder eller olika verksamheter som erbjuds med rehabiliterande
och livskvalitetshéjande syften, exempelvis daglig verksamhet, inte
utgor ett férvirvsarbete pd arbetsmarknaden. Diremot kan anpassade
arbeten pd den dppna arbetsmarknaden till viss del omfattas av be-
greppet, men 1 vilken utstrickning beror pd om anpassningen kan
anses rimlig ur en arbetsgivares synvinkel. Aven subventionerade an-
stillningar, exempelvis skyddade arbeten, anstillningar med 16ne-
bidrag och anstillningar vid Samhall, inryms 1 begreppet forvirvs-
arbete pd arbetsmarknaden (se HFD 2011 ref. 63 I-III).

Aven om arbetsmarknadsbegreppen ir olika menade Hogsta
férvaltningsdomstolen att ledning kan himtas frén annan praxis nir
det giller sjilva provningen av ritten till ersittning. Av rittsfallet
HFD 2018 ref. 51 I och II, som visserligen rorde sjukpenning, f6ljer
att prévningen av sjukdomens pdverkan pd den forsikrades forméga
att férsorja sig sjilv genom att arbeta kan beddmas mer abstrakt eller
hypotetisk. Den behover dirmed inte relateras till vissa konkreta
arbeten inom exempelvis vissa yrkesomriden eller typer av arbete.
Provningen av arbetsformagan forutsitts emellertid vara verklighets-
forankrad. 1 sjukersittningshinseende innebir detta att utgdngs-
punkten {6r provningen ir att den forsikrade, for att kunna forsorja
sig, ska kunna utféra ett arbete pd ett sddant sitt att nigon ir villig
att betala fér det. Beddmningen ska sdledes handla om huruvida det
kan anses realistiskt att den forsikrade kan foérvintas bli erbjuden
dtminstone ett anpassat arbete eller en subventionerad anstillning.
Dirfor méste det, enligt Hogsta férvaltningsdomstolen, kunna stillas
basala krav pd produktivitet, som exempelvis att arbetsuppgifterna
utfors ndgorlunda sjilvstindigt och med viss kvalitet inom en viss
tid. Behov av anpassningar i arbetet kan se olika ut mellan olika indi-
vider. Allt frdn mindre anpassningar, exempelvis i form av anpassad
arbetsplats, eller ndgot stdrre anpassningar genom justerad presta-
tionsnivd eller anpassad arbetstid, till betydande anpassningar som
kriver en avsevirt tillrittalagd arbetsmiljo eller kontinuerligt st6d
frdn en annan person for att den férsikrade ska kunna utfora sitt
arbete. Om anpassningarna behover vara s§ omfattande att det saknas
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ett tillrickligt stort ekonomiskt virde for en arbetsgivare, kan arbe-
tet inte betraktas som ett férvirvsarbete pd arbetsmarknaden. Dom-
stolen framholl att prévningen sdledes ska omfatta om det framstar
som realistiskt att en arbetsgivare typiskt sett skulle vara villig att
anpassa arbetet 1 den utstrickning som krivs med hinsyn till den
forsikrades behov.

Hogsta férvaltningsdomstolens slutsats var att bedémningen av
den forsikrades arbetsférmaga i relation till férvirvsarbeten pd arbets-
marknaden inte enbart kan utgd frdn den férsikrades f6rmigor utan
méste sittas 1 samband med hur dessa kan omsittas i ett arbete som
har ett ekonomiskt virde for en arbetsgivare. Enbart férmigan att
utfora vissa avgrinsade arbetsgifter som forekommer i férvirvsarbete
pd arbetsmarknaden ir allts inte tillrickligt for att den forsidkrade
ska bedomas ha arbetsférmaga, utan hans eller hennes f6rmigor maste
i stillet vigas mot de arbetshindrande faktorerna. Domstolen exem-
plifierade detta genom ett scenario dir en forsikrads behov av omfat-
tande och kontinuerlig handledning f6r att kunna utféra sina arbets-
uppgifter i regel fir anses innebira att det saknas ett ekonomiskt virde
for en arbetsgivare, oavsett om arbetet blir vil utfort eller inte. D3
kan arbetet inte betraktas som ett forvirvsarbete pd arbetsmarkna-
den. Domstolen framhéll ocks8 att vid prévningen av f6rmigor 1 f6r-
hillande till hinder i arbetsf6rmgan kan ledning minga ginger sokas
1 Arbetstormedlingens bedomning av den forsikrades arbetsférméga
(jfr HFD 2018 ref. 51 T och II).

I det aktuella milet bedémde domstolen att den férsikrades
arbetsférmiga var helt nedsatt 1 forhillande till f6rvirvsarbeten pd
arbetsmarknaden. Hans stadigvarande funktionsnedsittningar ansigs
medféra omfattande begrinsningar, och medicinsk eller arbetslivs-
inriktad rehabilitering skulle sannolikt inte kunna férbittra arbets-
féormagan. Domstolen konstaterade att oavsett anpassning skulle den
forsikrade inte kunna méta arbetslivets krav, och inte heller ansigs
det realistiskt att en arbetsgivare skulle vara villig att genomféra
sddana omfattande anpassningar som krivdes f6r att han skulle kunna
utfora ett arbete som ndgon ir villig att betala for.
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HFD 2019 ref. 69 — rebabiliteringsdtgirder som kan leda till forbittrad
arbetsformdga forst efter 65 dr

I detta avgorande provade Hogsta forvaltningsdomstolen frigan om
hur reglerna om &terstiende rehabiliteringsitgirder ska tolkas nir
sddana dtgirder bedoms kunna leda till att den férsikrade dterfar
ndgon arbetsformédga, men forst efter att denne fyllt 65 4r.

HFD slog fast att vid prévningen av ritt till sjukersittning ska
det inte bortses frin rehabiliteringsdtgirder av det skilet att de be-
déms kunna férbittra arbetsféormagan {orst efter det att den forsik-
rade har fyllt 65 4r.

I mélet hade den forsikrade ansokt hos Forsikringskassan om tre
fjirdedels sjukersittning med hinvisning till att han led av kronisk
grav njursvikt som innebar besvir med fysisk och psykisk trotthet.
Vid tidpunkten f6r ansékan var han 62 &r.

Hogsta forvaltningsdomstolen anférde att det mot bakgrund av
att sjukersittning endast kan beviljas till m3naden innan den forsik-
rade fyller 65 r kan forefalla naturligt att prévningen av arbetsfor-
mdgan ska begrinsas till den tid som sjukersittning kan limnas och
att man ocksd ska bortse frin rehabiliteringsméjligheter som visser-
ligen kan leda till att arbetsférmaga dterfds, men dir detta kan berik-
nas ske forst efter 65-drsdagen.

HFD anférde vidare att en sddan ordning emellertid skulle inne-
bira att en forsikrad som nirmar sig pensionsildern bedéms annor-
lunda in en yngre person. Det framgir av foérarbeten och praxis att
prévningen av om en forsikrads arbetsformdga dr nedsatt ska goras
med utgdngspunkt i den férsikrades sjukdom och att annat dn de
medicinska faktorerna — sdsom exempelvis den forsikrades dlder —
inte ska beaktas. Detta innebir, enligt HFD:s slutsatser, att man vid
provningen inte ska bortse frdn rehabiliteringsitgirder av det skilet
att de bedoms kunna forbittra arbetsférmagan forst efter det att den
forsikrade har fyllt 65 &r.

Det framgick i milet av den medicinska utredningen att den for-
sikrades arbetsformiga bedémdes kunna férbittras vid en njurtrans-
plantation. D& mojligheterna till medicinsk rehabilitering dirmed inte
var uttdémda kunde hans arbetsférmdga inte anses ha varit stadig-
varande nedsatt med minst en fjirdedel.
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5.2.3  Regelverket for ratt till sjukpenning

Utredningen har i uppdrag att analysera hur de férslag som limnas
forhaller sig till regelverket f6r sjukpenning. Nedan redogors dirfor
oversiktligt f6r detta regelverk. Regelverket kring sjukersittningen
och aktivitetsersittningen kan svirligen analyseras utan en koppling
till sjukférsikringen i dess helhet; reglerna om sjukpenning och sjuk-
ersittning méiste ses 1 ett sammanhang dir férutsittningar f6r en typ
av ersittning ocksd pdverkar nirliggande ersittningar och forutsitt-
ningarna fér férindringar av sidana bestimmelser. I utredningen En
trygg sjukforsikring med minniskan i centrum anférde bl.a. att
Sjukersittning ir en fortsittning pd sjukpenningen i den meningen att
sjukersittning ska beviljas den som efter att normalt ha varit sjukskriven
en lingre tid bedéms ha en stadigvarande nedsatt arbetsférmiga. Syste-
met forutsitter alltsd att en del personer kommer att limna sjukpenningen
for sjukersittning. Om regelverket kring sjukersittning ir for restrik-
tivt konstruerat eller tillimpas fér restriktive kommer vissa personer
fortsitta ha sjukpenning trots att de borde ha sjukersittning. Det mins-

kar utrymmet {6r dven mindre férindringar av sjukpenningens bestim-
melser.!

Reglerna om sjukpenning och sjukersittning ir nira sammankopp-
lade och kompenserar den enskilde i grunden fér samma sak - in-
komstférlust till f6ljd av nedsatt arbetsférmiga orsakad av sjukdom.
Sjukersittning utgoér en fortsittning pad sjukpenningen sétillvida att
den beviljas nir nedsittningen av arbetsférmigan bedéms nedsatt
under all 6verskddlig tid.

Sjukpenningens regelverk bygger pa fasta tidsgrinser som regle-
rar mot vad arbetsférmégan ska bedémas. Nuvarande regler f6r ritt
till sjukpenning inférdes den 1 juli 2008. Detta regelverk brukar kallas
for rehabiliteringskedjan. De f6rsta 90 dagarna i ett sjukfall bedéms
arbetsférmigan mot den forsikrades vanliga arbete eller annat limp-
ligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den forsikrade.
Fr.o.m. dag 91 ska det vid bedémningen dven beaktas om den for-
sikrade kan forsérja sig genom omplacering till annat arbete hos
arbetsgivaren. Fr.o.m. dag 181 bedoms arbetsférmédgan 1 stillet mot
“normalt férekommande arbete”.** Sedan den 15 mars 2021 finns en

*1SOU 2019:2, 5. 31.

62 Begreppet "normalt férekommande arbete” anvinds savil i detta betinkande som generellt
for att, aningen forenklat, beskriva rekvisitet 127 kap. 48 § SFB om ”sidant férvirvsarbete som
ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt
f6r honom eller henne”.
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ny mojlighet att skjuta upp denna bedémning. Om 6vervigande skil
talar for att den f6rsikrade kommer att dterfd arbetsférmédgan i ordi-
narie arbete eller annat arbete hos arbetsgivaren fére den tidpunkt d&
han eller hon har haft nedsatt arbetsférmédga i 365 dagar.®’ Forind-
ringen innebar ett steg mot en mer generds beddmning. Fore lagind-
ringen krivdes att den forsikrade med stor sannolikhet skulle kunna
itergd i sddant arbete.

Prévningen mot normalt férekommande arbete kan ocks3 skjutas
upp om det skulle anses oskiligt att gora en sidan prévning. Frin
och med dag 366 kan en prévning mot normalt férekommande arbete
skjutas upp endast om det kan anses oskiligt att géra en sddan prov-
ning. Arbetsldsa personer provas mot normalt férekommande arbete
fr.o.m. dag 11 rehabiliteringskedjan. Egenféretagare bedéms de forsta
180 dagarna mot sitt arbete.

For att undvika att ett kortare uppehll mellan tvd sjukperioder
ska medfora att provningen 1 rehabiliteringskedjan bérjar om frin
bérjan finns en bestimmelse om sammanliggning av sjukperioder.
Bestimmelsen anger att vid berikningen av hur linge en férsikrad
har haft nedsatt arbetsférmaga ska dagar i sjukperioder liggas sam-
man om firre dn 90 dagar forflutit mellan de olika perioderna.

Den 1 februari 2016 indrades regeln i 27 kap. 24 § SFB om ett
maximalt antal dagar med sjukpenning. Regeln innebar dessférinnan
att for flertalet férsikrade var ritten till sjukpenning begrinsad till
totalt maximalt 2 1/2 4r. I och med att denna begrinsning togs bort
upphoérde den bortre tidsgrins fér hur linge sjukpenning kunde betalas
ut. Enligt gillande ritt ir det endast den férsikrades sjukdom och
den nedsatta arbetsférmigan som avgdér om sjukpenning ska beviljas.
S& linge denna nedsittning kvarstdr foreligger ocksd ritt till sjuk-
penning.

Forsikringskassan har 1 en skrivelse till regeringen anfort att risken
med nu gillande regler i stor ir att férsikrade blir inldsta i [ingvariga
perioder med sjukpenning i stillet f6r att kunna beviljas sjukersittning,
eftersom ritten till sjukpenning fr.o.m. dag 181 bedéms mot ett mildare
arbetsmarknadsbegrepp dn det som giller for ritten till sjukersitt-
ning.**

27 kap. 48 § SFB.
%482017/06851/SF, se vidare avsnitt 7.3.
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5.2.4  Rattspraxis avseende bedémning av ratt till sjukpenning

Hogsta forvaltningsdomstolens avgéranden 2018 ref- 51 1 och I1 —
arbetsmarknadsbegreppet normalt forekommande arbete och bur ska
bedomningen goras?

Hogsta férvaltningsdomstolen meddelade 1 juni 2018 tvd domar som
bida rérde en forsikrads arbetsférmdga, begreppet normalt fore-
kommande arbete och hur det ska avgéras om en férsikrad har en
formaga att forsérja sig genom ett sddant arbete.

Det ena mélet rérde en 59-8rig kvinna som arbetade halvtid som
affirsbitride. Hon led av artros i fingerlederna vilket yttrade sig i ned-
satt kraft 1 hinder och nedsatt greppférmiga i pekfinger-tumme.
Hennes arbetsuppgifter hade s ldngt det var mojligt anpassats efter
besviren. Frigan i milet var om hon var berittigad till halv sjukpen-
ning pd den grunden att hon inte kunde férsorja sig genom ett for-
virvsarbete som dr normalt férekommande p arbetsmarknaden. Det
andra mélet rérde en 43-8rig man som arbetade en fjirdedel av heltid
pd ett bilféretag. Han led av kraftig artros i bida knina, svir 6vervike,
diabetes och hogt blodtryck och hade svirt att g8, std och rora sig.
Frigan 1 milet var om han var berittigad till tre fjirdedels sjukpen-
ning pd den grunden att han inte kunde forsorja sig genom ett
forvirvsarbete som dr normalt férekommande pd arbetsmarknaden.

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade 1 friga om begreppet
normalt férekommande arbete att det rér sig om vanliga arbeten som
den férsikrade trots sin sjukdom kan utféra med ringa eller inga krav
pd anpassning till dennes medicinska besvir. Anstillningar som pa
nigot sitt subventioneras av det allminna ingir inte 1 begreppet nor-
malt férekommande arbete. Med arbetsmarknaden avses den natio-
nella arbetsmarknaden. Domstolen konstaterade att det stdr klart att
bedémningen av arbetsférmagan inte ska géras mot konkreta arbeten
1 den meningen att det méste finnas ett arbete tillgingligt. Diremot
ir det inte lika klart om bedémningen ska relateras till arbeten inom
vissa yrkesomriden eller vissa typer av arbeten. Efter ett lingre reso-
nemang utifrdn forarbeten och praxis landade domstolen 1 slutsatsen
att det inte krivs att Forsikringskassan, for att kunna avslg en ansé-
kan om sjukpenning, hinvisar till konkreta typer av arbeten som den
forsikrade kan utféra. Av stor betydelse for Hogsta forvaltnings-
domstolens slutsats 1 denna del ir att lagstiftningen efter 2008 inte
lingre gor det mojligt att vid bedémningen av arbetsférmdgan mot
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normalt férekommande arbete ta hinsyn till andra faktorer hos indi-
viden in dennes sjukdom. En bedémning av arbetsférm&gan mot kon-
kreta typer av arbeten skulle, enligt domstolen, inte vara meningsfull
om inte hinsyn far tas till exempelvis utbildning hos den férsikrade.
Hogsta forvaltningsdomstolen framhéll att bedémningen av arbets-
formagan ska vara verklighetsférankrad. Aven om bedomningen inte
gors 1 forhillande till konkreta typer av arbeten méste bedémningen
ta hinsyn till férhillandena pd arbetsmarknaden 1 stort och anpassas
efter hur arbetsmarknaden forindras 6ver tid. Forsidkringskassan har
dirfor anledning att beakta eventuella prévningar av den forsikrades
arbetsformdga som har gjorts av Arbetsférmedlingen. En arbetsfér-
mégeutredning frin Arbetsférmedlingen bér siledes som utgdngs-
punkt kunna vara vigledande dven vid Forsikringskassans bedém-
ning av arbetsférmagan. I ett forarbetsuttalande frin 1996 sades det
att det 1 forsta hand kommer att vara personer som helt klart har en
arbetsférmédga som kan anvindas pd den 6ppna arbetsmarknaden som
inte ska ha ritt till sjukpenning. Enligt Hogsta férvaltningsdomstolen
skulle detta uttalande f6rstds sd att den férsikrade ska beddmas kunna
tillgodose alla sddana krav som ett arbete pd den 6ppna arbetsmark-
naden stiller. Den kvarvarande arbetsférmigan miste dirfor vara
tillricklig for att leva upp till de krav och férvintningar som arbets-
givare pd den 6ppna arbetsmarknaden allmint sett har nir det giller
till exempel arbetsprestationer och arbetstakt.

I méilet som rérde kvinnan som arbetade som affirsbitride landade
Hogsta forvaltningsdomstolen 1 slutsatsen att kvinnan inte kunde
anses ha férmiga att forsorja sig sjilv genom normalt férekommande
arbete 1 hogre utstrickning in genom sitt ordinarie halvtidsarbete
och att hon dirfér hade ritt ull halv sjukpenning. Domstolen kon-
staterade att hon hade nedsatt kraft i hinderna samt nedsatt funktion
och greppférmdga. Hon hade dven svirt med finmotorik och med
vridande rorelser samt med att lyfta, arbeta statiskt och att utféra
kontorsarbete. Det rorde sig om en betydande begrinsning av hand-
funktionen. Enligt Hogsta forvaltningsdomstolen torde de allra flesta
arbeten stilla krav p4 att hinderna kan anvindas. Det ir, enligt dom-
stolen, svirt att forestilla sig arbeten dir kvinnan skulle kunna klara
att utfora samtliga arbetsuppgifter i normal arbetstakt och dessutom
1 en tidsmissig omfattning som 6versteg halvtid. I milet som rorde
mannen som arbetade pa ett bilféretag konstaterade Hogsta forvalt-
ningsdomstolen att mannen hade en komplex sjukdomsbild men att
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det som framfor allt paverkade arbetsférmigan var hans orérlighet.
Diremot framgick det inte pd vilket sitt hans sjukdomar hindrade
honom frin att utfora ett 1 huvudsak stillasittande arbete. Sddana
arbeten var normalt férekommande pd arbetsmarknaden. Dirmed
hade mannen férméiga att férsorja sig genom normalt férekommande
arbete och han hade dirfér inte ritt till sjukpenning.

5.3 Handlaggning av sjukersattningsarenden
5.3.1 Ett drende initieras

Handliggningen av ett drende startar antingen genom att den forsik-
rade limnar in en ans6kan om sjukersittning eller att en handliggare
pd Forsikringskassan pdbérjar en utredning om utbyte av den for-
sikrades sjukpenning till sjukersittning.®

5.3.2  Utredning och bedémning av ratt till sjukersattning

Nir en person ansdker om sjukersittning pd grund av nedsatt arbets-
formaga ska han eller hon bifoga ett likarutlitande till sin ansékan.*
Om det finns sirskilda skil behover likarutldtande inte bifogas. For
bedémning av ritt till sjukersittning kan det dven finnas andra medi-
cinska underlag utdver likarutlitandet som kan ge relevant medicinsk
information om den férsikrades begrinsningar p grund av sjukdom
eller funktionsnedsittning. Exempel pd sidana ir

e psykologutlitande

e neuropsykiatrisk utredning

¢ utredning genomférd av arbetsterapeut
o likarintyg

e journalanteckningar frin hilso- och sjukvirden.

6 Forsikringskassan kan dven initiera utbyte till sjukersittning om den férsikrade har rehabi-
literingspenning, livrinta eller ersittning for sjukhusvdrd enligt socialférsikringsbalken.
63 § férordningen (2002:986).
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Forsikringskassan kan dven t.ex. bestilla en f6rsikringsmedicinsk ut-
redning.*” En f6rsikringsmedicinsk utredning ska belysa om och hur
sjukdomen pdverkar den forsikrades formdga till aktivitet. I fokus star
formdgan att utféra ett antal fordefinierade aktiviteter. Aktivitets-
begrinsningarna ska graderas utifrin enhetliga nivibeskrivningar. Det
ska framga vilka undersckningsfynd och testresultat som likaren har
baserat sin bedémning pd. Det ska ocksd framgd hur prognosen for de
olika aktivitetsbegrinsningarna ir och om det utifrin etablerad medi-
cinsk kunskap finns nigra medicinska risker att utfora vissa aktiviteter.

Aktivitetstormdgeutredning (AFU) ir en form av férsikrings-
medicinsk utredning som har fokus pd att ge en helhetsbild, inte bara
av den forsikrades funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar,
utan ocksd av kvarvarande férmdga till aktivitet. Malet med AFU ir
en mer rittssiker och likformig utredning av aktivitetsforméga och
att 6ka den forsikrades delaktighet och forstelse for fattade beslut.
Utredarna ska vara oberoende, det vill siga inte vara den forsikrades
ordinarie likare eller andra professioner som behandlar den forsik-
rade. Likaren som utfér AFU:n ska gora en beddmning baserat pd
personens sjilvskattning och testresultat och redovisa denna 1
utredningen. Utredningen innebir en standardiserad undersokning
av individen, med ett antal standardiserade test, vissa obligatoriska,
vissa valbara utifrin den enskildes situation. En utvidgad utredning
gors om den utredande AFU-likaren anser att det behovs. Det kan
t.ex. behévas om det finns obesvarade frigor om den férsikrades
aktivitetsbegrinsningar. Den férsikrades funktionsnivd kan ocksd
vara oklar eller resultaten motstridiga. I dessa fall far individen, ut-
over AFU-likaren, dven triffa en eller flera andra yrkesroller sisom
arbetsterapeut, fysioterapeut eller psykolog.

Den medicinska utredningen
Medicinsk prognos och rehabiliteringsinsatser

Ett av kriterierna fér ritten till sjukersittning dr att arbetsférmigan
kan anses vara stadigvarande nedsatt. Dirf6ér beh6vs uppgift om de
funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar som redovisas 1

¢ Forsikringskassan kan begira att den forsikrade genomgér likarundersékning av en viss
likare eller vistas pd vardinrittning f6r forsikringsmedicinsk utredning (110 kap. 14 och 22 §§
SEB).
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medicinska underlag kan komma att férindras med tiden. Det behévs
bide uppgift om medicinsk prognos och om vilka medicinska
rehabiliteringsinsatser som provats eller som eventuellt planeras. Med
medicinsk prognos avses prognosen fér funktionsnedsittningen och
aktivitetsbegrinsningen. Med hyilp av den medicinska prognosen ska
handliggaren kunna géra en prognos for varaktigheten av den fér-
sikrades arbetsférmdga. Pdgdr t.ex. medicinsk behandling som kan
leda till att aktivitetsbegrinsningarna minskar eller férsvinner? Tids-
perspektivet ir viktigt for att kunna bedéma om kriteriet om stadig-
varande nedsatt arbetsférmaga ir uppfyllt. Medicinska rehabiliterings-
insatser kan till exempel vara medicinering, samtalsstod, kognitiv bete-
endeterapi eller andra insatser som hilso- och sjukvarden kan erbjuda.

Forsikringsmedicinskt beslutsstod

Socialstyrelsen har tagit fram ett forsikringsmedicinskt beslutsstod
som bestdr av tvd delar. Den ena delen ir évergripande principer vid
sjukskrivning och den andra delen ir rekommenderade sjukskriv-
ningstider for olika sjukdomstillstdnd. Rekommendationerna ir av-
sedda att vara vigledande f6r bedémning av arbetsférmdgan och ska
inte uppfattas som styrande regler for hur sjukskrivningar ska be-
démas. Av kommentaren till beslutsstodet framgar ocks3 att avsteg
frin rekommendationerna kan géras, t.ex. vid samsjuklighet. Aven
om beslutsstodet har tagits fram som ett stod for sjukskrivningar
bedémer Forsikringskassan att det dven kan ha ett vigledande virde
1 drenden som ror ritten till sjukersittning. Frdgan har provats i
domstol dir bl.a. Kammarritten 1 Goteborg i dom den 16 februari
2011 1 mél nr 5927-10 har uttalat att Socialstyrelsens forsikrings-
medicinska beslutsstdd inte ir tillimpligt 1 drenden som giller sjuk-
ersittning.

Den forsikringsmedicinska radgivaren

Den férsikringsmedicinska rddgivaren (FMR) ska hjilpa handliggarna
pd Forsikringskassan med bl.a. medicinsk sakkunskap och verka for
ett gott samarbete mellan Forsikringskassan och likare inom hilso-
och sjukvirden. FMR har en rddgivande funktion i medicinska fra-
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gor.*”® Hans eller hennes uppgift ir att beddma kvalitet och innehill
1 tillgingligt medicinskt material om det medicinska tillstindet och
dess konsekvenser. FMR kan hjilpa handliggaren att tolka det medi-
cinska underlaget och ge stéd nir handliggaren ska bedéma vilka
konsekvenser sjukdomen eller funktionsnedsittningen har fé6r den
forsikrades arbetsformdga, behov av rehabilitering och férutsittningar
for att 3 arbetsférmaga efter rehabilitering. FMR undersoker eller
behandlar diremot inte sjilv den forsikrade. Det ingdr inte heller i
uppdraget att ta stillning till den f6rsikrades ritt till ersittning frin
socialforsikringen (prop. 1994/95:147 s. 36-37). Det sistnimnda inne-
bir att FMR inte ska besvara frigor om arbetsférméga eller arbets-
férmdgans nedsittning. Arbetsférmaiga ir en férsikringsjuridisk term
som handliggaren och beslutsfattaren inom sjukersittning har att ta
stillning till. Konsultation med FMR anvinds exempelvis:

— Vid diagnoser dir det finns en stor variation 1 besvirens svirig-

hetsgrad (spiannvidd).

— Nir handliggaren behover hjilp att formulera frigor till den likare
som har utfirdat underlaget.

— Nir handliggaren behover stéd att virdera tyngden 1 de beskrivna
funktionsnedsittningarna och aktivitetsbegrinsningarna.

— Nir handliggaren behover stod att bedoma om det finns en tydlig
och logisk koppling mellan diagnos, funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning.

— Nir handliggaren behéver hjilp att virdera uppgifter om genom-
ford och planerad medicinsk behandling, tidsperspektiv f6r plane-
rade behandlingsinsatser och férvintade effekter av dessa.

— Nir handliggaren behdver hjilp att tolka det forsikringsmedi-
cinska beslutsstddet 1 relation till informationen 1 det enskilda
drendet.

De medicinska uppgifterna ir grunden fér att bedéma ritten till
sjukersittning. Samtidigt finns det dven andra faktorer som ska vigas
in vid bedémning av ritt till ersittning som exempelvis det den fér-
sikrade klarar av att gora 1 hemmet, hans eller hennes bisyssla eller
ideella arbete m.m. (se kapitel 14).

% Prop. 1994/95:147, 5. 36.
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Utredning med andra aktorer

Det kan ocksd vara aktuellt att begira in kompletterade uppgifter
frin andra aktdrer. Nir det giller yngre personer kan det t.ex. vara
aktuellt att kontakta barnhabiliteringen eller skolan fér information.
Om den forsikrade har eller har haft arbetsgivare kan denne t.ex.
redovisa vilka krav som arbetet stillde eller stiller, eventuella rehabi-
literingsinsatser som vidtagits och arbetstidens omfattning och fér-
liggning. Om den férsikrade har varit i kontakt med Arbetsférmed-
lingen kan uppgifter finnas dir som ger information om hans eller
hennes férmdga. Arbetsférmedlingen kan ha gjort vissa utredningar
som t.ex. bedomning av arbetspsykolog eller arbetsterapeut. Arbets-
formedlingen kan ocks8 ha uppgifter om arbetslivsinriktade insatser
har provats. Forsikringskassan ska beakta eventuella bedomningar
av personens arbetsférmiga som har gjorts av Arbetsférmedlingen.
Detta innebir att Arbetsférmedlingens utredning kan vara vigled-
ande, men den behéver inte vara avgorande f6r Forsikringskassans
bedémning av en persons arbetsférmiga.”

Den som ansoker om sjukersittning kan ocksd ha eller ha haft
kontakt med kommunen. Det kan ha varit aktuellt fér att {3 ekono-
misk hjilp (forsérjningsstod) eller for att £3 ta del av sociala rehabili-
teringsinsatser som stdd och insatser i hemmet, praktik, sysselsittning,
daglig verksamhet eller missbruksvérd.

Avstdmningsmote

Avstimningsmote ir den metod som anvinds nir Forsikringskassan
tillsammans med den férsikrade och ytterligare nigon eller nigra
aktorer behdver utreda och bedéma den forsikrades medicinska till-
stdnd, arbetsférmiga och behov av och méjligheter till rehabilitering.
Andra aktorer som deltar dr exempelvis intygsskrivande likare, arbets-
givaren, féretagshilsovirden och Arbetsférmedlingen. Om den for-
sikrade begir det kan ocksd en facklig representant delta. Avstim-
ningsmotet kan jimféras med den multidisciplinira bedémning som
1 vissa fall forekommer inom foretagshilsovirden. Det ska diremot
inte vara en muntlig férhandling om den forsikrades ritt ull ersitt-

% Forsikringskassans vigledning 2013:2 version 9 samt Domsnytt 2018:015 och 2019:027.
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ning.”® I en del fall kan ett avstimningsméte avslutas med ett omstill-
ningsmote (se nedan).

Forsikringskassan kan nir som helst under ett pdgdende ersitt-
ningsirende kalla till ett avstimningsmdote om det behdvs for att utreda
arbetsféormiga och rehabiliteringsméjligheter.”! Avstimningsmote
som utredningsmetod regleras i 110 kap. 14 § SFB och Forsikrings-
kassans foreskrifter (FKFS 2010:35) om avstimningsmdte. Avstim-
ningsmote kan bli aktuellt vid olika tidpunkter 1 ett sjukférsikrings-
irende di Forsikringskassan beddmer att s3 dr limpligt.””

Omstillningsmdate

Med syftet att sikerstilla en bra 6vergdng mellan Forsikringskassan
och Arbetstormedlingen erbjuds ett omstillningsméte till en person
som fir avslag pd ansékan om sjukersittning eller som inte lingre
har ritt tll sjukersittning. En del i samarbetet mellan Forsikrings-
kassan och Arbetsformedlingen ir att skapa rutiner f6r personer som
limnar Forsikringskassan och har méjlighet att ta del av erbjudanden
fran Arbetsférmedlingen.” Forsikringskassan och Arbetsférmed-
lingen har ett 6verenskommet arbetssitt f6r omstillningsméten som
anvinds av bdda myndigheterna och tydliggér vad som ska géras och
vilken myndighet som ansvarar {6r vad.

Omstillningsméte idr aktuellt for forsikrade som ir arbetslésa,
eller som dr anstillda men som inte bedéms kunna gi tillbaka till sin
arbetsgivare. Omstillningsmotet genomférs efter att beslutet ér fattat.
Syftet med ett omstillningsmote dr att den forsikrade ska £ den
information som behdvs for att 6vergingen till Arbetsférmedlingen
ska bli s8 bra som mojligt f6r den forsikrade, utan att viktig infor-
mation fr@n andra aktorer gir férlorad. Under omstillningsmétet
ska aktorerna tillsammans med den férsikrade borja planera for det
stdd som han eller hon kan behéva for att kunna ta tillvara sin arbets-
férmdga. Efter motet ska personen veta vad Arbetstérmedlingen kan
erbjuda och villkoren f6r ersittning frin arbetsloshetsférsikringen.
Om det passar bist att ha ett kombinerat avstimnings- och omstill-
ningsmote eller att ha motena var {6r sig avgdr handliggaren i varje

7% Prop. 2002/03:89, s. 28 {.
71110 kap. 14 § SFB.

72 Prop. 2004/05:21, s. 70-74.
73 Prop. 2009/10:45, s. 23.
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enskilt drende. Omstillningsméte ska emellertid inte erbjudas till den
som har ett pigiende sjukpenningirende och som fir avslag pd
ansdkan om sjukersittning, eftersom det i detta fall fortfarande finns
ett pdgdende ersittningsirende.

Huvudsyftet med omstillningsmotet dr att den forsikrade ska ha
blivit erbjuden en kontakt med Arbetsférmedlingen. P3 s sitt dr
tanken att det har skapats en bra 6vergdng mellan myndigheterna for
den foérsikrade, utan att man forlorar viktig information. Hand-
liggaren erbjuder ett omstillningsméte 1 samband med att han eller
hon informerar den forsikrade om att Forsikringskassan dverviger
att avsld ansokan om sjukersittning. Omstillningsmétet ska erbju-
das bide muntligt och skriftligt. Att erbjuda métet muntligt bedéms
vara viktigt for att sikerstilla att den forsikrade forstdr syftet med
motet, det vill siga att det handlar om information om arbetsmark-
naden och vad Arbetsférmedlingen kan erbjuda. Om den férsikrade
dven vill ha ett mote for att diskutera ett negativt beslut ska handlig-
garen dven erbjuda honom eller henne ett sirskilt samtal om detta.
Handliggaren ska ocksd informera om att de val den forsikrade gor
om att aktivt séka arbete eller inte kan pdverka framtida sjukpen-
ninggrundande inkomst, ersittning frdn arbetsléshetskassa och/eller
ersittning frdn andra instanser.

5.3.3  Utbytesdrenden

Forsikringskassan har mojlighet att bevilja den som har sjukpenning
sjukersittning utan ansékan (36 kap. 25 § SFB). Man kan d3 siga att
sjukpenningen byts ut mot sjukersittning. Det finns ingen tidsgrins
eller pd forhand bestimd tidpunkt f6r nir under ett sjukfall Forsik-
ringskassan ska préva om det finns férutsittningar f6r ett utbyte.
Det ir ingen skillnad 1 bedémningen om den forsikrade anséker om
sjukersittning eller om Foérsikringskassan initierar ett utbyte av sjuk-
penning mot sjukersittning — kriterierna for ritten till sjukersittning
ir lika i bida fallen. Ett utbyte bor goras nir den forsikrades
arbetsformaga ir stadigvarande nedsatt och alla rehabiliteringsmojlig-
heter bedéms vara uttémda.”

7433 kap. 5 och 6 §§ SFB och prop. 2007/08:136, s. 88-89.
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Av utredningsdirektivet framgar att utredningen bor kartligga mot-
svarande forhéllanden 1 6vriga nordiska linder vad giller villkoren
for ersittning vid 18ngvarigt nedsatt arbetsférméga. I foljande avsnitt
redovisas denna kartliggning, som omfattar sdvil motsvarigheter till
sjukersittningen som till aktivitetsersittningen.

6.1 Danmark
6.1.1  Villkor for ratt till ersattning

I Danmark kan personer som har stadigvarande nedsatt arbetsfér-
méga beviljas fortidspension. Ersittningen beviljas endast om arbets-
férmdgan ir helt nedsatt samt om alla rehabiliteringsmojligheter ir
uttdmda.' Enligt huvudregeln beviljas fortidspension endast till per-
soner dver 40 dr, dven om det 1 undantagsfall dven ir mojligt att
bevilja fortidspension frin 18 ars &lder. Personer som ir under 40 &r
kan beviljas “ressourceforleb for unge”. Denna ersittning ir tids-
begrinsad upp till fem &r i taget. Syftet med ressourceforleb ir att stirka
insatserna for personer under 40 &r och som har nedsatt arbetsfor-
miga genom stdd av (kommunala) rehabiliteringsteam. Vidare ir inten-
tionen att personer under 40 &r och som har nedsatt arbetsférméga i
s& stor utstrickning som mojligt ska beviljas en tidsbegrinsad ersitt-

! Fére 2013 fanns det flera olika former av fértidspension i Danmark. Tv4 av dem kunde enbart
beviljas av hilsomissiga orsaker och de tvd andra kunde beviljas av bdde hilsomissiga och
sociala orsaker. Det ildre systemet fortsitter att existera parallellt med det nya, med ildre
regler f6r personer som har beviljats fortidspension enligt den tidigare lagstiftningen.
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ning med fokus pd dtergdng i arbete, i stillet f6r mer permanent for-
tidspension.

Personer som har mindre in sex 4r kvar till ilderspension och som
inte klarar av att arbeta mer dn 15 timmar per vecka sett till personens
senaste arbete kan beviljas seniorpension. Ovriga villkor for ritt till
seniorpension innefattar att personen ska ha haft en ldngvarig an-
knytning till arbetsmarknaden med sammanlagt minst 20-25 &rs
sysselsittning. Man har inte ritt till seniorpension om arbetsfér-
mdgan endast ir nedsatt under en kortare period.

I Danmark finns ocksd en frivillig form av fértidspension som
kallas efterlon. Denna ersittning har ingen anknytning till arbetsfor-
méga/arbetsoférméga. Om en person har efterlén kan han eller hon
g8 1 pension fyra r innan hen ndr (8lders-) pensionsdldern. For att
omfattas av ersittningen behdver personen ha varit medlem i en a-
kassa, ha betalt efterlénsbidrag 1 30 &r och pibérjat betalningarna
senast pd sin 30-drsdag.’

Den 1 januari 2022 kommer nya regler f6r pensionssystemet i
Danmark boérja tillimpas, som innebir att personer som arbetat ett
visst antal &r fr.o.m. denna tidpunkt kommer ha ritt att gd i s.k. tidig
pension, fére ordinarie pensionsilder. T.ex. ska personer som ir
fodda fére 1965 och som vid 61 &rs dlder har arbetat 1 minst 44 &r
kunna g3 i pension tre 3r tidigare in den gillande pensionsildern,
personer som har arbetat 1 43 r kunna g3 1 pension tv4 ir tidigare
och personer som har arbetat i 42 ir kunna g3 i pension ett ir
tidigare.’

6.1.2  Finansiering och administration av férsakringen

I Danmark delar staten och kommunerna bide p4 finansiering och
administration av sjukforsikringen. Kommunerna skéter administra-
tionen samt fattar beslut om och betalar ut {érméner. Staten ersitter
direfter kommunerna. Ersittningssystemet mellan stat och kommun
ir utformat s3 att staten inledningsvis ersitter 100 procent och dir-
efter trappas andelen som ersitts av staten ned och efter ett ar stir
kommunen {6r hela summan. De ekonomiska férmanerna vid sjuk-
dom och arbetsskada finansieras via skattesystemet.

2 Enligt dldre regler var det kortare krav p3 kvalifikations-/inbetalningstid.
3 Foér yngre personer giller hogre dlder dn 61 &r samt att antal §r man minst ska ha arbetat dkar.
Detta ir kopplat till héjningar av pensionsildern.
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6.2 Finland
6.2.1  Villkor for ratten till ersattning

I Finland kan personer som pd grund av sjukdom, lyte eller skada
inte klarar av att skaffa sig inkomster f6r sin f6rsérjning beviljas sjuk-
eller invalidpension, vilka ger ersittning vid inkomstbortfall vid 1ing-
varig arbetsoférmdga. Sjukpensionen hor till folkpensionssystemet
och invalidpensionen till arbetspensionssystemet.

Ersittningen kan bestd av tills vidare beviljad invalid- eller sjuk-
pension eller rehabiliteringsstdd f6r viss tid (invalid- eller sjukpen-
sion for viss tid) och inom arbetspensionssystemet dven av partiell
invalidpension eller partiellt rehabiliteringsstdd. Invalid- respektive
sjukpension omvandlas till 8lderspension nir 8ldern for dlderspension
uppnds. Folkpension kan beviljas den som omfattas av den finlindska
sociala tryggheten och som inte fir ndgon arbetspension alls eller
som fir en mycket liten arbetspension.

Invalidpension

Ritten till invalidpension regleras genom flera arbetspensionslagar,
som har olika definitioner av arbetsférmaga.

Enligt lagen om pension, som giller {or arbetstagare 1 privat sektor,
giller att en arbetstagare har ritt till invalidpension, om hans eller
hennes arbetsférmiga pd grund av sjukdom, lyte eller skada upp-
skattas vara utan avbrott nedsatt med minst tvd femtedelar 4tmin-
stone ett dr. Invalidpensionen beviljas som full pension, om arbets-
tagarens arbetsformaga ir nedsatt med minst tre femtedelar. I annat
fall beviljas invalidpensionen som delinvalidpension.

Vid bedémningen av i vilken utstrickning arbetsfdrmigan ir ned-
satt beaktas arbetstagarens dterstdende formdga att skaffa sig forvirvs-
inkomster genom sidant tillgingligt arbete som han eller hon skiligen
kan forutsittas utféra. Dessutom beaktas dven arbetstagarens utbild-
ning, tidigare verksamhet, dlder, boningsort och andra dirmed jim-
forbara omstindigheter. Om arbetsférmdgan varierar beaktas arbets-
tagarens rliga inkomster.

Utéver nimnda faktorer ska arbetsoférmigans yrkesmissiga karak-
tir betonas vid bedémningen av ritt till invalidpension for en arbets-
tagare som fyllt 60 ar.
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Arbetstagare 1 staten, kommunerna och kyrka kan dock {4 invalid-
pension dven om de pd grund av sjukdom, handikapp eller kroppsskada
endast dr oférmogna att skota sitt befintliga arbete. Innebérden av
detta ir att en yrkesbaserad definition av arbetsoférmiga tillimpas
for alla forsikrade inom den offentliga sektorn, men inom den pri-
vata sektorn enbart {or forsikrade 6ver 60 ar. Invalidpension bestims
utifrin den arbetspension som den forsikrade tjinat in och pensionen
for dterstdende tid fram till pensionsilder.

Innan pensionsanstalten fattar beslut om invalidpension ska den
utreda huruvida arbetstagaren har ritt till forménen rehabilitering
och se till att arbetstagarens mojligheter till rehabilitering enligt annan
lagstiftning har klarlagts.

Sjukpension

Den som har fyllt 16 &r och ir arbetsoférmégen har fram till uppna-
endet av dldern for 8lderspension ritt till sjukpension.

Som arbetsoférmogen betraktas den som till {6]jd av sjukdom,
lyte eller skada ir oférmogen att utfora sitt sedvanliga arbete eller
ndgot annat dirmed jimforbart arbete som med beaktande av per-
sonens &lder, yrkesskicklighet och ¢vriga omstindigheter bér anses
vara limpligt f6r honom eller henne och trygga en skilig f6rsorjning.

Arbetsoférmdgans yrkesmissiga karaktir ska betonas vid bedém-
ningen av arbetsoférmagan hos den som fyllt 60 3r.

Sjukpension beviljas alltid den som dr permanent blind eller rérelse-
hindrad, likasg den som till {6]jd av sjukdom, lyte eller skada varaktigt
ir 1 ett sddant tillstdnd av hjilploshet att han eller hon inte kan klara
sig utan en annans hjilp.

Sjukpension beviljas inte den som far 8lderspension i fértid.

Den som inte fyllt 20 r beviljas sjukpension tidigast frdn ingdngen
av minaden efter den under vilken hans eller hennes ritt tll rehabi-
literingspenning upphérde. Den vars yrkesinriktade rehabilitering
fortsitter nir han eller hon fyller 20 4r beviljas inte sjukpension férrin
rehabiliteringen eller utbetalningen av rehabiliteringspenning upphér.

Sjukpension kan dock beviljas den som fyllt 16 &r och som enligt
utredningar inte anses ha mojligheter till yrkesinriktad rehabilitering
eller vars yrkesinriktade rehabilitering avbrutits pd grund av sjukdom
eller upphort som resultatlés.
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Innan beslut om sjukpension fattas ska det utredas huruvida sékan-
den har ritt till rehabilitering enligt lagen om Folkpensionsanstaltens
rehabiliteringsférmaner och rehabiliteringspenningférméner. Vid be-
hov ska sokanden hinvisas till rehabilitering enligt annan lagstiftning.

Arbetslivspension

Det finns ocksd méjlighet att beviljas arbetslivspension. Férménen
kan beviljas dem som ir fédda 1955 eller senare. Fér dem som ir
fodda &r 1965 eller senare kommer arbetslivspension att kunna be-
viljas tvd ar fore 8ldersklassens ligsta pensionsélder.

En arbetstagare har ritt tll arbetslivspension nir han eller hon har
fyllt 63 &r, om

1. arbetstagaren har arbetat minst 38 &r 1 ett arbete som ska forsik-
ras enligt arbetspensionslagarna och som har varit anstringande
och slitsamt,

2. arbetstagarens arbetsférmaga dr nedsatt p& grund av sjukdom, lyte
eller skada, men dock mindre idn vad som krivs for ritt till full
invalidpension,

3. arbetstagarens mojligheter att fortsitta i arbetet r bestdende f6r-
svagade av nimnda skil, och

4. arbetet, vid tidpunkten for uppndendet av den nedre 3ldersgrin-
sen for arbetslivspension eller efter det nir pensionsansékan blir
anhingig, fortsitter eller arbetet upphorde for hogst ett ar sedan.

Till tid 1 arbete riknas dven moderskaps-, faderskaps- och férildra-
penningsperioder for hogst tre dr och kortare frinvaroperioder under
anstillningsférhillandet p& grund av sjukdom eller permittering samt
ullfillig arbetsloshet.

For att ett arbete ska bedémas vara anstringande och slitsamt
krivs det att en eller flera av f6ljande faktorer i betydande grad har
ingdtt i arbetet:

1. arbetsrorelser som kriver stor muskelstyrka eller som belastar
musklerna ldngvarigt,

2. sirskilt hog belastning p& andnings- och cirkulationsorganen,
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3. belastande och besvirliga arbetsstillningar,

4. upprepade arbetsrorelser som kriver styrka eller stor snabbhet
eller arbetsrorelser som samtidigt kriver att handen griper, gor en
vridande rorelse och anvinder kraft,

5. interaktivt arbete som ir sirskilt krivande och medfér exceptio-
nell psykisk belastning, eller

6. arbete med uppgifter som kriver stindig vaksamhet eller sirskild
uppmirksamhet och dir det finns hég risk for olycksfall eller olycka
eller uppenbar risk for vald.

Vid bedémning av om en eller flera av nimnda faktorer i betydande
grad ingdr i ett arbete ska exceptionella fysikaliska faktorer, anvind-
ning av skyddsutrustning som 6kar belastningen, skiftarbete som in-
begriper dterkommande nattarbete eller som pd annat sitt ir belast-
ande och dterkommande linga arbetspass beaktas som faktorer som
okar anstringningen och slitaget.

Hur anstringande och slitsamt ett arbete dr bedéms med hinsyn
till helheten av samverkan mellan samtliga nimnda faktorer.

6.2.2  Finansiering och administration av férsakringen

I Finland administreras sjukforsikringen av myndigheten Folkpen-
sionsanstalten, FPA. Den inkomstrelaterade delen av férsikrings-
skyddet vid varaktig arbetsoférmaga, invalidpension, administreras
dock av privata férsikringsbolag och andra arbetspensionsanstalter
samlade under centralorganet Pensionsskyddscentralen, PSC. Eko-
nomiska férmaner vid sjukdom finansieras genom avgifter frin arbets-
givare och arbetstagare samt via skattemedel.

6.3 Island
6.3.1  Villkor for ratt till ersattning

P3 Island bestar fortidspensionen av tvd delar, en grundliggande som
grundar sig pa bosittning och en del som grundar sig pd arbete och
som administreras i form av pensionsfonder. Personer som ir 18—
67 &r kan ansdka hos Tryggingastofnun om att i en bedémning av
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hur mycket arbetsférmigan ir nedsatt pd grund av sjukdom eller
funktionsnedsittning. Bedémning av nedsatt arbetsférméga giller van-
ligtvis under en begrinsad period, med méjlighet att anséka om fér-
lingning. Fér den del som grundar sig pd arbete s& anséker personen
direkt hos aktuell pensionsfond. Om arbetsférmdgan ir nedsatt pd
grund av arbetsskada ska ansékan diremot goras hos Sjikratryggingar
Islands.

Ritt till bosittningsbaserad f6értidspension grundas pd bosittning
pa Island mellan 18 och 66 irs dlder. Grundliggande krav for att be-
viljas ersittning dr att personen har varit bosatt pa Island de nirmsta
tre dren fore ansokan. Boende 1 annat nordiskt land likstills med
boende pd Island. Det dr dock alltid ett krav att man har bott pd
Island 1 minst ett dr fr&n 16 drs dlder. Utdver det krivs att arbets-
formdgan ir stadigvarande nedsatt med minst 50 procent pd grund
av sjukdom eller funktionshinder.

Den arbetsbaserade delen frin pensionsfonden kriver att arbets-
férmdgan ir nedsatt med minst 50 procent och att personen fir en
minskad inkomst pa grund av nedsittningen. Ritt till arbetsbaserad
fortidspension giller anstillda vars arbetsgivare betalar in till pensions-
fonden och egenforetagare i 8ldern 1670 &r. For att {3 del av den
arbetsbaserade delen krivs att det gjorts inbetalningar till pensions-
fonden for personen i friga i minst tv4 4r.

Fortidspensionens grundférmaner delas in 1 fértidspension, dlders-
relaterat pensionstilligg (som ir hdgre ju yngre personen ir nir pen-
sionsuttaget pdborjas) och pensionstilligg. Schablonbeloppet minskas
om personen har andra inkomster och bortfaller helt om inkomsten
dverskrider en viss nivd. For full fortidspension krivs att man har
varit bosatt pa Island 1 minst 40 r.

Den arbetsbaserade pensionen beriknas pd det sitt som respektive
pensionsfond reglerar 1 sina stadgar, utgingspunkten ir i vilken grad
arbetsférmagan ir nedsatt och antalet intjinade pensionspoing.

6.3.2 Finansiering och administration av forsakringen

P4 Island finansieras sjukforsikringen via skatter. Folkpensions-
systemet (fortidspensioner) och arbetsskadeforsikringen finansieras
genom socialforsikringsavgifter frin arbetsgivare och skatter. Islands
sjukforsikringssystem forvaltas av det statliga Sjikratryggingar Islands.
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Den statliga forsikringskassan Tryggingastofnun Riksins admini-
strerar fortidspensionerna (folkpension).

6.4 Norge
6.4.1  Villkor for ratten till ersattning

Vid lingvarig nedsittning av arbetsférmdgan kan en férsikrad 1 Norge
ha ritt till arbeidsavklaringspenger alternativt uféretrygd.

Arbeidsavklaringspenger

Syftet med arbeidsavklaringspenger (arbetsavslutningsersittning) ir
att sikra inkomster for personer som pd grund av sjukdom, skada
eller funktionsnedsittning har nedsatt arbetsférmdga och som far
aktiv behandling, deltar i arbetsinriktade dtgirder eller fir annan upp-
foljning 1 syfte att {4 eller beh3lla arbete. For att en enskild ska ha ritt
till arbeidsavklaringspenger méste ett antal villkor vara uppfyllda.

Den forsikrade ska bland annat vara mellan 18 och 67 ar gammal.
Om ansokan limnas in efter att den forsikrade fyllt 62 méste denne
som huvudregel haft en pensionsgrundande inkomst motsvarande
minst ett grundbelopp aret innan den férsikrades arbetsférmaga blev
nedsatt med minst hilften.

Den forsikrade ska ha en minskad arbetsféorm3ga med minst hilften
och sjukdom, skada eller funktionsnedsittning ska vara en visentligt
bidragande orsak till den nedsatta arbetsférméagan.

For att 13 eller behdlla arbete som han eller hon kan utféra ska
den forsikrade behova aktiv behandling, arbetsinriktade dtgirder, eller
efter att ha provat sddan behandling eller sddana dtgirder fortfarande
anses ha en viss mojlighet att £3 ett jobb och fi en annan uppfoljning
frén beslutsmyndigheten.

Den férsikrade ska aktivt bidrai processen att komma i arbete (det
s& kallade aktivitetskravet). Aktivitetskraven bestims i en aktivitets-
plan som dndras vid behov.

Ersittningen ska enligt huvudregeln betalas ut s linge som det
ir nodvindigt f6r att den férsikrade ska kunna genomféra bestimda
aktiviteter i syfte att komma i arbete, men inte lingre dn tre &r.
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Om den forsikrade har delvis nedsatt arbetsférmiga s minskas
ersittningen s att forménen motsvarar den férlorade arbetsforma-
gan. Det ska alltid bedémas om den forsikrade har en arbetsférmiga
som Inte anvints.

Uforetrygd

Syftet med uferetrygd (funktionsnedsittningsférmdn) ir att sikra
inkomster for personer som pd grund av sjukdom, skada eller funk-
tionsnedsittning har en permanent minskad f6rsérjningsférmaga. For
att en enskild ska ha ritt till uferetrygd ska ett antal villkor vara
uppftyllda.

Den férsikrade ska vidare vara mellan 18 och 67 &r gammal. Om
den forsikrade ansoker efter att denne har fyllt 62 ar behover han eller
hon haft en pensionsgrundande inkomst pd minst folketrygdens
grundbelopp dret fore invaliditetsdagen eller minst tre ginger grund-
beloppet de senaste tre ren f6ére denna tid.

Den forsikrade ska ha en permanent sjukdom, skada eller funk-
tionsnedsittning. Vid bedémningen utgdr man frin ett sjukdoms-
begrepp som ir vetenskapligt baserat och allmint erkint i medicinsk
praxis. Sociala eller ekonomiska problem kan inte ge ritt till f6rm3-
nen. Det medicinska tillstdndet ska leda till en permanent funktions-
nedsittning av sddan karaktir och grad att det utgér huvudorsaken
till den minskade férsorjningsformigan.

Den forsikrades fé6rmiga att utféra inkomstgenererande arbete
ska som huvudregel vara permanent nedsatt med minst hilften. Vid
bedémningen av arbetsférmagan liggs vikt vid den forsikrades dlder,
féormdgor, utbildning, yrkesbakgrund och arbetsmojligheter pa bo-
stadsorten eller andra platser dir det dr rimligt att den forsikrade tar
arbete. Inkomstmajligheterna i alla arbeten som den forsikrade kan
utféra jimfors med de inkomstmojligheter den forsikrade hade innan
denne fick funktionsnedsittningen.

Den forsikrade ska vidare ha genomgatt limplig behandling f6ér
att forbittra sin f6rsorjningsférmédga och genomfért eller har forsoke
genomfora individuella och limpliga arbetsinriktade dtgirder utan
att formagan foérbittrats, om det inte dr uppenbart att arbetsinriktade
dtgirder inte dr limpliga. Vid bedémningen av om en behandlingsatgird
eller en arbetsinriktad dtgird ir limplig ska beaktas den forsikrades
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8lder, fsrmégor, utbildning, yrkesbakgrund och jobbméjligheter. Aven
om den férsikrade kan fi ett jobb om han eller hon pendlar eller
flyttar ska beaktas.

Ersittningen ir inte renodlat medicinskt. Den férsikrades funk-
tionsnedsittningsgrad bestims genom att intjiningsférmigan fore
funktionsnedsittningen jimférs med intjiningsférmégan med funk-
tionsnedsittningen. Om den férsikrade har férlorat hela sin intjin-
ingsférmaga ska funktionsnedsittningsgraden sittas till 100 procent.
Om den forsikrade tappat endast en del av intjiningsférmdgan ska
funktionsnedsittningsgraden motsvara den forlorade intjiningsfor-
migan. Funktionsnedsittningen graderas 1 steg om fem procent-
enheter. Det ska alltid évervigas om funktionsnedsittningsgraden
ska vara ligre dn 100 procent.

6.4.2 Finansiering och administration av férsakringen

I Norge administreras sjukférsikringen av den statliga myndigheten
arbeids- og velferdsetaten, NAV, som bildades genom en samlokali-
sering av landets forsikringskassa, arbetsférmedling och kommunala
socialtjinster). De ekonomiska férménerna vid sjukdom finansieras
via statsbudgeten och de statliga utgifterna finansieras 1 sin tur ge-
nom avgifter frdn arbetsgivare och arbetstagare.
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I utredningsdirektiven anges att f6r att ett beslut om avslag pd en
ansékan om sjukersittning eller aktivitetsersittning ska uppfattas
som rimligt, nir den forsikrade har arbetsférmiga 1 ett for denna
anpassat arbete méste det vara realistiskt att denne kan {3 ett sddant
lampligt arbete inom en rimlig tid. Det konstateras dven 1 direktiven
att Riksrevisionen i en granskning' har uppmirksammat den diskre-
pans som finns mellan vad reglerna anger som krav {6r att beviljas
sjukersittning och aktivitetsersittning och de férsikrades mojlig-
heter att férsorja sig pd arbetsmarknaden.

I detta sammanhang uppmirksammas sirskilt situationen fér dldre
personer i forvirvsarbetande dlder.

Ett annat problem som framhills i direktiven ir skillnader i bevil-
jandegraden mellan kvinnor och min.

Ett tredje problem ror stabiliteten 1 tillimpningen. Andelen avslag
pa nyansdkningar har varierat stort 6ver tid trots ett oférindrat regel-
verk. Stora variationer 6ver tid riskerar att paverka tilltron till f6rsik-
ringen negativt.

I samtliga fall finns det flera tinkbara orsaker, sdvil externa som
interna. De externa férklaringarna ir sddana som ligger utanfoér det
aktuella regelverket eller tillimpningen av detta. Det kan till exempel
handla om demografiska férindringar, i folkhilsan eller av arbetsmark-
naden. De interna férklaringarna ir sidana som handlar om reglernas
innehall och konstruktion, dess tillimpning av ansvariga myndigheter
eller samarbete mellan myndigheter.

I foljande avsnitt redovisar utredningen sin problemanalys kopplad
till dessa frigor.

'RiR 2018:9.
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7.1 Sjukersattningens utveckling oéver tid

I detta avsnitt redovisas hur antalet ersittningstagare har utvecklats
inom sjukersittningen under perioden 2003-2019. Beskrivningen gors
genomgiende efter dlder, kon och diagnos. Utvecklingen av ansok-
ningar, avslag och bifall samt in- och utflédet av ersittningstagare i
forsikringen redovisas. Det gors separata redovisningar dels av ut-
vecklingen av antalet ersittningstagare, dels av utvecklingen av antalet
nybeviljade ersittningar.

Nir det giller analyser av orsakerna till den utveckling som redo-
visas hir, dterfinns dessa 1 avsnitt 7.2.

7.1.1  Antal personer med sjukersattning

Sedan mitten av 2000-talet har antalet individer som har sjukersittning
succesivt minskat. Sedan hogsta noteringen 2005, d& ca 540 000 per-
soner hade sjukersittning, har antalet personer med sjukersittning
minskat varje &r och antalet ersittningstagare har sedan dess mer in
halverats. I december 2019 uppgick antalet personer med sjukersitt-
ning till knappt 250 000. Av dessa var omkring 60 procent kvinnor
och 40 procent min, en férdelning som varit stabil sedan bérjan av
2000-talet.

Den kraftigaste nedgidngen skedde frin mitten av 2008 till bérjan
av 2012. En viktig orsak till denna utveckling ir de regelférindringar
som tridde i kraft den 1 juli 2008 som innebar skirpta krav for att
beviljas stadigvarande sjukersittning, samtidigt som den tidsbegrin-
sade sjukersittningen avskaffades. Direfter har antalet med sjukersitt-
ning fortsatt att minska om dn i en ligre takt. Minskningen av antalet
personer med sjukersittning har ocks3 inneburit en att en betydligt
ligre andel av befolkningen har sjukersittning 1 dag dn i bérjan av
2000-talet. Som andel av befolkningen 20-64 &r har antalet med sjuk-
ersittning mer dn halverats frin ca 5,5 procent till 2,3 procent under
perioden 2000-2019.
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Figur 7.1 Antal personer med sjukersattning och andel kvinnor och man
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.

Personer med sjukersittning kan ha garantiersittning eller inkomst-
relaterad ersittning. I de fall dir den inkomstrelaterade ersittningen
understiger garantinivin kompletteras den inkomstrelaterade ersitt-
ning med garantiersittning s att individens totala ersittning kom-
mer upp till garantinivdn. Dessa individer far sdledes ersittning frin
bide den inkomstrelaterade och den garanterade delen av forsikringen.

Det minskade antalet personer med sjukersittning sedan 2005
har inneburit en férindrad férdelning av ersittningsformerna hos
personer med sjukersittning. I borjan av 2000-talet utgjorde gruppen
med bide inkomstrelaterad ersittning och garantiersittning nistan
60 procent av samtliga med sjukersittning. Det innebar att en majo-
ritet hade haft ett arbete under ett fatal &r och prévat sin arbetsfor-
méga men inte orkat/kunnat arbeta tillrickligt linge for att f3 all
sjukersittning frin den inkomstrelaterade delen. Sedan 2003 har denna
grupp minskat rligen och gitt frin drygt 300 000 till 79 000 indivi-
der 2019, vilket innebir att denna grupp i dag utgér knappt 30 pro-
cent av samtliga med sjukersittning. Det ir sdledes denna grupp som
svarar for den storsta minskningen av antalet med sjukersittning
undre den aktuella perioden. Totalt sett utgor i denna grupp nistan
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90 procent av den totala minskningen av antalet personer med sjuk-
ersittning.

Sedan 2007 har ocks3 antalet med enbart inkomstrelaterad ersitt-
ning minskat efter en relativt kraftig 6kning under perioden 2003—
2007. Uppgéngen under dren 2003-2007 gor att antalet med enbart
inkomstrelaterad ersittning sett 6ver hela perioden 2003-2019 bara
minskat med ca 35 000 personer. Som andel av det totala antalet med
sjukersittning har dock gruppen ¢kat och utgjorde 2019 nistan hilf-
ten (45 procent) av samtliga ersittningstagare. Det innebir att gruppen
med inkomstrelaterad ersittning i dag utgér den stdrsta andelen av
dem med sjukersittning. Den stérsta andelen av de personer som har
sjukersittning i dagsliget har siledes arbetat tillrickligt linge for att
f3 hela sin ersittning frin férsikringens inkomstrelaterade del.

Foér gruppen som enbart har garantiersittning har utvecklingen
gdtt 1 motsatt riktning 1 férhdllande till dem med inkomstrelaterad
ersittning. Antalet personer med garantiersittning har legat stabilt
kring 55 000 personer fram till mitten av 2010-talet men har sedan dess
okat svagt och uppgick 2019 till nisten 62 000 personer. En tydlig
trend under de senaste ren ir sdledes att fler kommer in 1 sjukersitt-
ningen utan att ha provat sin arbetsfrdga pd den reguljira arbets-
marknaden tillrickligt linge for att upparbeta en inkomstrelaterad
ersittning. Utvecklingen under den senaste femérsperioden fér grup-
pen med enbart garantiersittning tillsammans med den utveckling
som beskrivits f6r dvriga ersittningstagare, gor att andelen med
garantiersittning har mer dn férdubblats sedan 2003. Som andel av
de personer som har sjukersittning har gruppen med garantiersittning
okat fran 10 till 25 procent under perioden 2003-2019.

Aldersfordelning

Trots den stora minskningen av antalet personer med sjukersittning
har f6rdelningen mellan olika 8ldersgrupper varit férhillandevis kon-
stant under perioden 2003-2019. Sm3 forskjutningar har skett, fore-
tridesvis f6r kvinnor dir andelen ildre 60-64 ar 6kat svagt och an-
delen yngre dn 50 &r minskat i motsvarande grad. Fér min syns en
forindring 1 dessa &ldersgrupper under slutet av 2000-talet men an-
delarna vinder sedan tillbaka till de nivier som var under 2000-talets
bérjan.
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Figur 7.2 i\ldersfﬁrdelning
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.

Ett annat perspektiv pd olika 8ldersgruppernas utveckling ir hur
andelen med sjukersittning i respektive 8ldersgrupp har utvecklats.
Med detta perspektiv ser utvecklingen av olika &ldersgrupper lite
annorlunda ut. De ildsta 8ldersgrupperna 50-59 ir och 60-64 &r ir
fortfarande de &ldersgrupper dir andelarna av respektive dlderskate-
gori ir hogst, dven om de har minskat dver tid. Nir sjukersittningen
inférdes 2003 hade 30 procent av alla i 3ldersgruppen 60—64 &r och
drygt 15 procent av alla i dldersgruppen 50-59 ar sjukersittning. For
bida dessa ldersgrupper har andelarna succesivt minskat éver tid
och 2019 var det 13 respektive 8 procent av respektive dldersgrupp
som hade sjukersittning. Aven for ldersgrupperna 40-49 &r och 30—
39 &r har andelen personer med sjukersittning minskat éver tid.
Minskningen ir dock inte lika markant som hos de ildre lders-
grupperna.
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Figur 7.3 Andelen av befolkningen med sjukersattning i olika
aldersgrupper
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Kélla: Forsékringskassan.

Hel eller partiell ersitining

Tva tredjedelar av alla personer med sjukersittning har hel sjuk-
ersittning. Denna férdelning har med sma forandringar gillt under
hela den studerade perioden 2003-2019. Andelen med hel ersittning
ir ndgot hogre bland min (80 procent) dn kvinnor (70 procent).

Partiell ersittning kan ges som tre fjirdedels, tvd tredjedels, halv
eller en fjirdedels ersittning av heltid.” Den vanligaste partiella
ersittningsandelen har sedan sjukersittningen introducerades 2003
varit halv ersittning. Andelen med halv ersittning har dock minskat
med nistan 10 procentenheter sedan 2003 och utgjorde 2019 omkring
60 procent av samtliga partiella ersittningar. Den minskade andelen
med halv ersittning har inneburit en ¢kad andel av andra partiella
ersittningsandelar. Framfor allt dr det andelen med en fjirdedels
ersittning som 6kat. Denna andel har sedan bérjan av 2000-talet 6kat
med drygt 5 procentenheter och utgjorde 2019 drygt 25 procent.

? Aven tv4 tredjedelars sjukersittning var tidigare méjligt att beviljas och antalet personer med
denna férméansniv4 har succesivt minskat sedan inga nya fall tillkommit. I dag ir de firre d4n 50
personer.
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Figur 7.4 Personer med hel respektive partiell ersattning
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.

Diagnoser

I bérjan av 2000-talet var sjukdomar i rérelseorganen eller muskulo-
skeletala sjukdomar den vanligaste diagnosen bland dem som hade
sjukersittning. Knappt 40 procent av dem med sjukersittning hir-
rorde frén dessa typer av diagnoser. Tillsammans med psykiatriska
diagnoser utgjorde de nistan 70 procent av det totala antalet med sjuk-
ersittning. Sett éver tid har andelen av de personer med sjukersitt-
ning som har diagnoser inom det psykiatriska och muskuloskeletala
diagnosspektret varit konstant kring 70 procent. En tydlig férindring
har dock skett mellan dessa diagnosgrupper dir andelen psykiatriska
diagnoser vuxit och andelen med sjukdomar i rorelseorganen har
minskat. I slutet av 2019 svarade personer med psykiatriska diagnoser
for nistan hilften av samtliga med sjukersittning och andelen med
sjukdomar i rérelseorganen uppgick till 20 procent.
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Figur 7.5 Olika diagnosers andel av antalet personer med sjukersattning
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.

Den allminna utvecklingstrenden for olika diagnosgrupper giller
dven f6r kvinnor respektive min. Nigra intressanta skillnader mellan
kvinnors och mins diagnoser ir dock virda att notera. Psykiatriska
diagnoser ir vanligare bland min med sjukersittning in bland kvin-
nor medan férhéllandet ir det omvinda fér diagnoser 1 rorelseorga-
nen.’ En storre andel min 4n kvinnor har sjukersittning pd grund av
sjukdomar i cirkulationsorganen. Andelen har dock éver tid minskat
for bdde kvinnor och min. Ungefir lika stor andel kvinnor som min
har sjukdomsdiagnoser som hirrér till nervsystemet.

Det finns ett tydligt ldersmonster 1 hur vanliga de olika diagnos-
grupperna ir bland personer med sjukersittning. Psykiatriska diagno-
ser ir vanligast 1 de yngre 8ldersgrupperna och andelen avtar med
stigande 8lder. Dock kan man konstatera att andelen med psykia-
triska diagnoser 6kat 6ver tid i samtliga dldersgrupper. Tydligast ir
okningen bland de allra dldsta 60—64 ir dir andelen med psykiatriska
diagnoser 6kat frin ett fital procent till nistan 40 procent mellan
2003 och 2019. Ar 2019 var psykiatriska diagnoser den enskilt storsta
diagnosgruppen i samtliga 8lderskategorier och utgjorde minst hilften

* Totalt sett dr det dock fler kvinnor 4n min som har sjukersittning pd grund av psykiska dia-
gnoser och sjukdomar i rérelseorganen.
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av alla med sjukersittning 1 alla 3lderskategorier, férutom den ildsta
6064 ar.

Figur 7.6 Diagnoser fordelat efter alder
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.

7.1.2  Nybeviljade sjukersattningar

Ett annat perspektiv pd utvecklingen inom sjukersittningen dr hur
antalet nybeviljade ersittningar har utvecklats. En uppdelning av
nybeviljandet gors pd dlder, kon och diagnos. Vidare studeras om det
beviljas hel eller partiell ersittning. Avslutningsvis redovisas utveck-
lingen av olika typer av drenden. Sjukersittning kan antingen initieras
av Forsikringskassan som ett utbytesirende eller av individen sjilv
genom en ansokan. I de fall individen sjilv anséker om ersittning skiljer
utredningen pd de ansékningar som foregdtts av ett sjukpenningirende
och 6vriga ansokningar.

Antal nybeviljade

Antalet nybeviljade sjukersittningar minskade kraftigt under perio-
den 2004-2010. Under denna period f6ll antalet nybeviljade fall frén
nistan 70 000 personer till 6 000 personer per dr. I samband med att
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de nya reglerna for ritt till sjukersittning inférdes 1 juli 2008 stannade
utvecklingen kort upp men har sedan dess fortsatt att minska i unge-
fir samma takt. Minskningen har framfér allt skett av dem med in-
komstrelaterad ersittning men dven nybeviljandet av dem med garanti-
ersittning eller bdde garanti- och inkomstrelaterad ersittning avtog
under denna period, om dn i mindre omfattning. Som andel av samt-
liga nybeviljade sjukersittningsirenden har de med garantiersittning
okat, medan andelen med bdda ersittningstyperna varit konstant och
andelen med inkomstrelaterad ersittning minskat. Vid utgingen av
2019 svarade gruppen med enbart garantiersittning for 26 procent
av de nybeviljade sjukersittningarna och de med inkomstrelaterad
ersittning f6r knappt 65 procent. Det minskade inflédet 1 sjukersitt-
ningen under dren efter 2008 gillde i storre utstrickning kvinnor in
min. Andelen min med sjukersittning 6kade dirfoér under dessa ar
med nistan 10 procentenheter.

Efter 2010 6kade nybeviljandet av sjukersittning och under perio-
den 2011-2015 okade nybeviljandet med drygt 5 000 personer.
Okningen var nigot storre for kvinnor 4n fér min, vilket okade
andelen kvinnor 1 med sjukersittning under dessa ar. Efter 2015 har
utvecklingen 3terigen vint nedét for att under de senaste dren mellan
2018 och 2019 6ka svagt.

Figur 7.7 Antal nybeviljade sjukersattningar
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.
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Alder

Trots de kraftiga forindringarna i nybeviljandet har 8ldersstrukturen
pd dem som beviljats sjukersittningen forindrats relativt lite. En
liten forskjutning har dock skett frin de ildre till yngre. Andelen
personer dver 50 &r som nybeviljats sjukersittning har minskat med
ca 5 procentenheter sedan 2003. Fortfarande utgér de som ir dldre
in 50 &r den stdrsta gruppen av de som nybeviljas sjukersittning och
gruppen uppgick 2019 till strax ver 60 procent.

Foér kvinnor har fordelningen mellan de olika 8ldersgrupperna
varit stabil ver &ren. De smd forindringar som skett av dldersstruk-
turen kan sdledes forklaras av minnen. Andelen min under 50 &r
som nybeviljades sjukersittning minskade mellan dren 2003 och 2010.
Under denna period sjénk andelen nigra procentenheter och upp-
gick 2010 till ca 30 procent. Under perioden 2010-2019 vinde utveck-
lingen och andelen min under 50 &r som nybeviljades sjukersittning
uppgick 2019 till knapp 40 procent.

P3 det stora hela ir 3ldersstrukturen mellan kvinnor och min som
nybeviljas ersittning likartad. Négra skillnader kan dock noteras.
Bland kvinnor som nybeviljas sjukersittning ir en ndgot storre andel
yngre in 50 &r medan det bland minnen finns en lite storre andel 1
8ldersgruppen 6ver 60 &r.

Figur 7.8 Aldersstruktur nybeviljade sjukersattningsdrenden
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.
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Diagnoser

Psykiatriska diagnoser har varit den storsta diagnosgruppen bland
nybeviljade sjukersittningar sedan 2006. Sedan dess har andelen av
de nybeviljade drenden som kan hinféras till psykiatriska sjukdomar
succesivt okat. Samtidigt som de psykiatriska diagnoserna ékat har
sjukdom i rérelseorgan succesivt minskat. Ar 2006 utgjorde psykia-
triska sjukdomar och sjukdomar i rérelseorganen ungefir lika stora
andelar av de nybeviljade sjukersittningsirendena, ca 35 procent var.
Ar 2017 utgjorde psykiatriska sjukdomar omkring 45 procent av alla
nybeviljade irenden och sjukdomar 1 rérelseorganen omkring
10 procent.

Utvecklingen 6ver tid och férskjutningen frin sjukdomar i rérelse-
organen till psykiatriska sjukdomar har varit likartad f6r bdde kvinnor
och min. Négra mindre skillnader finns dock vad giller olika diagno-
sers andel av de nybeviljade drendena. Min har en lite storre andel av
sjukdom 1 cirkulationsorganen och kvinnor har en lite stérre andel
av sjukdomar i rérelseorganen. I dvrigt utgor de dvriga diagnosgrup-
perna ungefir lika stor andel hos kvinnor som hos min.

Figur 7.9 Nybeviljade sjukersattningar utifran diagnos, kvinnor och min
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.
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Psykiatriska sjukdomar ir en vanligare orsak till nybeviljad sjukersitt-
ning bland yngre dn bland ildre. I dldersgrupperna under 40 &r var
andelen av de nybeviljade sjukersittningsirendena som har psykiatriska
diagnoser ca 60-70 procent 2019. Andelen sjunker sedan hégre upp
1 dldrarna och utgdr ca 30 procent 1 dldersgruppen 60-64 ir. I alla
ildersgrupper ir dock psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken
till att beviljas sjukersittning.

Figur 7.10  Nybeviljade sjukersittningar utifran diagnos, alder
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.

Personer kan beviljas sjukersittning bide efter att de sjilva har ansokt
om ersittningen (ansokningsirenden), och genom att Forsikrings-
kassan har initierat en prévning av ett eventuellt utbyte av sjukpen-
ning till sjukersittning (utbytesirenden).* Anstkningsirenden delas
1sin tur upp i tvd grupper: irenden dir personen inte tidigare har haft
sjukpenning (ansdkan utan sjukfall) och irenden dir personen har
haft sjukpenning (ansékan med sjukfall).

Fore regelindringarna 2008 var det oftast Forsikringskassan som
tog initiativ till provning av ritten till sjukersittning. Det handlade
d3 1 normalfallet om personer som hade sjukpenning som beviljades

* I nybeviljade ersittningar ingdr ej personer som tidigare haft aktivitetsersittning. Dessa dren-
den ingdr siledes inte i utbytesirenden.
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sjukersittning. Efter 2010 har det varit en jimnare férdelning mellan
utbytesirenden och ansékningsirenden.

Hel respektive partiell ersitining

Hel sjukersittning ir den absolut vanligaste ersittningsomfattningen
inom sjukersittningen. Sett 6ver tid har andelen som har ersittning
pd heltid 6kat frdn drygt 60 procent 2003 till nirmare 80 procent
2019. Under perioden 2003-2010, nir antalet nybeviljade ersittningar
minskade kraftig, 6kade de partiella ersittningarna sin andel av det
totala antalet nybeviljade sjukersittningsirenden. Direfter har den
uppging 1 nybeviljandet som skett varit kraftigare bland ersittningar
pa heltid dn bland partiella ersittningar, vilket medfért att andelen
med ersittning pd heltid 6kat kraftigt.

Bland de nybeviljade partiella sjukersittningsirendena har andelen
med trefjirdelsersittning okat svagt medan utvecklingen for andelen
med halv ersittning gdtt 1 motsatt riktning. Andelen med en fjirde-
dels ersittning var ungefir lika stor 2019 som 2003 men andelen har
under 3ren varierat svagt.

Figur 7.11  Nybeviljade sjukersattningar, hel- respektive partiell ersattning
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Kélla: Forsékringskassan, egna bearbetningar.
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Olika typer av drenden

De flesta av de nybeviljade sjukersittningsirendena ir ansdknings-
drenden dir individen sjilv ansoker om sjukersittning. Omkring
70 procent av alla sjukersittningsidrenden 2019 var ansékningsiren-
den. Ansékningsirendena med tidigare sjukfall utgjorde knappt
40 procent och ansékningsirende utan tidigare sjukfall svarade for
ca 35 procent. Utbytesirenden utgjorde omkring 25 procent. Sedan
2015 har antalet utbytesirenden minskat mer 4n de andra drendena
och minskningen har fortsatt under 2019.

Figur 7.12  Nybeviljade drenden fordelat efter respektive drendeslags andel
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Kélla: Forsékringskassan.

Det finns vissa skillnader mellan kvinnor och min avseende hur an-
sokningarna férdelar sig mellan utbytesirenden och ansékningsiren-
den. Bide for kvinnor och min har utbytesirenden 6ver tid kommit
att utgora en mindre andel av de nybeviljade sjukersittningarna. Under
2019 stod dessa drenden for 26 procent av bdde mins och kvinnors
nybeviljade sjukersittningar. Bland min var det vanligast att sjilv
ans6ka om sjukersittning utan pigdende sjukfall (39 procent), medan
det for kvinnor ir vanligare att sjilv ansdka om sjukersittning under
ett pdgdende sjukfall (42 procent).
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Personer som tidigare haft l1dnga sjukfall har 6ver tid kommit att
utgdra en allt stérre andel av dem som gér frin att {4 sjukpenning till
att nybeviljas sjukersittning. Under 2019 var det omkring 75 pro-
cent av kvinnorna och 65 procent av minnen som utgjorde sidana
drenden. Det dr en markant 6kning i férhallande till 2015 d& 30 pro-
cent av kvinnorna och 31 procent av minnen kom frén [dnga sjukfall.
Borttagandet av den bortre parentesen i sjukpenningen 2016 har
medfort en 6kning av antalet 1dnga sjukfall, vilket 1 sin tur paverkat
sammansittningen av de sjukfall dir personen senare far sjukersittning.

Figur 7.13  Nybeviljade sjukersattningar uppdelat pa alder, kon
och arendeslag 2019
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.

7.1.3  Ansodkningar, bifall och avslag

Antalet personer som nybeviljas sjukersittning beror bide p8 antalet
som ansdker om sjukersittning och pd Forsikringskassans utred-
ning av ritten till sjukersittning. Antalet ansékningar om sjukersitt-
ning har under perioden 2012-2020 har varierat kring 20 000 irenden
per dr. Andelen personer som fitt avslag pd sin ansdkan har varierat
kraftigt. Mellan dren 2012 och 2014 sjonk avslagsfrekvensen frin 65
till 40 procent. Aren 2015 och 2016 steg avslagsfrekvensen sedan
kraftigt upp till nirmare 70 procent. Den kraftiga 6kningen av avslags-
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frekvensen har ett tydligt samband med det arbete som Forsikrings-
kassan bedrivit sedan 2015 med att 6ka den rittsliga kvaliteten 1 ut-
redningarna om ritten till sjukersittning (se avsnitt 7.2). Under
2019 och framfér allt 2020 har avslagsfrekvensen 3terigen minskat
och lig under 2020 pd ca 62 procent.

Andelen avslag pd nya ansékningar om sjukersittning ir nigot
storre f6r kvinnor dn for min. Avslagsandelen f6r kvinnor ¢kade frin
50 till 73 procent mellan 2015 och 2018, medan avslagsandelen f6r min
okade frén 48 till 65 procent under samma tidsperiod. Under 2020
var andelen avslag 65 procent f6r kvinnor och 60 procent fér min.

Figur 7.14  Nya ansokningar, bifall och avslag
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Kélla: Forsakringskassan, egna bearbetningar.
Anm.: Uthytesédrenden ingar ej.

7.1.4  Inflode till och utflode fran sjukersattningen

Redovisningen ovan har enbart handlat om hur nybeviljandet utveck-
lats. T Forsikringskassans definition av nybeviljade irenden ingir
inte inflédet frdn aktivitetsersittningen. I nedanstiende figur sam-
manfattas inflddet till och utflédet frin sjukersittningen 1 ett antal
olika kategorier. Till att bérja med kan vi, som tidigare konstaterats,
notera att inflddet till sjukersittningen har varit betydligt mindre in
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utflodet, vilket utgdr huvudforklaringen till att antalet ersittnings-
tagare minskat.

Trenden var som tydligast under perioden 2005-2011 d4 antalet
personer som limnade sjukersittningen succesivt 6kade. Sedan dess
har utflédet minskat och 2019 limnade knappt 25 000 personer sjuk-
ersittningen. Det kan jimféras med 2010 d& omkring 65 000 personer
limnade sjukersittningen. Den absolut vanligaste orsaken till att
personer limnar forsikringen ir att de gir 1 lderspension. Omkring
80 procent av dem som limnade férsikringen 2019 gjorde det av detta
skil. Omkring 10 procent limnade férsikringen pd grund av att de
avled och resterande del av andra orsaker. Andelen som limnade av
andra orsaker 6kade succesivt under perioden 2005-2011 och uppgick
som mest till omkring 35 procent, men har sedan dess minskat och
utgjorde 2019 knappt 10 procent av alla som limnade férsikringen.

Figur 7.15  Orsaker till in- och utfléde fran sjukersattningen
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Kélla: Forsékringskassan, egna bearbetningar.
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7.1.5  Sjukersattningens utveckling och regelandringar

En sammanfattande bild av den utveckling som beskrivits ovan ges 1
figur 7.17. Hir visas utvecklingen av bide antalet ersatta och nybevil-
jade sjukersittningstagare samt de viktigaste regelindringar som gjorts
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inom sjukersittningen sedan 2003. En mer utférlig beskrivning av
regelverket och dess férindringar finns 1 avsnittet 5.1.2.

Figur 7.16  Utvecklingen av antalet ersattningstagare och nybeviljade
sjukersattningar samt regelandringar 2003-2019
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Kélla: Forsékringskassan.

7.2 Variationer i beviljandegraden

S&vil antalet personer som har sjukersittning som antalet nybeviljade
sjukersittningar har varierat kraftigt ¢ver tid, se vidare avsnitt 7.1.
Ingen annan socialférsikringsersittning har under senare 3r haft si
stora variationer 1 antalet beviljade ersittningar, relationen mellan
bifall och avslag samt personer som har ersittningen som sjukersitt-
ningen. Ar 2019 beviljades totalt 5 478 personer sjukersittning. Det
ir den ldgsta siffran sedan sjukersittningen inférdes &r 2003. Ar 2003
var ocksd det &r da flest personer nybeviljades denna ersittningsform
— 73 000 personer. Direfter sjonk antalet under flera r for att nd en
ligsta punkt &r 2010 (14 000 personer). En stor nedging skedde efter
regelforindringarna som tridde 1 kraft den 1 juli 2008. Beviljandet av
sjukersittning sjonk d& kraftigt. Frin 2012 fram till inledningen av
2015 skedde det sedan en svag 6kning. Antalet steg ater till som mest
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21 500 personer dr 2014. Efter denna tidpunkt har antalet 4terigen
sjunkit kraftigt.

I Forsikringskassans utgiftsprognos prognostiserar myndigheten
att antalet personer med sjukersittning, som successivt har minskat
sedan mitten av 2005, férvintas fortsitta att minska under aktuell
prognosperiod med undantag f6r 2023 di den dvre dldersgrinsen for
att kunna ha sjukersittning foresls hojas.”> Under 2020 minskade
antalet personer med sjukersittning med ca 14 200 och uppgick i
december 2020 till ungefir 235 000. I december 2021 férvintas an-
talet uppga till 221 000 personer, for att sedan fortsitta minska till
202 5001 december 2024. Att antalet personer férvintas minska beror
frimst pd att mdnga som har sjukersittning kommer att limna
forménen till £6]jd av att de uppnir hogsta tillitna dlder samt att den
nuvarande, férhillandevis 18ga, nivn av nybeviljanden férvintas besta.

Nedan gir utredningen igenom ett antal faktorer som skulle
kunna utgora forklaringar till variationerna i férsikringen. For varje
faktor gors en bedémning av 1 vilken utstrickning den kan forklara
de variationer i beviljandegraden som kan observeras sedan 2008. Att
beviljandegraden {6r férmaner 1 sjukforsikringen kan paverkas av flera
olika faktorer dr ocksd en slutsats som Inspektionen for socialférsik-
ringen dragit i en rapport om nivier pa beviljande av sjukpenning och
sjukersittning dir ISF framholl att sjukfrdnvaron och anvindandet
av sjukforsikringen 1 Sverige varierat 6ver tid pd ett sidtt som ir svért
att forklara utifrdn enbart forindrad hilsa, befolkningsstruktur eller
regelindringar inom sjukforsikringen. Sjukfr@nvaronivdn piverkas
ocksg av hur sjukvirden fungerar, attityder till sjukskrivning, sociala
interaktioner, arbetsmiljé och andra anstillningsférhillanden, medi-
cinsk utveckling, ekonomiska incitament till arbete, vilka som deltar 1
arbetskraften och hur sjukférsikringen samspelar med andra social-
forsikringar.®

> Forsikringskassan (2021), utgiftsprognos fér budgetdren 2021-2024. Som Férsikringskassan
konstaterar dr prognoser emellertid osikra. Dessutom 6kar denna osikerhet ju lingre tids-
horisont som prognosen avser.

¢ ISF, Rapport 2012:15, Stabilitet i sjukfrénvaron, s. 7.
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7.2.1  Stora variationer i utvecklingen utan rimliga
orsaker utgor problem for rattssakerhet, férutsebarhet
och tilliten till férsakringen

En utgdngspunkt enligt utredningsdirektiven ir att stabilitet i tillimp-
ningen ir nigot efterstrivansvirt. Sjukersittningen har karaktir av
rittighetslagstiftning och olikheter i framfor allt bedémningar och be-
viljandegrad 6ver tid som inte har en tydlig, rimlig férklaring far nega-
tiva konsekvenser 1 form av bl.a. rittsosikerhet, oférutsebarhet och
ojimlikhet. Frigor om rittssikerhet, férutsebarhet och tilliten till for-
sikringen diskuteras mer utférligt i kapitel 3.

Det finns siledes en rad problem som uppkommer till f6ljd av stora
variationer 1 tillimpningen av regelverket ifall variationerna inte har
tydliga och rimliga orsaker.

7.2.2  Forandrade halsofaktorer i befolkningen

D3 syftet med sjukersittningen dr att kompensera f6r inkomstbort-
fall som orsakas av ldngvarig nedsittning av arbetsférmagan till f61;d
av sjukdom ir en mojlig férklaring till variationen 1 antalet forsikrade
med sjukersittning forindringar i befolkningens hilsa. I en befolkning
med 6verlag bittre hilsa borde firre ha behov att ta del av férméaner
vid ldngvarigt nedsatt arbetsformadga till f6ljd av sjukdom. Samtidigt
gor dock de skillnader 1 hilsa som finns mellan olika grupper i be-
folkningen att det dven i en situation dir hilsan férbittras samman-
taget for befolkningen samtidigt kan vara fler som drabbas av s3 dilig
hilsa att den leder till en l3ngvarigt nedsatt arbetsférméiga. For att
finna forklaringar till variationer 1 inflédet och utflédet 1 sjukersitt-
ningen dr det dirfor frimst intressant att studera utvecklingen av
hilsan hos de som mar simst.

I kapitel 4 finns en mer detaljerad redogorelse f6r hilsoutvecklingen
1 befolkningen i de delar som ir av relevans f6r denna utredning. Dir
framgdr att det har skett variationer av hilsoliget, mitt som sjilv-
skattad hilsa, under den tid som gitt sedan dagens regler f6r sjukersitt-
ningen inférdes 1 juli 2008. Andelen som uppger dilig eller mycket
dalig fysisk hilsa har varierat mellan 5 och 7 procent av befolkningen
under dren 2008-2018. Aldre rapporterade simre fysisk hilsa in yngre,
men andelen minskade i dldersgrupperna 65-84 &r och 45-64 &r medan
den okade i yngre dldersgrupper. For befolkningen som helhet fanns
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dock ingen tydlig trend och andelen som uppgav dilig eller mycket
dalig fysisk hilsa var 1 samma storleksordning 2018 som 2008.

Vad giller den psykiska ohilsan gir det dock att se en tydlig trend
med en 6kning under det senaste decenniet, bland sivil min som
kvinnor och i samtliga utbildningsgrupper. Vad giller dldersgrupper
sd dr andelen som uppger nedsatt psykiskt vilbefinnande storst bland
de yngre och har 6kat i alla 8ldersgrupper utom den ildsta. Som
nimnts ovan har ocksd andelen av de som fir sjukersittningen till
foljd av psykiska diagnoser okat.

Det finns alltsd variationer i sivil den fysiska som psykiska sjilv-
rapporterade hilsan under den tidsperiod utredningen studerar. Det
ir dock svirt att knyta forindringar i beviljandegraden eller i antalet
som har sjukersittning till dessa férindringar. Utvecklingen av den
psykiska hilsan talar snarare for att inflodet till sjukersittningen torde
ha kunnat 6ka under de senare dren medan utvecklingen dock har varit
den motsatta. Aven utvecklingen kring psykiatriska diagnoser skulle
kunna tala for fler beviljade ansokningar om sjukersittning. Okade
sjukskrivningar pd grund av psykiatriska diagnoser kan nimligen tinkas
ha en viss paverkan p4 utvecklingen av antalet personer med beviljad
sjukersittning, eftersom inflddet till sjukersittningen delvis beror pd
hur inflédet till kortare sjukskrivningsperioder ser ut.” Okningen av
psykiska diagnoser avser dock inte de klassiska psykiska sjukdomarna
sdsom psykossjukdomar och schizofreni utan det handlar primirt
om stressrelaterad psykisk ohilsa. Det ror sig siledes om diagnoser
dir det typiskt sett kan vara svirt att uppfylla villkoren fér sjuk-
ersittning. Det dr inte orimligt att detta kan vara en delférklaring till
de 6kade avslagsandelarna. En forindrad sjuklighet skulle alltsd kunna
ha en viss paverkan pa beviljandegraden.®

Riksrevisionen har dock bedémt att svingningarna i antalet bevil-
janden inte speglar motsvarande variationer 1 hilsa och arbetsférmaga
1arbetskraften. Exempelvis halverades antalet beviljanden av sjuk- eller
aktivitetsersittning mellan dren 2003 och 2008 trots att olika métt
pa hilsa signalerade en stabil hilsoutveckling under samma period.’

7 S&vil ISF som Férsikringskassan har bedémt att stora variationer i sjukfrdnvarons niv3 éver
tid inte endast kan bero pd svingningar i befolkningens hilsa; jfr exempelvis ISF, Rapport
2012:15, Stabilitet i sjukfrinvaron s. 27 och Férsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2014:17,
Analys av sjukfrinvarons variation, Visentliga forklaringar av upp- och nedging éver tid, s. 8.
8 Se t.ex. Forsikringskassan, Sjukfrnvaro i psykiatriska diagnoser.

? RiR 2018:9, s. 10, med vidarehinvisning till bl.a. Folkhilsomyndighetens statistik.
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Dessutom har ett antal forskare analyserat hur de kraftiga sving-
ningarna i antalet som har beviljats sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning 6ver tid hinger samman med férindringar av den relativa hilsan
bland dem som ansoker och beviljas ersittning & enda sidan och de
som inte ansdker & andra sidan.'® Forskarna konstaterar ett positivt
samband mellan den relativa hilsan bland dem som beviljas ersittning
och antalet som beviljas: ju fler som beviljas, desto bittre ir ocksd
hilsan bland dem som beviljas ersittning 1 forhillande till vriga i
arbetskraften. De menar att studiens resultat sammantaget tyder pd
att en betydande variation 1 inflédet till sjukersittningen kvarstdr dven
efter beaktande av férindringar i befolkningens hilsa."

Utredningen bedémer mot denna bakgrund att férandrade hilso-
faktorer hos befolkningen 1 allminhet kan antas utgéra som mest en
liten del av forklaringen till den minskade beviljandegraden av sjuk-
ersittning.

7.2.3  Arbetsmarknadens utveckling

Sjukersittningen ir en medicinskt renodlad forsikring. Endast den
som till f6ljd av sjukdom har en stadigvarande nedsatt arbetsférméiga
med minst en fjirdedel och rehabiliteringsinsatser inte bedéms
kunna forbittra arbetsférmégan, har ritt till sjukersittning. Det dr
sdledes det medicinska tillstdndet som avgor ritten till sjukersittning.
Det finns dock flera sitt pa vilket utvecklingen pa arbetsmarknaden
skulle kunna pdverka beviljandegraden.

En sidan faktor ir situationen pd arbetsmarknaden. Lingvarig
arbetsloshet kan sitta ner sjilvkinsla och skapa psykiska besvir som
1 forlingning skulle kunna leda till en nedsatt arbetsférméga. Dirull
kan det finnas ekonomiska incitament fér den som aldrig etablerat
sig pd arbetsmarknaden och inte ir berittigad till ersittning frén arbets-
loshetstorsikringens inkomstrelaterade del att anséka om sjukersitt-
ning i stillet f6r arbetsloshetsersittning eller aktivitetsstod.

Utvecklingen p8 arbetsmarknaden pdverkar ocksd méjligheten foér
personer med en nedsatt arbetsférméga att etablera sig pd arbetsmark-
naden. En nedging pd arbetsmarknaden eller f6rindringar i arbetets
organisation eller inneh3ll som héjer kraven pd arbetstagarnas presta-

1° Johansson m fl. (2014).
" Johansson, P., Laun, L. och Laun, T. (2014), Screening stringency in the disability insurance
program.
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tionsférmdga innebir att det blir svirare f6r den som har nedsatt hilsa
att férsorja sig genom arbete. Det kan 1 sin tur leda till att fler ansdker
om sjukersittning. P4 motsatt sitt borde en forbittrad arbetsmark-
nad eller en férbittrad tillging pa arbetstillfillen som passar den som
har nedsatt arbetsférmaga gora att firre ansdéker om sjukersittning.

I kapitel 4 redogjordes for arbetsmarknadens utveckling. Slutsatsen
1 detta kapitel ir att arbetsmarknaden under det senaste halvseklet
genomgatt genomgripande férindringar. Arbetslosheten har varierat
upp och ner med konjunkturen men ett tydligt niviskifte intriffade
efter 1990-talets kris. Arbetslésheten har sedan dess etablerat sig p en
hégre nivd och kvalifikationskraven har hojt, organisationer har
slimmats och det har generellt sett blivit svirare {6r personer med en
nedsatt arbetsformdaga att 8 och behalla ett arbete.

Om det finns ett samband mellan arbetsléshetens utveckling och
beviljandegraden av antalet ansékningar om sjukersittning, borde
det implicera att karaktiren hos dem som ansdker om sjukersittning
forindras med konjunkturen. I en hogkonjunktur, di tillgdngen till
arbete ir god, borde di ansokningsbenigenheten gd ner och de som
ansoker om sjukersittning kan i storre utstrickning antas vara si pass
sjuka att de 1 storre utstrickning kvalificerar for sjukersittning och
dirmed skulle beviljandegraden 6ka. I en ligkonjunktur skulle ansok-
ningsbenigenheten med motsvarande resonemang 6ka och en storre
andel av ansékningarna handla om fall dir det inte ir lika tydligt att
forutsittningarna foér beviljande av ersittningen ir uppfyllda och
beviljandegraden skulle dirmed sjunka.

Under det senaste decenniet dr det likvil svért att finna ett sam-
band mellan antalet ansékningar och arbetsléshetens utveckling.
Antalet ansékningar om sjukersittning har med smd variationer legat
kring 20 000 per &r, samtidigt som det varit en hégkonjunktur som
inneburit en minskad arbetsléshet och 6kad sysselsittning. Under
denna period har, trots de smi variationerna i antalet ansékningar
och den gynnsamma arbetsmarknadsutvecklingen, beviljandegraden
varierat kraftigt. Mellan beviljandegraden 2014 och 2019 skiljer nistan
30 procentenheter. Att denna variation i ngon stdrre utstrickning
kan férklaras av utvecklingen pd arbetsmarknaden finner utredningen,
mot ovanstiende bakgrund, inte vara sirskilt sannolikt.
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7.2.4  Forandrad bendgenhet att ansoka om ersattning?

En stor variation i antalet beslut om beviljad sjukersittning skulle
kunna forklaras av en stor variation 1 antalet personer som ansdker
om férminen. Aven beviljandegraden kan paverkas om fler ansok-
ningar innebir att en stdrre andel av de sékande ir personer vars
arbetsférmdaga dr nedsatt i mindre grad.

Aven om andelen personer som fitt avslag pa sin ansékan om sjuk-
ersittning varierar kraftigt har dock det &rliga antalet ansdkningar
om sjukersittning varit relativt stabilt. Antal ansékningar om sjuk-
ersittning uppgr till ca 20 000 per r. Att antalet ansékningar om
sjukersittning dr stabilt antyder att det inte férekommit ndgra av-
gorande variationer i ansékningsbenigenheten hos befolkningen.
Det ir tinkbart att kompositionen av befolkningen férindras dver
tid, men utredningen bedémer det som osannolikt att den dndras pd
ett avgorande sitt pa sd kort tid som frén ett ar till ett annat.

Eftersom en kortare period med sjukskrivning historiskt ofta varit
en instegsport till lingre sjukfrdnvaro och beviljad sjukersittning, kan
det vidare tinkas att forindringar 1 sjukskrivningsnormer paverkar
enskildas benigenhet att ansoka om sjukersittning. ISF har anfort att
individens férméga att arbeta 1 regel dr en gradfriga snarare in en friga
om antingen fullstindig friskhet eller fullstindig arbetsoférmiga,
varfér forindringar 1 sjukskrivningsnormer kan tinkas paverka sjuk-
franvaronivin."

Forsikringskassan har dock analyserat férindringarna i sjukfrin-
varons nivd utan att kunna hitta beligg for vare sig stora eller snabba
svingningar i individers virderingar nir det giller instillning till sjuk-
skrivning. Nir sjukfrdnvaron gir ner och blir mindre vanlig och mindre
belastande f6r berdrda aktorer, i flera fall samtidigt med regelforind-
ringar 1 samma riktning, tycks beteenden anpassas ndgot 1 restriktiv
riktning och minniskor blir mindre benigna att soka. I en trend med
uppitgiende sjukfrinvaro sker det motsatta. Enligt Forsikringskassans
bedémning utgér inte kontextberoende beteendeférindringar ndgon
initierande kraft bakom trendbrott, utan snarare forstirker de redan
pigiende nedgingar och uppgingar.”

Mot denna bakgrund gor utredningen bedémningen att variationen
1 antalet beslut om beviljande av sjukersittning inte kan férklaras av

12 Tfr ISF, Rapport 2012:15, Stabilitet i sjukfrinvaron, s. 32.
1 Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2014:17, Analys av sjukfrinvarons variation,
Visentliga férklaringar av upp- och nedgéng éver tid, s. 10.
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en variation 1 enskildas ansokningsbenigenhet eller attityder till
sjukskrivning.

7.2.5 Forandringar i andra system

Utformningen av andra nirliggande férméner kan pdverka sdvil be-
nigenheten att ansdka om sjukersittning som vilka individer det ir
som ansdker. Forindringar i dessa system vad giller regelverk och/
eller tillimpning kan dirfér ha betydelse for variationer vad giller
antalet personer som beviljas sjukersittning. Det kan till exempel
handla om férindringar av grunderna for att beviljas eller behalla
andra férméner eller nivin pd férmanerna i férhéllande till varandra.
Aven politiska milsittningar att férindra antalet personer som fir
en viss férmdn kan spela roll.

Fordndringar i sjukpenningens regelverk

2008 genomfdrdes stora forindringar i regelverken for svil sjuk-
och aktivitetsersittning som sjukpenning. Vissa storre férindringar
1 regelverket for ritten till sjukpenning har dven skett efter 2008.
Arbetsmarknadsbegreppet “arbete som ir normalt férekommande
pa arbetsmarknaden” var aktuellt f6r sdvil provningen av ritt till
sjukpenning som sjukersittning under perioden fére 2008. Som
redogjorts for ovan giller f6r sjukersittningen arbetsmarknadsbe-
greppet “forvirvsarbete” sedan den 1 juli 2008.

Sjukpenningens arbetsmarknadsbegrepp, det vill siga de arbeten
som den forsikrades arbetsformaga ska jimféras i forhdllande till vid
provning av ritt till sjukpenning, indrades juli 2008 s8 att den for-
sikrades arbetsférmiga efter 180 dagar skulle jimforas mot arbete
pa den reguljira arbetsmarknaden. Ar 2012 §terinfordes emellertid
det tidigare begreppet ”sddant férvirvsarbete som dr normalt fore-
kommande pi arbetsmarknaden”. I férarbetena'* uttalades att nir
det giller tolkningen av begreppet bor ledning fortfarande kunna
himtas frin tidigare férarbeten och praxis.

Begreppet forvirvsarbete som dr normalt férekommande pd arbets-
marknaden ir avsett att omfatta en snivare del av arbetsmarknaden
in begreppet forvirvsarbete pd den reguljira arbetsmarknaden. Uti-

' Prop. 2011/12:113, 5. 14 och bet. 2011/12:5fU14 s. 8.
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frén forarbetsuttalanden och HFD:s praxis far det nu gillande be-
greppet for sjukpenning siledes anses vara mer generdst sett till den
forsikrades perspektiv.’® Aterinforandet av begreppet innebar ocks3
att ildre rittspraxis som berdrt betydelsen av normalt férekom-
mande arbete dter ir tillimpligt.'® Savil rittsfallet HFD 2018 ref. 51
som det tidigare RA 2008 ref. 15 innebar bl.a. ett tydliggérande av
normalt férekommande arbete utgdrs av vanliga arbeten som den
forsikrade trots sin sjukdom kan utféra med ringa eller inga krav pd
anpassning med hinsyn till hans eller hennes medicinska besvir. En
sddan begrinsning av anpassning fanns inte i begreppet *den regul-
jira arbetsmarknaden”.

Den viktigaste forindringen for eventuell paverkan pa sjukersitt-
ningen och aktivitetsersittningen torde vara borttagandet av den
bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen. Tidsgrinsen hade funnits i regel-
verket sedan juli 2008 och férindringen tridde i kraft den 1 februari
2016. Andringen innebir att det inte lingre finns en begrinsning av
maximalt antal dagar en forsikrad kan f8 sjukpenning. Vid samma tid-
punkt fasades det arbetsmarknadspolitiska programmet arbetsliv-
introduktion, ALL ut."” S& linge den férsikrade uppfyller kriterierna
for rite till sjukpenning — i huvudsak nedsatt arbetsférmaga till f61;d
av sjukdom och en sjukpenninggrundad inkomst — har han eller hon
sedan februari 2016 sdledes dterigen mojlighet att {3 sjukpenning utan
ndgon begrisning 1 antal dagar med ersittning.

Antalet nybeviljade sjukersittningar sjéonk under 2016 och 2017.
I en framstillan frin Férsikringskassan till regeringen om idndring
av regelverket f6r sjukersittning har myndigheten inte lyft fram avskaf-
fandet av den bortre tidsgrinsen som férklaring till denna minskning.®
Myndigheten anser i stillet att det ir de olika arbetsmarknadsbegrep-
pen vid prévning av ritten till sjukpenning respektive sjukersittning
som ir avgdrande f6r den nedgdng som skett. I en s.k. kortanalys frén

** Se HFD 2018 ref. 51 T och II.

' Framfor allt RA 2008 ref. 15.

7 Det arbetsmarknadspolitiska programmet arbetslivsintroduktion (ALI) férekom under
perioden 2010 t.o.m. februari 2016 nir den bortre tidsgrinsen avskaffades i sjukférsikringen
Programmet var avsett fér personer som “utforsikrats” frin sjukférsikringen, dvs. sidana
forsikrade som hade fitt sjukpenning under maximal tid, vid tidpunkten fér avskaffandet
914 dagar. ALI pigick i lingst tre mdnader och innefattade individuellt anpassade arbets-
marknadspolitiska insatser fér den som behévde férbereda sig for ett arbete eller for ett annat
arbetsmarknadspolitiskt program. Under denna tid fick deltagaren aktivitetsstéd eller utveck-
lingsersittning och dennes SGI var vilande.

'8 Forsikringskassan (2017), skrivelse till regeringen, Framstillning om dndring i socialférsik-
ringsbalken.
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Forsikringskassan konstateras bl.a. att en ligre grad av nybeviljade
sjukersittningar ger fler l8nga sjukfall.” Under 2016 nybeviljades
exempelvis 9 000 personer sjukersittning, vilket, jimfért med tidigare
innebir att fler personer istillet kvarstdr 1 ldnga sjukskrivningar.
Den motsatta korrelationen — att avskaffandet av den bortre tids-
grinsen och fler 1dnga sjukfall skulle piverka variationen i sjukersitt-
ningen — berérdes inte i denna analys.

Riksrevisionen anser emellertid att det dr sannolikt att dven avskaf-
fandet av den bortre tidsgrinsen har haft betydelse f6r de senaste drens
nedgdng i beviljandet av sjukersittning.” Resultaten av Riksrevisio-
nens granskning visar att avskaffandet av den bortre tidsgrinsen san-
nolikt haft en negativ inverkan p8 Forsikringskassans benigenhet att
utreda den sjukskrivnes ritt till sjukersittning. Den tydliga 6kningen
1 direkt anslutning till borttagandet av tidsgrinsen talar enligt Riks-
revisionen for detta, liksom att de utredningar hos Férsikringskassan
som har ersatt den bortre tidsgrinsen inte alls genomférs i den ut-
strickning som kan férvintas.

Riksrevisionen granskade bl.a. 1 vilken utstrickning sjukskrivna
overgdtt till sjuk- eller aktivitetsersittning. Sannolikheten att man som
sjukskriven ska ha overgdtt till sjuk- eller aktivitetsersittning vid
olika sjukskrivningstider, under férutsittning att man inte avbrutit
sjukskrivningen av nigon annan anledning, var genomgdende hogre
bland dem som pdbdrjade en sjukskrivning under en period dd en bortre
tidsgrins fortfarande fanns f6r sjukpenningen. En skillnad uppstod
redan under sjukskrivningens forsta ar, och férstirktes direfter inda
fram till dag 915, d4 sannolikheten att 6vergd okade kraftigt bland de
personer som var sjukskrivna under 2010-2013. Efter tre drs sjukskriv-
ning var sannolikheten att ha 6vergitt till sjuk- eller aktivitetsersitt-
ning nistan dubbelt sd hog, 23 jimfért med 13 procent, for sjuk-
skrivna som omfattades av den bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen.”!

Utredningen kan konstatera att den bortre tidsgrinsen avseende
sjukpenning har viss betydelse dven fér frigan om utvecklingen av
sjukersittningen. Ett samband ir det mellan sjukersittningen och de
linga sjukfallen; variationerna 1 nybeviljandet av sjukersittning (i syn-
nerhet minskningen) har inneburit en 6kning av personer som ir kvar
1ldngvariga sjukskrivningar, se vidare avsnitt 7.3 om konsekvenserna

' Férsikringskassan, Korta analyser 2017:2: Fler individer fast i 1dnga sjukskrivningar.
2 RiR 2018:9.
2 RiR 2018:9 5. 44-45.
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av nuvarande regelverk, arbetsmarknadsbegreppet och dess tillimp-
ning. Vad giller huruvida 6kningen av de ldnga sjukfallen och bort-
tagandet av den bortre tidsgrinsen for sjukpenningen har piverkat
variationen i sjukersittningen, finns enligt Riksrevisionen iven ett
sddant samband. Sannolikheten f6r en ldngtidssjukskriven att ha gitt
over till sjuk- eller aktivitetsersittning var hogre nir en bortre tids-
grinsen fortfarande fanns kvar. Detta ger dock inte ndgon forklaring
till varfér variationerna 1 beviljandegraden for sjukersittning inled-
des redan 2015.

Arbetsloshetsforsikringen

Frigor om hur incitamentsstrukturer paverkar flédet mellan arbets-
loshetstorsikringen och socialférsikringen brukar 1 férsta hand disku-
teras nir det giller férhdllandet mellan arbetsloshetsférsikringen
och sjukpenning. Det kan till exempel handla om en situation dir en
person som har ritt till arbetsléshetsersittning samtidigt kan ha driv-
krafter for att 1 stillet ans6ka om sjukpenning t.ex. fér att undvika att
ersittningsdagarna 1 arbetsloshetstorsikringen ska ta slut, eller om det
ir mer ekonomiskt fordelaktigt att ha den ena formen av ersitt-
ning.”” Vad giller samspelet mellan arbetslgshetsférsikringen och
sjukersittning ir den inte studerad 1 lika stor utstrickning. Det bor
emellertid t.ex. kunna finnas ekonomiska incitament fér den som
aldrig etablerat sig pd arbetsmarknaden och dirmed inte dr berittigad
till ersittning frin arbetsloshetstorsikringens inkomstrelaterade del
att ansdka om sjukersittning.

ISF har analyserat stabiliteten vad avser beviljandet av sjukpenning
och sjukersittning, med bakgrund i hur sjukfrinvarons utveckling
har sett ut historiskt och hur olika politikreformer och vissa andra
faktorer kan paverka detta.” Ersittningsvillkoren 1 sjuk- och arbets-
loshetstorsikringen skiljer sig 8t i flera avseenden, bland annat i kvali-
ficeringsvillkoren och hur den ersittningsgrundande inkomsten be-
riknas. De kollektivavtalade kompletterande ersittningarna ir pd
lingre sikt mer generdsa i sjukforsikringen in i arbetsloshetsforsik-
ringen, vilket kan ge incitament f6r individen att soka sig till sjuk-
forsikringen. Andra incitament kan enligt ISF:s granskning besta 1

22 Se t.ex. SOU 2020:37, s. 656.
2 ISF rapport 2012:15.
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mer trygghetsrelaterade dverviganden, som att inte behéva limna in
regelbundna rapporter om sokta arbeten for att ha rite till ersittning.
Det finns dven visst empiriskt stdd f6r samspelseffekter mellan sjuk-
forsikringen och arbetsloshetsforsikringen. Diremot saknas enligt
ISF motsvarande angivet stdd f6r samspelseffekter mellan arbetslds-
hetstorsikringen och sjukersittningen och hir verkar forskning saknas.
Hall och Hartman (2009) visar att en sinkning av sjukpenningtaket
for arbetslosa ledde till firre sjukskrivna arbetslésa.

En annan méjlig faktor ir hur Arbetsférmedlingen har férindrat
sitt arbete och hur myndigheten bedémer enskilda personers ”anstill-
ningsbarhet”. Till skillnad frin Férsikringskassan utgdr Arbetstor-
medlingen inte frin det 1 sjukférsikringen angivna begreppet arbets-
féormiga. Detta innebir emellertid inte att Arbetsférmedlingens
bedémning inte har betydelse f6r Forsikringskassans bedémning av
den forsikrades arbetsféormaga; Hogsta forvaltningsdomstolen har
vid flera tillfillen betonat att en utredning frin Arbetsférmedlingen
som utgdngspunkt bér kunna vara vigledande dven vid den bedém-
ning av arbetsférmigan som ska goras av Forsikringskassan.”* Att
en arbetsférmigeutredning bor kunna vara vigledande sigs alltsd vara
en f6ljd av att Arbetsférmedlingens beddmningar ska kunna beaktas
av Forsikringskassan. Forindringar 1 sdvil arbetsloshetsforsikringen
som 1 arbetsmarknadspolitiken kan dirmed piverka sjukpenning-
nivderna.

Sammantaget bor forindringarna 1 arbetsloshetsférsikringen ha
haft mycket begrinsad paverkan pd variationerna i sjuk- och aktivi-
tetsersittning, 1 vart fall saknas stéd 1 forskningen for nigon upp-
enbar sddan pdverkan. Korrelationen torde vara storre mellan arbets-
loshetstorsikringen och sjukpenningen, d& dessa férsikringar tll skill-
nad frin sjukersittningen utgdér omstillningsforsikringar.

Alderspensionssystemet

Aven utformningen av andra trygghetssystem sisom pensionssyste-
met, kan paverka anvindandet av sjukférsikringen 1 frdga om sjuk-
ersittning. Studier som analyserat uttridet frdn arbetsmarknaden
finner att mojligheterna till sjukpenning eller sjukersittning, och hur

24 Se HFD 2018 ref. 51, HFD 2019 ref. 48 och HFD 2012 not. 16. Kammarritten 1 Sundsvall
fortydligade i dom den 16 mars 2010 i mal nr 1501-19 att det i detta sammanhang inte ska
gbras ndgon skillnad mellan begreppen “utredning” och "bedémning”.
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generdsa dessa system ir, pdverkar nir och hur man viljer att limna
arbetskraften.” Det dr mojligt att skirpta krav fér beviljandet av sjuk-
penning och sjukersittning pdverkar uttridet frin arbetslivet genom
avtals- och/eller 8lderspension. Sjukforsikringens samspelseffekter
med andra trygghetssystem ir dock mindre undersékta. Inspektionen
for socialférsikringen undersokte 2014 férindringar i uttride frén
arbetslivet f6r 60-64-3ringar under perioden 2003-2010, d3 en striktare
tillimpning och skirpta sjukforsikringsregler inférdes. Ett resultat
var att 60—64-iringar med en jimférbar sjukskrivningshistorik hade
en hogre och dkande risk att ha sin huvudsakliga inkomst frdn lders-
pensionssystemet 2008-2010 jimfért med ar 2003. Det tidiga uttridet
frén arbetsmarknaden bland 60-64-8ringar kan enligt ISF ha sin for-
klaring 1 dtstramningarna som skett inom sjukférsikringen.

ISF analyserade vidare dr 2018 bland annat olika yrkesgruppers
uttride frdn arbetsmarknaden och anférde d3 att sjukforsikringen ir
en vanlig uttridesvig frin arbetslivet. Under vissa perioder minskar
dock andelen personer som har sjukférméner som frimsta inkomst
vid uttridet, medan andelen som har arbetsléshetsersittning som ut-
tridesvig okar. Det tyder enligt ISF pd att samspelet mellan dessa
féormaner bidrar till vilken uttridesvig som en enskild individ tar.
ISF menar att tillimpningen av regelverket inom sjukférsikringen
kan ha betydelse f6r om personerna limnar arbetslivet permanent 1
fortid eller inte. For ytterligare resonemang om pensionssystemet
och ildre forsikrade, se avsnitt 7.4.

7.2.6  Forandringar av rattsliga forutsattningar —
regelférandringar och rattspraxis i skarpande riktning?

Av tidigare redogorelse kan konstateras att regelverket for ritt till
sjukersittning inte har forindrats i ndgon visentlig del sedan de stora
regelférindringarna inférdes 2008. En ny dldersgrupp som sedan 2017
kan beviljas sjukersittning ir personer mellan 19 och 29 ar. Dessa reg-
ler innebir dock inte att regelverket avseende bedémningen av ritten
till ersittning har férindrats. Forindringar 1 lagstiftningen kan sdledes
avfirdas som forklaringsmodell till instabiliteten 1 tillimpningen.

I avsnitt 5.2.2 redogérs for rittspraxis frin Hogsta forvaltnings-
domstolen i friga om avgdranden gillande sjuk- och aktivitetsersitt-

» Inspektionen for socialférsikringen, Stabilitet i sjukfrdnvaron, rapport 2012:15, med hin-
visning till Palme, Svensson 2003, 2004.
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ningen sedan regelindringarna 2008. Av HFD:s generella uttalanden
1 dessa avgoranden, samt 1 viss del av utgdngen 1 mélen, kan konsta-
teras att HFD har preciserat flera av de begrepp som ir aktuella for
tillimpningen av regelverket och uttalat bl.a. vilka faktorer som ska
beaktas vid bedémningen av ritten till sjukersittning. En generell
slutsats som kan dras frdn dessa avgdranden ir enligt utredningen att
HFD:s klargérande uttalanden innebir forskjutningar i en for de
forsikrade mer generds riktning. Som exempel pd detta kan nimnas
rittsfallen HFD 2011 ref. 63 I-111, dir HFD klargjorde att varak-
tighetsbegreppet for sjukersittningen inte innebar en ”permanent”
eller livsling nedsittning av arbetsférmdgan, och inte heller ett krav
pa nedsittning fram till pensionsilder. I mélen betonade HFD iven
att arbetsformigan ska foljas upp vart tredje dr. Vidare slog HFD
fast att ndgra rehabiliteringsitgirder inte behdver ha provats eller ut-
tomts 1 praktiken for att sidana tgirder ska kunna bedémas vara
uttémda och att det alltsd inte dr méjligt att stilla upp krav pd att
tgirder har provats i praktiken.

Avgorandet HFD 2013 ref. 44 klargor vissa begrinsningar i de
forsikrades skyldigheter att delta i rehabiliteringsdtgirder innan sjuk-
ersittning kan beviljas. I milet ansdgs den forsikrade ha haft giltig
anledning att vigra att genomg3 en medicinsk rehabiliteringsdtgird 1
form av en operation. Trots att denna operation bedémdes kunna for-
bittra den forsikrades arbetsformaga slog HFD fast att en f6rsikrad
ind3 kan vigra att underkasta sig en sddan rehabiliteringsdtgird. En
forsikrad kan sdledes ha giltig anledning att vigra att delta 1 medi-
cinsk rehabilitering och ind& ha ritt till sjukersittning. Utgdngs-
punkten ir enligt domen att den forsikrades stillningstagande som
huvudregel bér godtas.

Genom avgdrandet HFD 2013 ref. 60 klargjordes att dven andra
faktorer bortom de rent medicinska kan beaktas vid bedémningen
av om arbetsférmdgan kan anses stadigvarande nedsatt, sdsom tidigare
perioder under vilka den férsikrade bedémts vara arbetsoformégen
liksom sidana perioders varaktighet och oférmigans orsak. Aven
Arbetsférmedlingens bedémning ska beaktas vid bedémningen.
HFD:s dom tydliggér vidare att det inte gir att avfirda ritten till
sjukersittning baserat pa diagnos i de fall inga sikra slutsatser kan
dras om nedsittningen av arbetsfédrmagan; en individuell bedémning
ska alltid goéras. Domen innebir ocks3 ett klargorande av att det inte
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finns ndgot hinder mot att beviljas partiell sjukersittning dven om
rehabilitering kan leda till partiellt 8terfiende av arbetsformégan.

I senare domar meddelade under 2019 har HFD preciserat och
begrinsat arbetsmarknadsbegreppet (HFD 2019 ref. 48) och uttalat
att vid provningen av ritt till sjukersittning ska det inte bortses frin
rehabiliteringsdtgirder av det skilet att de bedéms kunna férbittra
arbetsformdgan forst efter det att den forsikrade har fyllt 65 ar
(HFD 2019 ref. 69). Denna senare dom kan sigas utgéra ett undan-
tag till de ovan nimnda avgérandena di den gir 1 en ndgot skirpande
riktning. Mot bakgrund av dessa avgéranden tillkommit under slutet
av 2019 har de inte kunnat pdverka utvecklingen fére 2020.

Hur snabbt Forsikringskassan kan implementera nya regelverk
och ha likformig tillimplig av beslut 1 hela landet ir en viktig friga
ur ett rittssikerhetsperspektiv. I en rapport frin 2013% studerade
ISF hur Férsikringskassan tillimpade reglerna om ritten till sjuk-
ersittning med utgdngspunkt i de tre domarna som Hogsta forvalt-
ningsdomstolen meddelade 2011. Som redogérs fér ovan tog HFD
1 oktober 2011 stillning till hur villkoren betriffande stadigvarande
nedsatt” och “om rehabiliteringsdtgirder kan leda till att den f6rsik-
rade dterfdr nigon arbetsférmdga” ska tolkas. ISF:s granskning visar
att Forsikringskassan vid denna tidpunket till viss del gjorde en annan
tolkning in HFD i bdda dessa avseenden. Sidana tolkningar obser-
verades nistan uteslutande 1 drenden dir besluten fattades innan HFD-
domarna meddelades, och Forsikringskassan férde snabbt ut informa-
tion om domarna 1 verksamheten. Redan inom ett halvir efter det att
domarna meddelades tillimpades HFD:s tolkning av de tvd rekvisit
som studeras i denna rapport nistan utan undantag inom Forsik-
ringskassan.

Det ir sammantaget utredningens slutsatser att regelverket avse-
ende ritt till sjukersittning inte har férindrats 1 ndgon visentlig del
sedan 2008. Den rittspraxis som kommit att utkristalliseras genom
HFD:s avgdranden efter regelindringarna 2008 har vidare inte inne-
burit en uttolkning av reglerna i skirpande riktning; HFD har i stillet
redogjort for ett antal begrinsningar i beddmningarna av bland annat
varaktigheten, frigan om uttémd rehabilitering och vad som kan
krivas av den enskilde samt innebérden av begreppet férvirvsarbete.
Avgoérandena kan enligt utredningens bedémning sigas ha gitt 1 en
nigot “generdsare” riktning 1 sidan mening att uttolkningen av reg-

%6 ISF Rapport 2013:20, Forsikringskassans tillimpning av reglerna om sjukersittning.
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lerna bér ha underlittat f6r enskilda att beviljas sjukersittning. Det
saknas sledes stod for en férklaringsmodell som bygger pd att ritts-
praxis och Forsikringskassans uttolkning av HFD:s domar skulle ha
lett till insikten att tidigare bedémningar varit fér generdsa, med firre
beslut om beviljande av ersittning som féljd.

Det kan 1 sammanhanget konstateras att ocksd den tillimpande
myndigheten Forsikringskassan dr av uppfattningen att det inte skett
nigra avgérande forindringar av regelsystemet genom rittspraxis.”’
Noteras bor dock att Forsikringskassan inte specifikt uttalar att
rittspraxis har gitt i riktningen mot en mindre restriktiv tillimpning.

Frdgan om analys av undervittspraxis

Inom ramen fér denna utredning har underrittspraxis undersokts
endast 1 begrinsad utstrickning och di endast om det rort nigon
specifik friga. Utredningen har sdledes inte gjort ndgon generell ge-
nomgang eller analys av underrittspraxis, eller 1 hur stor utstrickning
Forsikringskassans beslut om sjukersittning indras 1 underinstanserna.

Hogsta férvaltningsdomstolen dr prejudikatinstans 1 frigor som
ror socialforsikringen. Det dr dirmed avgéranden frin HFD som
bestimmer hur regelverket ska uttolkas. HFD tar som huvudregel
endast upp mal till provning om det har betydelse {6r ledningen av
rittstillimpningen.”®

Utredningen vill dven podngtera att frigan huruvida Forsikrings-
kassans foérindrade tillimpning ir korrekt utifrin ett rittsligt perspek-
tiv inte heller har undersékts inom ramen for detta arbete; 1 betinkandet
konstateras endast att stora variationer kan ses 1 beviljandegraden av
sjukersittning och att en viktig delforklaring till detta utgér Forsik-
ringskassans forindrade tillimpning. Mot denna bakgrund blir det
heller inte nddvindigt, eller ens fruktbart, att inom ramen {6r utred-
ningen undersdka 1 vilken utstrickning Forsikringskassans beslut
indras 1 underrittsinstanserna.

Sammantaget finner utredningen inte skil att nirmre studera under-
rittspraxis inom ramen fér uppdraget dn vad som gérs i de avsnitt dir
avgdranden frin kammarritt kan ha relevans. Trots att utfallet i under-
ritterna ir ett viktigt verktyg f6r Forsikringskassan 1 det dagliga arbe-

¥ Se avsnitt 7.2.8 och dir redovisade rapporter frin Forsikringskassan.
236 § forvaltningsprocesslagen (1971:291).

314



SOU 2021:69 Raétten till sjukersattning — problemanalys

tet dr det prejudicerande avgdranden frin HFD som ska pdverka
myndighetens rittsliga tolkning och tillimpning och det dr dirmed
denna rittspraxis som utredningen huvudsakligen har analyserat vid
slutsatsen att det inte finns en rittslig praxis som motiverar de stora
fluktuationerna i avslagsfrekvens som gdtt mot en allt stringare till-
limpning under senare &r.

7.2.7  Oklarheter i beviskravet och begrepp vid prévning
av ratt till ersattning

En mojlig férklaring till instabiliteten 1 tillimpningen skulle kunna
vara oklarheter 1 beviskravet — alltsd vilken nivd pd bevisningen som
krivs for att ersittning ska kunna beviljas. I lagtexten och foérarbe-
tena anges vilka krav som ska vara uppfyllda fér att en forsikrad ska
kunna beviljas sjukersittning — men inte vilken nivd pd den faktiska
bevisningen som krivs for dessa krav ska anses vara uppfyllda. Det
foreligger siledes ett stort beddmningsutrymme f6r den enskilde be-
slutsfattaren.

Enligt utredningens direktiv ska frigan om beviskravet analyseras
och utredningen ska ta stillning till om ett nytt, kodifierat beviskrav
avseende sjukersittning och aktivitetsersittning skulle kunna antas
leda till en 6kad stabilitet 1 tillimpningen. Denna friga — vilket bevis-
krav som giller f6r sjuk- och aktivitetsersittningen, huruvida bevis-
kravet kan uppfattas vara oklart och effekterna av denna oklarhet —
berérs nirmare i avsnitt 7.8.

Forsikringskassan anger 1 sina analyser inte oklarheter i bevis-
kravet som en forklaring till varfér variationerna ir stora 1 antalalet
bifall respektive avslag éver tid. Frigan ir dd om oklarheter i bevis-
kravet ind& kan sigas utgora en forklaring till dessa fluktuationer.

I nira anslutning till frigan om oklarheter i beviskravet finns
ocksd frigan om oklarheter i vad de olika rekvisiten i regelverket ska
anses innefatta. Inom sjukférsikringen 1 allminhet, och om den nu
aktuella frdgan rérande bedémning av ritt till sjukersittning 1 syn-
nerhet, finns ett stort bedémningsutrymme. For ritt till sjukersitt-
ning krivs att flera svirbedémda rekvisit ska vara uppfyllda. De
fundamentala begrepp som ir avgérande f6r bedémningen av huru-
vida en f6rsikrad har ritt till ansokt ersittning — sdsom arbetsformdga
1 forvirvsarbete, om denna arbetsférmiga kan anses stadigvarande
nedsatt och om prognosen for att alla rebabiliteringsdtgirder kan
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anses uttdmda — dr inte nirmre reglerade 1 lagtext och innehiller alla
ett stort matt av tolkning, detta trots viktiga klargéranden 1 ritts-
praxis. P4 sd sitt kan bedémningen sigas ge utrymme for att vara
skonsmissig. Brister 1 denna beddmning kan leda till bristande en-
hetlighet i tillimpningen.”

Vissa utredningsdtgirder, exempelvis att initiera en arbetsférmége-
utredning (AFU), vidtas sillan av Forsikringskassan infor ett beslut
om sjukersittning. I de flesta fall bedéms befintligt underlag, 1 férsta
hand medicinskt sddant. Med det sagt kan det i vissa drende dven vara
tillrickligt att fatta beslut utan att t.ex. begira in en AFU. Ett drende
ska dessutom handliggas si enkelt, snabbt och kostnadseffektivt
som mojligt utan att rittssikerheten eftersitts samt utredas i den
omfattning som det specifika drendets beskaffenhet kriver.”® Dock
finns det dven tecken som tyder pd att det 1 vissa drenden skulle kunna
vara relevant att begira in mer underlag infor beslut.

ISF har i en granskning — som visserligen giller sjuktalen, men
som dven bedéms kunna vara relevant {6r frigan om variationer av-
seende sjukersittning — angett att sjuktalens variation kan ses som en
konsekvens av lagens beddmningsutrymme.” Nir de som bedémer
drendena har stort utrymme att tolka lagen vid prévning av ritt till
sjukpenning, kan andelen som beviljas sjukpenning variera éver tid
och/eller mellan olika tillimpare. Nir bedémningsutrymmet ir stort
1 lagstiftningen kan olika typer av styrning alltsd {3 stort genomslag
och pdverka i vilken utstrickning Férsikringskassan beviljar sjukpen-
ning eller inte.

Att detta stora beddmningsutrymme som enskilda handliggare
har utifrn bl.a. att beviskraven fér att bevilja ersittning inte har
definierats nirmre kan enligt utredningen vara en delférklaring till
variationerna 1 tillimpningen. Olika beslutsfattare kommer ofrdn-
komligen ha olika uppfattningar kring vad som krivs av bevisningen
1 ett drende for att kriterierna for ritt till ersittning ska anses vara upp-
fyllda. Riksrevisionen beskriver svirigheten i bedémningen som att
arbetsformigan, i synnerhet den framtida, inte ir fullt observerbar.
Det finns dirmed en osikerhet 1 bedémningen huruvida ritt till ersitt-
ning foreligger. Tva typer av fel kan uppkomma genom denna osiker-
het: att den som saknar arbetsférmédga nekas ersittning eller att en

» Jfr exempelvis Forsikringskassan, PM 2018:6, s. 19.
39 och 23 § forvaltningslagen.
' ISF, Att anvinda lagens beddmningsutrymme. ISF kommenterar 2016:1, s. 7-10.
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person med arbetsférmiga beviljas ersittning som denne egentligen
inte skulle ha haft ritt till.”

Av stor betydelse for hur dessa bedémningar gors pd myndigheten
ir ocksd Forsikringskassans interna styrande och stédjande dokument,
exempelvis sd kallade rittsliga stillningstaganden™ och rittsliga kvali-
tetsgranskningar. Myndighetens tillimpning péverkas ocksg av reger-
ingens styrning.

7.2.8 Forandrad tillampning av regelverket

Antalet personer som har sjukersittning har minskat sedan mitten
av 2000-talet. Det finns ocksa stora variationer i antalet nybeviljan-
den av sjukersittning, bl.a. med en kraftig minskning som pabérja-
des 2015. Denna variation forklaras dels av att antalet utbytesireden
har minskat kraftigt sedan 2015, dels av att den procentuella andelen
avslag pd ansoékan om sjukersittning har 6kat. Antalet ansdkningar
har inte minskat pd samma sitt. Andelen avslag vid ansékan om
sjukersittning 6kade frin 53 till 71 procent mellan 2014 och 2016,
och 6kningen har fortsatt under 2017 och stabiliserats f6r 2018 och
2019. Andelen avslag ir nigot hogre f6r kvinnor dn f6r min. En
konkret delférklaring till de senaste drens stora minskning av antalet
nybeviljanden inom sjukersittning ir siledes att avslagsandelarna
successivt har 6kat. Denna férklaring ir inte heller ifrigasatt.

Utbytesirenden har minskat kraftigt

Andelen utbytesirenden dvs. dd Férsikringskassan initierar utbyte
frin sjukpenning till sjukersittning, har minskat kraftigt 6ver tid.
Andelen férsikrade som har ansokr om sjukersittning har minskat
mer gradvis. Den stora forindringen har alltsd skett med avseende
pd antalet individer som fir sin sjukpenning utbytt till sjukersittning.
I november 2017 rérde det sig om ca 200 individer per manad jim-
fort med 4ren nirmast fore 2008, di det rérde som om ca 3 000
individer per mdnad. Fore den forsta juli 2008 utgjordes hilften av

2 RiR 2018:9, Nekad sjuk- och aktivitetsersittning — effekter pd inkomst och hilsa, s.11.

33 Rittsliga stillningstaganden tas fram av Forsikringskassan i syfte att §stadkomma en enhet-
lig och likformig rittstillimpning inom myndigheten och gérs i principiella frigor nir det sak-
nas svar i en rittsfriga eller nir rittsliget dr oklart.
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nybeviljandet f6r denna grupp visserligen av den tidsbegrinsade sjuk-
ersittning som d& fortfarande fanns som ersittningsform.

Antalet nybeviljanden f6r individer som inte hade ett pdgiende sjuk-
penningirende har diremot inte forindrats lika kraftigt. Aren fore
2008 handlade det i genomsnitt om drygt 450 individer per manad
ochislutet av 2017 13g nivin i genomsnitt strax under 200 per mdnad.
Fore den forsta juli 2008 utgjordes ca 40 procent av nybeviljandet
for denna grupp av tidsbegrinsad sjukersittning.

Det innebir att fére 2008 bestod ca 85 procent av nybeviljandet
av overgdngar frin sjukpenning. I och med att regelférindringarna i
juli 2008 paverkat nybeviljandet av sjukersittning kraftigare for grup-
pen som kommer frin sjukpenning, har ocks3 deras andel av nybevil-
jandet minskat till dagens ca 70 procent.’

Den hir utvecklingen beskrivs ocks8 i en analys av Forsikrings-
kassan.” I granskningen analyseras utvecklingen frin februari 2014
till slutet av 2016. Hir framgér att det framfér allt dr andelen av 18nga
sjukfall dir Forsikringskassan initierar ett utbyte till sjukersittning
som har minskat. Mellan februari och augusti 2015 mer dn halverades
andelen av l3nga sjukfall dir det inom en manad har skapats ett ut-
bytesirende i myndighetens drendehanteringssystem.

I en rittslig kvalitetsuppféljning frin 2018 undersokte Forsikrings-
kassan 1 vilken utstrickning det 1 1dnga sjukfall (minst 450 dagar) fanns
forutsittningar att byta ut sjukpenningen mot sjukersittning eller
aktivitetsersittning, och 1 vilken utstrickning ytterligare utredning
skulle kunna pdvisa forutsittningar for detta. Uppféljningen visade
att det 1 majoriteten av idrenden bedémdes osannolikt att ritten till
sddan ersittning skulle vara uppfylld. I hilften av drendena bedémdes
det 1 princip helt uteslutet. Med andra ord gavs enligt granskningen
inget stdd for att ytterligare uppfoljning av 1dnga drenden skulle 6ka
antalet som beviljades sjukersittning eller aktivitetsersittning. I upp-
foljningen menade granskarna pd Forsikringskassan vidare att en hog
andel (41 procent) inte heller uppfyllde villkoren fér ritt till sjuk-
penning. Hir yttras dock dven en reservation fér att ytterligare utred-
ning potentiellt skulle ha kunnat visa att den férsikrade indd hade
ritt till ersdttning.’®

** Forsikringskassan (2017), Framstillan om dndring i Socialférsikringsbalken.

3 Forsikringskassan, PM 2017:3: Mera likformigt och hégre rittslig kvalitet — en samman-
fattande analys av likformighet i handliggningen av sjukersittning.

3¢ Forsikringskassan, Forutsittningar for utbyte till sjukersittning eller aktivitetsersittning i
linga sjukfall - rittslig kvalitetsuppfoljning, 2018:1.
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Forindrad tillimpning utan férindringar i regelverket

Beviljandefrekvensen av ritt till sjukersittning har alltsd varierat kraf-
tigt over tid. Samtidigt har regelverket for sjukersittningen inte
genomgitt nigra storre férindringar sedan 2008. Utredningen kan
konstatera att det 1 allt visentligt ir samma bedémningsgrunder som
giller for att beviljas sjukersittning 1 dag sdsom varit fallet sedan den
1 juli 2008. En myndighets tillimpning kan dock dndras utan férind-
ringar av gillande lagbestimmelser, t.ex. genom att myndigheten tar
fram nya rittsliga stillningstaganden och/eller pd grund av externa
styrsignaler.

De stora variationerna i beviljandet av sjukersittning och att detta
beror pd forindrad tillimpning hos Forsikringskassan har kunnat
pavisas av flera olika granskande aktérer, liksom av Forsikringskas-
san sjilv. Riksrevisionen har konstaterat att sdvil antalet nybeviljan-
den som beviljandefrekvensen varierar kraftigt 6ver tid och foljer
samma monster, med toppar 2009 och 2014 och med l3ga nivier pd
beviljande 20102011 samt 2017.”” Riksrevisionen har konstaterat att
antalet beviljanden av sjuk- och aktivitetsersittning halverades mellan
dren 2003 och 2008 trots att olika métt pd hilsa signalerade en stabil
hilsoutveckling under samma period. En viktig orsak till nedgdngen
var i stillet enligt Riksrevisionen forindringar 1 Forsikringskassans
arbetssitt och tillimpning av reglerna.’® Vad giller nedgingen efter
&r 2008 delar Riksrevisionen Forsikringskassans uppfattning att denna
1 stor utstrickning kan tillskrivas de skirpta krav f6r beviljande av
sjukersittning som d3 inférdes, inklusive avskaffandet av den tids-
begrinsade sjukersittningen. Riksrevisionen konstaterar att eftersom
regelverket inte genomgatt ndgra storre férindringar under denna
period kan variationerna tolkas som att Forsikringskassans tillimp-
ning av regelverket fitt direkt genomslag pd antal nybeviljanden varje
§r.”

Inspektionen fér socialférsikringen har ocksd konstaterat stora
variationer i beviljandet av nya sjukersittningar, samt att dessa har
varit stora dven under tider di sjukforsikringsreglerna har varit ofér-
indrade. Enligt ISF ir en viktig forklaringsfaktor for fluktuationen i
beviljandet att antalet 18nga sjukfall ocksd har fluktuerat. ISF pekar

%7 Riksrevisionen 2018:9 s. 21.

38 Riksrevisionen rapport 2018:9 s. 10 med hinvisning till Johansson m.fl. 2014.

¥ Riksrevisionen 2018:9, s. 21-22. Eftersom Riksrevisionens rapport ir frén 2018 har utveck-
lingen under senare 4r inte beaktats i den utredningen.
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ocks3 pd att en annan férklaring till att tillimpningen av de befintliga
reglerna for beviljandet av sjukersittning har varierat 6ver tid. Det
har bl.a. funnits ett antal politiska mal om arbetsléshet och sjukfrin-
varo som kan ha pdverkat utvecklingen av sjukpenning och sjuk-
ersittning, dvs. dven med oférindrade regelverk.*

Johansson m.fl.konstaterar att det finns ett samband mellan utveck-
lingen av antal beviljanden och férindringar i det formella regelverket,
men dven forindringar i antalet beviljanden trots frinvaro av férind-
ringar 1 det formella regelverket. De konstaterar vidare att ocksd
forindringar av tillimpningen har haft betydelse fér utvecklingen.

Ocks3 Forsikringskassan redogor 1 flera av myndighetens utvir-
deringar och rapporter for utgdngspunkten att antalet och andelen
avslag har okat utan lagindringar och utan att rittspraxis har férind-
rats pa ett sitt som tydligt torde ha piverkat lagstiftningen och
tillimpningen. Det framstdr som att en férindrad tillimpning ir den
viktigaste orsaken till att fler drenden avslds. Ndgot som ocks3 talar
for detta dr det inte tycks ha skett nigra férindringar i vilka grupper
som ansoker om sjukersittning vilket annars hade kunnat bidra till
att forklara utvecklingen. Nigot som kan vara orsak till omkring till
en fjirdedel av den 6kade andelen avslag ir att de handliggare som 1
den nya organisationen har fortsatt att hantera ansékningar om sjuk-
ersittning hade en hogre andel avslag redan under 2014. Det innebir
att okningen av avslagen delvis kan bero pd den omorganisation mellan
avdelningen f6r sjukforméner och avdelningen f6r funktionsnedsitt-
ning och varaktigt nedsatt arbetsférmiga som tridde 1 kraft vid ars-
skiftet 2014/2015.*

Forsikringskassan konstaterar att antalet personer med sjukersitt-
ning borjade minska redan &r 2005, men att utvecklingen frimst ir en
fortsatt effekt av de regelindringar som tridde 1 kraft i juli 2008. De
skirpta kraven for ritt till ersittning bidrar ocksd till att antalet
personer med sjukersittning fortsitter att minska. Varje ménad ir
det fler personer med sjukersittning enligt det tidigare regelverket
som gar i dlderspension in personer som nybeviljas sjukersittningen.®

“ Inspektionen for socialfrsikringen, Stabilitet i sjukfrinvaron, rapport 2012:15, s. 19. ISF nim-
ner som exempel den tidigare socialdemokratiska regeringens mél om 4 procents 6ppen arbets-
16shet och mél om en halvering av antalet sjukdagar mellan 2002 och 2008.

“! Johansson m.fl. (2014).

“2 Forsikringskassan, Mera likformigt och hégre rittslig kvalitet — en sammanfattande analys
av likformighet i handliggningen av sjukersittning, PM 2017:3

* Férsikringskassan, Uppféljning av sjukfrinvarons utveckling 2020, s. 4.
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En mer korrekt tillimpning av regelverket?

En forklaring till de senaste 8rens minskning av inflédet till sjukersitt-
ning ir sdledes att avslagsandelarna successivt har 6kat, samtidigt som
firre utbytesirenden har initierats. Enligt Forsikringskassan utgor
kvalitetshojande dtgirder och att en mer korrekt tillimpning av det
regelverk som tridde i kraft 1 juli 2008 har utvecklats sedan 2015 de
viktigaste orsakerna till att fler drenden avslds sedan 2015. Tillimp-
ningen leder enligt myndigheten till att ett mer begrinsat antal indi-
vider bedéms uppfylla kriterierna for att beviljas sjukersittning. Skill-
nadernai kriterierna fér ritten till sjukpenning respektive sjukersittning
har dirmed enligt Forsikringskassan dven blivit tydligare. Forsikrings-
kassan konstaterar ocks, i likhet med Riksrevisionen, att det under
samma period inte har skett nigon forindring i lagstiftning eller ritts-
praxis.**

Som en konsekvens av detta menar Forsikringskassan vidare att
fler individer kvarstdr i lingvariga sjukskrivningar, dven om nedsitt-
ningen av arbetsférmagan kan vara stadigvarande nedsatt och att reha-
biliteringsméjligheterna bedéms vara uttémda. Forsikringskassan
anser att det framf6r allt dr skillnaderna 1 de olika arbetsmarknads-
begreppen som anvinds fér ritten till sjukersittning respektive sjuk-
penning som ir huvudorsak till den utveckling som skett.”

Riittsliga kvalitetsuppfoliningar och andra dtgirder

Forsikringskassan har vid flera tillfillen de senaste dren granskat den
rittsliga kvaliteten 1 sjuk- och aktivitetsersittningsirenden. Ritts-
avdelningen pd Forsikringskassan har sedan &r 2014 ocksd genom-
fort fordjupade rittsliga kvalitetsuppfoljningar. En rittslig kvalitets-
uppfoljning innebir att granskare bedémer drenden utifrén gillande
ritt och den dokumentation som finns i akten. Utredningen kan kon-
statera att det finns en nira tidsmissig korrelation mellan Forsikrings-
kassans rittsliga uppféljningar och myndighetens férindrade till-
limpning av regelverket. De rittsliga kvalitetsuppféljningarna och
dtgirderna som dir foreslds synes siledes ha en mycket starkt nor-
merande verkan pd handliggningen av irenden om sjukersittning

* Forsikringskassan, skrivelse till regeringen, $2017/06851/SF och Forsikringskassan: Utgifts-
prognos f6r budgetiren 2017-2022, Rapport 2017-10-25.
* Forsikringskassan, skrivelse till regeringen, $2017/06851/SF, s. 10.
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och aktivitetsersittning. Det dr ocksd Forsikringskassans uppfatt-
ning att den 6kade andelen avslag delvis beror pd de dtgirder som
vidtogs efter att myndigheten under 2015 genomférde en gransk-
ning av den rittsliga kvaliteten i sjukersittningsirendena.*

Forsikringskassan har betonat att de rittsliga kvalitetsuppfol)-
ningarna inte ensamma legat till grund fér forindringarna; dtgirder
med avsikt att hoja kvaliteten padbérjades redan under 2014.

Ytterligare dtgirder i form av bl.a. utbildningsinsatser och ind-
ringar 1 styrande dokument har satts in som foljd av resultatet 1 de
rittsliga kvalitetsuppféljningarna. De tvd vanligaste rekommendatio-
nerna som féljer av de rittsliga kvalitetsuppfoljningarna dr att utbilda
handliggare och att dndra 1 styrande dokument. Dessa rekommen-
dationer f6ljs nistan alltid upp inom ramen for efterféljande verk-
samhetsutveckling. Av intervjuresultat framgdr dock att utbildning
brukar prioriteras bort om inflddet av drenden ékar. Utbildningar ir
ndgot som handliggarna generellt ser som positivt men ibland lyfts
dven frigan om utbildning verkligen leder till effekter pd den rittliga
kvaliteten.”

Hésten 2014 granskade Forsikringskassan 700 sjukersittnings-
drenden frin januari-september samma 4r, dir myndigheten hade
fattat beslut om beviljande av ersittning (bade efter ansékan och efter
utbyte av sjukpenning mot sjukersittning).” I endast 45 procent av
dessa drenden ansig granskarna att den utredning som genomférts
var tillricklig for att motivera ett beslut om beviljande av ersittning.
I resterande irenden ansigs antingen beslutet vara felaktigt eller
utredningen otillricklig for att ligga till grund for beslut. Granskarna
pekade pd flera forbittringsomrdden som innefattade bl.a. besluts-
fattarnas kunskaper om sjukersittningsreglerna och férméga att tolka
och tillimpa begrepp som arbetsférmdga, arbetsmarknaden och stadig-
varande, samt anvindningen av forsikringsmedicinska konsultatio-
ner.” De vanligaste orsakerna till skillnaderna i beddmningen var att
granskarna bedomde att arbetsférmédgan inte var nedsatt i férhillande
till hela arbetsmarknaden och att arbetslivsinriktad rehabilitering
ansigs kunna férbittra arbetsformagan.

* Forsikringskassan, Utgiftsprognos f6r budgetdren 2020-2023, rapport 2020-07-27.

7 Forsikringskassan, Rittsliga kvalitetsuppfoljningar 2014-2017 — en metaanalys, PM 2018:6.
“ Forsikringskassan, Rittslig kvalitetsuppféljning, 2015:4, Beslutsunderlag och beslut i sjuk-
ersittningsirenden.

* Forsikringskassan, 2015:4.
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Ytterligare kvalitetsuppféljningar har gjorts efter detta. 2016 grans-
kade Forsikringskassan drenden om aktivitetsersittning, se vidare
avsnitt 11.2.7.

2017 gjorde Forsikringskassan en ytterligare granskning av den
rittsliga kvaliteten i beslut om sjukersittning.” Den hir gdngen
granskades beslut som hade fattas under perioden juni-september
2016. I granskningen anvindes samma metod som den foregiende
rittsliga granskningen. I denna granskning bedémdes att 96 procent
av de drenden som avslagits var tillrickligt utredda och av dessa an-
sdgs 1 stort sett samtliga beslut vara korrekta. Nir det giller drenden
dir sjukersittning beviljades bedémde granskarna att nirmare en
tredjedel inte var tillrickligt utredda. Av de beviljade drendena som
ansdgs tillrickligt utredda ansdgs att arbetsférmédgan 1 37 procent av
fallen inte var stadigvarande nedsatt med minst en fjirdedel. De van-
ligaste orsakerna till skillnaderna 1 bedémningen var att granskarna
bedémde att arbetsférmdgan inte var nedsatt 1 férhdllande till hela
arbetsmarknaden och att arbetslivsinriktad rehabilitering ansdgs kunna
forbittra arbetsférmigan. Sammanfattningsvis visade den gransk-
ningen enligt Forsikringskassan att de drenden som avslagits 1 hog
grad varit tillrickligt utredda och lett till ett korrekt beslut. Gillande
de drenden som diremot beviljades sjukersittning bedémdes bristerna
som uppmirksammats i den foregdende kvalitetsuppfoljningen fort-
farande kvarstd samt att bristerna inom utredningen hade 6kat i denna
granskning. Att andelen avslag var s hég som 70 procent ger enligt
Forsikringskassan en indikation om att kunskaperna om kraven for
ritt till sjukersittning var bristfilliga, men inte bland myndighetens
handliggare utan bland de forsikrade och likare. I uppfoljningen kon-
staterades ocksd att de brister som framkom i den tidigare rittsliga
uppfoljningen i huvudsak kvarstod. Vad giller kvaliteten i utredning-
arna konstaterades en tydlig férsimring, medan kvaliteten 1 bedém-
ningarna hade forbittrats nigot. Forsikringskassan konstaterade att
de &tgirder som hade vidtagits sedan den f6rra uppfoljningen antingen
saknat precision eller inte varit tillrickligt omfattande. Granskarna
konstaterade att det frimst var beslutsfattarnas férmaga att analysera
och virdera bevisning utifrdn rittspraxis dir bristerna fanns.”

Dessa kvalitetsupptoljningar har genomférts genom att en liten
grupp granskare (i granskningen 2015 var det t.ex. sju personer, varav

%0 Forsikringskassan, 2017:3, Sjukersittning — Rittslig kvalitetsuppfoljning.
5! Forsikringskassan, 2017:3.
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tre processforare och fyra omprdvare) har granskat drendena. Det
framgdr inte av kvalitetsuppfoljningarna vad som garanterar att dessa
har inneburit en mer korrekt bedémning av drendena in tidigare
bedémningar av de beslutsfattare som har beslutat i irendet. Det kan
noteras att de huvudsakliga omriden dir kvalitetsgranskningen enligt
Forsikringskassan visade pa bristande kunskaper rérde omrdden dir
begreppen innefattar ett stort mitt av bedémningsutrymme. Gransk-
ningen i de rittsliga kvalitetsuppféljningarna har baserats pd en ny
bedémning av drendena och alltsd inte utgjort en granskning i ljuset
av t.ex. ny rattspraxis.

Forsikringskassan har 1 en metaanalys av de rittsliga kvalitetsupp-
foljningarna® konstaterat bl.a. att det har funnits tvd omriden av
huvudsakliga brister i de granskade irendena. Det f6rsta omradet ir
att de medicinska underlagen 1 utredningarna inte ir tillrickliga. Det
andra omradet bestr 1 att bedémningarna brister di de gérs mot ett
arbetsmarknadsbegrepp eller aktivitet dir lagstiftaren inte angett ett
tydligt innehdll. Resultaten visar ocksd att det finns férmansover-
gripande brister 1 upprittandet av olika typer av planer och i besluts-
motiveringarna. Analysen av orsakerna till de huvudsakliga bristerna
ir att de till stor del kan hinforas till ett tolkningsutrymme i reglerna.
Detta fortplantar sig sedan 1 hela utredningsprocessen. Brister som
uppstdr nir ett beslut tas nir det finns ett tolkningsutrymme, har att
gora med hur man virderar olika uppgifter, vilka uppgifter som be-
hévs och hur sikra handliggarna behover vara for att ta ett beslut.
Bevisvirdering och utredningsmetodik framstdr d8 som omriden
som myndigheten behéver utveckla. Enligt Forsikringskassans arbets-
ordning ir det vidare Rittsavdelningen som har tolkningsféretride
nir det giller hur reglerna ska tolkas. I intervjuerna i metaanalysen
har det dock framkommit att ndgra av verksamhetsutvecklarna pd
forsikringsavdelningarna inte alltid hdllit med om tolkningen eller
inneborden av gillande ritt som gors i de rittsliga kvalitetsuppfélj-
ningarna bland annat fér att de inte vet vad som ligger bakom den
och bedémer att den varit for strik.

Ocks8 Inspektionen for socialforsikringen har undersékt bl.a. de
rittsliga kvalitetsuppféljningar som Férsikringskassan (och Pensions-
myndigheten) genomfér.” ISF koncentrerade granskningen till den
rittsliga kvaliteten, som 1 detta sammanhang har inneburit férmigan

52 Forsikringskassan, Rittsliga kvalitetsuppfoljningar 2014-2017 — en metaanalys, PM 2018:6.
>3 ISF rapport 2018:1.
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att fatta korrekta beslut i férsikringsidrendena utifrin tillrickliga be-
slutsunderlag. ISF konstaterar bl.a. att det kriver mycket resurser att
miita rittslig kvalitet, men ocks8 att de rittsliga kvalitetsuppféljning-
arna ir viktiga som ett underlag for att hitta l6sningar pd problemen
och for att utveckla kvaliteten.

Styrning av Forsikringskassan

Av intresse for bakgrunden till Forsikringskassans arbete med bl.a.
rittsliga kvalitetsuppféljningar samt den férindrade tillimpningen
under framfér allt senare &r dr ocksd styrningen av myndigheten.

Styrningen sker via den s kallade normgivningsmakten, genom att
riksdagen stiftar lagar, ofta 1 form av ramlagar, och genom av reger-
ingen utfirdade férordningar.”* Myndigheters huvudsakliga uppgifter
regleras till exempel i forordningar i form av instruktioner. Reger-
ingen styr myndighetens organisering genom att bestimma om myn-
digheten ska vara en styrelsemyndighet, nimndmyndighet eller en-
ridighetsmyndighet. Regeringen styr dven genom utnimningsmakten,
som ger regeringen uppgiften att tillsitta myndighetschefer och even-
tuella styrelseledaméter.” Riksdagen och regeringen styr dven myn-
digheterna genom finansmakten. Varje ar beslutar riksdagen om bud-
getpropositionen, som bland annat anger de ekonomiska ramarna fér
myndighetens verksamhetsomrdden.

De myndigheter som lyder under regeringen styrs dven bl.a.
genom drliga regleringsbrev. I dessa regleringsbrev preciseras reger-
ingens styrning av myndigheten for det kommande dret. Det kan t.ex.
handla om att regeringen anser att myndigheten sirskilt ska priori-
tera ett visst omrade eller om mal som ska gilla for hela eller delar av
myndighetens verksamhet. Regeringen kan dirutéver dven besluta om
sirskilda regeringsuppdrag.

Riksdagen och regeringen styr ocksd myndigheterna genom den
s kallade kontrollmakten. Kontrollmakten ir ett ndgot mindre for-
mellt styrverktyg, och handlar om hur riksdagen kontrollerar reger-
ingens och myndigheternas arbete, samt hur regeringen kontrollerar
myndigheterna genom exempelvis mil- och resultatdialoger och in-
formella kontakter. Den formella styrningen anger en ram, dir riks-

* 8 kap. 1 § RF.
> 12 kap. 5 § RF.
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dagen och regeringen sedan anvinder informella kontakter for att
fortydliga den formella styrningen samt f6r att utbyta information
med myndigheten. Styrning genom kontroll sker dven genom upp-
foljning och revision av till exempel Riksrevisionen. Till styrning
genom kontroll riknas iven den granskning som Riksdagens om-
budsmin (JO) och Justitiekanslern (JK) kan géra av myndigheterna,
samt foérvaltningsdomstolarnas dverprévning av de myndighetsbeslut
som har 6éverklagats.” Férutom detta finns ocksd andra myndigheter
som granskar delar av den statliga verksamheten, 1 Forsikringskassans
fall ISF och 1 viss utstrickning ocksé Statskontoret.

Myndigheterna ska verkstilla politiken som riksdagen och reger-
ingen har beslutat om. Men riksdagen och regeringen fir inte be-
stimma hur en myndighet ska besluta i ett drende som rér myndig-
hetsutdvning mot en enskild eller hur myndigheterna ska tillimpa
en lag.”” Utifrin de givna ramarna styr myndighetsledningen verk-
samheten genom exempelvis chefstillsittningar, verksamhetsplaner,
handliggnings- och arbetsordningar samt genom att folja upp och
kontrollera sin verksamhet.

Nir det giller Forsikringskassan hade myndigheten under flera
ir och fram t.0.m. 2015 mél i regleringsbrevet som fokuserade p3 att
myndigheten skulle verka fér att bidra till det évergripande, riks-
dagsbundna mailet att *frinvaron frin arbete pd grund av sjukdom
ska ligga pd en lingsiktigt stabil och 1ig niv”.*® Aven 2016 angavs
samma inriktning pd mélet 1 Forsikringskassans regleringsbrev. For
2016 kompletterades dven mailet enligt foljande:

Forsikringskassan ska dven verka for att sjukpenningtalet i december
2020 inte &verstiger 9,0 dagar. Samtidigt ska antalet nybeviljade sjuk-
ersittningar inte dverstiga 18 000 1 genomsnitt per ir under 2016-2020.
Skillnaden 1 sjukpenningtal mellan kvinnor och min ska ocksd minska.

I regleringsbrevet f6r 2016 fanns alltsd ett konkret nominellt mal f6r
sjukpenningtalet och ett uttryckt ”tak” for sjukersittningen. Samma
mél fanns med i Forsikringskassans regleringsbrev fér 2017 och
2018. Det uttryckta taket har sannolikt frimst utgjort en signal till
Forsikringskassan om att avsikten inte varit att forsikrade, for att £3

°¢ Myndighetsférordningen (2007:515) och 11-13 kap. RF.

712 kap. 2 § RF.

%8 Detta riksdagsbundna m4l — som avser mil i statens budget for utgiftsomride 10 Ekonomisk
trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning, dir bl.a. sjukersittning och aktivitetsersitt-
ning ingdr — giller sedan 2009.
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ned sjukpenningtalet, 1 stillet skulle beviljas sjukersittning. I april
2018 dndrades malet, bl.a. genom en kompletterande skrivning om
att: ”Mdlen ska nds i samverkan med och genom insatser av arbets-
givare, myndigheter och andra berérda aktérer. En del ir att sjuk-
frinvarons arbetsrelaterade orsaker undanréjs.”

I Forsikringskassans regleringsbrev for 2019 fanns inte tidigare
drs skrivning vad giller milet att Forsikringskassan ska verka for att
sjukpenningtalet 1 december 2020 inte ska ¢verstiga 9,0 dagar samt
att antalet nybeviljade sjukersittningar inte ska éverstiga 18 000 i
genomsnitt per r under 2016-2020 med. I myndighetens reglerings-
brev for 2019 och 2020 lyfts i stillet fram att mélet for sjukforsik-
ringen ir att den ska ge ekonomisk trygghet vid sjukdom och ett
effektivt stod for att individen ska 3terfd arbetsformagan och dtergd
1arbete. Dessutom fokuseras p4 att tillimpningen av regelverket ska
vara enhetlig och rittssiker for individen samt f6r att nd mélet ska
ritt ersittning ges till ritt person och stéd ges for dtergdng 1 arbete
genom samverkan med arbetsgivare, myndigheter och andra berérda
aktorer.

Regleringsbrevens utformning och inneh3ll har, som ocks3 ir av-
sett, pdverkan pid myndigheternas verksamhet. ISF har pekat pd att
uttalade mél 1 regleringsbreven dven paverkar enskilda handliggares
arbete.” Det mil om 9,0 sjukdagar som fanns med i regleringsbrevet
till Forsikringskassan fr.o.m. 2016 och effekterna av detta 1 tillimp-
ningen har blivit mycket omtalat i debatten om sjukférsikringen.
ISF:s granskning visar att uttalanden frin regeringen och general-
direktdren tolkas som direkta styrsignaler ute 1 den lokala verksam-
heten, vilket gor att politikens vilja far direkta effekter t.ex. avseende
hur handliggarna anvinder lagens bedémningsutrymme. Skiftet i myn-
dighetens styrning utifrin regeringens fokusindring skapar nya villkor
pd den lokala handliggningsnivdn. Nya villkor medfor att handlig-
garnas arbete forindras vilket till syvende och sist piverkar hur de
anvinder det beddmningsutrymme som lagen tilliter. Det pdverkar
i sin tur myndighetens fértroende och sjukpenningtalets utveckling.*

I analogi med ISF:s analys om malet fér sjukpenningen bor dven
liknande slutsatser kunna dras i frdgan om annan handliggning pd
myndigheten. Som ISF har visat pdverkar regleringsbrevens innehill
handliggningen och bedémningen i enskilda drenden. Denna péver-

%% ISF, Férindrad styrning av och i Férsikringskassan, rapport 2018:16.
%0 ISF, 2018:16 Forindrad styrning av och i Férsikringskassan, s. 14.
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kan kan inte anses vara kopplad specifikt till sjukpenning utan torde
snarast vara en mer generell effekt. Det kan ocksd konstateras att
uttalanden i regleringsbreven till Férsikringskassan om angivna tal i
sjukersittningen sammanfaller med att handliggningen blev striktare
och att avslagsandelen bérjade oka.

Slutsatser om Forsikringskassans tillimpning

Utredningen kan konstatera att de regelférindringar som tridde
1 kraft 1 juli 2008, med betydligt striktare forutsittningar f6r att be-
viljas sjukersittning och borttagande av den tidsbegrinsade ersitt-
ningen, har lett till stora férindringar av beviljandegraden. Vidare
kan ocksd konstateras att den 6kade andelen avslag som meddelats
sedan dess (framfor allt frin 2015 och framét) och som till stor del
bestdr av en stor minskning av antalet utbytesirenden frin sjukpen-
ning till sjukersittningen, 1 huvudsak beror pd Férsikringskassans
tillimpning och inte pd nigra férindringar i regelverk och rittspraxis.

Baserat pd Forsikringskassans egna slutsatser frén framfér alle
myndigheten rittsliga kvalitetsuppfoljningar av sjukersittningen, ir
tolkningen att myndigheten dirmed ocksd anser att handliggningen
och bedémningen av ritten till sjukersittning var bristande under
dren 2008-2015, med en alltfér generds tillimpning som medforde
att fler personer fick sjukersittning beviljat in vad som egentligen
borde varit fallet, om tillimpningen varit mer korrekt under dessa ar.
I Forsikringskassans drsredovisning f6r 2015 framkommer att myn-
digheten bedomer att utredning av det grundliggande kriteriet ned-
satt arbetsformaga 1 sjukersittningsirenden utgjorde ett utvecklings-
omrdde med forbittringspotential bide vad giller utredning och
bedémning av arbetsférmiga, liksom 1 anvindningen av forsikrings-
medicinska konsultationer. Myndighetens analys visade pd att det
handlade om brister i kompetens, i underlag och att kvalitets- och
tillimpningsfrdgor under en tid inte hade varit i fokus.

Frigan uppkommer di om denna analys stimmer: innebir For-
sikringskassans férnyade synsitt pd sjukersittningen med en mer
restriktiv tillimpning en mer korrekt tillimpning sett till regelverket
och ridande rittslige? Forsikringskassan redogor 1 flera rapporter
for att myndigheten sjilv anser att det har funnits kvalitetsbrister i
de beslut dir sjukersittning har beviljats. I de rittsliga kvalitets-
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granskningarna anges exempel pd dessa brister 1 enskilda beslut. De
stora skillnaderna i tillimpningen och felaktigheter i tidigare beslut
har enligt Forsikringskassan berott pd bristande utredning 1 bifalls-
drenden, medan utredningarna anses ha varit tillrickliga 1 beslut om
avslag. Det tycks siledes delvis handlat om bristande kunskaper i
myndighetens utredningsskyldighet. Forsikringskassan pekar ocksi
pd okunskap hos handliggarna kring centrala begrepp som arbets-
forméga, arbetsmarknad och stadigvarande nedsittning. Aven begrep-
pens otydliga innebord anges som ett problem for tillimpningen.

Utredningen anser att det baserat p undersékningsmaterialet inte
gér att dra ndgra definitiva slutsatser 1 denna friga. Det dr ocksd svirt
att jimfora kategorierna avslags- och bifallsbeslut eftersom beslut
som ir gynnande for den enskilde endast kan éverklagas av Det all-
minna ombudet {6r socialférsikringen, medan enskilda har méjlig-
het att 6verklaga beslut som gtt denne emot.

Oavsett om Forsikringskassans tidigare tillimpning eller den frén
ca 2015 mer restriktiva varianten kan anses vara mest korrekt, inne-
bir den kraftiga variationen 1 tillimpningen i sig ett problem avse-
ende bl.a. rittssikerhet, forutsebarhet och tilltron till f6rsikringen.

I en skrivelse till regeringen med férslag om regelindringar for
sjukersittningen beskriver Forsikringskassan att det finns problem
med det restriktiva regelverket och konsekvenserna av tillimpningen
av detta regelverk.® Dessutom anser myndigheten av dagens regler
slar orimligt hart 1 vissa fall, i och med att det aldrig ir tillitet att ta
ndgra som helst hinsyn tll individuella férhdllanden nir ritten till
sjukersittning ska prévas. Denna skrivelse limnades till regeringen 1
november 2017. Det ir allts§ samma 4r som beviljandegraden avse-
ende ansokningar om sjukersittning nddde en ny ligstaniva. Skrivel-
sen innehdller ingen analys om myndighetens férindrade tillimpning
under de foregdende aren.

Utredningen finner sdledes sammantaget att Forsikringskassans
férindrade tillimpning av regelverket, med en kraftig 6kning av an-
talet avslag och minskat antal utbytesirenden, ir den enskilda faktor
som mest forklarar variationen i beviljandegraden. Utifrn omstin-
digheten att nigra forindringar i regelverket eller rittspraxis under
perioden inte har skett finns det anledning att férhalla sig kritisk till
den utveckling som skett inom tillimpningen. Rittsliga kvalitets-
uppfdljningar frén Forsikringskassans sida har pekat p4 brister 1 hand-

¢! Férsikringskassan, 2017, Framstillan om dndring i Socialfrsikringsbalken, (52017/06851/SF).
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liggningen och bedémningen. Samtidigt ir beddmningsutrymmet stort
for enskilda beslutsfattare och begreppen inom férsikringen svér-
bedémda. Det kan ifrdgasittas om det kan sigas finnas stéd for en
s kraftig férindring av tillimpningen utifrdn granskningar dir olika
bedémare gor olika bedémningar av materialet och utan férindringar
1 exempelvis rittspraxis. Forsikringskassan har ocksd redogjort for
att en delférklaring till den 6kade andelen avslag ir myndighetens
omorganisation dir de handliggare som hade en storre andel avslag
kom att {4 hantera sjukersittningen.

Ett viktigt perspektiv i denna friga ir ocksd att sjukforsikringen
utgor rittighetslagstiftning. Den som uppfyller kriterierna for att be-
viljas ersittning enligt regelverket har ocks ritt till denna ersittning
och ett avslagsbeslut f6r den enskilde ir mojligt att dverklaga till
domstol. Antalet personer som beviljas ersittning ett enskilt r ska
endast vara beroende av hur minga som uppfyller kraven for ersitt-
ningen. Detta fir betydelse framfor allt kring aspekter som giller
styrningen av Forsikringskassan. I fallet med sjukersittning har bl.a.
en kraftig f6rindring i tillimpningen sammanfallit i tid med att reger-
ingen uppstillt nominella mal f6r sjukersittningen. Det kan dven
konstateras att den rittsliga kvalitetsuppfoljning som genomfordes
2015 sammanfaller i tid med att antalet nybeviljanden och personer
med sjukersittning 6kade under perioden dessférinnan, for att nd en
topp under 2014.

7.2.9  Slutsatser om variationen i tillampning

Utredningen har i detta avsnitt diskuterat frdgan om variationen i
tillimpningen 6ver tid och vilka orsaker — interna och externa — som
kan tinkas utgora forklaringsmodeller till dessa variationer.

En forsta slutsats som kan dras utifrin statistiken f6r sjuk- och
aktivitetsersittningen ir att forsikringen har problem med stabilitet
1 tillimpningen. Nybeviljandet av sjukersittning per ar har framfér allt
minskat kraftigt sedan 2015. Avslagsfrekvensen har ¢kat kraftigt,
frén 43 procent &r 2014 till 70 procent dr 2019. Antalet personer som
har sjukersittning minskar ocksd kraftigt. Forsikringskassans pro-
gnoser pekar pd en fortsatt utveckling &t samma hall.

Som utredningen har konstaterat innebir stora variationer och en
instabil tillimpning problem fér rittssikerhet, forutsebarhet och tillit
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till férsikringen. Nir tillimpningen varierar dver tid utan att nigra
storre regelindringar har genomforts for sjukforsikringen kan det
dventyra rittssikerheten 6ver tid. Dessutom finns det en risk fér att
tilltron till socialférsikringssystemet och fortroendet for Forsikrings-
kassan skadas.”

Utredningen drar vidare slutsatsen att problembilden med varia-
tioner 1 tillimpningen till storsta delen beror pd Férsikringskassans
forandrade tillimpning av regelverket. Ovriga faktorer bedéms ha liten
eller ingen betydelse fér denna variation 1 tillimpningen. I kapitel 4
redogors for arbetsmarknadens utveckling och hilsofaktorer hos be-
folkningen. Ingen sidan utveckling av dessa faktorer under perioden
kan skénjas som forklarar variationen i tillimpningen.

Nigon forklaring till denna kraftiga variation stdr inte heller att
finna i férindringar av regelverket. Ar 2008 genomfordes stora for-
indringar 1 sjukférsikringen och regelverken for savil sjuk- och
aktivitetsersittningen som sjukpenningen indrades 1 grunden. Under
de tretton &r som gitt har emellertid regelverket inte dndrats pd
ndgon visentlig punkt. Vissa férindringar i regelverket f6r sjukpen-
ningen 2016 bor férvisso ha pdverkat risken for férsikrade att bli
kvar 118nga sjukskrivningar, men torde inte i vrigt ha haft inverkan
pd variationen 1 beviljandegrad av sjuk- eller aktivitetsersittning.
Utredningen har vidare kunnat konstatera att det inte heller finns
stdd 1 rittspraxis frdn Hogsta forvaltningsdomstolen frén denna
period som motiverar denna férindring mot en striktare tillimpning;
tvirtom far rittspraxis anses ha gdtt 1 en ndgot generdsare riktning vad
avser kraven for att beviljas sjukersittning eller aktivitetsersittning.

Den normerande effekten av styrning av myndigheten ska inte
underskattas. Utredningen drar liksom Inspektionen for socialfér-
sikringen slutsatsen att innehéllet bl.a. i regleringsbrev pdverkar myn-
dighetens arbete ner pd handliggarnivd. Det kan konstateras att For-
sikringskassans regleringsbrev f6r 2016 och framdt innehéller mal
om ett "tak” f6r nybeviljade sjukersittningar (18 000).

Den avgorande faktorn som forklarar variationen i antal beviljade
ersittningar ir siledes Forsikringskassans férindrade tillimpning av
regelverket. Forsikringskassan har férindrat sin tillimpning och av-
sevirt skirpt denna frdn och med 2015. Som utredningen har kunnat
konstatera vilar inte heller slutsatserna 1 Forsikringskassans rittsliga
kvalitetsuppfoljningar pd nigon férindring 1 regelverk eller ritts-

62 Jfr slutsatserna i ISF rapport Forindrad styrning av och i Férsikringskassan, 2018:16.
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praxis. En sddan kraftig variation som skett, och som inte har stod i
nigon extern faktor, fir anses problematisk. Utredningen kan vidare
allmint konstatera att det forefaller finnas en diskrepans mellan ritts-
enheten och handliggande enheter inom Forsikringskassan nir det
giller virdering av tillricklig utredning i irenden och bedémningar
av regelverkets rittsliga begrepp sdsom arbetsférmdge- och arbets-
marknadsbegreppen. De bedémningar som de rittsliga kvalitetsupp-
foljningarna ger generellt uttryck for en betydligt striktare tillimp-
ning och virdering av underlaget in hos t.ex. beslutsfattarna i det
dagliga arbetet, vilket ocksd har framkommit t.ex. 1 intervjuer vid upp-
f6]jning av kvalitetsuppfoljningarna. Denna diskrepans far i sig anses
utgdra ett problem for virderingen av beddmningarna 1 underlaget.

Forsikringskassan har inom ramen for de rittsliga kvalitetsuppfolj-
ningarna bl.a. identifierat bristande kompetens och behov av mer ut-
bildning f6r handliggarna, men ocksa pd att oklarhet i rittsliga begrepp
leder ull kvalitetsbrister och felaktig tillimpning.

7.3 Kraven for att beviljas sjukersattning
och de forsakrades mojligheter att
forsorja sig pa arbetsmarknaden

I avsnittet ovan diskuterades frigan om sjukersittningens variation
over tid, tinkbara orsaker till denna variation och de problem som
kan uppstd vid en instabilitet av tillimpningen 6ver tid. Utredningens
hypotes ir, som redogjordes for under detta avsnitt, att den faktor
som bist férklarar den stora variationen i antal beviljade sjukersitt-
ningar ir Forsikringskassans férindrade tillimpning av regelverket
och att denna inte har st6d i rittsliga férindringar av detsamma.
Samtidigt som tillimpningen av reglerna om sjukersittning har
blivit mer restriktiv har flera rapporter och skrivelser frin myndig-
heter gett signaler om att det finns en stor diskrepans mellan vad
reglerna anger som krav f6r att beviljas sjukersittning och de forsik-
rades faktiska mojligheter att forsorja sig pd arbetsmarknaden efter
att ha nekats sjukersittning. I de rapporter som refereras nedan anges
att sjukersittningens nuvarande regelverk har brister och dirutéver
att tillimpningen fir otillfredsstillande konsekvenser for enskilda
forsikrade. I utredningsdirektiven konstaterar regeringen att det ir
angeliget att den forsikrades arbetsforméga i méjligaste utstrick-
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ning tas tillvara och att regelverket ir indamalsenligt utformat s3 att
ritt ersittning ges till ritt person. I direktiven dterges emellertid ocksa
de problem som har berérts av myndigheterna ovan. En andra huvud-
friga 1 utredningens uppdrag ir siledes problemet med diskrepansen
mellan kraven i férsikringen och de férsikrades mojligheter att for-
sorja sig pd arbetsmarknaden.

Uttrycket att falla mellan stolarna” anvinds ofta for att beskriva
det som hinder nir en individ hamnar mellan trygghetssystem och
inte fir det st6d han eller hon beh&ver. Inom ramen for sjukforsik-
ringssystemet kan forsikrade falla mellan stolarna pa flera olika sitt.
En vanlig situation ir att individen efter att ha nekats sjukpenning i
dvergingen mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen f6r-
lorar sin sjukpenninggrundande inkomst. En annan beskrivning av en
situation dd den férsikrade faller mellan stolarna dr d4 individen inte
far ullrickligt stod for att dterfd arbetsférmaga, eller pd annat sitt
kunna avsluta sin sjukskrivning. Det kan till exempel intriffa nir en
forsikrad far ersittning frin Forsikringskassan men inte far det stod
frdn annat hill som behovs for att kunna 3terfd arbetsférmiga,
exempelvis samordnad rehabilitering. Inom sjukersittningens om-
ride far dock uttrycket i férsta hand anses handla om de fall dir den
forsikrade efter en ansdokan om sjukersittning fir ett avslagsbeslut
med motiveringen att han eller hon bedéms ha arbetsférméga 1 ett
forvirvsarbete, men samtidigt 1 praktiken inte kan f3 ett sidant
arbete och dirmed inte heller {6rsérja sig utifrdn den arbetsférméga
som bedoms finnas kvar.

Forsikringskassans skrivelse till regeringen i november 2017

I direktiven terges slutsatserna i en skrivelse frén Forsikringskassan
till regeringen frdn november 2017.% Enligt direktiven anges sirskilt
att utredningen ocks3 ska beakta denna skrivelse vid genomférandet
av uppdraget. Forsikringskassan har i denna pdpekat en rad svirig-
heter vid tillimpningen av arbetsmarknadsbegreppet vid bedém-
ningen av ritt till sjukersittning. Huvudsyftet med skrivelsen ir
enligt Forsikringskassans att 3 till stind en rimligare bedémning av
ritten till sjukersittning in vad som dr mojligt 1 dag. Forsikringskassan
uttrycker siledes att den tillimpning som sker 1 dagsliget utifrin

% Férsikringskassan (2017), Skrivelse till regeringen.
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gillande regelverk fir orimliga konsekvenser och att dagens regler
slar orimligt hdrt mot individer med mycket begrinsade mojligheter
att forsérja sig pd arbetsmarknaden. Det arbete som arbetsférmigan
bedéms emot ska enligt Forsikringskassans forslag i skrivelsen rent
faktiskt finnas pd normal eller skyddad arbetsmarknad eller g att
ordna inom en rimlig framtid dven om det inte finns tillgingligt vid
bedémningen.

Arbetsférmedlingen har i detta ssmmanhang till utredningen fram-
fort att det kan vara missvisande att, som Forsikringskassan framfér
1 sin skrivelse, siga att det finns en ”skyddad arbetsmarknad”. Utifrin
Arbetsformedlingens perspektiv finns endast en arbetsmarknad. P4
denna kan en arbetsgivare genom olika bidrag {8 kompensation for
att det aktuella arbetet anpassas efter den enskilda individens behov
utifrdn en funktionsnedsittning som medfér nedsatt arbetsférmaga.
Skyddade arbeten anordnas av Samhall genom avtal med andra fére-
tag pa arbetsmarknaden som har behov av arbetskraft antingen fér
att tillhandahélla tjinster eller i sin produktion. Ocksi kommuner
kan skapa arbetstillfillen for att l6sa behov inom den kommunala
verksamheten genom offentligt skyddat arbete, OSA. Dessa typer
av bidrag till arbetsgivare regleras 1 férordningen 2017:462. Bidraget
till Samhall AB regleras 1 férordningen 2018:1528.

I skrivelsen konstaterar Forsikringskassan vidare att dagens regel-
verk resulterar bl.a. i att individer blir fast i lnga sjukskrivningar.*
Det beror enligt Forsikringskassan bland annat pd att arbetsmark-
nadsbegreppet definieras pd olika sitt i sjukpenningreglerna och
reglerna for sjukersittning. Ritten till sjukpenning bedéms mot ett
snivare arbetsmarknadsbegrepp efter dag 180 (f6r arbetslésa fr.om.
dag 1) 1 rehabiliteringskedjan dn det som giller for prévningen av
ritten till sjukersittning. Beddmningen av ritten till sjukpenning gors
mot ett arbete som dr normalt férekommande pi arbetsmarknaden
eller mot ett annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r den forsik-
rade. Bedomningen av ritten till sjukersittning gérs mot ett arbete
som inte behéver vara tillgingligt f6r den férsikrade. Dessutom med-
for tillimpningen av dagens regler att de slar orimligt hdrt i vissa fall
1 och med att det aldrig ir tillitet att ta hinsyn till individuella f6r-
hillanden nir ritten till sjukersittning bedéms.

For att dstadkomma att bedémningen av arbetsférmdgan gors
mot ett mera konkret arbetsmarknadsbegrepp 1 stillet f6r som i dag

¢ Forsikringskassan (2017).
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mot ett teoretiskt begrepp gor Forsikringskassan gillande att begrep-
pet behdver dndras till samma begrepp som giller {6r sjukpenning,
och att myndigheten vid bedémningen av arbetsférméigan alltsd ska
beakta den forsikrades formaga att férvirvsarbetai ett “normalt fore-
kommande eller i ett annat f6r personen limpligt tillgingligt arbete
dir hinsyn kan tas till aktivitetsbegrinsningen”. Vidare foreslir For-
sikringskassan att myndigheten, om det finns sirskilda skil och p&
den forsikrades begiran, frin och med den tidpunkt di &lderspen-
sion tidigast kan beviljas, ska {4 beakta individuella omstindigheter
vid bedémningen av arbetsférmdgan. Den regel som gillde fére den
1 juli 2008, om mdjligheten att ta hinsyn till sirskilda skil, var inte
begrinsad till viss dlder. Tillimpningen blev dirfor glidande och kom
att gilla dven andra dn dem den var avsedd f6r. For att férhindra en
liknande utveckling foreslds att det sitts en tydlig 8ldersgrins.
Forslaget innebir sdledes att det arbetsmarknadsbegrepp som
gillde innan lagindringen den 1 juli 2008 dterinférs. Det innebir dock
inte en dtergdng till de forhillanden som ridde fore lagindringen den
1 juli 2008 d& ménga beviljades fértidspension/sjukersittning da till-
limpningen inte kommer kunna bli som den var di. Anledningen ir
att det sedan den 1 juli 2008 krivs att arbetsférmdgan ir stadig-
varande nedsatt for att ngon ska kunna beviljas sjukersittning, ett
krav som inte fanns tidigare di det rickte med att arbetsférmigan
var nedsatt 1 ett r. Dessutom giller 1 dag att rehabiliteringsmojlig-
heterna ska bedémas vara uttdmda. Limpliga medicinska eller arbets-
livsinriktade &tgirder ska vara proévade eller bedémas inte kunna
paverka arbetsformdgan. Inte heller det kravet fanns fore &r 2008.
Forslaget innebir ocksd att den som uppfyllt kravet pd att en ned-
sittning av arbetsférmagan ir stadigvarande och att rehabiliterings-
mojligheterna dr uttdmda men indd fir ett avslagsbeslut ska f3
information om att det kommer att g8 att ordna en anstillning med
l6nebidrag eller ett skyddat arbete inom rimlig tid. For att kunna moti-
vera ett avslag pd den grunden krivs att Forsikringskassan gjort en
kontroll med Arbetsférmedlingen om dessa arbetens tillginglighet.
Blir beskedet att aktivitetsbegrinsningen gor att det inte dr mojligt
att inom en rimlig framtid ordna ett limpligt arbete till den forsik-
rade bor sjukersittning beviljas eftersom den férsikrade inte har
moijlighet att foérvirvsarbeta. Forslaget medfor siledes att Forsik-
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ringskassan 1 ¢kad utstrickning maste samarbeta med Arbetsfor-
medlingen.®

Forsikringskassans forslag 1 skrivelsen har hir redogjorts for 1 kort-
het, men kommer ocksd att behandlas mer utforligt i senare avsnitt
om ildre férsikrade samt 1 utredningens dverviganden och férslag.

7.3.1 Tillampningen av arbetsmarknadsbegreppet
"forvarvsarbete”

Problembilden som maélas upp av sdvil Forsikringskassan som Riks-
revisionen och som omnimns 1 tidigare utredningar har i stor utstrick-
ning sin grund 1 de olika arbetsmarknadsbegrepp som finns 1 sjuk-
forsikringen, och att dessa begrepp skiljer sig it mellan sjuk- och
aktivitetsersittningen & ena sidan och sjukpenningen & andra sidan.
Enligt Forsikringskassan utgor de olika arbetsmarknadsbegreppen
huvudproblemet med dagens sjukersittning.

Anledningen till att s8 3 1 dag nybeviljas sjukersittning ir enligt
Forsikringskassans beddmning framfér allt detta vida arbetsmark-
nadsbegrepp. Arbetsformagan ska enligt gillande regler bedémas mot
ett forvirvsarbete pd arbetsmarknaden. I begreppet ingdr anpassade
arbeten, I6nebidrag for utveckling i anstillning och l6nebidrag for
trygghet i anstillning.*

Om den forsikrade bedéms ha arbetsformaga i ett sddant arbete
finns inte ritt till sjukersittning. Ndgon prévning av om det rent fak-
tiskt existerar ett sidant arbete vid beslutstillfillet eller kan ordnas 1
framtiden gors inte och behdver inte goras enligt domstolspraxis.
Bedémningen gors mot ett tinkt arbete som ir specialanpassat till
individen och som man anser borde finnas, dvs. mot ett teoretiskt
begrepp vars forankring 1 verkligheten inte kontrolleras.

Som utredningen har redogjort f6r i avsnitt 7.2 kvarstdr med nu-
varande regelverk allt fler individer 1 ldngvariga sjukskrivningar (se
ocksd for statistik 1 denna del avsnitt 7.1). Detta sker trots att den
enskildes nedsittning av arbetsférmigan i normalt férekommande
arbeten kan vara stadigvarande och rehabiliteringsméjligheterna ut-
tomda. Forsikringskassan anfor i skrivelsen att risken med nuvar-

6 Se nirmare avsnitt 7.6 om samarbetet mellan de bida myndigheterna infér Férsikringskassans
beslut om sjukersittning.

¢ Forordning 2017:462. Vissa insatser, sdsom sirskilt nystartsjobb, som riknas upp i Forsikrings-
kassans skrivelse 2017 finns inte lingre.
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ande regler ir stor att forsikrade ldses in i lingvarig sjukskrivning
med sjukpenning i stillet f6r att {3 sjukersittning eftersom ritten till
sjukpenning efter dag 180 bedéms mot ett arbete pd den normala
arbetsmarknaden eller ett limpligt tillgingligt arbete. Detta arbets-
marknadsbegrepp ir mera konkret och verklighetstérankrat in be-
greppet forvirvsarbete pd arbetsmarknaden eftersom det finns ett
krav pd att ett sddant limpligt arbete finns tillgingligt for att sjuk-
penning ska kunna nekas. Sjukpenning betalas 1 avvaktan pd att detta
limpliga arbete blir tillgingligt.

Aven utredningen En trygg sjukférsikring med minniskan i cen-
trum har berért frigorna.”” Bland annat anfér den utredningen att de
delar den bedémning som Forsikringskassan gjort 1 ovannimnda
skrivelse.” De drar dven slutsatsen att en huvudorsak till att dessa
lingre fall 6kat f6rmodligen har varit de stringa rekvisiten for att {3
sjukersittning. Problemet hir synes bero pd de skilda arbetsmark-
nadsbegreppen 1 regelverket f6r sjuk- och aktivitetsersittning respek-
tive sjukpenning.”’ T ett delbetinkande redovisades utredningens
uppfattning att systemet férutsitter att en del personer limnar sjuk-
penningen for sjukersittning.”” Om regelverket for ritt till sjuk-
ersittning ir for restriktivt konstruerat och/eller tillimpas for restrik-
tivt kommer vissa personer fortsitta att ha sjukpenning trots att de
borde ha sjukersittning. Det minskar utrymmet fér dven mindre
férindringar av bestimmelser fér sjukpenning.”!

Begreppet forvirvsarbete i lagstiftningen

Enligt gillande regelverk f6r sdvil sjukersittning som aktivitetsersitt-
ning ska den forsikrades arbetsformaga bedomas i forhdllande till for-
virvsarbete pd arbetsmarknaden. Bedomningen ska enligt férarbetena
ske mot “hela arbetsmarknaden”.”> Som redogjorts fér i avsnitt 5.2.1
ingdr i1 detta begrepp férutom “normalt férekommande arbeten” dven
anpassade arbeten, subventionerade arbeten, arbeten som anpassas
till individens férutsittningar och stéds genom olika former av [6ne-
bidrag samt skyddat arbete hos Samhall AB eller offentliga arbets-

¢ SOU 2020:6.

%8 SOU 2020:6, s. 201.

¥ SOU 2020:6s. 91.
70SOU 2019:2.

71SOU 2019:2, 5. 31.

72 Prop. 2007/08:136, s. 103.
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givare. Med begreppet “anpassade arbeten” avser utredningen dels
sddana anpassningar som gors 1 ett arbete och en arbetssituation
inom ramen for arbetsgivarnas ansvar enligt arbetsmiljlagen, dels
arbeten som anpassas och subventioneras genom att arbetsgivaren
fir ndgon form av bidrag eller enligt férordningen 2017:462. Bida
dessa typer av anpassningar ingdr i begreppet forvirvsarbete. Vad
giller anpassningar inom ramen for arbetsgivarens ansvar gir ocks
hir en tydlig skiljelinje mellan bedémningen av ritt till sjukpenning,
dir enligt rittspraxis” ingen eller maximalt ringa anpassningar ska
forekomma, och sjukersittning, dir inga sidana begrinsningar av
anpassningar finns.

Arbetsmarknadsbegreppet vid bedémning av ritt till sjuk- eller
aktivitetsersittning dr siledes vidare dn vid prévning av ritten till
sjukpenning, dir den forsikrades arbetsférmiga ska jimforas mot
sddant arbete som dr “normalt férekommande” pd arbetsmarknaden.
Begreppet subventionerade arbeten ir brett och representerar iven
andra anstillningsstdd och nystartsjobb som kan beviljas vid anstill-
ningar utan att det har nigon koppling till om den aktuella personen
som ska anstillas har en funktionsnedsittning och nedsatt arbets-
formaga eller ej.

Arbetsmarknadsbegreppet “normalt férekommande arbete” har
preciserats och klargjorts i rittsfallen RA 2008 ref. 15 och HFD 2018
ref. 51 T och II (se avsnitt 5.2.4). I korthet kan begreppet beskrivas
som vanliga arbeten pi arbetsmarknaden som den forsikrade trots
sin sjukdom kan utféra med ringa eller inga krav pi anpassning av
arbetet med hinsyn till dennes medicinska besvir. Vidare ska bedém-
ningen vara verklighetsforankrad och ta hinsyn till férhillandena pd
arbetsmarknaden, men bedémningen av arbetsf6rmagan behover inte
ske mot konkreta tillgingliga arbeten. Den forsikrade ska bedémas
kunna tillgodose alla de krav som ett arbete pd den 6ppna arbetsmark-
naden stiller, sdsom arbetsprestationer och arbetstakt.

Det begrepp — forvirvsarbete — som ir aktuellt vid bedémningen
av ritt till sjukersittning eller aktivitetsersittning ir emellertid vidare
in normalt férekommande arbeten. Vad giller detta begrepp har ritts-
fallet HFD 2019 ref. 48 (se avsnitt 5.2.2) bidragit med en rad viktiga
fortydliganden nir det giller hur begreppet ska tolkas.” Frigan i

7 HFD 2018 ref. 51 och RA 2008 ref. 15.
74 For analys av rittsfallet, se dven bla. rittsfallskommentar av professor Ruth Mannelqvist i
Férvaltningsrittslig tidskrift nr 1 2020.
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mélet var hur det ska avgdras om en forsikrad har en sddan arbets-
formdga att han eller hon kan forsérja sig genom férvirvsarbete pd
arbetsmarknaden. I domen slog Hogsta férvaltningsdomstolen fast
att iven om det som kan betraktas som arbetsmarknaden inom sjuk-
ersittningen ir mer omfattande in f6r exempelvis bedémning av ritt
till sjukpenning, eftersom bide anpassade och subventionerade anstill-
ningar ingdr, miste det avse ett forvirvsarbete som nigon ir beredd
att betala for. Trots att prévningen inte behdver goras 1 relation till
ett konkret arbete ska den vara verklighetsférankrad och baseras pd
en realistisk bedémning. For sdvil sjukersittning som aktivitetsersitt-
ning innebir det att den férsikrade dtminstone méste ha en basal
produktivitetsférmaga som har ett ekonomiskt virde for en arbets-
givare. Det ska sledes inte vara friga om daglig sysselsittning eller
liknande. Domen innebir en tydligare definition och avgrinsning av
arbetsmarknaden vid bedémningen av ritt till sjuk- och aktivitets-
ersittning. Det kan exempelvis inte lingre anses helt korrekt att tala
om att beddmningen ska ske mot “hela arbetsmarknaden” som varit
vanligt féorekommande tidigare di detta antyder ett vidare arbets-
marknadsbegrepp in det som ska beaktas.

Forsikringskassans normering utifrdn domen framgér av Doms-
nytt 2019:27. Myndigheten anger i sin kommentar till domen att
utgdngspunkterna f6r bedémning av arbetsférmdga ir densamma oav-
sett om bedomningen giller ritten till sjukpenning, sjukersittning
eller aktivitetsersittning. Forsikringskassan anger vidare att HFD
dven i den hir domen tar upp vad som menas med att bedémningen
ska vara verklighetsforankrad, vilket dven innebir bl.a. att Forsik-
ringskassan ska beakta eventuella bedémningar av personens arbets-
férmiga som har gjorts av Arbetsformedlingen. Detta innebir att
Arbetsférmedlingens utredning kan vara vigledande, men den behver
enligt Forsidkringskassan inte vara avgérande f6r myndighetens be-
démning av arbetsférmédgan. Valet av begrepp, fortsitter Forsikrings-
kassan, det vill siga férvirvsarbeten pd arbetsmarknaden eller for-
virvsarbeten som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden,
syftar till att avgrinsa mot hur stor del av arbetsmarknaden som be-
démningen av arbetsférmédgan ska goras. Det har inte nigon egentlig
betydelse f6r hur bedémningen 1 6vrigt ska g till. Hinsyn till for-
hillandena p4 arbetsmarknaden 1 stort och att bedémningen ska an-
passas efter hur arbetsmarknaden férindras innebir enligt Forsikrings-
kassan en bedémning av hur arbetsmarknaden ser ut, vilka arbeten
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som finns och vilka mojligheter en arbetsgivare har att anpassa
arbeten. Detta ir alltsi inte statiskt, utan forindras 6ver tid. Vilka
anpassningar som kan anses rimliga f6r en arbetsgivare kan ocksd
forindras 6ver tid.

Trots de klargéranden som gjorts av Hogsta forvaltningsdomstolen
3terstdr en rad svérigheter vid tillimpning av arbetsmarknadsbegrep-
pet. Tidigare utredningar och rapporter frin bl.a. ISF, Riksrevisionen
och Forsikringskassan sldr fast att det ir stora skillnader mellan hur
regelverket tillimpas och de forsikrades faktiska mojligheter att efter
ett avslag om sjukersittning fa och kunna férsérja sig i ett férvirvs-
arbete. Dessa rapporter hinfor sig dock till tid fére avgdérandet frin
HFD.

Forsikringskassan har 1 sina styrande och stédjande dokument fér-
tydligat att bedomningen inte lingre kan géras mot alla arbeten, utan
bara mot sddana arbeten som kan anses falla under begreppet "for-
virvsarbete pd arbetsmarknaden” och vad detta begrepp innebir
utifrdn rittsfallet.” Forsikringskassan har vidare i kontakter med
utredningen angett att det inte dnnu ir mojligt att uppskatta ifall fler
kommer kunna beviljas sjuk- och aktivitetsersittning utifrin ritesfallet.

Forsorjningsformaga eller forvarvsf6rmaga

Sedan den 1 juli 2008 giller att nir Forsikringskassan bedémer hur
nedsatt arbetsférmdgan ir ska myndigheten beakta den forsikrades
formaga att f6rsdrja sig sjilv genom férvirvsarbete pd arbetsmark-
naden.”® Fér bedémningen av ritt till sjukersittning — till skillnad
frin den vid sjukpenning — blir den férsikrades formdga att faktiske
kunna forsérja sig sjilv genom ett férvirvsarbete kanske dnnu vik-
tigare. Forsikringskassan har i den ovan nimnda skrivelsen frdn 2017
angett att begreppet ir problematiskt.

Forsikringskassan foreslar i skrivelsen att begreppet ”f6rsorja sig
sjilv genom arbete” ska dndras eftersom det 1 dag inte gors ndgon prov-
ning av om den férsikrade kan forsorja sig eller inte. Begreppet in-
fordes 1997 eftersom den tidigare lydelsen av regeln hade tolkats
som att det var mojligt att 8 fortidspension for att kompensera ett
inkomstbortfall som uppstod vid arbetsbyte pd grund av sjukdom.

7> Forsikringskassans vigledning 2013:2 Aktivitetsersittning, s. 61 ff., Vigledning 2013:1 Sjuk-
ersittning samt domsnytt 2019:027 och domsnytt 2015:040.
76 SFS 2008:480 och 33 kap. 10 § SFB.
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Avsikten med lagindringen 1997 var att komma bort frin det mera
uttalade ekonomiska invaliditetsbegrepp som gillt. Med begreppet
*forsorja sig sjilv genom arbete” fortydligades att det avsdg forma-
gan att arbeta heltid och fi en 16n som &verensstimmer med kollek-
tivavtal eller 1 6vrigt dr gingse inom det nya arbetsomridet. I dag
motsvarar begreppets innebérd det modernare begreppet *f6rvirvs-
féormédga” som ocksa tolkas som férmdga att arbeta heltid 1 ett avlonat
arbete. Forsikringskassan menade att begreppet alltsd bor dndras for
att bittre 6verensstimma med dagens tillimpning.

Vad giller detta begrepp kan utredningen konstatera att lagtexten
innehéller begreppet ”forsérja sig genom forvirvsarbete”. I samman-
hanget finns ocks3 skil att dter studera vad Hogsta forvaltningsdom-
stolen uttalade 1 HFD 2019 ref. 48. Domstolen uttalar i mélet inte
ndgot sirskilt om begreppet “forsérja sig”. Frigan 1 méilet avsdg hur
det ska avgdras om en forsikrad har en sddan arbetsférméga att han
eller hon kan f6rsérja sig genom forvirvsarbete pd arbetsmarknaden.
HFD anférde att regleringen innebir att en provning ska géras av om
den forsikrade till f6ljd av sjukdom, helt eller delvis, inte inom &ver-
skddlig tid kan f6rsérja sig genom arbete eller om denne 1 stillet, helt
eller delvis, ska betraktas som arbetslos, varvid andra ersittningssystem
kan aktualiseras. Bedomningen avser begreppet arbetsférmiga, men
med uttrycket arbetsférmaga avses ocksd 1 vilken utstrickning den
forsikrade, trots en sjukdom, kan férsorja sig sjilv genom att arbeta.”
Den som bedéms kunna klara av att forsorja sig genom ndgot for-
virvsarbete pd arbetsmarknaden ska anses ha full arbetsférméga.
Ritt till sjukersittning féreligger d4 inte.”® Frigan ir om den forsik-
rade har kvar arbetsférmdga som kan anviindas av honom eller henne
for att forsérja sig genom ett forvirvsarbete pd arbetsmarknaden.
Huruvida den forsikrade faktiskt kan f8 ett sddant arbete ska inte
inverka pi bedémningen.” Den prévning som ska goras av den for-
sikrades arbetsform&ga méste vara verklighetsférankrad. Avseende
sjukersittningen bér en utgdngspunkt d& vara att den forsikrade, for
att kunna forsérja sig, ska kunna utfora ett arbete pd ett sddant sitt
att ndgon ir villig att betala for utférandet.”® Beddmningen avser si-
ledes om det kan anses realistiskt att den forsikrade skulle kunna
erbjudas i vart fall ett anpassat arbete eller en subventionerad anstill-

77 Se prop. 1996/97:28, s. 10.

78 Prop. 2007/08:136, s. 88.

7 Jfr prop. 1996/97:28, s. 17 {.

$9SOU 2009:89 s. 106 ff., jfr prop. 1996/97:28, s. 10.
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ning. I bedémningen ligger basala krav p& produktivitet, sisom att
arbetsuppgifterna utférs ndgorlunda sjilvstindigt och med viss kvalitet
samt inom en viss tid.

7.3.2 Begreppet forvarvsarbete i praktiken — om anpassade,
subventionerade och skyddade arbeten

Arbetsmarknadsbegreppet f6r bedémningen av ritt till sjukpenning
for den som varit sjukskriven 1 mer dn 180 dagar ir arbete som ir
”normalt férekommande pd arbetsmarknaden”. Det ir friga om van-
liga arbeten som den forsikrade trots sin sjukdom kan utféra med
ringa eller inga krav pd anpassning till dennes medicinska besvir.
Anstillningar som pd nigot sitt subventioneras av det allminna ingdr
inte 1 begreppet.”!

Begreppet normalt férekommande arbete innefattar ménga typer
av arbeten och fir anses utgora ett relativ brett begrepp. P4 arbets-
marknaden férekommer emellertid ocksd ett antal typer av arbeten
som skiljer sig frdn "normala” férvirvsarbeten. Det dr frigan om
arbeten som sirskilt anpassats till den forsikrades besvir, eller som
pa ndgot sitt subventionerats och dir sirskilda forutsittningar giller
for anstillningen. Alla dessa typer av arbete ingdr 1 begreppet ”for-
virvsarbete”, det begrepp som i dagsliget tillimpas vid bedémningen
av ritt till sjukersittning eller aktivitetsersittning. Det ir sdledes ett
bredare arbetsmarknadsbegrepp som giller f6r denna bedémning, in
det arbetsmarknadsbegrepp som giller {6r bedémningen av ritten till
sjukpenning. Av praxis f6ljer att ocksd subventionerade anstillningar,
t.ex. skyddade arbeten och arbeten med lonebidrag samt anstillning
vid Samhall, ryms i begreppet férvirvsarbete pd arbetsmarknaden (se
HFD 2011 ref. 63 I-III). Sidana anstillningar fir dven enligt Hogsta
forvaltningsdomstolen (HFD 2019 ref. 48) anses omfatta insatser
som enbart ges till personer som har en funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsformiga och som har behov av stod for ate
stirka sina mojligheter att {3 eller behalla ett arbete (férordningen
[2017:462] om sirskilda insatser for personer med funktionsnedsitt-
ning som medfér nedsatt arbetsférmiga).

Det dr dirfor ocksd av intresse att redogora for vilka typer av
arbete som ingdr i detta arbetsmarknadsbegrepp — alltsd forvdrvs-

81 Se HED 2018 ref. 51 T och IT; jfr dven RA 2008 ref. 15.
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arbete — och forutsittningarna for att bedémas vara aktuell for s3-
dana typer av arbete. Det kan noteras att arbetsmarknadsbegreppen
1 bdda fallen syftar till att avgrinsa mot hur stor del av arbetsmark-
naden som prévningen av arbetsférmigan ska ske. Valet av begrepp
har diremot inte nigon egentlig betydelse for hur prévningen 1 6vrigt
ska g till. Sammanfattningsvis innefattas 1 begreppet férvirvsarbete
pd arbetsmarknaden den 6ppna arbetsmarknaden och i viss utstrick-
ning anpassade arbeten pd denna, liksom dven olika typer av subven-
tionerade anstillningar. Sddana verksamheter som endast har ett reha-
biliterande eller livskvalitetshéjande syfte omfattas diremot inte av
begreppet.

Av 1§ forordningen (2017:462) om sirskilda insatser for per-
soner med funktionsnedsittning som medfér nedsatt arbetsformiga
framgdr att de sirskilda insatserna 1 det arbetsmarknadspolitiska
programmet sirskilda insatser fér personer med funktionsnedsitt-
ning som medfér nedsatt arbetsférmdga innefattar bl.a. bidrag till
hjilpmedel pi arbetsplatsen, l6nebidrag och skyddat arbete. Pro-
grammet riktar sig till personer som har en funktionsnedsittning
som medfor nedsatt arbetsférmaga och som har behov av stod for
att stirka sina mojligheter att f3 eller behdlla ett arbete. Syftet med
programmet ir att kompensera for nedsittningen 1 arbetsférmaga
och stirka mojligheten att £3 eller behilla ett arbete. Endast personer
som har I6nebidrag eller skyddat arbete ska anses som deltagare i
programmet nir det handlar om att kvalificera sig for andra arbets-
marknadspolitiska insatser.

Nedan redogors for vilka typer av arbete och anstillningar som
kan sdgas ingd 1 begreppet forvirvsarbete.

Anpassade arbeten ingdr till viss grins

Med anpassade arbeten menas ”vanliga” arbeten — som 1 sig ocksd
ingdr i arbetsmarknadsbegreppet “arbete som ir normalt férekom-
mande pd arbetsmarknaden”. Hir kan arbetsgivaren behdva anpassa
arbetet pd ndgot sitt f6r att en person med sjukdom eller funktions-
nedsittning ska kunna utféra arbetet. Som redogjordes f6r ovan fir
”normalt féorekommande arbeten” inneh&lla ingen eller som mest ringa
anpassning for att fortfarande anses utgora ett normalt fsrekommande
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arbete.” Nigra sidana begrinsningar férekommer inte vid prévningen
av om ett arbete kan anses utgora ett “férvirvsarbete”. Om en for-
sikrad kan utfora ett sidant anpassat arbete foreligger inte ritt till
sjukersittning.

Hur stora anpassningar som helst ir dock inte méjliga for att ett
arbete fortfarande ska anses utgora ett forvirvsarbete. I vilken utstrick-
ning anpassade arbeten utgér férvirvsarbeten pd arbetsmarknaden be-
ror pi om anpassningen kan anses rimlig ur en arbetsgivares synvin-
kel. Om anpassningarna som krivs ir s omfattande att det saknas
ett tillrickligt stort ekonomiskt virde fér en arbetsgivare, kan arbetet
enligt rittspraxis inte betraktas som ett férvirvsarbete pd arbets-
marknaden.”

Subventionerade anstillningar och sirskilda insatser ingar

Subventionerade anstillningar ir anstillningar som riktar sig sirskilt
till personer med funktionsnedsittning. De ingdr i begreppet for-
virvsarbete pd arbetsmarknaden. HFD fértydligar i rittsfallet HFD
2019 ref. 48 att subventionerade anstillningar dven omfattar insatser
som enbart ges till personer som har en funktionsnedsittning som
medfor nedsatt arbetsférmdga och som behover stod for att stirka
sina mojligheter att fi eller behdlla ett arbete (se férordningen
[2017:462] om sirskilda insatser f6r personer med funktionsnedsitt-
ning som medfor nedsatt arbetsférméga).

Av ovanstdende férordning (1 §) framgar att de sirskilda insatserna
ar
e bidrag till hjilpmedel p4 arbetsplatsen

e bidrag till litteratur och tolk f6r personer med syn- eller horsel-
nedsittning

e bidrag f6r personligt bitride

o sirskild stodperson f6r introduktion och uppféljning (SIUS)
e bidrag till uppstartskostnader vid start av niringsverksamhet
o l6nebidrag

o skyddat arbete.

2 RA 2008 ref. 15; jfr HFD 2018 ref. 51 I och II.
83 HFD 2019 ref. 48; jfr dven Férsikringskassan Domsnytt 2019:27.
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I vissa fall kan arbetsgivaren {3 ersittning f6r kostnader fér de an-
passningar av arbetet som den forsikrade behéver med anledning av
sin funktionsnedsittning. Exempel pd sddana sirskilda insatser ir
bidrag till hjilpmedel pd arbetsplatsen och f6r personligt bitride. En
arbetsgivare kan ocks3 {4 bidrag till en del av 16nekostnaden. Arbets-
formedlingen dr beslutande myndighet om dessa sirskilda insatser.

De sirskilda insatserna som riktar sig till personer med funktions-
nedsittning ingdr i begreppet forvirvsarbete pd arbetsmarknaden. Det
betyder att om den férsikrade till exempel kan arbeta i ett skyddat
arbete eller med hjilp av bidrag till hjilpmedel pd arbetsplatsen har
han eller hon inte ritt till sjukersittning. Precis som nir det giller
sddana anpassade arbeten dir arbetsgivaren inte fir ndgon kompen-
sation for den anstilldes nedsittning av arbetsférmagan ska anpass-
ningen vara rimlig ur en arbetsgivares synvinkel. Den ekonomiska
ersittning som arbetsgivaren kan fi genom de sirskilda insatserna
kan dock paverka i vilken utstrickning anpassningen kan anses rimlig
ur arbetsgivarens perspektiv.

Loénebidrag och skyddade arbeten ingar

Anstillning med 16nebidrag och skyddat arbete ir tvd former av
subventionerade anstillningar som riktar sig till personer med funk-
tionsnedsittning som medfor nedsatt arbetsférmaga. Insatserna inne-
bir att arbetsgivaren fir ekonomiskt bidrag f6r lonekostnader nir en
person med funktionsnedsittning behver anpassningar efter sina
forutsittningar.™

Innan en person kan {8 insatserna l6nebidrag eller skyddat arbete
ska Arbetsférmedlingen férst ha prévat om personens behov kan till-
godoses av andra insatser, som exempelvis bidrag till hjilpmedel pd
arbetsplatsen. Personens méjlighet att 3 sitt behov tillgodosett genom
l6nebidrag ska provas innan insatsen skyddat arbete ges.”

Lonebidrag kan ges f6r anstillningar bide hos privata och offent-
liga arbetsgivare. Anstillningen ir en vanlig anstillning, men den ska
vara anpassad efter de behov och férutsittningar den arbetssékande
har. Syftet med ersittningen ir att 6ka den arbetssdkandes mojlig-
heter att {4 eller behilla ett arbete dir hans eller hennes kompetens

% Se 15 § férordningen 2017:462.
%516 § férordningen 2017:462.
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och firdigheter tas tillvara. Lénebidrag finns i formerna lénebidrag
for utveckling 1 anstillning, l6nebidrag for anstillning och 16nebidrag
for trygghet i anstillning.*® Lonebidrag for utveckling i anstillning ir
ett bidrag for att en person ska kunna prova pd ett yrke eller g en
utbildning. Lonebidrag f6r anstillning ir ett bidrag for att anpassa
arbete och arbetsplats f6r en anstilld. Lonebidrag for trygghet i
anstillning ir ett [ingvarigt st6d for att en anstilld ska kunna behilla
sin anstillning."”

Skyddat arbete finns i formerna skyddat arbete hos Samhall Aktie-
bolag och skyddat arbete hos offentlig arbetsgivare. Samhall ir ett
bolag som dgs av staten och har till uppgift att skapa meningsfulla
och utvecklande arbeten 4t personer som Arbetsférmedlingen anvisar
1enlighet med férordningen (2017:462). Samhall ska erbjuda arbeten
pd de platser 1 landet dir behoven finns och anpassa verksamheten
till de férutsittningar personer med funktionsnedsittning som med-
for nedsatt arbetsférmédga har.*

Roérande arbete pd Samhall kan noteras att Statskontoret i decem-
ber 2016 fick 1 uppdrag att kartligga Samhalls verksamhet utifrén bland
annat hur sammansittningen av de personer som anstills vid Samhall
AB har férindrats, hur Samhalls insatser och verksamhet paverkar
vilka som kan anvisas till skyddat arbete samt Arbetsférmedlingens
process och styrning av anvisningar till skyddat arbete hos Samhall.”
Rapporten presenterades 1 maj 2017.

Statskontoret bedémer i rapporten att arbetsférmdgan bland dem
som anvisas till skyddat arbete hos Samhall har 6kat. Det beror 1 huvud-
sak pd Samhalls forindrade verksamhet och krav pd f6rsiljningstill-
vixt. Aven om arbetsformigan har 6kat har de som anvisas till Samhall
fortfarande en svag stillning pd arbetsmarknaden och betydande
behov av stdd och handledning.

I likhet med tidigare utredningar (av bland andra Riksrevisionen
och den s.k. FunkA-utredningen) kunde Statskontoret konstatera
att gruppen anstillda hos Samhall har férindrats 1 takt med att Sam-
halls verksamhet har férindrats; exempelvis ir det firre personer med
nedsatt rorelseférmaga, syn- och horselnedsittningar och begrinsad

8 24 § férordningen 2017:462.

87 Se 25, 29 och 33 §§ férordningen 2017:462.

8 Se 3 § férordningen [2018:1528] om statlig ersittning till Samhall Aktiebolag f6r en tjinst
av allmint ekonomiskt intresse.

% Statskontoret, myndigheten for en effektiv statsforvaltning, En analys av processen och foér-
utsdttningarna for anstillningar hos Samhall AB, 2017:7.
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hjirt- och lungfunktion nu (dvs. 2016) in tidigare. Samtidigt har
andelen med utlindsk bakgrund, kognitiv funktionsnedsittning och
med flera funktionsnedsittningar 6kat, vilket enligt Arbetsférmed-
lingens bedémning kan bero pd att myndigheten har uppdaterat sitt
system sd att arbetssokande kan registrera flera olika funktionsnedsitt-
ningar. Samhalls verksamhet har paverkats starkt av en generell om-
vandling av arbetsmarknaden, dir industriproduktion férsvinner och
fler tjinsteuppgifter kommer till. Fér Samhalls del har det inneburit
att en allt mindre del av jobben sker 1 egen regi, exempelvis i fabriker,
medan en vixande del bestdr av tjinster som utférs pd uppdrag av
kunder pd olika féretag, 1 form av exempelvis stidning, tvitt och fastig-
hetsskotsel. Bara stidning stod enligt rapporten for nistan hilften av
Samhalls totala forsiljning under 2016. Den hir f6rindringen inne-
bir hojda krav pd fysisk férmaga, vilket utestinger minga i Samhalls
mélgrupp frin att kunna f arbete. Rapporten visar ocksg att Arbets-
férmedlingen, som forr sjilva bestimde vilka arbetssékande som skulle
anvisas till Samhall, nu mer tvingas anpassa sig till krav pd kvalifika-
tioner fér olika jobb som Samhall stiller.

Ekonomiskt bidrag for skyddat arbete hos offentlig arbetsgivare far
limnas f6r en person med en kognitiv funktionsnedsittning, med en
funktionsnedsittning till f6ljd av missbruks- eller beroendeproble-
matik, som ir berittigad till insatser enligt lagen (1993:387) om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) eller som antingen inte
tidigare haft kontakt med arbetslivet, eller som har varit borta frin
det under en lingre tid pd grund av en lingvarig och svir psykisk
sjukdom.”

Rehabiliterande eller livskvalitetshojande insatser ingdr inte

Sidana verksamheter som erbjuds personer som har en funktions-
nedsittning och som har ett rehabiliterande eller livskvalitetshéjande
syfte omfattas diremot inte av begreppet forvirvsarbete. Det giller
exempelvis insatser 1 form av daglig verksamhet enligt lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade eller sysselsittning
enligt socialtjinstlagen (2001:453).

Detta innebir dock inte att en person som deltar i1 en sddan insats
alltid har ritt till sjukersittning eller aktivitetsersittning, eller att

0 40 § férordningen 2017:462.

347



Ratten till sjukersattning — problemanalys SOU 2021:69

uppgifterna frin insatsen inte kan beaktas vid bedémningen av per-
sonens arbetstérmaga. Precis som nir det giller Arbetstormedlingens
bedémningar av personens arbetsférmiga ska virderingen av ett under-
lag frdn en insats gdras pd samma sitt som virderingen av &vriga
underlag 1 drendet.

7.3.3  Vad hdander med de férsikrade som far avslag
pa ans6kan om sjukersattning?

Allt firre personer har sjukersittning och allt fler fir avslag pd sina
ansdkningar om ersittning. Den hoga avslagsfrekvensen synes ha
stabiliserat sig p4 en nivi kring 70 procent avslag. Okningen av ande-
len avslag ir sirskilt stor sedan &r 2015, vilket utredningen kunnat
hinféra till Forsikringskassans mer restriktiva tillimpning av regel-
verket. Jimfort med tidigare 6vergdr samtidigt betydligt firre sjuk-
skrivna frdn sjukpenning till sjukersittning.

Dirmed ir frigan ir vad som hinder med de férsikrade som har
nekats sjukersittning. Vilka effekter har ett nekande av sjukersitt-
ning pd individens efterféljande inkomster, hilsa och anvindande av
sjukférsikringen? Riksrevisionen har granskat vad som hinder med
dem som nekas sjuk- eller aktivitetsersittning och vilka effekter som
uppstar.”' Granskningens syfte var att undersoka bl.a. i vilken utstrick-
ning Forsikringskassan fattar ritt beslut vid bedémningar av ritten
till sjuk- eller aktivitetsersittning, detta genom att analysera vilka
effekter ett nekande av ersittningen har f6r individens inkomster,
hilsa och anvindning av sjukforsikringen. Resultaten visar att ett
nekande av sjukersittning fir negativa konsekvenser f6ér individen
bide ur ett ekonomiskt och hilsomissigt perspektiv. Det forefaller
dirmed enligt Riksrevisionen finnas en betydande diskrepans mellan
de krav som reglerna att beviljas sjukersittning anger och de forsik-
rades mojligheter att f6rsérja sig pd arbetsmarknaden. Orsaken till
de negativa effekterna har enligt Riksrevisionens bedémning inte
fraimst att géra med Forsikringskassans tillimpning av regelverket
eller att denna skulle vara for strikt.”

Riksrevisionens slutsats 1 rapporten ir att resultaten talar f6r att
reglerna f6r sjuk- och aktivitetsersittning bér forindras, s3 att fler
kan f§ ersittning. Enligt Riksrevisionens uppfattning framstr dagens

I RiR 2018:9, Nekad sjuk- och aktivitetsersittning — effekter pd inkomst och hilsa.
92 RiR 2018:9 s. 6.
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regler som alltfor strikta, med tanke pa de negativa konsekvenser ett
nekande visat sig ha p individens hilsa och ekonomi.

Resultaten frin granskningen visar att ett nekande av sjuk- eller
aktivitetsersittning fick negativa konsekvenser f6r de individer som
18 pd griansen till att beviljas ersittning. Med sidana *grinsfall” avses
enligt Riksrevisionen drenden dir beddmningen varit sirskilt svir
och dir sivil ett bifallsbeslut som avslagsbeslut varit mojligt.”” Riks-
revisionen redogér emellertid inte f6r pd vilket sitt eller utifrin vilken
grund man har bedémt att drendena utgjort just sddana svirbedomda
grinsfall.

Negativa konsekvenser f6r ekonomin

Resultaten 1 Riksrevisionens granskning visar att en férhillandevis
18g andel av de som nekats sjukersittning ¢kar sina arbetsinkomster
aret efter beslutet. Andelen har dessutom sjunkit 6ver tid, frin 30—
35 procent 2009 till 16-20 procent 2013. Inkomsterna frin arbete
bland personer som arbetar ret efter nekande ir dverlag mycket
liga; endast 10 procent hade en inkomst hégre dn 165 000 kronor.™
Riksrevisionens slutsats dr att 1 den utstrickning restarbetsférméga
finns bland personer som beviljas sjuk- eller aktivitetsersittning ir
den begrinsad. Bara i undantagsfall ir inkomsterna s hoga att de gir
att forsorja sig pad. Jimfort med att beviljas ersittning pdverkas de
totala inkomsterna negativt. Frinvaron av sjukersittning kompenser-
ades inte med 6kade arbetsinkomster eller 6kade transfereringar frin
andra stodsystem. De som lig pd grinsen till att beviljas ersittning
forlorade 1 genomsnitt omkring 125 000 kronor per dr 1 inkomst
under de tre efterféljande dren. En generell slutsats ir att ju svagare
position pd arbetsmarknaden, desto storre risk for negativa effekter
1 hindelse av ett nekande av ersittning finns det for individen.
Riksrevisionen konstaterar 1 sin rapport att frinvaron av positiva
effekter pd arbetsinkomster visserligen inte rakt av kan tolkas som
att arbetsférmdaga skulle saknas bland dem som nekas ersittning och
att fel beslut dirmed har fattats. For att positiva effekter pd arbets-
inkomster ska uppstd krivs nimligen att personen, utéver att ha arbets-
formaga, ocksd kan {4 en anstillning. Eftersom det ir friga om en prov-

» RiR 2018:9 5. 5.
% Jfr RiR 2918:9 s. 27, med fortydligande av mojliga insatser genom utredningens kontakter
med Arbetsférmedlingen 2020-11-02.
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ning mot hela arbetsmarknaden, dir dven subventionerade anstill-
ningar och skyddat arbete ingdr, kan den férsikrade vara beroende
av stdd och insatser via Arbetsférmedlingen for att hitta en arbets-
givare som kan erbjuda en subventionerad anstillning som dr limplig
utifrin den aktuella personens behov av stéd och anpassning.”

Negativa konsekvenser {6r hilsan

Riksrevisionens resultat antyder dven att ett nekande av sjuk- eller
aktivitetsersittning kan {8 negativa konsekvenser f6r hilsan. Jimfort
med dem som beviljades ersittning hade de som nekades igenom-
snitt fler dagar som inlagd inom sluten vird (34 fler dagar) sett dver
en tredrsperiod. Denna negativa effekt anger Riksrevisionen ir av sir-
skilt intresse, dels eftersom effekten ir att betrakta som en bieffekt
av beslutet, dels eftersom inliggning pa virdinrittning indikerar bety-
dande ohilsa. De negativa effekterna kan hirledas till en relativ 6kning
av inldggningar med allvarliga psykiska sjukdomar, nirmare bestimt
schizofreni, schizotypa stérningar och vanférestillningssyndrom. Per-
soner med dessa sjukdomar har en sirskilt utsatt situation i hindelse
av ett nekande av ersittning.

Anknytningen till arbetsmarknaden

Ett tydligt resultat av granskningen ir att anknytningen till arbets-
marknaden ir central f6r effekterna av ett avslagsbeslut. Ju svagare
position pd arbetsmarknaden, desto storre risk for negativa effekter
avseende sdvil inkomst som hilsa 1 hindelse av ett nekande av ersitt-
ning. Riksrevisionen konstaterar i sin rapport att det kan 3 negativa
konsekvenser for en sjukskriven individ om denne inte fir sin ritt
till sjukersittning prévad. Resultaten uppvisar ett tydligt monster
sdtillvida att personer med en relativt nira anknytning till arbets-
marknaden inte pdverkas negativt vare sig inkomst- eller hilsomissigt,
av ett nekande. Personer som vid nekandet hade varit sjukskrivna 1
mindre dn 2,5 3r, vilket motsvarar den avskaffade bortre tidsgrinsen,
uppvisade bittre arbetsinkomster dn de som varit sjukskrivna i mer
in 2,5 &r. P4 motsvarande sitt uppvisade personer som var sjuk-
skrivna vid nekandet bide hogre inkomster och bittre hilsa dn de

% RiR 2018:9 5. 31.
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som inte var sjukskrivna.”® Med andra ord, ju svagare position pd
arbetsmarknaden och ju mer utsatt position en férsikrad har, desto
simre dr mojligheterna att kompensera nekandet av sjuk- eller aktivi-
tetsersittning med Okade arbetsinkomster och transfereringar och
storre risk for negativa effekter 1 hindelse av ett nekande av ersitt-
ning.”’

Riksrevisionens 6vriga slutsatser

Resultaten visar att ett nekande av sjukersittning fir negativa konse-
kvenser f6r individen bide ur ett ekonomiskt och hilsomissigt per-
spektiv. Ingenting visar enligt Riksrevisionen att sjuk- eller aktivitets-
ersittning beviljas till personer som har betydande arbetsférmiga.
De negativa effekterna pd inkomster och hilsa omfattar bide min och
kvinnor, hog- och lgutbildade samt inrikes och utrikes f6dda. Det
forefaller dirmed enligt Riksrevisionen finnas en betydande diskre-
pans mellan de krav som reglerna att beviljas sjukersittning anger
och de forsikrades mojligheter att f6rsérja sig pd arbetsmarknaden.

Det konstateras 1 rapporten att det inte finns nigonting som talar
for att orsaken till de negativa effekterna frimst skulle vara att For-
sikringskassan tillimpar regelverket for strikt. Visserligen visar Forsik-
ringskassans egna kvalitetsuppfoljningar att det finns betydande brister
1bdde underlag och beslut gillande sjukersittning, men bristerna fram-
trider frimst 1 drenden di ersittning beviljas och inte nekas. En gene-
rell slutsats ir att ju svagare position pd arbetsmarknaden, desto stérre
risk for negativa effekter f6r individen 1 hindelse av ett nekande av
ersittning.

Okning av de linga sjukfallen — personer "fastnar” i sjukskrivning

En annan odnskad konsekvens av dagens regelverk och tillimpningen
av detta dr 6kningen av de 1dnga sjukfallen och att minga f6érsikrade
*fastnar” i ldnga sjukskrivningar trots att de sannolikt inte kommer
att dterfd arbetsférmigan. Denna problematik har omnimnts ovan
och lyfts i som ett huvudproblem sivil direktiven som av Forsik-
ringskassan och Riksrevisionen 1 respektive myndighets rapporter.

% Sjukskrivning kriver en anknytning till arbetsmarknaden.
% RiR 2018:9 5. 40-41.
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En vanlig effekt av att {8 avslag pd ansékan om sjukersittning ir
sdledes att den forsikrade blir kvar i en 1ang sjukskrivning med er-
sittning 1 form av sjukpenning. Det kan konstateras att under samma
period som antalet och andelen avslag har 6kat de senaste dren har
samtidigt de [inga sjukfallen 6kat, dvs. de fall dir forsikrade ir sjuk-
skrivna under ling tid och far sjukpenning, men utan att beviljas sjuk-
ersittning genom ansokan eller utbyte frén Forsikringskassans sida.

I juli 2008 togs mojligheten bort att f3 tidsbegrinsad sjukersitt-
ning och samtidigt blev det dven svirare att beviljas sjukersittning
tills vidare. I kombination med att den bortre tidsgrinsen 1 sjukfér-
sikringen togs bort 1 februari 2016, bidrog detta till att antalet per-
soner med l3nga sjukfall 6kade. Regelindringarna har pd s sitt paverkat
vilken typ av ersittning inom sjukférsikringen som personer med
lingvarig arbetsf6rmdgenedsittning har.”® Sedan den bortre tidsgrin-
sen for ritt till sjukpenning togs bort fr.o.m. den 1 februari 2016 har
antalet personer som varit sjukskrivna 1 minst tvd ir mer dn foérdub-
blats.”

Forsikringskassan har 1 den skrivelse till regeringen som diskuterats
ovan foéreslagit att arbetsmarknadsbegreppet ges en tydligare defini-
tion som bittre dverensstimmer med det som giller f6r ritt till sjuk-
penning lingre dn 180 dagar. Forslagen syftar till att begrinsa risken
for att individer att bli kvar 1 18nga sjukfall, dir villkoren fér ritt till
sjukpenning ir uppfyllda men inte ritten till sjukersittning.

Utredningen En trygg sjukforsikring med ménniskan i centrum
delar Forsikringskassans bedémning att de 18nga sjukfallen har okat
och gor bedomningen att en huvudorsak till att dessa lingre fall 6kat
féormodligen har varit de stringa rekvisiten for att {3 sjukersittning.
Utredningen konstaterade emellertid ocksg att handliggningen hos
Forsikringskassan 1 manga fall dr passiv utan att initiativ tas for att
underlitta dtergdng i arbete. Detta kan 1 f6rlingningen leda till att
personen i friga stannar kvar i en ldngvarig sjukskrivning.'®

Forsikringskassan pekar 3 sin sida pd att dagens regelverk och
arbetsmarknadsbegreppet resulterar i att individer blir fast 1 linga
sjukskrivningar. Detta beror bland annat p3 att ritten till sjukpen-
ning efter dag 180 1 den s.k. rehabiliteringskedjan bedéms mot ett
snivare arbetsmarknadsbegrepp in vad som giller for ritten till sjuk-

% Se t.ex. Férsikringskassan, rapport om sjukfrinvarons utveckling 2020 s. 33.
% Se avsnitt 7.1 for statistik 1 frigan.
1% SOU 2020:6 5. 129.
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ersittning. [ en analys'®" av utvecklingen av de l8nga sjukfallen disku-
terar Forsikringskassan samspelet mellan 1nga sjukfall och reglerna
for sjukersittning. Analysen visar att de [dnga sjukfallen (lingre in
2,5 r) i realiteten ir betydligt fler in vad som syns i den officiella
statistiken. I december 2016 uppgick de till ca 31 000, i stillet fér
18 000 som var antalet enligt sjukfallsstatistiken. I denna grupp finns
det individer som har stadigvarande nedsatt arbetsférméga i relation
till normalt férekommande arbete samtidigt som rehabiliterings-
mojligheterna ir uttémda, men dir de samtidigt bedéms klara ett
subventionerat eller skyddat arbete — som dock inte finns tillgingligt
inom 6verskddlig tid. Det finns di, menar Forsikringskassan, en
uppenbar risk att en andel av dessa l8nga sjukfall kommer att kvarstd
1 l3nga sjukskrivningar under mycket ling tid och kanske inda fram
till dlderspension. Det ir d4 en effekt av skillnaden 1 de arbetsmark-
nadsbegrepp som giller for sjukpenning respektive sjukersittning.'*
I en rittslig kvalitetsuppfoljning frin 2018 undersokte Forsik-
ringskassan i vilken utstrickning det i 18nga sjukfall (minst 450 dagar)
fanns forutsittningar att byta ut sjukpenningen mot sjukersittning
eller aktivitetsersittning, och i1 vilken utstrickning ytterligare utred-
ning skulle kunna pévisa férutsittningar f6r det. Uppféljningen visade
att det 1 majoriteten av drenden bedémdes osannolikt att ritten till
sddan ersittning skulle vara uppfylld. I hilften av drendena bedém-
des det 1 princip helt uteslutet. Med andra ord gavs enligt gransk-
ningen inget stdd for att ytterligare uppfoljning av ldnga irenden
skulle 6ka antalet som beviljades sjukersittning eller aktivitetsersitt-
ning. I uppféljningen menade granskarna vidare att en hég andel
(41 procent) inte heller uppfyllde villkoren for ritt till sjukpenning.
Hir yttras dock en reservation for att ytterligare utredning poten-
tiellt hade kunnat visa att den forsikrade hade ritt till ersittning.'®
Problemet med l8nga sjukskrivningstider har ocksd uppmirksam-
mats av Riksrevisionen 2018.'" Riksrevisionen konstaterar att avsak-
naden av en bortre tidsgrins for sjuk- och rehabiliteringspenning gor
att det inte finns nigon naturlig bortre tidsgrins f6r nir en provning
av ritten till sjukersittning bor ske. Erfarenheterna tyder enligt Riks-

1% Forsikringskassan, Korta analyser 2017:2, Fler individer fast i linga sjukskrivningar.

192 Se Férsikringskassan (2017), skrivelse till regeringen, dnr 47906-2017.

1% Forsikringskassan, Férutsittningar for utbyte till sjukersittning eller aktivitetsersittning i
l&nga sjukfall - rittslig kvalitetsuppféljning, 2018:1.

104 Riksrevisionen, RiR 2018:9, "Nekad sjuk- och aktivitetsersittning — effekter pa inkomst och
hilsa”.
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revisionen pd att avsaknaden av en bortre tidsgrins leder till att den
sjukskrivnes ritt till sjukersittning inte prévas 1 samma utstrickning
och vid en senare tidpunkt dn vad som annars skulle vara fallet.

Riksrevisionens granskning visar ocksd att Forsikringskassans sir-
skilda utredningar, som enligt Férsikringskassans vigledning'® ska
genomfdras nigon ging mellan dag 366 och 450 i ett sjukfall bl.a.
med syftet att utreda mojligheterna att byta ut sjukpenning mot
sjuk- eller aktivitetsersittning, i praktiken genomfors endast 1 begrin-
sad utstrickning. Riksrevisionen anser att denna utredning bor vara
reglerad 1 lag. I dag ska utredningen vara genomférd senast dag 450
1 sjukfallet. En bestimmelse om tidsgrins skulle siledes kunna fér-
liggas till senast dag 450 1 sjukfallet. En slutsats i granskningen ir att
avskaffandet av den bortre tidsgrinsen foér sjukpenning sannolikt haft
en negativ inverkan pd Forsikringskassans benigenhet att utreda den
sjukskrivnes ritt till sjuk- eller aktivitetsersittning. Riksrevisionen
konstaterar vidare att betydligt firre sjukskrivna 1 dag évergdr frén
sjukpenning till sjuk- eller aktivitetsersittning jimfort med tidigare.
Som Riksrevisionen anger ir risken stor att personer med stadig-
varande nedsatt arbetsférmdaga blir kvar i1 sjukférsikringen med sjuk-
penning 1 stillet f6r att f sjukersittning ifall Férsikringskassan inte
tar initiativ till dessa utredningar.

En annan grupp som péverkas negativt nir tillimpningen av sjuk-
ersittningsreglerna blir mer restriktiv dr de forsikrade som saknar
sjukpenninggrundande inkomst (SGI) och alltsd inte kan beviljas
sjukpenning. Dessa personer, som utgér en grupp som lyfts av bl.a.
SKR, ir inte sillan foremal for socialforvaltningarna och far forsorj-
ningsstéd trots att de kan ha uttalade sjukdomsbesvir och sakna
arbetsformiga. Om socialtjinsten bedomer att den enskilde bér ha
sin ersittning frin sjukférsikringen kan det stillas krav pd den en-
skilde att anséka om ersittning hos Forsikringskassan. Anledningen
till detta dr att den enskilde ir skyldig att uttdmma alla méjligheter
till sin forsérjning om han eller hon ska kunna beviljas ekonomiskt
bistdnd. Detta krav kan bli aktuellt 1 de fall socialtjinsten bedémer
att personen potentiellt skulle kunna uppfylla villkoren for ritt till
sjukersittning eller aktivitetsersittning.

19 Vigledning 2015:1 version 7.
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7.3.4  Pavilken grund far férsidkrade avslag pa ansokan
om sjukersattning? — granskning av Forsakringskassans
beslut

I avsnitt 7.2 kunde utredningen konstatera att det finns ett problem
med stora variationer &ver tid inom sjukersittningen. Orsaken till
dessa variationer bedéms 1 férsta hand vara Forsikringskassans tillimp-
ning och det 6kade antalet avslag. Av intresse ir dirfor vilka skil som
Forsikringskassan anger som motivering for avslagen, och hur dessa
forhaller sig till kriteriernairegelverket och syftet med forsikringen.

Utredningen har utifrin denna frigestillning genomfért en gransk-
ning av ett antal avslagsbeslut i drenden om sjukersittning. Motsva-
rande granskning har ocksd gjorts av beslut om aktivitetsersittning
for nedsatt arbetsférmaga.

Aktgranskningen presenteras nirmre 1 bilaga 3. Utifrin denna
granskning har utredningen kunnat dra vissa slutsatser om de grans-
kade drendena. Det gir dock inte att utifrin det granskade materialet
dra slutsatser som ir representativa for samtliga beslut om sjuk-
ersittning och aktivitetsersittning. Samtidigt dr materialet tillrickligt
stort for att ge indikation om varfér forsikrade fir avslag pd sina
ansokningar.

Den vanligaste avslagsgrunden dr att forsikrade bedoms
ha arbetsformdga i ett vil anpassat arbete

Utifrén vad utredningen kunna iaktta vid genomgéng av 200 beslut
om sjukersittning, varav 150 avslagsbeslut, ir den klart vanligaste
grunden for avslag pd ansékan ir att den forsikrade inte bedéms ha
nedsatt arbetsférmdga med minst en fjirdedel.

Arbetsférmagan jimfors vidare mot en viss typ av arbeten. I samt-
liga av de studerade avslagsbesluten beskrivs det arbete dir den fér-
sikrade bedéms ha arbetsf6rmdga som en variant av ett {6r den f6rsik-
rade vil anpassat arbete som ir fysiske litt, inte stiller hogra krav pd
koncentration eller prestation och dir det ir mojligt att vila och ta
pauser efter eget uppligg.

Utredningen kan konstatera att forsikrade oftast fir avslag pd sin
ansdkan om sjukersittning pd grunden att de bedéms ha arbetsfor-
mdga i ett anpassat arbete. Detta ger ytterligare stod for uppfatt-
ningen att det frimst ir arbetsmarknadsbegreppet och bedémningen
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av arbetsférmdgan som utgdr problemet med diskrepansen i sjuk-
ersittningen; det ir den strikta bedémningen mot ett optimalt anpas-
satarbete som inte finns tillgingligt som gor att individer nekas sjuk-
ersittning och dirmed blir kvar i linga sjukskrivningar eller exem-
pelvis behéver anséka om ekonomiskt bistdnd.

Kraven i sjukersittningen och den faktiska arbetsmarknaden

For att analysera forhallandet mellan kraven f6r att {3 sjukersittning
och de forsikrades mojligheter att férsérja sig genom arbete vore det
intressant att nirmare granska hur arbetsmarknaden fér de som fir
avslag ser ut. Ndgon heltickande statistik hur ménga anstillningar
som finns pd arbetsmarknaden, anpassade, skyddade eller subventio-
nerade, finns dock inte. Vidare finns inte ett fast antal sidana arbeten,
varfor det dven om det fanns sddan statistik inte hade varit mojligt
att beddma hur minga sddana arbetstillfillen som skulle kunna ska-
pas eller uppstd. Det dr dirmed svirt att generellt siga nigot om vilka
konkreta arbeten pd arbetsmarknaden som finns tillgingliga for per-
soner som fitt avslag pd ansdkan om sjukersittning med hinvisning
till bedémningen att de kan klara arbeten med l3ga krav och som ir
vil anpassade till den enskildes férm3gor. Utredningen bedémer dock
att det 1 manga fall rimligtvis avser skyddade arbeten eller anstill-
ningar med lénesubvention.

Mot bakgrund av att antalet unika deltagare (16-64 dr) med nya
och pigdende beslut ir 31 763 nir det giller 16nebidrag for anstill-
ning, 36 592 nir det giller lonebidrag for trygghet 1 anstillning,
15 574 nir det giller [6nebidrag for utveckling 1 anstillning och 2 476
nir det giller skyddat arbete hos offentlig arbetsgivare,'® konstaterar
utredningen att det finns en begrinsad tillgdng pd skyddade, anpas-
sade eller andra subventionerade arbeten. Utredningen konstaterar
vidare att tanken med sidana arbeten inte ir att de ska gilla ulls
vidare. Sidana stéd dr frimst avsedda att anvindas under en begrinsad
tid och pd sikt leda till att den enskilde kan {8 ett osubventionerat,
reguljirt arbete. Enligt utredningens bedémning tyder detta pd att
det finns en diskrepans mellan de nuvarande kraven for ritt till sjuk-
ersittning och den faktiska arbetsmarknaden.

1% Arbetsformedlingens drsredovisning 2020 s. 63.
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7.3.5  Slutsatser om diskrepansen mellan regelverket och de
forsakrades mojligheter att forsorja sig i forvarvsarbete

Utredningen kan sammanfattningsvis konstatera att bedémningen
vid olika ersittningar frin sjukférsikringen ska utgd fran olika be-
grepp: forvirvsarbete pd arbetsmarknaden, som dr aktuellt vid bedém-
ningen av ritt till sjukersittning och aktivitetsersittning, respektive
forvirvsarbeten som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden,
som ir aktuellt vid bedémningen av ritt till sjukpenning. Begreppen
syftar till att avgrinsa mot hur stor del av arbetsmarknaden som be-
démningen av arbetsférmdgan ska ske, men valet av begrepp har ingen
betydelse f6r hur bedémningen ska g till 1 6vrigt, vilket ocksd Hogsta
forvaltningsdomstolen har uttryckt 1 HFD 2019 ref. 48.

Som utredningen har konstaterat ovan pekar underlaget pd att
regelverket om sjukersittning som det tillimpas i dag fir en rad
o6nskade faktiska konsekvenser, dir enskilda drabbas orimligt hért.
Vidare framgdr att de faktiska konsekvenserna vid prévningen mot
den reella arbetsmarknaden blir ogynnsamma; dels f6r den enskilde
som nekas ersittning men samtidigt saknar férmaga att férsorja sig
pa arbetsmarknaden, dels ur ett systemperspektiv. Problemen med
l&nga sjukfall, dir minniskor blir fast 1 ldnga sjukskrivningar men
utan att kunna beviljas sjukersittning, har sirskilt lyfts fram. Riks-
revisionen fann ett antal negativa konsekvenser f6r dem som neka-
des ersittning, sdsom simre hilsa (inklusive 34 fler dagar inom sluten-
vird), simre inkomster och lingre sjukskrivningar.

En viktig del av denna slutsats dr vidare att Riksrevisionen har
undersokt fall med nekad sjukersittning under dren 2009-2014; studie-
perioden avser siledes en period innan Forsikringskassan kraftigt
skirpte sin tillimpning och andelen avslag avsevirt héjdes.'” En
rimlig slutsats utifrdn detta ir enligt utredningen att personer med
mer omfattande sjukdomsbild och simre arbetsformiga — relativt
sett — dn de personer som Riksrevisionens underlag bestod av har
nekats ersittning under senare &r. Detta mot bakgrund av att hilsan
hos befolkningen inte har férbittrats under samma period. Detta
innebir 1 sin tur sannolikt att de negativa effekterna i form av hilsa,
ekonomi och linga sjukfall torde vara in mer uttalade f6r denna
grupp in fér den grupp som Riksrevisionen studerade 1 2018 4rs
rapport. De problem som Riksrevisionen och Forsikringskassan pa-

17 RiR 2018:9 5. 23-25.
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talade 2018 resp. 2017 bedémer utredningen sdledes sannolikt vara
in mer uttalade 1 dag.

Det forsta problemet: regelverket dr for strikt

Ett forsta huvudproblem med sjukersittningen i dag som utred-
ningen kan identifiera ir att regelverket 1 sig enligt flera bedémare
leder till onskade konsekvenser. Utredningen har ovan kommit till
slutsatsen att variationerna i1 beviljandegraden beror pd Forsikrings-
kassans tillimpning. Den betydande diskrepansen mellan vad reglerna
anger som krav for att beviljas sjuk- eller aktivitetsersittning och de
forsikrades mojligheter att forsorja sig pd arbetsmarknaden gir dock,
som Riksrevisionens undersékning av de som nekats sjukersittning
dren 2009-2014 visar, lingre tillbaka 4n till de senaste rens nedging
i1beviljandegraden. Den frimsta orsaken till diskrepansen mellan kraven
enligt gillande bestimmelser och de forsikrades mojligheter att f6r-
sorja sig 1 forvirvsarbete ir dirmed regelverkets utformning i sig. Det
kan ocks8 konstateras att Forsikringskassan har angett att tillimp-
ningen numera ir mer korrekt samtidigt som myndigheten pekar pd
en rad for enskilda orimliga konsekvenser, som att férsikrade som
nekas sjukersittning inte har méjlighet att f6rsérja sig pd den arbets-
marknad dir de av Forsikringskassan bedoms ha arbetsférméga.

Huvudproblemet har beskrivits som att det utgdrs av de olika
arbetsformige- och arbetsmarknadsbegreppen. Forsikringskassan
har angett, bl.a. i sin skrivelse till regeringen 2017, att det nuvarande
arbetsférmagebegreppet riskerar att l3sa in forsikrade 1 ldngvariga
perioder med sjukpenning, eftersom de inte uppfyller ritten till sjuk-
ersittning. Nir forsikrades arbetsformiga jimfors mot forvirvs-
arbete, inklusive anpassat och skyddat arbete, och bedéms ha arbets-
formdga 1 sddant arbete hinvisas de i praktiken i minga fall till en
arbetsmarknad och arbeten som inte existerar, eller som den forsik-
rade har mycket svirt att f3. En forsikrad kan enligt den identifierade
problematiken bedémas ha arbetsférmdga 1 ett for henne anpassat
arbete pd den skyddade arbetsmarknaden och nekas sjukersittning
utan att ha mojlighet att {3 ett sddant arbete.

I denna problemformulering behéver ocksd varaktighetsbegreppet
vigas in. For sjukersittning krivs att arbetsférmégan ska bedémas
vara stadigvarande nedsatt samt att rehabiliteringsmojligheter be-
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doéms vara uttomda. Denna bedomning innefattar ett stort mitt av
g
presumtion om framtiden.

Det andra problemet: tillimpningen av regelverket dr strikt

Samtidigt som utredningen drar slutsatsen att regelverkets utform-
ning dr den viktigaste orsaken till den diskrepans som identifieras i
direktiven och att detta féregdr de senaste drens kraftiga variationer
ibeviljandegraden gir det inte att bortse frén att en strike tillimpning
av samma regelverk ocksd har betydelse. Ett stod for denna slutsats
ir vad som kunnat konstateras kring variationen 1 tillimpningen 1
avsnitt 7.2.8 och att andelen avslag ir mycket hog sedan ar 2015,
samtidigt som de drenden dir sjukpenning byts ut mot sjukersitt-
ning ocksd har minskat kraftigt sedan samma &r. Utredningen har
inte utrett eller tagit stillning 1 frigan huruvida Forsikringskassans
tillimpning av sjukersittningsreglerna 1 sak har blivit mer korrekt
eller inte. Med en avslagsandel pd ca 70 procent 1 ansdkningsirenden
under senare r kan dock konstateras att sjukersittningsreglerna nu-
mera tillimpas pd ett mycket strikt sitt. Detta torde ocksd innebira
att fler osikra fall avslas vilket fir betydelse for dessa forsikrades
faktiska mojligheter att férsorja sig 1 forvirvsarbete.

7.4 Situationen for aldre i arbetsfor alder

Vid bedémningen av ritten till sjukersittning finns enligt gillande
regelverk inget utrymme f6r hinsynstagande till den férsikrades
ilder. Enligt nuvarande regelverk kan en ansékan om sjukersittning
avslds med exempelvis motiveringen att rehabiliteringsméjligheterna
inte bedéms vara uttdmda innan omskolning provats, trots att nigra
faktiska och reella mojligheter till omskolning inte finns eller trots
att den nddvindiga omskolningen kommer att vara slutférd forst nir
det 4terstdr en kort tid till den forsikrades 65-drsdag eller dnnu
senare. Forsikringskassan har ocksd tidigare framfért att tillimp-
ningen fir orimliga konsekvenser i vissa fall.'®

198 Forsikringskassan (2017), Skrivelse till regeringen, dnr 47906-2017, s. 14-17.
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Utredningen ska enligt direktiven med utgingspunkt 1 denna
frénvaro av sirskilda regler for dldre férsikrade utreda kraven for att
beviljas sjukersittning for dldre personer i férvirvsarbetande lder.

7.4.1 Tidigare regelverk rérande hansyn till den
forsakrades alder

Ar 1970 infordes i lagen om allmin forsikring en méjlighet att vid
bedémningen av ritten till fértidspension ta hinsyn till dlder. Moti-
veringen var att ildre personer med ett tungt och pressande arbete
som pd grund av bristande krafter inte orkade med sina arbetsupp-
gifter eller som fristillts utan att annat limpligt arbete stod till for-
fogande skulle {4 ritten till fértidspension bedémd med storre hin-
synstagande till de individuella férhéllandena in vad som gillde for
ovriga forsikrade.'”

Enligt det regelverk som gillde mellan dr 1997 och 2008 kunde
vidare hinsyn tas till individuella faktorer hos de férsikrade vid
provningen av ritt till sjukersittning. Dessa avsdg bl.a. den forsikra-
des 3lder, utbildningsniva, bosittningsférhillanden, tidigare verksam-
het och andra liknande omstindigheter. Om det f6reldg sirskilda skal
fick hinsyn tas till dessa faktorer vid bedémningen av den férsik-
rades formdga att forsérja sig 1 normalt forekommande arbete (som
under denna period var det aktuella arbetsmarknadsbegreppet dven
for ritten till sjukersittning). I praktiken tillimpades bestimmelsen
pa s8 sitt att om den forsikrade var under 60 &r var utrymmet {or att
beakta andra in medicinska férhillanden mycket begrinsat.'° I for-
arbetena angavs att den forsidkrade skulle ha relativt kort tid kvar till
3lderspension for att en beddmning med hinsyn tagen till de upp-
riknade faktorerna skulle leda till ett annat resultat in om bara de
medicinska férhillandena hade beaktats.'"'"?

1 7 kap. 3 § AFL, SFS 1970:186.

19 Riksforsikringsverkets allminna rdd om sjukpenning och rehabiliteringsersittning,
RAR 2002:5.

" Prop. 1996/97:28, s. 27.

"2 Se avsnitt 5 for en nirmare redogérelse for tidigare regelverk.
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7.4.2  Forlangningen av arbetslivet och riktaldern
for alderspension

Allt fler lever lingre och mér bittre dven 1 hogre dldrar. Som angetts
1 avsnitt 3.2 har andelen ildre dn 65 &r i befolkningen 6kat frén om-
kring 15 procent i bérjan av 1970-talet till 20 procent 2019. I Sverige
beriknas antalet personer som ir 65 r och ildre 6ka frdn ungefir
2 miljoner 4r 2020 till 2,5miljoner &r 2030 och 2,8 miljoner &r 2050.'"

Enligt Delegationen for senior arbetskraft har bide den kognitiva
och fysiska férmigan forbittrats betydligt och som konkretion for-
klarar de att en 70-8ring ir 1 dag som en 50-3ring f6r ungefir ett halvt
sekel sedan. Delegationen {6r senior arbetskraft framhiller dock att
dldrandet inte ir jimlikt, personer med hégre utbildning och hogre
socialgrupp har bittre hilsa och f6rmigor och visar storre forbittringar
over tid 1 olika funktioner. De arbetar ocksd 1 stérre utstrickning
fortfarande vid 70 4rs dlder. Speciellt verkar férbattringar i ldrandet
inte ha skett 1 samma utstrickning bland kvinnor med lig utbildning
jaimfort med andra grupper. Aven om det allts finns skillnader mellan
70-dringar sd framhéller Delegationen {6r senior arbetskraft att for-
bittringar likvil skett 1 alla grupper jimfort med tidigare drskullar.'

Forbittringarna av de ildres hilsa, kognitiva férmiga och utbild-
ning hojer enligt regeringen 8ldersgrinsen f6r nir naturligt ldrande
kan anses sitta ned de ildres arbetsférmaga. Biologisk 8lder, upp till
70 &r eller innu hoégre, ir inte lingre en anvindbar mitare pd fysisk,
psykisk och social fé6rmdga.'"> Minga férvintas dirmed kunna for-
virvsarbeta 1 hégre dldrar 4n vad som ir fallet i dag och pensions-
ldern kommer att hojas kontinuerligt.'

Ett lingre och mer hdllbart arbetsliv ir vidare en férutsittning for
langsiktigt hllbara pensioner. Aldre personers kompetens och erfar-
enhet behdver dirfér tas tillvara. Det finns dock tendenser till att
minniskor redan mitt 1 yrkeslivet sorteras bort till {6]jd av sin dlder
och fenomenet blir allt mer pdtagligt med stigande dlder. Férdomar
mot ildre och 8ldersdiskriminering behover dirfor enligt regeringen
motverkas.'"” Exempelvis menar IFAU att arbetsgivares bristande
efterfrdgan pd dldre arbetskraft en viktig begrinsande faktor for att

' Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 21, 70 ir det nya 50, s. 7.

"!* Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 21, 70 4r det nya 50, s. 31-32.

> Kommittédirektiv 2018:83, s. 1-2.

"¢ Forsikringskassan, Svar p regeringsuppdrag, Rapport — Uppféljning av sjukfrinvarons ut-
veckling 2020, s. 85.

7 Kommittédirektiv 2018:83, s. 1-2.
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oka arbetskraftsdeltagandet 6ver 65 dr. Enligt IFAU tyder forskning
pd att det finns en utbredd &ldersdiskriminering som inte hinger
samman med faktiska férindringar i dldres produktivitet.'"®

Enligt direktiven behover utredningen beakta pigiende forind-
ringar av dlderspensionssystemet. Riktdldern fér pension enligt social-
forsikringsbalken ska fungera som ett riktmirke f6r de individuella
pensionsbesluten och riknas upp med hinsyn till medellivslingdens
utveckling. Aldersgrinserna for olika socialférsikringsersittningar,
exempelvis sjukersittning, garantipension och inkomstgrundad lders-
pension kommer pa sikt att f6lja riktildern.'""” Avsikten ir att rikt-
dldern pd sikt ska styra de pensionsrelaterade &ldersgrinserna i
pensionssystemet och 1 angrinsade trygghetssystem, diribland sjuk-
ersittningen.'*

7.4.3 Inte alla dldre kan arbeta ldnge

Aven om ménga férvintas kunna arbeta lingre upp i 4ldrarna kom-
mer inte alla dldre att klara av att arbeta heltid lingre dn 1 dagsliget.
Redan i dag har m&nga svart att klara av att férvirvsarbeta heltid fram
till riktdldern for dlderspension.'!

Delegationen fér senior arbetskraft har vidare framhallit att 8ld-
randet inte ir rittvist och att for en del grupper med tunga arbeten
ir mojligheten att arbeta lingre begrinsad.'” De lyfter vidare att de
med eftergymnasial utbildning och bittre sjilvskattad hilsa i hogre
utstrickning fortsitter att arbeta efter 64—65 ars 8lder och att det
finns en betydande ojimlikhet i férutsittningarna for ett forlingt
arbetsliv. De med bittre forutsittningar vad giller framfor allt hilsa,
utbildning och ekonomi har stérre mojligheter att paverka beslutet
om nir de vill gd 1 pension. Det finns ocksd systematiska skillnader
mellan kénen. Kvinnors pensionsbeslut piverkas exempelvis 1 hogre
grad av egen och nirstiendes hilsa.'”

Enligt Stattin krivs 6kad medvetenhet om den stora heterogenitet
och variation i férutsittningar for ett 1dngt arbetsliv som finns bland

"8 TFAU, Rapport 2018:20, Drivkrafter och mojligheter till ett forlingt arbetsliv, s. 97.

' Se 2 kap 10 2 § SFB m.m.

120 Prop. 2020/21:1, utgiftsomride 11 Ekonomisk trygghet vid lderdom.

12! Eorsikringskassan, Svar pd regeringsuppdrag, Rapport — Uppfsljning av sjukfrénvarons
utveckling 2020, s. 85.

122 Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 21, 70 ir det nya 50, s. 34.

12 Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 14, Att arbeta vidare efter 65 — vem gér det
och varfor?, s. 29-30.
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ildre anstillda for att ett forlingt arbetsliv for fler grupper dn redan
priviligierade, anstillda med god hilsa och fordelaktiga arbetsférhil-
landen ska kunna realiseras.'**

Ur ett arbetsmedicinskt perspektiv ska vidare inte alla behova
arbeta lingre, enligt Albin m.fl. Detta med hinsyn till bland annat
folkhilsans ojimlika utveckling, att de i manga yrken, frimst arbetar-
yrken, stills héga fysiska krav och den sjunkande tillgdngen till kvali-
ficerad arbetsanpassning genom exempelvis féretagshilsovird, sir-
skilt fér kvinnor och 1 arbetaryrken.'” De menar att sammantaget
innebir forindringarna i folkhilsan att det visserligen 1 genomsnitt
finns ett 6kat utrymme for att arbeta lingre, men att genomsnitten
blir allt mindre relevanta nir skillnaderna ékar. Folkhilsans utveck-
ling dr socioekonomiskt ojimn och har exempelvis stagnerat bland
kvinnor som enbart har grundskoleutbildning. Albin m.fl. menar att
det dirfor inte finns ett 6kat allmingiltigt utrymme baserat pé bittre
folkhilsa f6r att arbeta lingre, dven om det helt klart finns betydande
grupper dir ett sddant utrymme skapats.'”® De framhiller ocks3 att
kort utbildning ofta innebir att arbetet stiller héga fysiska krav som
ir svira att klara 1 hogre dldrar och att mitningar av fysisk belastning
1 hogriskyrken talar for att arbetet inte anpassas till det normala
dldrandet 6ver arbetslivet. Albin m.fl. framhiller att en utformning
av vilfirdssystem och pensionssystem som av ekonomiska skil
tvingar kvar minniskor 1 arbeten de inte orkar med sannolikt bidrar
till att ytterligare férstirka de socioekonomiska skillnaderna i hilsa.'”

Enligt Scott m.fl. har tillvixtménstret 1 den genomsnittliga fak-
tiska pensionsildern sedan mitten av 1990-talet delats av alla socio-
ekonomiska och demografiska grupper. Det innebir enligt dem att
det hittills varit mojligt att forlinga arbetslivet f6r alla grupper, oav-
sett utbildning och hilsostatus. De framhéller dock att deras analys
tyder pd att det d&r mojligt att hoja pensionsildern ytterligare for alla
grupper men inte for alla individer. Incitament {6r och lagstiftning
om 6kad minimidlder vid pensioneringen méste dirfor enligt Scott

12 Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2020:5, Forlingt arbetsliv — férutsittningar, ut-
maningar och konsekvenser, Rapport frdn forskarseminariet i Umed 1516 januari 2020, s. 69.
12 Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2020:5, Forlingt arbetsliv — férutsittningar, ut-
maningar och konsekvenser, Rapport frén forskarseminariet i Umed 15-16 januari 2020, s. 72.
126 Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2020:5, Forlingt arbetsliv — férutsittningar, ut-
maningar och konsekvenser, Rapport frin forskarseminariet i Ume4 15-16 januari 2020, s. 75
och 80-81.

127 Férsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2020:5, Forlingt arbetsliv — férutsittningar, ut-
maningar och konsekvenser, Rapport frén forskarseminariet i Ume8 15-16 januari 2020, s. 80-81.
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m.fl. kompletteras andra dtgirder som vidareutbildning och anpass-
ning av arbetsplatserna samt med ett rittvist system for pensionering

i fortid av hilsoskal.'?®

7.4.4  Arbetsformaga i relation till alder

Som framhéllits ovan har olika grupper olika férutsittningar for att
arbeta lingre. Den enskilda individens arbetsférmiga ir relativ och
beror pd sammanhanget samt en rad faktorer sisom hilsa, kompe-
tens, arbetsinnehdll och arbetsmiljé.'”” Hur paverkas di individens
arbetsférmaga av faktorer som frimst kan hirroras till den enskilda
individens 8ldrande? Delegationen for senior arbetskraft har lyft f6l-
jande faktorer i denna friga.

Sammanfattningsvis saknar manga ildre en fullgod arbetsférméaga
1 fysiskt tunga arbeten. De individuella variationerna ir dock mycket
stora. Den mentala arbetsférmigan ir relativt opéverkad pd grupp-
nivi fram till &tminstone 70 irs dlder.”® De som ir kvar lingre i
arbetslivet har generellt ofta bittre mental och fysisk hilsa in de som
ir pensionerade. Detta innebir dock inte att alla ska eller kan arbeta
lika linge. Orsakerna till att funktionsférmagan minskar med dldern
ir fraimst relaterade till arbetsférhillanden och arbetsorganisationer
som forsvérar f6r den anstillde att anvinda sin kapacitet och som
hindrar denne frin att vixa i arbetet.”

Forbittringar 1 folkhilsan och medicinsk behandling gér att hilso-
skil blir ett allt mindre generellt hinder mot ett langt eller f6rlingt
arbetsliv. Spridningen 1 hilsotillstdnd vid en given lder 6kar dock
eftersom forbittringen varierar mellan olika grupper.'*

Foérindringar i hjirt- och lungfunktion vid stigande lder kan vara
ett hinder f6r ildre att delta 1 arbeten som kriver hog fysisk kapa-

128 Forsikringskassan, Socialfdrsikringsrapport 2020:5, Férlingt arbetsliv — forutsittningar, ut-
maningar och konsekvenser, Rapport frin forskarseminariet i Umed 15-16 januari 2020, s. 144.
12 Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 23.

1% Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir ildre?, s. 23. Det finns ocks3 stora skillnader i arbetsf6rmaga beroende p3 socioekonomisk
status. Klyftorna mellan l8g- och hégutbildade i friga om hilsa och arbetsférméga ckar.

131 Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 25.

132 Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 8. Det ir exempelvis de med eftergymnasial utbildning och bittre sjilvskattad
hilsa som i hégre utstrickning fortsitter att arbeta efter 6465 &rs lder, se Delegationen for
senior arbetskraft, Rapport 14, Att arbeta efter 65, s. 29.
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citet.”” Sidana arbeten, och arbeten som innebir obekvima arbets-
stillningar eller som ir statiska och eller monotona, blir ocksd svarare
att utfora ju dldre man blir pd grund av férsimringen av flera fysiska
funktioner. Enskilda individer kan dock behilla en mycket god fysisk
kapacitet dven i hog 8lder och fysisk férmdga kan trinas upp 1 alla
dldrar. For dldre arbetstagare dr det extra viktigt med en ergonomiskt
vil anpassad arbetsmiljo samt méjlighet att kunna organisera arbetet
sd att det passar dven en individ med ligre fysisk kapacitet.'**

S&vil syn som horsel forsimras med stigande dlder, men det finns
goda kompensationsfaktorer i form av hjilpmedel och medicinsk be-
handling."” Vid synkrivande arbeten behéver ildre starkare ljus dn
yngre och korrigering med glaségon eller linser. Vissa 6gonsjukdomar
ir vanligare hos ildre, men dessa dr i manga fall botbara och péverkar
1 s8 fall inte arbetsférmdgan dven om vissa korrigeringar 1 arbets-
miljon ibland kan krivas."”* Horseln férindras med stigande dlder,
men det relativa bidraget mellan olika riskfaktorer ir individuellt och
didrmed svart att uppskatta. En horselnedsittning kan férsvdra arbete
1 bullriga miljéer. Det finns exempelvis en viss risk fér olyckor om
inte varningssignaler uppfattas. Horselhjilpmedel kan emellertid kom-
pensera for vanliga horselférindringar.”’

Kognitiv funktion férindras inte dramatiskt med stigande 3lder
och om man bara gir pd intellektuell funktion kan de flesta arbeta
hégt upp i dldrarna.”® Kognitionen har nimligen sitt eget dldrande
och mer pétagliga effekter ses frimst i mycket hog dlder, di oftast
beroende pd sjukdom och en allmint sinkt livsfunktion. Kognitiv
oférméga som ger funktionella problem hos personer yngre in 70—
75 &r beror pd sjukliga forindringar. Vissa kognitiva férmigor ir som
bist 1 tidigt vuxenliv, andra férmigor forbittras senare. Kognition
paverkas visserligen av férindringar i hjirna och nervsystem, men
hjirnan formas under hela livet, vilket ger en méjlighet till anpass-
ning efter indrade kognitiva krav. Samtidigt bidrar detta till stora

13 Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man

blir dldre?, s. 9-10.

3 Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 14 och 25.

1% Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 25.

1% Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 12.

7 Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 12—13.

18 Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 21, 70 ir det nya 50, s. 16 och 18-19.
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skillnader ocksd mellan personer med samma kronologiska alder.
Psykiskt vilbefinnande, motivation, kognitivt engagemang, nitverk
och andra sociala faktorer dr ocks3 viktiga fér den kognitiva hilsan.
Arbetet ir en viktig killa fér kognitiv stimulans. Ett arbetsliv som
bidrar till kognitivt engagemang och stimulans ir bra fér att bevara
vira férmigor och ir i detta avseende allts3 hilsofrimjande."”

Precisionssvaghet och lingsammare uppfattningsférmaga ir exem-
pel ps ldersrelaterade forindringarna av mentala funktioner. Aldre
arbetar 1 genomsnitt lingsammare 4n yngre och kan ha svirare med
snabba beslut. For de flesta arbetsuppgifter kompenseras emellertid
en nedsatt snabbhet och precision av stdrre motivation, mer erfar-
enhet och bittre helhetsbedémning. En ligre férmdga till nyinlirning
kan kompenseras av storre motivation.'* Aldre personer har vidare
oftast inte svérare att lira nya saker men det tar 1 allminhet lite lingre
tid att {8 f6rdjupad kunskap. Att kunskapen ir meningstull och att
den som lir sig har motivation f6r inlirningen ir sirskilt viktigt for
seniorer. Minnesfunktionen generellt hiller sig bra éver tid och pi-
verkas inte av dlder s§ mycket som man tidigare trott och minga
minnestyper kan hilla sig intakta till sent i livet.'*!

7.4.5  Sysselsattningen bland aldre

Enligt IFAU har arbetskraftsdeltagandet bland ildre i Sverige varierat
kraftigt sedan 1960-talet. Fér min i1 dldersgruppen 60-64 minskade
det exempelvis frin omkring 85 till 55 procent i slutet av 1990-talet
for att sedan stiga till 75 procent 2016."* Sedan slutet av 1990-talet
har arbetskraftsdeltagandet f6r kvinnor i samma 8ldersgrupp okat
frén ca 45 till ver 65 procent.'®

IFAU menar att varken utvecklingen 1 hilsa, utbildningsniva eller
arbetsmiljo samvarierar pd ett entydigt sitt med arbetskraftsdeltag-
andet bland de ildre."** IFAU bedémer att den tidigare minskningen
1 arbetskraftsdeltagandet i stillet framfor allt berodde p8 att fortids-

1 Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 14—16 och 25-26.

1% Delegationen for senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 26.

"1 Delegationen {6r senior arbetskraft, Rapport 8, Vad blir simre och vad blir bittre nir man
blir dldre?, s. 17-18 och 26.

2 TFAU, Rapport 2018:20, Drivkrafter och méjligheter till ett f6rlingt arbetsliv, s. 17.

¥ TFAU, Rapport 2015:24, Kan vi jobba tills vi blir 752, s. 4 och 15.

'* TFAU, Rapport 2018:20, Drivkrafter och méjligheter till ett f6rlingt arbetsliv, s. 35.
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pensionssystemet blev mer generdst kring hilsokrav bland ildre och
utvidgades till att omfatta svirigheter pd arbetsmarknaden. IFAU
menar att iven de senaste decenniernas uppging i arbetskraftsdeltag-
andet bland idldre 1 hog grad paverkats av politiska reformer. Det mest
betydelsefulla har enligt IFAU varit den stegvisa foérindringen av
fortidspensionen till sjukersittning och renodlingen till en forsik-
ring som har striktare hilsokrav och endast omfattar férlorade arbets-
inkomster till f5ljd av forsimrad hilsa. Aven den stora pensions-
reformen och andra reformer samt det faktum att hilsan tycks ha
forbittrats synnerligen fort for fédelsekohorterna i de relevanta dlders-
intervallen under tidsperioden f6r uppgdngen har troligen ocksa haft
viss effekt, enligt IFAU.'®

IFAU har vidare anfért att de inte kunnat visa att de ligre socio-
ekonomiska grupperna fick bira en proportionerligt storre del av
bérdan av de hirdare kraven for att {8 sjukersittning. Tvirtom menar
IFAU att en relativt storre andel av de med dilig hilsa och l3ga in-
komster fick sjukersittning efter reformen. Efter att de hirdare kvali-
ficeringskraven inférts sokte sig de som inte lingre fick tillging till
sjukférmaner till framfér allt arbetsinkomster som alternativ inkomst-
killa. Férindringarna i andra inkomster som huvudsaklig inkomst-
killa ir férhillandevis sma. Inkomstférdelningen bland de ildre fore-
faller inte ha paverkats sirskilt mycket av de nya reglerna for att fa
sjukersittning.'** Enligt IFAU hade 2000-talets dtstramning av for-
tidspensionssystemet troligen reala effekter genom att arbetsutbudet
bland de ildre verkligen 6kade. Det var inte sd att de tidigare mot-
tagarna av sjukersittningen bara flyttades over till andra offentliga
inkomsttrygghetssystem eller det kommunala {6rsérjningsstodet.

IFAU menar ocksd att arbetskraftsdeltagandet bland de ildre 1
hég grad styrs av normer. En mycket stor andel pensionerar sig nir
de fyller 65 3r, trots att det inte finns ndgot biologiskt skil till pen-

> TFAU, Rapport 2018:20, Drivkrafter och méjligheter till ett f6rlingt arbetsliv, s. 98-99.
IFAU har idven tidigare framfért att det dr troligt att pensionsreformen bidragit till dkningen
av arbetsutbudet bland de ildre, men att det ir svrt att faststilla i vilken utstrickning, och att
det sirskilda jobbskatteavdraget for dldre dver 65 &r ocksd har bidragit till den dkade syssel-
sittningen. IFAU fann ocks3 att effekten av den s3 kallade Ringholmreformen, som gjorde
det mojligt f6r anstillda att arbeta tills de fyller 67, troligen varit minimal, se IFAU, Rapport
2018:20, Drivkrafter och méjligheter till ett férlingt arbetsliv, s. 97. IFAU har dven tidigare
funnit att de senaste drens okning i arbetskraftsdeltagande bland ildre har sammanfallit med
forbattringar i hilsa och utbildningsniva éver fédelsekohorter, samt med striktare krav fér att
bli beviljad sjukersittning, se IFAU, Rapport 2017:18, Vad férklarar de senaste 20 drens 6kade
arbetskraftsdeltagande bland ildre i Sverige?, s. 1 samt 20-21.

14 IFAU, Rapport 2018:20, Drivkrafter och méjligheter till ett forlingt arbetsliv, s. 74
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sion just vid denna 8lder. Politiska reformer har enligt IFAU haft
overraskande liten effekt pd normerna. Ett sitt att pdverka normer
kring pensionering ir enligt IFAU att l3ta arbetsloshets- och sjuk-
forsikringarna omfatta personer hégre upp i dldrarna.'"

Endast hilsan beaktad finns nimligen enligt IFAU en stor poten-
tial for 6kad sysselsittning framfér allt 1 dldersgruppen som ir dldre
in 65 &r."* TFAU har framfért att bara under det senaste dryga de-
cenniet har 6kningen av arbetskraftsdeltagandet motsvarat férbitt-
ringen av hilsan f6r min. Skillnaden 1 arbetskraftsdeltagande mellan
3ldersgrupperna 60—-64 och 65-69 ir enligt IFAU inte betingad av
observerbara skillnader i hilsoindikatorer mellan de bida grupperna.'®
Enligt IFAU har svenska min en potential att 1 genomsnitt arbeta i
ytterligare tre dr jimfort med dr 1985 om man beaktar férbittringarna
i hilsa mellan 1985 och 2009."*

7.4.6  Sambandet mellan sjukersattning och alderspension

En ildre forsikrad som nekas sjukersittning kan limna arbetslivet
genom att 1 stillet ta ut inkomstgrundad &lderspension. Det finns
alltsd ett samband mellan strikta sjukersittningsbedémningar f6r for-
sikrade som ir i slutet av sina arbetsliv och ett 6kat uttag av inkomst-
grundad dlderspension. Den som tidigt tar ut inkomstgrundad 8lders-
pension drabbas dock ekonomiskt eftersom den livslinga pensionen
da blir ligre."

ISF undersokte 2014 férindringar 1 uttride frdn arbetslivet for
60—64-dringar under perioden 2003-2010, d3 en striktare tillimpning
och skirpta sjukforsikringsregler inférdes. Ett resultat var att 60—
64-dringar med en jimforbar sjukskrivningshistorik hade en hogre
och 6kande risk att ha sin huvudsakliga inkomst frén dlderspensions-
systemet 2008-2010 jimfért med &r 2003. En méjlig forklaring till
den 6kande risken kan enligt ISF vara att de striktare sjukforsik-
ringsreglerna har pdverkat individer med sjukskrivningshistorik att
ta ut dlderspension tidigare. ISF framhaller dock dven att den succes-
siva infasningen av det nya pensionssystemet innebdr att incitamen-

' JFAU, Rapport 2018:20, Drivkrafter och méjligheter till ett forlingt arbetsliv, s. 98-99.
8 TFAU, Rapport 2015:24, Kan vi jobba tills vi blir 752, s. 1.

¥ TFAU, Rapport 2018:20, Drivkrafter och méjligheter till ett frlingt arbetsliv, s. 35.

130 TFAU, Rapport 2015:24, Kan vi jobba tills vi blir 752, s. 15.

151 Tfr SOU 2020:6 5. 174-175.
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ten att vara kvar pd arbetsmarknaden blir starkare under den stude-
rade perioden och att resultaten alltsd trots detta visar en 6kad relativ
risk for tidig dlderspensionering fér individer med sjukskrivnings-
historik i slutet av perioden."

ISF analyserade vidare ar 2018 bland annat olika yrkesgruppers
uttride frin arbetsmarknaden och anférde dd att sjukforsikringen ir
en vanlig uttridesvig frdn arbetslivet. Under vissa perioder minskar
dock andelen personer som har sjukférmaner som frimsta inkomst
vid uttridet, medan andelen som har arbetsléshetsersittning som ut-
tridesvig okar. Det tyder enligt ISF pd att samspelet mellan dessa for-
maner bidrar till vilken uttridesvig som en enskild individ tar. ISF
menar att tillimpningen av regelverket inom sjukférsikringen kan
ha betydelse fé6r om personerna limnar arbetslivet permanent i fortid
eller inte."

7.4.7 Incitament att lamna arbetslivet via sjukersattning
i stillet for genom pension

Dagens inkomstpensionssystem bygger pd att den enskilde individen
sjilv gdnar ithop tll sin pension under de yrkesverksamma &ren.
Varje ytterligare ar i arbete innebir att mer pengar tjinas in bdde till
den allminna inkomstpensionen och tjinstepensionen. Det dr dock
inte bara inkomster frin arbete som ger pensionsritter. Pensionen
grundas pd alla skattepliktiga inkomster. Det innebir att dven vid
avbrott i arbetslivet som berittigar till férildrapenning, studiemedel,
ersittning frin plikttjinstgoring, arbetsskadelivrinta, ersittning frin
a-kassa samt sjuk- eller aktivitetsersittning tjinas pensionsritter in.
Pensionsavgiften betalas d av staten men dven i vissa situationer via
kollektivavtalen. Varje ar bokférs pensionsritten pd individens in-
komstpensionskonto. Virdet pa kontot, som ir det sammanlagda vir-
det av pensionsritterna och deras rinta dver dren, utgor individens
pensionsbehillning som sedan férdelas 6ver den forvintade terstd-
ende livslingden. For de som under sitt yrkesverksamma liv inte tjinat
thop tillrickligt mycket inkomstpension foér att komma éver garanti-

152 ISF Rapport 2014:7, Striktare sjukforsikring och tidig &lderspensionering, s. 8 och 51-52.
Jir IFAU:s beddémning att det striktare regelverket innebar ett dkat arbetskraftsdeltagande
bland ildre i avsnitt 7.4.5.

133 ISF Rapport 2018:10 Tidigt uttride frén arbetslivet bland kvinnor och min, s. 14.
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pensionsnivan betalar staten ut garantipension sd att den tillsammans
med intjinad inkomstpension ndr upp till garantipensionsnivén.

Sjilva konstruktionen av pensionssystemet innehller sdledes incita-
ment for individen att fortsitta arbeta i och med att tidigt uttride
frdn arbetslivet pdverkar individens framtida pension. Fér den som
fortsitter arbeta efter 65 drs dlder finns dessutom ett extra jobb-
skatteavdrag. Det ger mer pengar i1 plinboken fér den som arbetar
och vid &rets bérjan har fyllt 65-3r in for en 64-dring. Samtidigt
tjinas nya pensionsritter in vilket gor den framtida pensionen hogre.

Trots att det finns ekonomiska incitament i pensionssystemet
som stimulerar till fortsatt arbete visar statistiken att minga min-
niskor viljer att ta ut pensionen tidigare in 65 3r. Den genomsnitt-
liga pensionsdldern har under de senaste 20 &ren legat stabilt kring
65 ar men bdde andelen som gir i pension innan och andelen som gir
i pension efter 65-3rsdagen har 6kat. Ar 2003, nir det nya pensions-
systemet introducerades hade 7 procent av befolkningen i dldern 61—
64 3r 3lderspension (hel eller partiell). Fram till 2010 hade denna
andel 6kat till 16 procent och 2020 var motsvarande andel 23 procent.

Det finns siledes andra virden dn rent ekonomiska som fir min-
niskor att vilja g& i pension. ISF har i en rapport analyserat vilka motiv
som ligger bakom minniskors pensionsbeslut.”* De flesta som gitt
1 pension motiverar pensionsbeslutet med att de hade meningsfulla
och intressanta saker att géra som pensionirer. De virderar siledes
fritid hogre in arbete och virderar mojligheten att sjilva kunna
disponera sin egen tid hogt. Det dr {3 pensionirer som uppger att de
dngrar sitt pensionsbeslut.

Men det finns ocksd grupper vars motiv tyder pd att valfriheten
varit begrinsad. Minniskors hilsa piverkar bide mojligheten och viljan
att forlinga arbetslivet. Personer med 1ag utbildning, dalig hilsa, diliga
arbetsférhéllanden gir tidigare 1 pension och anger oftare stress 1
arbetet som motiv {6r pensionering. De som gér tidigt 1 pension har
ocks3 ofta liga inkomster, och fir dirmed ligre pension. Yrkesgrup-
per med mycket sociala kontakter uppger oftare att de gitt i pension
pd grund av stress. Det giller till exempel de som arbetar med kunder,
klienter, patienter eller elever. De personer med denna karakteristik
som fortsitter att arbeta gor det 1 hogre grad dn andra av ekonomiska
orsaker.

34 ISF (2020), Tidig och sen pensionering, Rapport 2020:7.
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De som fortsitter arbeta efter 65 &r ir ofta vilutbildade med stort
engagemang i arbetet, bra hilsa, goda arbetsférhllanden, stimulerande
arbetsuppgifter, och héga inkomster samt upplever arbetet som
berikande. Manga uppger att de skulle fortsitta arbeta dven om de
inte behovde det av ekonomiska skil. Min fortsitter arbeta 1 storre
utstrickning in kvinnor och féretagare ir 6verrepresenterade bland
de som fortsitter arbeta efter 65 ir.

Hur ser de ekonomiska incitamenten uté

Incitamenten att limna arbetslivet via sjukersittning i stillet for 8lders-
pension kan analyseras 1 tvd olika tidsperspektiv. Dels de momentana
incitamenten som styrs av de ekonomiska skillnaderna av att beviljas
sjukersittningen kontra uttag av allmin inkomstpension 1 dag, dels
de l8ngsiktiga incitamenten som styrs av hur pensionen pdverkas pd
lingre sikt av ett tidigt uttag av allmin inkomstpension eller sjuk-
ersittning.

Utredningen har i analysen av dessa bdda dimensioner anvint sig
av typfallsanalyser. Typfallsanalyserna har sin styrka i att det ar lice
att jimfora skillnader mellan regelverk for individer med likartade
egenskaper. Ett generellt problem med typfallsanalyser ir dock att
de dr svirt att veta hur representativt ett specifikt typfall dr. Vid be-
rikning av typfallen har utredningen anvint pensionsmyndighetens
typfallsmodell f6r att berikna den individuella disponibla inkomsten
1 de olika fallen. Utredningen har koncentrerat sig pd att beskriva
incitamenten for de individer som ticks av de stora kollektivavtalen
for statsanstillda, kommun- och regionanstillda, privata arbetare re-
spektive privata tjinstemin. Att enbart titta pd ersittningen frin det
offentliga systemet ger en ofullstindig bild av den ersittning som
individen har ritt till vid bdde &lderspension och sjukersittning. A
andra finns det s minga olika kollektivavtal att det blir en oméjlig
uppgift att beskriva den specifika situation som varje enskild individ
stdr infér. I berikningarna har hinsyn inte tagits till eventuellt privat
pensionssparande eller kapitalinkomster. Bdde det privata pensions-
sparandet och kapitalinkomster ser vildigt olika ut pd individniv och
ir dirfor svdra att generalisera pd ett sitt som gor det mojligt att
inkludera dem i denna typ av berikningar. Analysen ger siledes inte
en fullstindig bild av det ekonomiska utbytet i varje enskild situation
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men torde vara tillricklig for att beskriva hur de grundliggande incita-
menten verkar f6r ménga av de ildre pd svensk arbetsmarknad.

Figur 7.17  Individuell disponibel inkomst vid sjukerséattning
och alderspension vid 63 ars alder
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Kélla: Egna berakningar (Pensionsmyndighetens typfallsmodell och FASIT:s typfallsmodell).

Berikningarna visar att det pd kort sikt, vid 63 ars alder, ir ekono-
miskt férménligare f6r den enskilde individen att f6rsérjas av sjuk-
ersittning in genom uttag av allmin inkomstpension. Det giller oav-
sett avtalsomride. Den storsta skillnaden mellan inkomsten vid tidigt
uttag av allmin inkomstpension och sjukersittning finns {or privata
arbetare. Av figur 7.18 framgir att ersittningen vid uttag av &lders-
pension f6r en person med en manadslén pd 25 000 kronor blir om-
kring 35 procent ligre in vid sjukersittning, oavsett avtalsomride.
For dvriga avtalsomraden ir skillnaden mellan inkomsten vid tidigt
uttag av allmin inkomstpension och sjukersittning mindre dn for
privata arbetare. Mest generdsa ir ersittningarna 1 statlig sektor och
minst skillnad ger det kommunala avtalet. Fér kommunalt anstillda
med en ménadsinkomst pd 25 000 kronor beriknas ersittningen vid
uttag av dlderspension bli ungefir 30 procent ligre dn vid sjukersitt-
ning. Vid hégre inkomster blir skillnaden dn mindre. For personer
med en ménadsinkomst pd 80 000 kronor blir ersittningen vid dlders-
pension bara 10 procent ligre dn ersittningen vid sjukersittning. For
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statsanstillda och privata jinstemin ir motsvarande skillnad om-
kring 15 procent.

Typfallsanalysen beriknar den teoretiska inkomsten fér den en-
skilde individen 1 respektive situation, givet att denne soker eller ir
berittigad till inkomstprévade ersittningar som t.ex. bostadstilligg.
Det ir emellertid inte sjilvklart att individen alltid soker eller dr
berittigad till kompletterande dessa férmaner. Minga som enligt
inkomststatistiken borde vara berittigade till bostadstilligg soker inte
ersittningen, vilket 1 en del fall gor att typfallsanalysen dverskattar
den verkliga inkomstnivin. Aven andra inkomster som privat pen-
sionssparande, eventuella livrintor, kapitalinkomster och ritten till
avtalsersittningar kan pdverka den faktisk inkomstnivén, vilket inte
heller tas hinsyn till i typfallsanalysen. Fér den som dr sammanboende
har makens eller makans inkomster ocksa betydelse for méjligheten
att beviljas bostadstilligg. Det innebir att det finns personer som
kan fi hogre inkomst som pensionir 4n med sjukersittning dven om
typfallsanalysen visar pd det omvinda i de studerade typsituationerna.

Vad giller d& pa lingre sikt? Det faktum att alla intjinade inkomster
riknas in i pensionsbehdllningen och att staten och kollektivavtalen
betalar pensionsritter fér den som har sjukersittning fram till och
med att ritten till sjukersittning upphdér, skapar lingsiktiga ekono-
miska incitament {6r individer att gora uttride frin arbetslivet via
sjukersittning i stillet for dlderspension. Alderspensionen blir sile-
des generellt sitt ligre vid ett tidigt uttag dn vad den blir om man far
sjukersittning de sista dren innan pension. Hur stor skillnaden blir
beror dock pd i vilken sektor personen arbetar och vilken slutlén
personen har. I ett antal stiliserade typfall har inkomstbanor berik-
nats for dldrarna 66 till 90 &r f6r en person fodd 1958 1 tre olika situa-
tioner;

1. Individen arbetar fram till 66 4r och tar direfter ut allmin inkomst-
pension.

2. Individen arbetar fram till 63 &r och fir direfter sjukersittning
mellan 63 och 65 &r. Vid 66 ir tas allmin inkomstpension ut.

3. Allmin inkomstpension tas ut frdn 63 irs 3lder.
Resultaten frin dessa berikningar redovisas i tabell 7.1. Precis som

vid de kortsiktiga berikningarna av ett uttride ur arbetslivet via sjuk-
ersittning och pension har de lingsiktiga berikningar av den indivi-
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duella disponibla inkomsten gjorts f6r de fyra stora avtalsomrddena.
I samtliga typfall antas individen ha bérjat sitt yrkesverksamma liv
vid 23 4rs dlder. Det som ir fokus f6r analysen ir inkomsterna frin
66 ar, dvs. nir alla grupper har pensionsinkomster och ritten till pen-
sionssystemets grundskydd har uppndtts. Fér att belysa skillnaderna
mellan de tre olika situationerna har genomsnittet av skillnaden 1
inkomst mellan de olika situationerna beriknats som ett genomsnitt
over dldrarna 66-90 &r. I tabell 7.1 redovisas detta som en kvot mellan
inkomsterna vid de olika uttridesalternativen frin arbetsmarknaden."

Den generella slutsatsen for alla avtalsomriden ir att det alltid dr
mest lénsamt att arbeta till 66 ir, nist mest 16nsamt att avsluta arbets-
livet med sjukersittning och minst lénsamt at ta ut pension frin
63 3r. Tydligt dr att skillnaden 1 pensionsinkomst frin 66 &r och framdt,
mellan de tre situationer, i samtliga fall 4r vildigt liten for de som har
liga inkomster, oavsett avtalsomride. Pensionssystemets grundskydd
genom garantipension och BTP gor att en ligsta inkomstnivd garan-
teras. For en person med en slutlon pé ca 25 000 kronor per minad
blir mervirdet av att arbeta till 66 &r, i férhdllande till tidigt uttag av
allmin inkomstpension frin 63 &r eller sjukersittning frdn 63 3r dir-
for begrinsat. Att beviljas sjukersittning vid 63 4r ger siledes omkring
2 procent hogre pensionsinkomst 1 relation till vad inkomsten blir
for den som tar ut allmin inkomstpension frén 63 drs dlder. Att
beviljas sjukersittning vid 63 &rs dlder ger 1 princip samma pension,
oavsett avtalsomride, vid 66 irs 3lder som om individen fortsatt att
arbeta tills den fyllt 66 &r.

Vid hégre inkomster blir det inom samtliga avtalsomriden mer
formanligt att arbeta till 66 &r dn att ta ut pension frin 63 ar. For
privata tjinstemin med slutlén p& ca 45 000 kronor per ménad blir
skillnaden 1 inkomst 20 procent ligre vid ett pensionsuttag vid 63 &r
in vid 66 &r. Ungefir samma niv3 giller dven for statsanstillda, privata
arbetare och kommun eller regionanstillda.

Att avsluta arbetslivet med sjukersittning vid 63 4rs 3lder 1 stillet
for att arbeta fram till 66 &r ger omkring 5 procent ligre inkomst.
Skillnaden mellan de olika avtalsomridena dr sm4. Lagst ir skillnaden
for privata arbetare dir den som beviljas sjukersittning vid 63 4rs

133 En kvot storre dn 1 anger att den situation som stdr forst i tabellen ir stérre dn den andra

situationen. En kvot som dr mindre 4n 1 anger att den andra situationen ir stdrre in den férsta
situationen.
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ilder endast fir ett par procents ligre pension in den som arbetar
fram till 66 &r.

Att beviljas sjukersittning vid 63 &rs dlder dr f6r samtliga ersitt-
ningstagare mer férmdnligt dn att ta ut pension vid 63 &r. Skillnaden
ir storst for privata tjinstemin, kommunalanstillda och privata
arbetare dir den genomsnittliga pensionen mellan 66 och 90 ar blir
omkring 20 procent hogre for den som beviljas sjukersittning vid 63
in for den som tar ut allmin inkomstpension. For statsanstillda blir
skillnaden ndgra procentenheter ligre.

Tabell 7.1 Skillnad i individuell disponibel inkomst for en person som
arbetar till 66 ar, en person som tar ut pension vid 63 ar
och en person som har sjukersattning fran 63 ar

Stat Kommun Privata Privata
tjanstemdan  arbetare

Slutldn 25 000 kr per manad

Pension 63 ar vs Pension 66 ar 0,97 0,97 0,97 0,97
Sjukersattning 63 ar vs Pension 66 ar 1,00 1,00 1,00 1,00
Sjukersattning 63 ar vs Pension 63 &r 1,02 1,02 1,02 1,02

Slutlon 45 000 kr per manad

Pension 63 ar vs Pension 66 &r 0,80 0,80 0,79 0,81
Sjukersattning 63 ar vs Pension 66 ar 0,95 0,96 0,95 0,98
Sjukersattning 63 ar vs Pension 63 &r 1,17 1,20 1,20 1,21

Kélla: Egna berdkningar (Pensionsmyndighetens typfallsmodell).
Anm.: Siffrorna i tabellen avser den genomsnittliga kvoten mellan 66 och 90 ar.

Utredningen kan utifrn analysen ovan konstatera att den genom-
snittliga skillnaden 1 pensionsinkomst f6r den som beviljas sjukersitt-
ning vid 63 3r och den som arbetar till 66 ar ir relativt liten 1 de stu-
derade inkomstnivierna. Att beviljas sjukersittning vid 63 4r ger en
hogre pensionsinkomst mellan 66 och 90 4r dn att ta ut allmin in-
komstpension redan vid 63. Fér den som har liga inkomster blir skill-
naden mellan ett tidigt uttride frin arbetslivet via sjukersittning och
lderspensionssystemet liten. Vid hogre inkomster ir incitamenten
att arbeta fram till 66 r stérre. For den som har arbetat och har en
inkomstrelaterad pension kan incitamenten att skjuta pd pensions-
uttaget och i stillet ha sjukersittning vara starka d3 ett senare pensions-
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uttag innebir en hégre &lderspension. For den som arbetat lite eller
inte alls och som inte kommer att {4 mer in garantipension ir dessa
incitament inte lika tydliga. Samtidigt har de inte heller samma val
till ett tidigt uttag av pension di det endast ir mojligt fér den med
inkomstrelaterad pension. For en person med garantipension och bo-
stadstilligg blir skillnaden 1 inkomst mellan 66 och 90 &r relativt liten
for den som beviljas sjukersittning vid 63 &r jimfért med att ta ut
allmin lderspension vid samma &lder. Aven personer som férvintas
leva kortare dn den genomsnittliga férvintade livslingden kan tjina
ekonomiskt pd ett tidigt uttag av den allminna pensionen.'*

7.4.8 Slutsatser om situationen fér aldre i arbetsfor alder

Av avsnittet har framgdtt att hilsan generellt har forbittrats hos
ildre. Utredningen drar vidare slutsatsen att arbetsférmigan gene-
rellt sett har 6kat dven hogre upp 1 8ldrarna, vilket borde innebira att
fler dldre personer, sivil i forvirvsarbetande 8lder som 1 pensions-
3lder, kan arbeta. Det dr dock viktigt att beakta att inte alla klarar av
att arbeta fram till pensionsdldern redan 1 nuliget. Vidare har framggtt
att inte alla har forutsittningar for att arbeta lingre upp 1 8ldrarna in
vad som ir fallet 1 dag. Det kommer alltsd fortsatt finnas personer
som inte kan arbeta fram till pensionsildern.

Utredningen anser att den pigiende f6rlingningen av arbetslivet,
forhdllandet att likvil inte alla individer nédvindigtvis kan arbeta
hégre upp 1 8ldrarna, riktdldern for &lderspension, hur reglerna for
sjukersittning paverkar arbetskraftsdeltagandet bland dldre samt sam-
bandet mellan socialférsikring och 8lderspension sirskilt bor beaktas
vid bedémningen av situationen fér idldre 1 arbetsfor dlder. Sirskilt
framhaills i direktiven som problematiskt nir en férsikrad inte beviljas
sjukersittning trots att denne har en kort tid kvar innan lderspen-
sionen och trots att denne har begrinsade méjligheter till omskol-
ning eller rehabilitering.

Malgruppen for eventuella regelférindringar bor siledes enligt ut-
redningens bedémning vara ildre forsikrade som inte klarar av att f6r-
virvsarbeta heltid fram till 8lderspensionen, eller till den riktdlder som
ska styra de pensionsrelaterade dldersgrinserna. Eftersom den som
limnar arbetslivet genom inkomstgrundad lderspension tidigt kan

1% Delegationen fér senior arbetskraft, Rapport 3, Tidiga dlderspensionirer — vilka dr de?, s. 47.
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drabbas ekonomiskt av detta bor uttride frin arbetslivet genom
8lderspension i stillet for sjukersittning, nir den forsikrade har en
nedsatt arbetsférmaga, motverkas.

7.5 Gransdragningen mellan sjukpenning
och sjukersattning

Skillnader och grinsdragningen mellan regelverken for sjukersitt-
ning respektive sjukpenning ir av stor betydelse f6r vilka férsikrade
som beviljas sjukersittning respektive vilka som fortsitter att ha
sjukpenning. Eftersom arbetsmarknadsbegreppet vid prévning av
ritt till sjukpenningen skiljer sig frin motsvarande begrepp vid
provning av ritt till sjukersittning kan det medfora att en forsikrad
anses ha en stadigvarande nedsatt arbetstormiga sett till normalt
forekommande arbeten pd arbetsmarknaden samt att rehabiliterings-
mojligheterna anses uttémda, men att personen ind4 inte har ritt till
sjukersittning eftersom den ersittningen innefattar prévning av
arbetsférmigan mot en bredare arbetsmarknad dn vad som giller for
sjukpenning. Det nuvarande regelverket innebir alltsi att minga
personer blir kvar i sjukpenningsystemet trots att det inte finns fler
dtgirder att ta till f6r att dessa ska kunna {3 en forbittrad arbets-
formaga i normalt forekommande arbeten.

7.6 Samarbetet mellan Forsakringskassan
och Arbetsformedlingen

Andamilsenlig samverkan har uppmirksammats som en mojlig 16s-
ning pd minga utmaningar dir olika aktdrer gemensamt ska erbjuda
kvalitativa och kostnadseffektiva samhillstjinster till medborgare.
Samverkan ir ocksd ofta en nédvindighet fér att uppfylla krav pd
effektivitet och hushillning med statliga medel. Samtidigt med héga
forhoppningar pd samverkan som en 16sning beskrivs pafallande stora
utmaningar att omsitta samverkan i praktiken."”’

I direktiven till utredningen konstateras att ett vilfungerande sam-
arbete mellan Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen ir en for-
utsittning for en vilfungerande sjukforsikring for den enskilde. De

157 SOU 2020:24 s. 38-39.
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bida myndigheterna har ett gemensamt uppdrag att i samarbete utreda
behovet av och genomfora insatser som férkortar tiden 1 sjukférsik-
ringen samt medfor att den som ir sjukskriven eller har aktivitets-
ersittning fir eller dterfdr arbetsformiga och dirmed kan dtergd i, eller
kunna borja arbeta. De har ocksd i uppdrag att skapa goda forutsitt-
ningar {or 6vergdngen till Arbetsférmedlingen {6r de personer som
inte har ritt till ersittning fran sjukférsikringen. Utgdngspunkten ir
att ingen ska falla mellan stolarna pd grund av bristande samarbete
mellan myndigheterna.'”

Det finns siledes manga aspekter av samverkan mellan myndigheter
1 allminhet och samarbetet mellan Forsikringskassan och Arbetstor-
medlingen i synnerhet.””” Av direktiven framgdr dock att utredningen
ska utvirdera om det finns hinder f6r ett vilfungerande samarbete
mellan Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen infor Forsikrings-
kassans beslut om ritt till ersittning. Sirskilt framhalls i direktiven att
for att ett beslut om avslag pd en ansékan om sjukersittning eller
aktivitetsersittning ska uppfattas som rimligt nir den férsikrade
bedéms ha arbetsférmiga i ett f6r denne anpassat arbete méste det
vara realistiskt att denne kan f3 ett sddant limpligt arbete inom en
rimlig tid. Detta férutsitter enligt direktiven ett vilfungerande sam-
arbete mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen.

Mot denna bakgrund riktas fokus pd myndigheternas samarbete
under dels Forsikringskassans handliggning infér beslut om sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning, dels om forsikringarnas rittsliga
utformning tilliter samordning kring bedémningen av den enskildes
ritt till ersdttning.

7.6.1  Myndighetssamarbete vid handlaggning
och utredning av drenden

Under utredningen av en forsikrads ritt till sjukersittning kan det
bli aktuellt f6r Forsikringskassan att inhimta kompletterade upp-
gifter frdn Arbetsférmedlingen. I mil om sjukpenning har Hogsta
forvaltningsdomstolen uttalat att en arbetsférmdgeutredning frin
Arbetsférmedlingen som utgdngspunkt bér kunna vara vigledande
dven vid den bedémning av arbetsférmigan som ska goras av Forsik-

158 Kommittédirektiv 2018:27 s. 5.
1% Se exempelvis SOU 2020:24 och Kommittédirektiv 2018:27.
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ringskassan.'® Forsikringskassan har tolkat uttalandena som att
Arbetstormedlingens eventuella utredning kan vara vigledande, men
inte behdver vara avgorande, f6r Forsikringskassans bedémning av
en persons arbetsférmiga enligt socialférsikringsbalken. Virderingen
av detta underlag ska gdras pd samma sitt som virderingen av évriga
underlag som Forsikringskassan har att ta stillning till."*'

I litteraturen har t.ex. juris doktor Lena Enqvist fort fram att
HFD:s uttalande om att en arbetsférmigeutredning frin Arbets-
férmedlingen bor kunna vara vigledande dven vid den bedémning av
arbetsférmdgan som ska goras av Forsikringskassan fir tolkas som
att Arbetsférmedlingens bedémning som sddan, och inte bara de sak-
uppgifter som den baserats p8, ska tillmitas viss betydelse. Enqvist
menar att avgorandena pdverkar vilka hinsyn som far beaktas inom
ramen for en beddmning av arbetsférmigans nedsittning — vilket 1
sin tur kan gora det svirare att pdvisa nir och om ovidkommande
hinsyn tagits till Arbetsférmedlingens arbetsformigebedémning.'®?
Enqvist framhéller att de rittsliga forutsittningarna f6r Forsikrings-
kassan att himta in uppgifter frin Arbetsférmedlingen ir mycket
goda, dven om det framfor allt ir Forsikringskassan som har till
uppgift att ta initiativ till ett informationsutbyte. Hon framhiller
vidare att Forsikringskassan inte kan kriva att Arbetsférmedlingen
skickar en representant att nirvara vid ett avstimningsmote eller
rikta en begiran om sddana utldtanden eller férdjupade utredningar
som avses 1 110 kap. 14 § 3—4 p. SFB mot Arbetstérmedlingen. De
rittsliga férutsittningarna for att berika den egna utredningen med
uppgifter samt sakkunnigyttranden frin Arbetsférmedlingen ir indd
enligt Enqvist sammantaget goda.'®’

Det bor framhillas att Forsikringskassan inte kan begira att
Arbetsformedlingen genomfor en utredning som endast syftar till
att utgora underlag f6r Forsikringskassans provning av en ansdkan

1©0 HFD 2012 not 16 respektive HFD 2018 ref. 51 I-11.

16! Forsikringskassans Domsnytt 2018:15 s. 4 och Vigledning 2013:1 version 6.

12 Se Enqvist, En myndighet i samverkan, s. 339-340. Som exempel nimns en studie av
Arbetsférmedlingens dokumentation i samband med enskildas deltagande i programverk-
samheten arbetslivsintroduktion frin 4r 2013, dir ISF fann att Arbetsférmedlingen i 6 procent
av de studerade dokumentationerna gjort explicita rekommendationer om att personen bor fi
sjukpenning alternativt bér 3tervinda till sjukforsikringen. Sidana rekommendationer ir
forstds inte bindande f6r Forsikringskassan, men kan dnd§ (ocksi mot bakgrund av HFD:s
uttalanden) paverka den handliggare som ska fatta beslut samt medféra frvintningar hos den
enskilde.

16> Enqvist, En myndighet i samverkan, s. 266267 och 307.

379



Ratten till sjukersattning — problemanalys SOU 2021:69

om sjukersittning. Forsikringskassan kan endast himta in de under-
lag som Arbetsférmedlingen tagit fram {6r sin egen verksamhet.

Att en forsikrad med hjilp av Arbetsférmedlingen prévat sin
arbetsférmaga i en viss typ av arbete behdver vidare inte nédvindigt-
vis vara en indikation pd hur den férsikrades arbetsférmaga ir pd ett
generellt plan eller 1 en annan typ av arbete. Resonemangen bakom
Arbetsférmedlingens bedémningar framgar inte heller alltid tydligt,
vilket innebir att Forsikringskassans tolkning av dessa forsvéras.
Det kan exempelvis framg att Arbetstérmedlingen bedémer att den
forsikrade 1 och for sig saknar arbetsférmiga, men inte pd vilken
grund denna bedémning gors. Detta dr problematiskt bland annat
eftersom Arbetsférmedlingen inom ramen {6r sin beddmning kan ta
hinsyn till faktorer som inte Forsikringskassan kan, sisom utbild-
ning och sociala svarigheter. Att de olika regelverken inte korrelerar
med varandra ir sdledes ett problem; Forsikringskassan kan inte alltid
begira sidan information som behévs och de uppgifter som Arbets-
féormedlingen kan tillhandahilla ir inte alltid de som Férsikrings-
kassan behover. Uppgifterna frén Arbetstérmedlingen ir vidare endast
en del av de underlag som Forsikringskassan beaktar vid beslut om
ersittning, tillsammans med exempelvis likarintyg.'**

Utover att Forsidkringskassan kan begira in uppgifter fran Arbets-
formedlingen samarbetar inte myndigheterna infér ett beslut om er-
sittning. Samarbetet mellan myndigheterna aktualiseras frimst under
den tid en forsikrad har beviljats ersittning av Forsikringskassan,
exempelvis om Foérsikringskassan bedomer att den férsikrade har
ett behov av rehabilitering for att {3 eller dterfd en arbetsformiga.
Arbetsférmedlingens uppdrag ir inte att hitta och dokumentera
hinder for en individ utan att férsoka hitta sitt att {3 en forsikrad 1
arbete. Att resultatet av Arbetsformedlingens utredning, exempelvis
kring hur ett arbete kan anpassas foér en f6rsikrad, kan ligga till grund
for Forsikringskassans bedémning 4r en annan sak.'®’

Arbetstérmedlingen kan vidare delta i ett avstimningsméte som
Forsikringskassan hiller tillsammans med den foérsikrade f6r bedom-
ning av den férsikrades medicinska tillstdnd, arbetstérmaga och behov
av och mojligheter till rehabilitering. En férsikrad som inte bedéms

16* Uppgifter frin méte med Forsikringskassan den 23 september 2020.
19 Uppgifter frin méte med Arbetsférmedlingen den 24 september 2020.
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ha ritt till sjukersittning ska dessutom erbjudas ett omstillningsméte
for att £ kontakt med och en éverging till Arbetsférmedlingen.'*

7.6.2 Olika bedomningskriterier och begrepp

Situationen kan uppstd att den forsikrades ansokan om sjukersitt-
ning avsls med motiveringen att den forsikrades arbetsférmdga inte
bedéms vara tillrickligt nedsatt, samtidigt som den forsikrade av
Arbetsformedlingen inte bedéms vara arbetsfor till £6ljd av samma
sjukdom eller funktionsnedsittning. Ofta kan det forsikrade dd inte
heller beviljas arbetsloshetsersittning. Villkoren 1 arbetsléshetsforsik-
ringen bestdr, ndgot férenklat, 1 att den férsikrade ska vara villig och
kunna ta ett ledigt arbete under minst 17 timmar per vecka. Om en
funktionsnedsittning och/eller sjukdom leder till att den arbets-
sokande inte stér till férfogande for ett ledigt arbete pd minst 17 tim-
mar/vecka har han eller hon inte heller ritt till arbetsloshetsersitt-
ning. Det idr de sjilvstindiga arbetsloshetskassorna som bedémer
och fattar beslut om ansékan frin den enskilde om arbetsloshets-
ersittning utifrdn gillande villkor 1 arbetsléshetstérsikringen.

Det finns grundliggande skillnader mellan férsikringarna. Enligt
arbetsloshetstorsikringen ska formagan att utfora ett arbete bedomas
och enligt sjukforsikringen ska arbetsférmigans nedsittning bedémas.
Bedémningen av arbetsforhet enligt arbetsloshetsférsikringen dr
vidare inte en strikt medicinsk bedémning, utan 1 bedémningen kan
exempelvis individens sprikkunskaper och utbildning vigas in. Skill-
naden innebir att en person vars arbetsf6rmédga inte bedoms vara till-
rickligt nedsatt for ritt till sjukpenning, ind4 kan ha en nedsittning
som gor att han eller hon inte anses vara arbetstér och dirmed nekas
arbetsloshetsersittning. Juris doktor Lena Enqvist och professor
Ruth Mannelgvist framhéller att begreppen arbetsférméga och arbets-
forhet endast delvis 6verlappar innebir att den som soker eller nekats
ersittning frdn sjukférsikringen riskerar att inte uppfylla de grund-
liggande kvalifikationskraven i arbetsloshetsforsikringen, och diri-
genom kunna gi frén sjukpenning till arbetsléshetsersittning.

Enqvist och Mannelqvist menar vidare att det finns faktorer som
paverkar hur bedémningen av arbetsférhet ska goras som sirskilt
kan pdverka den mojliga 6vergdngen mellan sjuk- och arbetslgshets-

1% Se ndrmare i avsnitt 5.3 om Férsikringskassans handliggning av drenden.
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forsikringen. En faktor dr frigan om Forsikringskassans bedémning
av arbetsformiga i sjukforsikringen ska ha ngon direkt betydelse for
Arbetsférmedlingens bedémning av arbetsférheten. Arbetsléshets-
kassorna har det grundliggande ansvaret att bedéma arbetsférheten
sjilvstindigt och Forsikringskassans arbetstormigebedémning bor
dirfor visserligen inte tillmitas direkt och utslagsgivande betydelse
vid prévningen av arbetsférhet, men det innebir inte att en sidan
bedémning eller det underlag som den baserats pa helt ska sakna be-
tydelse 1 arbetsloshetsforsikringen.

Oklarheter och risken att inte omfattas av vare sig sjukforsikring
eller arbetsloshetstorsikring leder till brister avseende individens
rittssikerhet och sociala trygghet. For individen paverkas rittssiker-
heten negativt av att regleringen av villkoren 1 arbetsléshetstorsik-
ringen inte 1 tillricklig utstrickning tydliggor hur, eller i relation till
vad, som arbetsforheten ska bedémas.

En konkret svirighet nir det giller bedémningarna av arbetsfér-
mdga och arbetsférhet dr som visats hur begreppet arbetsmarknad
definieras. I bida férsikringarna anvinds mer eller mindre diffusa
bestimningar av begreppet, som dragna till sin spets resulterar i mer
eller mindre abstrakta beskrivningar av arbetsmarknaden utan direkt
koppling till konkreta och existerande arbeten. Nir tvd sd tydligt
arbetsmarknadsrelaterade f6rsikringar saknar uttryckliga definitioner
av begreppet arbetsmarknad, och som dirtill bide regleras och till-
limpas olika, begrinsas férutsittningarna for samverkan for att for-
hindra att minniskor faller mellan ersittningssystemen betydligt.'*’

7.6.3  Slutsatser rorande samarbetet mellan
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen

Enligt utredningsdirektiven ir ett vilfungerande samarbete mellan
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen en forutsittning for att
ett avslag pd en ansdkan om sjukersittning pd grund av att den fér-
sikrade bedoms ha arbetsférmdaga i ett forvirvsarbete pa arbetsmark-
naden ska uppfattas som rimligt. Detta eftersom det behéver vara
realistiskt att den forsikrade under sidana omstindigheter kan f3 ett
sddant limpligt arbete inom rimlig tid.

17 Enqvist och Mannelqvist (2020) Mellan stolarna och utanfér systemen: en rittsvetenskaplig

analys av begreppen arbetsférmiga och arbetsférhet i sjuk- och arbetsléshetsférsikringarna
Nordisk socialrittslig tidskrift, nr 25-26/2020, s. 9-35.
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Utredningen bedémer att brister i organisering av informations-
utbyte kan medféra att Forsdkringskassan inte far den fullstindiga
information myndigheten skulle behéva infor ett beslut om sjuk- eller
aktivitetsersittning. Detta kan i sin tur medfora negativa konsekven-
ser for den enskilde, som att det kan bli svdrare att {3 ritt ersittning,
eller 1 férekommande fall 3 hjilp att finnas ett limpligt f6rvirvs-
arbete.

Utover att Forsikringskassan kan begira in uppgifter frin Arbets-
formedlingen infor ett beslut om sjuk- eller aktivitetsersittning sam-
arbetar dock inte myndigheterna 1 dagsliget pd nigot organiserat sitt
infér ett beslut om ersittning. Forsikringskassan kan dessutom endast
himta in sddana eventuella underlag som Arbetsférmedlingen tagit
fram for sin egen verksamhet, inte begira att Arbetsférmedlingen
genomfor utredning for Forsikringskassans rikning.

Skillnader mellan bedémningen av arbetsforhet 1 arbetslgshets-
forsikringen och bedémningen av arbetsférméga enligt sjukforsik-
ringens regler innebir vidare att Forsikringskassan fir svarigheter
att tolka och virdera underlag frin Arbetstérmedlingen, sirskilt efter-
som Arbetsférmedlingen inom ramen {ér sin beddmning kan ta hin-
syn till faktorer som inte Forsikringskassan kan. Till skillnad frin
Forsikringskassan utgdr Arbetstormedlingen inte frn det i sjukfér-
sikringen angivna begreppet “arbetsférmdga”. Detta innebir emel-
lertid inte att Arbetsférmedlingens bedémning inte har betydelse fér
Forsikringskassans bedémning av den forsikrades arbetsformaga;
Hogsta forvaltningsdomstolen har vid flera tillfillen betonat att en
utredning frin Arbetsférmedlingen som utgingspunkt bor kunna
vara vigledande dven vid den bedémning av arbetsférmigan som ska
gbras av Forsikringskassan.'®® Att en arbetsférmigeutredning bor
kunna vara vigledande sigs allts3 vara en foljd av att Arbetsférmed-
lingens bedémningar ska kunna beaktas av Forsikringskassan. For-
sikringskassan har tolkat uttalandena frdn HFD som att utredning
frén Arbetsférmedlingen kan vara vigledande, men den inte behéver
vara avgorande for Forsikringskassans bedomning av arbetsfor-
mégan.'”’

Utredningen bedémer att det finns férbittringspotential 1 sam-
arbetet mellan de bdda myndigheterna. Arbetstérmedlingen har angett

168 Se HFD 2018 ref. 51, HFD 2019 ref. 48 och HFD 2012 not. 16. Kammarritten i Sundsvall
fortydligade i dom den 16 mars 2010 i mil nr 1501-19 att det i detta sammanhang inte ska
goras nigon skillnad mellan begreppen “utredning” och “bedémning”.

19 Forsikringskassan, Domsnytt 2019:027; jfr Domsnytt 2018:015.
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att myndigheten inte tar fram prognoser om hur ling tid det tar for
en individ att fi ett visst arbete."”® Utredningen konstaterar dock att
Arbetsférmedlingen likvil kan ha information som ir relevant fér
Forsikringskassans beddmning, utan att detta innebir att Arbets-
formedlingen behdver gora en beddmning utifrin ett regelverk som
myndigheten inte har uppdrag att tillimpa.

Myndigheternas respektive regelverk har olika utformning och
skilda begrepp fér bedémningen av den enskildes arbetsférmaga. Att
s ir fallet innebir att regleringen som sidan bidrar till att férsikrade
riskerar att hamna mellan ersittningssystemen. Utredningen bedémer
att férbittrad samverkan mellan myndigheterna svérligen fullt ut kan
overbrygga de skillnader som finns i deras respektive regelverk."”
Skillnaderna i regelverken och det faktum att myndigheterna har olika
uppdrag kan vara ett hinder for att de samarbetar 1 syfte att fram pro-
gnoser for hur realistiskt det dr att den forsikrade kan f4 ett limpligt
arbete inom rimlig tid infér Férsikringskassans beslut om ersittning.

7.7 Varaktighetskravet i sjukersattningen

Enligt gillande regelverk ingdr det s.k. varaktighetskriteriet 1 bedom-
ningen av ritt till sjukersittning. Det innebir att det inte ir tll-
rickligt att den forsikrades arbetsférmiga ir nedsatt med minst en
fjirdedel i forhdllande till férvirvsarbete pd arbetsmarknaden fér att
sjukersittning ska kunna beviljas. Nedsittningen méste ocksd vara
utstricke i tid, vilket beskrivs 1 lagtexten som att arbetsférmagan ska
vara stadigvarande nedsatt. Kravet pd arbetsformdgenedsittningens
varaktighet ir inte definierad i konkret, faktisk tid. I lagtexten ut-
trycks kravet som att arbetsférmagans nedsittning méiste vara ”stadig-
varande”."” For detta krivs en prognos om arbetsférmdgan i fram-
tiden. Den enskilde méste for ritt till ersittning visa att hans eller
hennes arbetsférmiga inte kommer att kunna férbittras inom vad
som i férarbetena uttrycks som all éverskidlig framtid”.'” T nira
anslutning till frigan om bedémningen av varaktighetskravet finns
ocksd frigan om att alla rehabiliteringsméjligheter ska bedémas vara

170 Utredningens méte med Arbetsférmedlingen den 23 september 2020.

71 Se dven Enqpvist, L., Mannelqvist, R. (2020) Mellan stolarna och utanfér systemen: en ritts-
vetenskaplig analys av begreppen arbetsférmiga och arbetsforhet i sjuk- och arbetsloshets-
forsikringarna Nordisk socialrittslig tidskrift, nr 25-26/2020, s. 9-35.

17233 kap. 6 § SFB.

173 Prop. 2007/08:136, s. 103.
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uttdmda. Forst nir sddana mojligheter dr uttémda kan sjukersitt-
ning beviljas.

Av utredningens direktiv framgdr att en analys av varaktighets-
kravets indamalsenlighet i sjukersittningen och aktivitetsersittningen
ska goras. En svirighet 1 bedémningen av ritt till ersittning ir att
arbetsférmagan, 1 synnerhet den framtida, inte ir fullt observerbar.
Det finns dirmed en stor osikerhet i bedémningen av huruvida ritt
till sjukersittning foreligger. I kommittédirektivet uttrycker reger-
ingen vidare att bedémningen att utesluta att en person 1 framtiden
kan {8 arbetsformdga i ett specialanpassat arbete ibland innefattar ett
stort mitt av presumtion om framtiden."”* Samtidigt uttalas att det
inte dr aktuellt att fringd den grundliggande principen att sjukersitt-
ning eller aktivitetsersittning endast ska limnas till den vars arbets-
formaga dr ldngvarigt nedsatt.

Utredningen kan konstatera att det alltid finns osikerhet i att gora
prognoser om framtiden. Detta giller alla bedémare som behover
gora sddana prognoser: den enskilde om sin egen framtid, likaren om
den medicinska prognosen och foérutsittningar f6r forbittring av
sjukdomen eller tillstdndet, Forsikringskassan vid bedémningen av
en langvarigt nedsatt arbetsférmaga ur ett férsikringsjuridiskt per-
spektiv. Aven andra parter, sisom arbetsgivare kan behova gora en
sddan prognos, exempelvis vid bedémningen av om sakliga skil for
uppsigning foreligger.

Fore 8r 2008 hanterades problemet med osikerhet rorande ett
tillstdnds varaktighet genom att férsikrade kunde beviljas tidsbegrin-
sad sjukersittning. Det var tinkt som en ersittning som skulle an-
vindas nir det fanns tveksamheter kring t.ex. en sjukdoms varak-
tighet 1 drenden dir det gick att gora prognos om en ldngvarig, men
inte varaktig nedsittning av arbetsférmigan. Med dagens regelverk
uppstir svarigheter nir sidana osikerheter i prognoser ska hanteras.

Redan Arbetsférmédgeutredningen resonerade kring varaktighets-
begreppet i sjukforsikringen.'”” Den utredningen konstaterade att
nir en ldngvarig sjukfrinvaro har konstaterats bygga pa ett medicinskt
tillstind med en viss varaktighet finns i de allra flesta linder nigon
form av mer varaktig ersittning, fortidspension. Kriterierna fér vad

17* Det kan noteras att direktivtexten anvinder ordet "uteslutas” om beddmningen av framtida
arbetsformiga. Som framgar av avsnitt 7.8.8 ir det utredningens slutsats att beviskravet i ansk-
ningsirenden om sjukersittning ir “sannolikt”; det behdver siledes inte ”uteslutas” att den fér-
sikrade kan 3terfd arbetsférmiga i ett specialanpassat arbete i framtiden.

175 SOU 2009:89.
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som ska menas med varaktighet kan variera men den grundliggande
idén ir si gott som alltid densamma; de kriterier, med avseende pd
arbetsformaga (eller ndgot annat liknande begrepp), som reglerar lang-
varig sjukfrdnvaro ir vanligen samma kriterier som reglerar ritten till
fortidspension. Den ytterligare friga som stills blir om nir ett till-
stdnd kan anses tillrickligt varaktigt fér att motivera en mer per-
manent ersittning.

Minga av Arbetsférmdgeutredningens resonemang ir giltiga dn
1 dag. De konstaterade bl.a. att det svenska systemet innebir avvikel-
ser frin principen att kriterierna f6r ldngvarig sjukfrdnvaro som ir
tidsbegrinsad sammanfaller med kriterierna for nigon form av fér-
tidspension och att sidana avvikelser skapar problem."

Vid tidpunkten f6r Arbetsférmageutredningens arbete konstate-
rade den utredningen att ett sidant problem var den tidsbegrinsade
sjukpenningen, dir den som var tillrickligt of6rmogen f6r att ha ritt
till ersittning kanske inte var tillrickligt oférmégen for att ha rite
till den mer permanenta lsningen, dven om tillstdndet utan tvekan
var varaktigt och kroniskt. Den tidsbegrinsade ersittningen kunde
d3 ta slut utan att det fanns ndgon ritt till den varaktiga ersittningen.
Personen var fortfarande 1 férsikringens mening helt arbetsofor-
mogen 1 relation till den ersittning man inte lingre har ritt till, men
inte tillrickligt oférmogen 1 relation till den ersittning som vore det
naturliga alternativet givet ett kroniskt tillstdnd."”” Dessa resone-
mang kan jimforas med vad Forsikringskassan har anfort i sin skri-
velse till regeringen 2017 om bl.a. att férsikrade blir ”fast” i l18nga
sjukskrivningar (se avsnitt 7.3).

Skillnaderna mellan de vid den tidpunkten gillande arbetsmark-
nadsbegreppen ”den reguljira arbetsmarknaden” (sjukpenning) respek-
tive "hela arbetsmarknaden” (sjukersittning) — kunde enligt den ut-
redningen férefalla hirfin men konstaterades ha en hogst specifik
innebord, framfoér allt 1 och med att

begreppet “hela arbetsmarknaden” inkluderar olika former av anpassade

och subventionerade anstillningar. Denna typ av arbeten férekommer 1

en provning mot den reguljira arbetsmarknaden bara nir den sjukskrivne

faktiskt erbjuds ett sidant arbete. Vid prévningen av sjukersittning, dvs.

mot hela arbetsmarknaden, ricker det med att man bedoms klara ett
sddant arbete for att inte ha ritt till ersittning. Att det inte finns nigot

176 SOU 2009:89 s. 277.
177.60U 2009:89.
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sddant arbete tillgingligt spelar alltsi ingen roll for ritten till sjuk-
ersittning.'”s

Samma utredning anférde att regelverket om sjukersittning som
tridde i kraft den 1 juli 2008 troligen ir det ”snivast definierade var-
aktighetskriteriet 1 hela OECD”."” Av den kartliggning av de nordiska
linderna som utredningen nu har genomfért (se kapitel 5) kan bl.a.
slutsatsen dras att det svenska systemet ir snivare i férhillande till
flera andra av dessa linder, dir det till skillnad frin 1 den svenska
medicinskt renodlade forsikringen tas hinsyn till 8lder, utbildning
och liknande faktorer.

I Forsikringskassans skrivelse frdn 2017 anférde myndigheten att
de nuvarande reglerna for ritt till sjukersittning inte ir indamals-
enliga och att de i vissa fall medfér orimliga konsekvenser f6r enskilda
forsikrade. Forsikringskassans bedémning dr att det sedan 2015 har
utvecklats en mer korrekt tillimpning av det regelverk som tridde
1 kraft den 1 juli 2008. Det leder till ett mer begrinsat antal individer
som uppfyller kriterierna for att beviljas sjukersittning. Skillnaderna 1
kriterierna for ritten till sjukpenning och sjukersittning har dirmed
blivit tydligare. Som en konsekvens av detta kvarstar fler individer 1
l&ngvariga sjukskrivningar, dven om nedsittningen av arbetsférma-
gan kan vara stadigvarande och rehabiliteringsméjligheterna ir ut-
témda (i normalt férekommande arbeten). Forsikringskassans be-
démning ir att det ir skillnaderna i de olika arbetsmarknadsbegrepp
som anvinds i regleringen av ritten till de olika ersittningarna som
ir avgorande f6r den utveckling som skett. I skrivelsen nimns
diremot inte varaktighetskriteriet som utgdrande ett problem eller
som orsak till utvecklingen, tvirtom:

Enligt Forsikringskassans bedémning ir det inte kravet pd att arbets-
férmigan ska anses vara stadigvarande nedsatt som orsakar problemet.
Rittspraxis har tydliggjort hur det begreppet ska tolkas, dvs. att det ska
goras en beddmning i varje enskilt fall av vilken typ av sjukdomsbesvir
det ir frigan om och hur dessa paverkar den aktuella individens arbets-
formaga. Begreppet stiller inte krav p3 livsling nedsittning eller ned-
sittning fram till lderspensionen.'®

Forsikringskassan anger vidare i skrivelsen att det inte heller dr kravet
pd att rehabiliteringsmojligheter ska vara uttémda som dr anledningen

78 SOU 2009:89, 5. 277.
172 SOU 2009:89, s. 271.
1% Forsikringskassan (2017), skrivelse till regeringen, s. 10.
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till att allt firre beviljas sjukersittning. En férutsittning ir dock att
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen gors pa ritt sitt, anger myn-
digheten, den forsikrade ska t.ex. inte testa sin arbetsférmiga 1 ett
med hinsyn till besviren olimpligt arbete.

7.7.1 En bedomning av arbetsférmagan i tre steg

Med ett inkluderande av bedémningen av grundfrigan huruvida den
forsikrades arbetsformdga dven ir nedsatt vid tidpunkten f6r prov-
ningen, kommer prévningen av ritten till sjukersittning enligt gillande
regelverk att innefatta tre olika delar varav tv8 avser varaktigheten:

1. Ar arbetsformigan i forvirvsarbete pd arbetsmarknaden vid tid-
punkten fér provningen nedsatt med minst en fjirdedel?

2. Ar denna nedsittning stadigvarande, dvs. kommer den att best3
for all verskddlig framtid?

3. Bedoms ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing inte kunna leda till att den forsikrade dterfir nigon arbets-
formaga?

Bedémningen av det forsta rekvisitet, nedsittningen av arbetsfor-
mdgan med minst en fjirdedel i alla férvirvsarbeten, har berérts tidi-
gare, bl.a. 1 avsnitt 7.3. Ett avslag pd denna grund kan handla om att
Forsikringskassan bedémer att det kan finnas en mojlighet att
anpassa antingen det befintliga arbetet eller ett annat arbete i normalt
forekommande arbeten pd arbetsmarknaden, men bedémningen kan
ocksg vara att det kan finnas arbete inom ramen {6r en anstillning
med |6nebidrag eller ett skyddat arbete hos Samhall.

Ocks8 beddmningen av om det finns en arbetsférmaga under f6r-
utsittning att arbetet ir tillrickligt anpassat hinger till viss del ithop
med bedémningen av om de bida andra rekvisiten dr uppfyllda. En
allmin anpassning av arbetsuppgifterna ir i sig en mojlig rehabiliter-
ingsitgird. Aven en anstillning med l6nebidrag eller en anstillning
hos Samhall kan vara ett led i rehabiliteringen. En svirighet med att
bedéma om arbetsférmdgan ir nedsatt i forhdllande till hela arbets-
marknaden idr ocksd att avgora hur mycket arbetsuppgifterna kan
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anpassas.'®! Aven anpassade arbeten pi den 6ppna arbetsmarknaden
ingdr i viss omfattning i begreppet férvirvsarbete pd arbetsmarkna-
den. I vilken utstrickning sddana arbeten utgér férvirvsarbeten pd
arbetsmarknaden beror pi om anpassningen kan anses rimlig ur en
arbetsgivares synvinkel."”” Den bedémningen gérs inte i férhillande
till ett existerande och klart beskrivet arbete utan mot ett tinkt
arbete som ir limpligt och anpassat utifrdn de svirigheter som den
forsikrade har. Detta giller oavsett om ndgot sddant arbete faktiskt
erbjuds — eller kommer att erbjudas — den férsikrade. Det ir siledes
friga om en fiktiv bedémning i nigon mening — som samtidigt enligt
ovan nimnd rittspraxis miste vara verklighetsférankrad.

Ska varaktighetsprovningen ske i ett eller tvd steg?

Utdver nedsittning av arbetsférmdaga stills for ritt till sjukersittning
kravet att denna arbetsoférmaga ska vara stadigvarande. I avsnittet
om gillande regelverk redogjorde utredningen for att prévningen av
om en forsikrads arbetsférmdga ir stadigvarande nedsatt ska goras 1
tvd steg. Detta framgdr av lagtexten, 33 kap. 6 § SFB, dir det anges
att for ritt tll sjukersittning krivs att arbetsférmdgan kan anses
stadigvarande nedsatt och att dtgirder som avses 1 27 kap. 6 § samt 1
29-31 kap. SFB inte bedéms kunna leda till att den forsikrade dterfér
ndgon arbetsférmaga. Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade 1 ritts-
fallet HFD 2011 ref. 63 I att den f6rsta frigan 1 milet var om den
forsikrades arbetsférmaga kan anses ha varit stadigvarande nedsatt
med minst en fjirdedel. Vidare ska f6r att sjukersittning ska kunna
beviljas, konstaterade HFD, ytterligare medicinsk eller arbetslivs-
inriktad rehabilitering bedémas inte kunna medfora att arbetsférma-
gan kan forbictras. I HFD 2013 ref. 60 delades ocksd bedémningen
upp 1 tvd steg och domstolen konstaterade forst att den forsikrades
arbetsformdga var stadigvarande nedsatt, innan ritten 1 domskilen
fortsatte beskriva om ocksd rehabiliteringsméjligheterna kunde be-
démas vara uttdmda.

Emellandt anvinds begreppet stadigvarande nedsatt arbetsfor-
mdga av Forsikringskassan och 1 domstolarnas underinstanser sdsom
innefattande bedémningen att rehabiliteringsmojligheter som kan ge

181 Ritsfallet HFD 2019 ref. 48 ger hir viss ledning kring grinsen f6r vad som ska anses utgora

forvirvsarbete.
182 HFD 2019 ref. 48.
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arbetsformdga dter ska vara uttdmda. I forarbetena anges ocks? att
stadigvarande nedsatt arbetsférmdga innebir en nedsittning under
all overskddlig framtid och att rehabiliteringsméjligheterna ir ut-
tomda; beskrivningen ger sdledes vid handen att uttrycket stadig-
varande skulle innefatta bdda dessa rekvisit.

Som konstaterats ovan framgdr emellertid av lagtexten i 33 kap.
6 § SFB att dessa bedomningar ir skilda fr&n varandra och ska goras
1 tvd moment. Hogsta forvaltningsdomstolen har ocksd delat upp
bedémningarna i dessa frigor och forst tagit stillning till om arbets-
formdgan varit stadigvarande nedsatt och forst direfter huruvida
ytterligare medicinsk och/eller arbetslivsinriktad rehabilitering kunna
medfora att den f6rsikrade kunde terfd nigon arbetsférmédga.'” Det
framgdr inte uttryckligen av domarna frin Hogsta férvaltningsdom-
stolen om en sidan uppdelning ir avsedd. I vissa dldre kammarritts-
avgoranden anges uttryckligen att bedémningen av arbetsférmigan
ska goras i tvd moment." Det f6rsta ror frigan om arbetsférmigan
kan anses vara stadigvarande nedsatt och det andra om nigon arbets-
formaga kan bedomas dterfds genom medicinsk behandling eller reha-
bilitering.

Mot denna bakgrund ir utredningens bedémning att begreppet
stadigvarande nedsatt ska forstds som att nedsittningen av den for-
sikrades arbetsformdga ska kvarstd under all 6verskddlig framtid.
Dirutéver ska dven en beddmning géras av om rehabiliteringstgir-
der ind3 kan medfora dterfiende av nigon arbetstérméga. Frigan om
rehabiliteringsitgirder ligger sdledes inte 1 sjilva begreppet stadig-
varande.

I praktiken torde distinktionen emellertid endast ha en begrinsad
betydelse d3 det ir beddmningen av férhillandena i sak som idr avgo-
rande f6r den forsikrades ritt till sjukersittning. HFD:s uppdelning
av bedomningen mojliggor visserligen att det exempelvis skulle kunna
sittas olika beviskrav fér de olika momenten 1 bedémningen.'®* Hogsta
forvaltningsdomstolen har dock inte sirskilt uttalat att det skulle
finnas en sidan uppdelning med olika beviskrav i respektive led.

Utredningen ir vidare av uppfattningen att frigan om rehabiliter-
ingsdtgirder ir titt sammankopplad med frdgan om arbetsférmagans
nedsittning 6ver tid. I de fall alla rehabiliteringsdtgirder bedéms vara

18 Se HFD 2013 ref. 60.
18 Se t.ex. Kammarritten i Jonképings dom den 15 juni 2011 i mal nr 3684-10.
1 Jfr Mannelqvist, Ruth, Arbetsférmaga i sjukférsikringen, s. 93.
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uttdmda medfér detta ocksd att arbetsférmigan kommer vara ned-
satt under all dverskddlig framtid. Det ir svirt att forestilla sig ett
fall ddr alla rehabiliteringsdtgirder ir uttémda men arbetsf6rmigan
ind4 inte beddms vara nedsatt en viss tid. Ett sidant fall skulle inne-
fatta en bedémning av iterfdende av arbetsférmigan genom sjilv-
lakning utan behov av vare sig medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering. En viss uppmjukning av bedémningen av om arbets-
féormédgan ir stadigvarande nedsatt vid vissa fall av svirbedémda dia-
gnoser dir det forelegat en mycket lingvarig arbetsoférméga kan
dock ses i rittsfallet HFD 2013 ref. 60, dir HFD anger bl.a. att tidi-
gare perioder med nedsatt arbetsformiga samt dessas lingd och
orsak ska beaktas.

ISF har i en rapport frin 2013'* diskuterat frigan. I granskningen
har rekvisiten om stadigvarande nedsittning av arbetsférmigan och
uttdmda rehabiliteringsméjligheter behandlats var f6r sig. I praktiken
ir emellertid dessa tva rekvisit ofta starkt sammanflitade, menar ISF.
Aven om lagtexten ger intryck av att det handlar om tv4 sjilvstindiga
rekvisit som bida méste vara uppfyllda for ritten till sjukersittning,
kan bedémningen av om arbetsférmdgan kan anses vara stadigvarande
nedsatt inte goras fristdende. Vid en préovning av om nedsittningen
av arbetsformdgan ir stadigvarande mste man ocksd ta hinsyn till om
det finns en méjlighet att arbetsférmigan kan 3terfds genom rehabi-
literingsdtgirder. I s3 fall kan arbetsf6rmdgan inte sigas vara stadig-
varande nedsatt. ISF kan sdledes anses ha gett uttryck fér att de tvd
rekvisit som finns 1 den nu aktuella lagparagrafen maste bedémas
samlat, dven om lagtexten kan ge intryck av att det handlar om tv3
sjilvstindiga rekvisit."”

ISF anger i rapporten att aktgranskningen stirker bilden av att de
tv4 rekvisiten ofta ir en del av en och samma bedémning. Aven om
strivan vid aktgranskningen har varit att férséka separera de olika
bedémningarna, till exempel genom att noggrant férsoka utlisa huvud-
orsaken till ett avslag, har det 1 flera fall inte varit méjligt att sirskilja
resonemangen kring rekvisiten. Det kan konstateras att utredningen
1 sin granskning av beslut frin Forsikringskassan har gjort samma
iakttagelser.'

186 ISF 2013:20, s 47 ff.
'8 Tfr Kommentaren till socialférsikringsbalken, 33 kap. 6 § SFB.
18 Se vidare om granskningen under 7.3.4 och bilaga 3.
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Att bedoémningarna i sig dr starkt forknippade med varandra ir 1
och for sig naturligt. Det innebir att arbetet for att n en tydlig tolk-
ning — som 1 sin tur kan leda till en enhetlig tillimpning — méste ske
samlat f6r de bida rekvisiten. Samtidigt ir det olyckligt om eventu-
ella otydligheter fir som effekt att den férsikrade inte kan forstd
vilket av dessa bdda rekvisit som inte ir uppfyllt.

7.7.2  Begreppet stadigvarande nedsatt arbetsformaga

I nuvarande bestimmelser f6r beddmningen av ritt till sjukersittning
ingdr, forutom ett krav pd nedsatt arbetsférmdga 1 alla forvirvsarbeten,
dven att arbetsformédgan ska vara nedsatt pd ldng sikt. I lagtexten
uttrycks detta som att sjukersittning (eller aktivitetsersittning) kan
limnas till en férsikrad vars arbetsférméga ir lingvarigt nedsatt.'”
For aktivitetsersittningen kan for jimférelsens skulle konstateras att
varaktighetsrekvisitet dir innebir att nedsittningen av arbetsférma-
gan ska kunna antas vara nedsatt i minst ett r."”

Sjukersittning ir till skillnad frdn aktivitetsersittning inte tids-
begrinsad, utan limnas tillsvidare'! fér den som uppfyller kraven
och fir ett beslut om beviljande av f6rmanen. I 33 kap. 6 § SFB be-
skrivs kravet p& den lingvariga nedsittningen av arbetsformigan: det
krivs att arbetsférmigan ir stadigvarande nedsatt och att dtgirder
som avses 1 27 kap. 6 § samt 1 29-31 kap. SFB (dvs. rehabiliterings-
3tgirder) inte bedoms kunna leda till att den férsikrade dterfir ndgon
arbetsférmiga.

For sjukersittningens del har kravet pd att arbetsférmdgan ska
vara stadigvarande nedsatt utvecklats i férarbetena. I propositionens
forfattningskommentar anges uttryckligen att “med detta begrepp
avses att nedsittningen beddms bestd for all 6verskidlig framtid”.'”?
Det framgir siledes att begreppen 1 detta sammanhang har samma
innebérd (jfr dven HFD 2011 ref. 63 I). Att ocksd begreppet all
overskddlig framtid” innebir svirigheter kommer dock att beréras 1
den fortsatta framstillningen. Det anges vidare i férarbetena att det
siledes méste rora sig om kroniska sjukdomar och irreversibla skador
dir ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte

18933 kap. 2 § SFB.
19033 kap. 7 § SFB.
133 kap. 4 § SFB.
192 Prop. 2007/08 :136, s. 103.
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bedéms kunna leda till att den forsikrade dterfdr ndgon arbetsfor-
miga eller att den arbetsférmiga som finns kan forbittras. Hogsta
férvaltningsdomstolen slog 1 rittsfallet HFD 2013 ref. 60 fast bl.a.
att vid bedémningen av nedsittningens varaktighet blir det avgs-
rande vilket underlag i form av medicinsk och annan utredning som
finns i det enskilda fallet. Det giller sirskilt nir det handlar om sjuk-
domsbesvir dir man inte kan dra ndgra generella slutsatser om hur
linge sjukdomsbesviren kommer att piverka en persons arbetsfér-
maga. Det har ocksd betydelse att den férsikrade under ling tid haft
sin arbetsférmiga nedsatt pd grund av svdrvirderade sjukdomsbesvir
dir det inte gdr att dra ndgra generella slutsatser om prognosen.
Forsikringskassans tolkning av domen ir att man vid bedémningen
av ritten till sjukersittning inte kan kriva att en sjukdom kan klassi-
ficeras som en kronisk sjukdom eller irreversibel skada. Man kan inte
heller kriva att en sjukdom ska kunna jimstillas med en sddan sjuk-
dom eller skada. Det innebir att dven svirvirderade sjukdomsbesvir
med en osiker prognos kan ge ritt till sjukersittning i vissa fall.'”

Det framhills vidare 1 férarbetena att bedémningen av om arbets-
férmdgan ir stadigvarande nedsatt eller om ytterligare rehabilitering
kan leda till att den forsikrade dterfir nigon arbetsforméga ska utgd
frén den kunskap som ir tillginglig vid prévningstillfillet. Det ansdgs
inte vara rimligt att viga in att det i framtiden skulle kunna komma
fram behandlingsmetoder eller arbetshjilpmedel som gor att arbets-
férmdgan d& kan tervinnas.'

Fore lagindringen den 1 juli 2008 kunde sjukersittning ges tids-
begrinsat eller tills vidare. For ritt till sjukersittning tills vidare
krivdes att den forsikrades arbetsférmdga kunde anses ”varaktigt”
nedsatt. Tidsbegrinsad sjukersittning kunde diremot beviljas s& snart
arbetsférmigan bedomdes vara nedsatt under minst ett ar. Grinsen
f6r nir nedsittningen kunde anses vara varaktig var dirfér inte av-
gorande for ritten till sjukersittning, utan pdverkade endast om for-
ménen skulle utges under en begrinsad tid eller tills vidare. Nir moj-
ligheten att bevilja tidsbegrinsad sjukersittning togs bort, blev grinsen
for nir arbetsformigan kunde anses tillrickligt lingvarigt nedsatt
mycket mer betydelsefull. Den blev avgérande f6r om den forsik-
rade dverhuvudtaget kunde {3 sjukersittning. Betydelsen av att be-

19 Forsikringskassan, vigledning 2013:1 version 6, s. 43.
19 Prop. 2007/08, s. 88 och 103.
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greppet varaktig byttes mot begreppet stadigvarande kommentera-
des dock inte nirmare i férarbetena.'”

Olika varaktighetsbegrepp och deras innebérd i tidsrymd

Genom &ren har olika kriterier funnits f6r ritt till ersittning frin
socialférsikringen. Férmédnerna fértidspension, sjukbidrag och p
senare tid sjukersittning har alla stillt upp ndgon form av krav pd
lingre varaktighet avseende den forsikrades nedsatta arbetsférméga.
De exakta begreppen har emellertid skiftat, och s& dven innebérden
av varaktighetskraven och den tidsrymd som dessa krav har inneburit.

Hur ling tidsrymd innebdr begreppet “lingvarig”s

I de inledande bestimmelserna i1 det kapitel i socialférsikringsbalken
som handlar om sjukersittning och aktivitetsersittning gemensamt
anges att dessa ersittningar kan limnas till en férsikrad vars arbets-
formédga dr ldngvarigt nedsatt.'

Detta inledande uttalande i paragrafen ir emellertid nirmast att
se som en sammanfattande beskrivning av nir de aktuella f6rminerna
kan komma i frdga. Uttrycket “lingvarigt nedsatt” nimns i kommitté-
direktivet dir det bl.a. anges att syftet med férménerna sjukersitt-
ning och aktivitetsersittning ir att fdrmanerna ska ge hog trygghet
vid lingvarigt nedsatt arbetsforméga. I direktivet anges vidare att det
inte dr aktuellt att fringd denna grundliggande princip, dvs. att sjuk-
och aktivitetsersittning endast ska limnas till den vars arbetsférméiga
ir lingvarigt nedsatt.

Det kan poingteras att uttrycket enligt gillande regelverk inte
utgdr ndgot rekvisit. De uttryck som anvinds for att ange vilken var-
aktighet arbetsoférmégan miste ha for ritt till sjukersittning dr 1 stillet
stadigvarande nedsatt” (33 kap. 6 § SFB) och fér aktivitetsersitt-
ning krivs att “nedsittningen kan antas bestd under minst ett ir”
(33 kap. 7 § SFB)."” Bdda dessa tidsrymder faller under den allminna
inledningen och uttrycket "18ngvarigt nedsatt”. Det framgar siledes

195 Qe t.ex. ISF 2013:20, s. 21.
19633 kap. 2 § SFB.
17 Se Kommenteraren till socialfdrsikringsbalken kring 33 kap. 2 § SFB.
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av lagtexten att begreppet ”l&ngvarigt nedsatt” kan anvindas 1 vart
fall om en tidsrymd som uppgir till minst ett ars tid.

Den mojlighet till tidsbegrinsad sjukersittning som med undan-
tag for vissa Overgingsregler avskaffades 1 juli 2008 stillde i likhet
med kraven for aktivitetsersittning upp ett kriterium p3 varaktighet
som innebar att den férsikrades arbetsférmiga skulle kunna antas
bestd under minst ett 4r.

Hur ling tidsrymd innebir begreppet “varaktig”?

Enligt tidigare gillande regelverk, fore 2008, skulle den férsikrades
arbetsférmaga vara “varaktigt” nedsatt f6r att ersittning skulle kunna
beviljas utan tidsbegrinsning.

Den tidigare ersittningen fortidspension baserades pd en invali-
ditetsgrund. Ett sirskilt villkor for ritt till fértidspension var att ned-
sittningen av arbetsférmigan var varaktig. Detta varaktighetskrav
omfattade inte bara de medicinska faktorerna utan dven de arbets-
marknadsmissiga och sociala forhillandena. Kravet pd varaktighet
innebar inte att nedsittningen nddvindigtvis miste vara att anse som
livsvarig. Villkoret betraktades som uppfyllt om det kunde antas att
invaliditeten skulle bestd 3tskilliga &r” framdt i tiden.

Hur ling tidsrymd innebir begreppet “avsevird tid”?

Av intresse ir ocksd att regelverket under denna tidigare period
innehsll ytterligare en mojlighet, med dnnu ett begrepp om krav pd
tidsrymd. Om nedsittningen av férvirvsférmagan inte kunde anses
varaktig och férutsittningarna f6r fortidspension inte var uppfyllda
kunde i stillet sjukbidrag beviljas. En férutsittning for detta var att
nedsittningen kunde antas bestd under “avsevird tid”, vilket avsig
en tidsrymd som inte understeg ett r'*® utan att fér den skull vara
”varaktig”. Med denna definition liknar begreppet avsevird tid” si-
ledes begreppet ”1ngvarig”, med skillnaden att avsevird tid utgjorde
ett faktiske ritesligt rekvisit for ersittning.

198 Se prop. 2000/01:96, s. 180 och SOU 1989:101, s. 114.
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Hur ling tidsrymd innebdr begreppet “stadigvarande™?

Emellandt beskrivs sjukersittningen fortfarande som en ersittnings-
form f6r de forsikrade med en ”permanent” nedsatt arbetsférmaga.
Aren efter inforandet av gillande regelverk tillimpades varaktighets-
kravet ocksd pd detta sitt i stor utstrickning av Forsikringskassan
och krav pi ”livsling” nedsittning stilldes upp."”” Hogsta forvalt-
ningsdomstolen klargjorde emellertid 1 rittsfallet HFD 2011 ref. 63
I-IIT att begreppet all 6verskddlig framtid inte innebir att nedsitt-
ningen ska vara livsling eller fram till pensionsilder. Domstolen
konstaterade i avgorandet bl.a. féljande.

Enligt motivuttalanden ska begreppet stadigvarande nedsatt arbetsfor-

maga tolkas si att nedsittningen foérvintas kvarstd under all versk3dlig

framtid. Det finns diremot varken 1 lagtext eller motiv st6d for att stilla

upp ett krav pd att nedsittningen ska kvarstd livslingt eller fram till pen-
sionsildern. Arbetsférmigan ska utredas pd nytt minst vart tredje ar.

Denna tematik dterkommer i sdvil forarbeten som rittspraxis — det
sigs ingenstans mer preciserat hur ling tidsperiod begreppet stadig-
varande ska anses utgora; i stillet redogérs pd ett antal stillen vad
begreppet inte ska anses innefatta. Vid bedémningen av om arbets-
férmagan ir stadigvarande nedsatt ska ocksd beaktas om det finns
tidigare perioder med nedsatt arbetsférméga och deras orsak och
lingd.”®

Av regelverket framgar ocks3 att en forsikrads arbetsforméiga ska
utredas igen senast tre dr efter beslutet om ersittning (se av-
snitt 7.2.4). Det kan konstateras att HFD sirskilt anger detta 1
samma stycke som domstolen konstaterar att kravet inte ir livsldngt
eller till pension, men utan att utveckla detta resonemang nirmare.
Omstindigheten att Forsikringskassan ir skyldig att f6lja upp arbets-
féormdgan inom tre &r innebir enligt skrivningar i Forsikringskassans
vigledning emellertid inte att tre dr ir méttstocken f6r vad som menas
med kravet p4 att arbetsfdrmdgan ir stadigvarande nedsatt.”

I motiven till regelférindringarna anférs bl.a. att med begreppet
stadigvarande avses att nedsittningen bedéms bestd f6r all 6verskad-
lig framtid. Det miste siledes réra sig om kroniska sjukdomar och
irreversibla skador dir ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad

19 Se ISF 2013:20.
2 HFD 2013 ref. 60.
21 Forsikringskassan, vigledning 2013:1 version 6, s. 46.
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rehabilitering inte bedéms kunna leda till att den forsikrade dterfar
nigon arbetsférmaga eller att den arbetsférmdga som finns kan for-
bittras. Beddmningen av om arbetsférmigan ir stadigvarande nedsatt
eller om ytterligare rehabilitering kan leda till att den forsikrade
terfir ndgon arbetsférmdga miste utgd frdn den kunskap som ir
tillginglig vid provningstillfillet. Det kan inte rimligen vigas in att
det i framtiden skulle kunna komma fram behandlingsmetoder eller
arbetshjilpmedel som gor att arbetsférmiga di kan &tervinnas.

Utifran allminna sprikliga betydelser av ordet 6verskddlig” kan
konstateras att innebérden ir densamma som 6verblickbar, 6versikt-
lig, klar och tydlig. Tidsrymden inom 6verskadlig framtid ir si lingt
fram i tiden som man kan ha en god uppfattning om ett férhillande.**
Det far alltsd anses finnas ett mitt av éverblickbarhet 1 denna bedém-
ning; en siker betydelse av 6verskidlig framtid dr att denna framtid
i vart fall inte fr vara odverskddlig. Det ir vidare oklart om tilligget
”all” 1 begreppet overskddlig framtid ska tillmitas ndgon sirskild
betydelse. Det kan méjligen ses som att det dr den bortre grinsen av
den overblickbara perioden som avses. Ndgot resonemang om detta
saknas emellertid 1 forarbetena. Denna friga har sdvitt framgitt for
utredningen inte heller provats rittsligt.

Jimfort med det ovan diskuterade och tidigare gillande begreppet
varaktigt nedsatt arbetsformaga” har det nu gillande begreppet stadig-
varande nedsatt arbetsférmdga 1 kommentaren till socialférsikrings-
balken uttryckts ha en hégre grad av bestdende.” I sammanhanget
kan ocks8 noteras att HFD i1 rittsfallet HFD 2011 ref. 63 III uttalade
att den forsikrade i mélet hade sjukdomsbesvir som var sddana att
hennes arbetsférmiga kunde antas komma att vara nedsatt under
*forhillandevis ling tid”. Utredningen gav enligt HFD emellertid
inte tillrickligt stod {or slutsatsen att hennes arbetsférmdga kunde
anses ha varit stadigvarande nedsatt, en period som 1 vart fall alltsg ir
lingre dn f6rhillandevis l&ng tid.

Begreppet stadigvarande fir alltsd anses innebira den lingsta tids-
rymden av de begrepp som historiskt gillt i sjukférsikringen. Det ir
inte mojligt att utifrdn uttalanden i férarbeten och rittspraxis dra
ndgra nirmre slutsatser om hur l&ng en sddan period ska anses vara.
Mot bakgrund av férarbetsuttalanden om det tidigare varaktighets-
begreppet ”varaktig” ir en utgdngspunkt att tidsrymden 1 vart fall ir

22 SAOL.
295 K ommentaren till socialférsikringsbalken 33 kap. 6 § SFB.
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lingre dn &tskilliga®* &r men kortare dn livslingt eller till pensions-
dlder. Olika typer av sjukdomar och funktionsnedsittningar limpar
sig olika vil for lingre prognoser och ledning fir ocksd tas frin
HFD:s uttalanden om att det dr den individuella bedémningen som
blir avgérande.

7.7.3 Rehabiliteringskriteriet — alla rehabiliteringsmaojligheter
ska bedémas vara uttomda

Enligt gillande regelverk krivs for att en forsikrad ska kunna be-
viljas sjukersittning, utdver en stadigvarande nedsatt arbetsférmaga,
dven att ytterligare medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering
inte beddms kunna leda till att den forsikrade dterfir nigon arbets-
formiga.

Nytt frin den 1 juli 2008 ir sdledes att det 1 lagtexten explicit
anges ett krav pd att rehabiliteringsitgirder inte bedéms kunna leda
till att den forsikrade dterfdr nigon arbetsférméga. Ect sidant krav
torde 1 princip ha gillt dven tidigare enligt slutet av den s.k. steg-for-
stegmodellen.”®” Fére den 1 juli 2008 fanns det inte nigot sirskilt krav
pd att rehabiliteringsdtgirder skulle ha évervigts eller genomforts
kopplat direkt till ritten till sjukersittning. Enligt regelverket fr.o.m.
dr 1991 gillde dock vid prévningen av ritten till sjukpenning att
bedémningen av arbetsférmdgans nedsittning skulle goras med hin-
syn till om den forsikrade kunde forsorja sig sjilv efter medicinska
och arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder.”® En konsekvens av
detta var att rehabiliteringsitgirder normalt redan hade 6vervigts,
innan ritten till sjukersittning aktualiserades. I dldre férarbeten ut-
talas vidare att ritten till sjuk- eller aktivitetsersittning inte fore-
ligger forrin det 1 rehabiliteringshinseende har gjorts vad som rim-
ligen kan komma i friga i det enskilda fallet.””” Nedsittningen av
arbetsformigan skulle i princip redan vid denna tidpunkt bedémas
efter det att mojliga rehabiliteringsdtgirder — medicinska och arbets-
marknadsmaissiga — vidtagits.**

I samband med att reglerna om sjukersittning fick sin nuvarande
utformning framhéll regeringen att kravet pd att sjukersittning endast

2042 R gskilliga” har enligt SAOL betydelsen "riitt stor mingd av” eller "ritt minga ginger”.
2% Hessmark et al, Kommentaren till socialférsikringsbalken 33 kap. 6 §; jfr 27 kap. 2 §.
263 kap. 7 § AFL i dess olika lydelser under perioden den 1 juli 1991 till den 30 juni 2008.
27 Prop. 1962:90, s. 292.

2% Prop. 1970:66, s. 30 och 62.
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ska kunna beviljas i de fall rehabiliteringsdtgirder inte bedoms kunna
leda till att den forsikrade dterfir ndgon arbetsférmiga. Detta ut-
gjorde en skirpning i férhillande till vad som gillt tidigare.*”

Det dr hir viktigt att poingtera att det inte krivs att alla sddana
rehabiliteringsméjligheter ska vara prévade och uttémda i praktiken
— det dr en bedomning som ska goras. Ndgon rehabiliteringsdtgird
behover inte faktiskt ha vidtagits.”'° Det kan dock konstateras att det
finns tecken pd att det har skett en utveckling hos Forsikringskassan,
men dven 1 kammarrittspraxis, dir det i manga fall i praktiken upp-
stills krav pi genomférda rehabiliteringsinsatser.”'' Detta menar ut-
redningen utgdr en utveckling som alltsd inte ar 1 linje med ritts-
praxis frin HFD och som inte heller har stéd 1 lag eller forarbeten.
En annan sak ir att resultatet frin genomférda rehabiliteringsinsatser
av medicinsk eller arbetslivsinriktad natur kan ha bevisvirde i1 frigan
om ytterligare sidana kan bedémas medféra att den forsikrade kan
komma att dterfd arbetsformdgan, eller att genomférande av sddana
dtgirder kan vara behovligt for att gora en rimlig bedémning av om
arbetsformigan kan anses stadigvarande nedsatt.*”

Enligt rddande rittslige ir inte tidpunkten fér resultatet av reha-
biliteringsitgirder avgérande. Aven om en férsikrad kan bedémas
dterfd arbetsférmdgan férst bortom grinsen f6r nir det ir mojligt att
fa sjukersittning, dvs. i nuliget till mdnaden man fyller 65 &r, innebir
en sidan rehabiliteringsmojlighet att sjukersittning inte kan beviljas.
Hogsta férvaltningsdomstolen anférde kring detta i rittsfallet 2019
ref. 69 att en sddan ordning skulle innebira att en férsikrad som
nirmar sig pensionsildern bedéms annorlunda in en yngre person.
Det framgdr av forarbeten och praxis att prévningen av om en
forsikrads arbetsférmiga dr nedsatt ska goras med utgdngspunkt i
den forsikrades sjukdom och att annat in de medicinska faktorerna
— sdsom exempelvis den forsikrades dlder — inte ska beaktas.

Det ir hir ocksd viktigt att skilja mellan rebabilitering och & ena
sida och habilitering & andra. Medan rehabiliterande dtgirder har som
syfte att ge den forsikrade f6rmagor och arbetsférmiga dter, har de
habiliterande &tgirderna som syfte att behélla exempelvis stabilitet
eller livskvalitet. Sidana livkvalitetshéjande &tgirder ingdr inte 1 de

29 Prop. 2007/08:136, s. 88 och 103.

210 HED 2011 ref. 63 I-1I1.

21! Se utredningens aktgranskning av sjukersittningsirenden i bilaga 3 och t.ex. Kammarritten
Goteborg i mal nr 3561-19.

712 Se t.ex. Kammarritten i Goteborg i m3l nr 1432-20.
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rehabiliteringsdtgirder som mdste vara uttdmda for att sjukersitt-
ning ska kunna beviljas. Det ir inte ovanligt att medicinska dtgirder
som farmaceutisk behandling eller sjukgymnastik pdgir i ett drende
utan att det for den skull betyder att medicinsk rebabilitering pagir.
Aven de svirast sjuka minniskorna fir ofta kontinuerlig behandling.

En annan friga som berér rehabiliteringskriteriet ir vilken styrka
pd bevisningen som krivs vid bedémningen av huruvida alla rehabi-
literingsméjligheter kan anses uttémda och om beviskravet 1 detta
led skiljer sig frdn den 6vriga bedémningen vid en ansékan om sjuk-
ersittning. Ricker det att det kan antas att ytterligare rehabilitering
inte skulle leda till férbittrad arbetsformdga eller méste det uteslutas
att sddana rehabiliteringsméjligheter finns? Denna friga berérs vidare
under analysen av beviskravet 1 forsikringen, se avsnitt 7.8.

7.7.4  Svarigheter med medicinska prognosbedémningar

For ritt ull sjukersittning ska den f6rsikrades arbetsférmiga bedémas
vara stadigvarande nedsatt. Som diskuterats ovan innebir det att en
bedémning om nedsittning av arbetsférmaga under all 6verskidlig
framtid ska finnas.

I och med den medicinska renodlingen av sjukférsikringen som
2008 rs regelverk inneburit har den medicinska bedémningen blivit
in viktigare for frigan om varaktighetskriteriet 1 sjukersittningen.
Eftersom arbetsférmigans nedsittning endast ska baseras pd medi-
cinska faktorer — medan faktorer som alder, utbildning, bostadsort
och sociala faktorer inte lingre kan beaktas — ir ocksd arbetsforma-
gans varaktighet 1 tid ocksd beroende av den medicinska prognosen.

Ritten till sjukersittning baseras siledes pd att det underliggande
medicinska tillstdnd i from av sjukdom eller funktionsnedsittning
som har lett till nedsatt arbetsférméga ska vara ”stadigvarande”, med
en kontinuerlig piverkan pd den forsikrades arbetsférmiga. Med
detta menas ett tillstdnd som, givet dagens medicinska kunskap, kan
antas bestd over all 6verskddlig framtid. Problemet med ett s snivt
formulerat kriterium ir att det ofta kan vara mycket svirt att uttala
sig s& kategoriskt om ett tillstdnds varaktighet. Arbetsférmigeutred-
ningen uttalade uppfattningen att fér minga av de diagnoser som
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dittills hade dominerat nir sjukersittning beviljats dr det tveksamt
om det &ver huvud taget gdr att uppfylla ett sidant kriterium.?"

Utredningen har inte kunnat finna nigot klarlagt vetenskapligt kun-
skapslige f6r hur lingt in 1 framtiden medicinska prognoser generellt
kan géras. I de muntliga kontakter som utredningen har haft med
medicinskt sakkunniga, sdsom i utredningens expertgrupp dir for-
sikringsmedicinska sakkunniga ingér eller kontakterna med hilso-
och sjukvirden via SKR, har framkommit att det finns svirigheter
med att gora sddana medicinska framtidsprognoser. Vad giller lingden
pd prognoserna synes en tidsgrins pi ca maximalt fem ir utgdra
medicinsk etablerad praxis sedan l3ng tid tillbaka.

Liknande synpunkter har under aren efter regelférindringarna
2008 forts fram i olika fora.?'* Aven dir har medicinskt sakkunniga
fort fram synpunkten att det ir mycket svirt att géra medicinska
framtidsprognoser.

En medicinsk prognos for en sjukdom avser dess sannolika fort-
satta forlopp. Prognosen om framtida funktionsférmdga beror pd
bl.a. sjukdomens natur, férekomsten av andra sjukdomar, patientens
dlder och motivation att tillfriskna, den fysiska belastningen i arbetet
och livssituationen i évrigt.

Hir finns alltsd ytterligare en svirighet som har forts fram 1 utred-
ningens muntliga kontakter med likare och medicinskt sakkunniga.
Den medicinska prognosen och likarvirdens utgdngspunkt ir holi-
stisk, dvs. den ser till hela minniskan inklusive faktorer som inte ir
rent medicinska men som kan ha stor betydelse fér prognosen av en
sjukdoms bestiende. Den medicinska bedémningen existerar inte 1
ett vacuum utan ir titt sammankopplad med &vriga faktorer som
pdverkar en minniskas hilsa och férméga till t.ex. arbete. Detta ir
ocksd uttryck fér principen om den individuella bedémningen och
principen om befintligt skick.

I forarbetena betonas att beddmningen ska utgd frén kunskaps-
liget vid tidpunkten f6r bedémningen. Det ska alltsd inte beaktas i
vilken utstrickning framtida forskning eller utveckling kan komma
att paverka t.ex. behandlings- eller rehabiliteringsmojligheter f6r en
viss sjukdom. Omstindigheten att man inte vet hur forskningsliget
kommer att utvecklas framéver ir alltsd inte ett skil att avsld sjuk-
ersittning.

213 SOU 2009:89, s. 277.
214 T ex. debattinligg i Likartidningen nr 47/2011.
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HFD har uttalat att det fér sidana sjukdomar och tillstind dir
inga generella slutsatser kan dras dr det utredningen 1 det individuella
fallet som blir avgérande. Uttalandet innebir ocks3 att det inte gir
att per automatik utesluta vissa typer av sjukdomar eller underlig-
gande tillstdnd pd den grunden att det inte gir att géra medicinska
prognoser f6r dem. I det aktuella milet hade kammarritten i sin dom,
som alltsd dverklagades till HFD, uttalat att de diagnoser som var
aktuella - fibromyalgi och utmattningssyndrom — inte tilliter nigra
sikra slutsatser om den framtida varaktigheten av sjukdomsbesviren,
och att det dirigenom inte ir frdga om en sddan stadigvarande ned-
sittning av arbetsférmdgan som forutsitts for rite till sjukersittning.
Men hir uttalade allts8 HFD att en sddan generaliserad bedémning
inte kan goras utifrdn diagnoser dir inga generella slutsatser kan dras,
och att det ir individuella omstindigheter som ska vara avgorande.

Utredningen menar att det sannolikt ir relativt fi sjukdomar och
tillstdnd dir generella slutsatser kan dras. Till dessa bér héra exempel-
vis medfédda, ej behandlingsbara funktionsnedsittningar och obotliga
sjukdomar, liksom t.ex. permanenta skador eller progressiva sjuk-
domar. Sjukdomstillstdndet ska ocksd bedémas utifrn rddande kun-
skapslige. Det innebir att det sannolikt i de flesta fall blir friga om
en individuell bedémning baserad p& omstindigheterna i det enskilda

fallet.

7.7.5 Uppféljning av arbetsformagan senast efter tre ar

En aspekt av varaktighetskravet i sjukersittningen utgors av de upp-
foljningar av den forsikrades arbetsférméga som Forsikringskassan
ska gora med jimna intervall. Formen {6r och omfattningen av dessa
uppfoljningar kan tinkas f3 betydelse for hur varaktighetsbedém-
ningen gors och t.ex. innebdrden av begreppet stadigvarande nedsatt
arbetsférmiga. En mer ingdende uppféljning av arbetsférmigan med
en férnyad utredning liknande den som féregdr ett beslut om sjuk-
ersittning med jimna intervall skulle 1 praktiken kunna medféra att
begreppet all 6verskddlig framtid ir begrinsad till nista sidan tid-
punkt f6r den férnyade utredningen, medan en mer begrinsad upp-
foljningsmetod kan tinkas {4 endast liten betydelse pa fattade beslut
om sjukersittning och de varaktighetsbeddmningar som dir gors.
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Ett beslut om sjukersittning har i regel mycket stor betydelse for
den enskildes ekonomi, 1 de flesta fall under en betydande del av
livet. Sjukersittningen svarar ocksd for en betydande del av social-
forsikringsutgifterna. Det ir dirfor angeliget att f6lja upp eventuella
forindringar i arbetsférmdgan som sker efter beslutet om sjukersitt-
ning for att sikerstilla att det ir ritt personer som fir ersittning och
att dessa fir ersittning med ritt omfattning. Men det dr minst lika
angeliget att den som har sjukersittning kan 3 hjilp att komma till-
baka i arbete om férutsittningar f6r detta finns. Det ir detta som
uppféljningen av arbetsférmigan syftar till.”"

Forsikringskassan ska enligt nuvarande regelverk senast tre &r
riknat frin ett beslut om sjukersittning géra en uppfoljning av den
forsikrades arbetsformaga. Forsidkringskassan ska direfter, s3 linge
den forsikrade har ritt till sjukersittning, minst vart tredje ar p& nytt
folja upp den férsikrades arbetsférmdga. Om den foérsikrade har
fyllt 60 4r, behdver ndgon uppfdljning inte goras.”™

Syftet med uppféljningen ir dels att f6lja upp om arbetstérmagan
har férindrats sedan beslutet om sjukersittning fattades, dels att under-
soka méjligheterna till rehabilitering. Detta dr obligatoriskt 1 drenden
dir sjukersittning har beviljats enligt regelverket 1 den lydelse som
giller frin och med 1 juli 2008. Regeln om att nigon uppféljning inte
behdver goras om den forsikrade har fyllt 60 &r innebir inte att en
uppfoljning aldrig ska goras for den som fyllt 60 dr. Inneborden av
lagtexten f6r forsikrade som fyllt 60 &r dr att en sddan utredning ska
goras for dessa personer om den ir nédvindig.”'” Gruppen &ver 60 r
fyllda ir sdledes inte undantagna frin sidana utredningar men om-
fattas inte av en skyldighet att utredas.

De forsikrade som har beviljats sjukersittning tills vidare enligt
ildre regler, enligt 7 kap. 1 och 3 §§ 1 den upphivda AFL i lydelsen
fore den 1 juli 2008, omfattas av reglerna 137 kap. SFB. Det stdr dessa
personer fritt att anvinda sin férbittrade arbetstérmiga om de har
uppndtt sidan, vilket innebir att Forsikringskassan inte gor nigra
uppféljningar av deras arbetsformaga.”'® Det ir bara om de inte lingre
omfattas av reglerna, som det blir aktuellt med uppféljning.

215 Se t.ex. prop. 2004/05:21, s. 7677 och prop. 2016/17:1 utg. omr. 10, s. 55-56.
21633 kap. 17 § SFB.

217 Prop. 2004/05:21, s. 101 f.

218 Se prop. 2007/08:124, s. 48.
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Bakgrund ull fornyade utredningar av arbetsformdgan

Ar 1995 inférdes regler om férnyad utredning av den davarande
fortidspensionen i lag. Det f6reskrevs att férsikringskassorna i sam-
band med beslut om fértidspension skulle bedéma om en férnyad
utredning av arbetsférmdgan skulle goras efter en viss tid. I férarbe-
tena motiverades inforandet med att det i vissa drenden fanns skl
att kontrollera om en foérsikrad som hade beviljats fértidspension
fortfarande uppfyllde férutsittningarna for ritten till ersittning.
Regeringen konstaterade att en undersdkning som Riksrevisions-
verket hade genomfért visade att praxis hos forsikringskassorna var
att inte gdra nigon efterkontroll i de flesta drenden. Detta berodde i
sin tur pd att sidana kontroller inte ansdgs ge nigot resultat och att
man 1 de drenden dir det hade kunnat vara motiverat i stillet
beviljade den férsikrade den di mojliga tidsbegrinsade ersittnings-
formen sjukbidrag. Férnyad utredning var enligt regeringen sirskilt
viktigt for yngre personer for att dessa inte permanent skulle ute-
stingas frin arbetsmarknaden.””’

Frin och med den 1 januari 2005 blev det obligatoriskt att besluta
om férnyad utredning nir sjukersittning beviljades tills vidare. Reger-
ingen hade infér denna férindring 6vervigt att besluta om att begrinsa
ritten till sjukersittning till maximalt tre &r i taget, men det hindra-
des av att de arbetsrittsliga konsekvenserna av detta forslag inte var
tillrickligt utredda.”” I stillet féreslogs att uppfoljningen av arbets-
féormagan skulle forstirkas f6r dem som hade beviljats sjukersittning
tills vidare. Avsikten var att alla fdrmanstagare kontinuerligt skulle
omfattas av en utredning av arbetsférmdgan, antingen i form av en
ny provning vid tidsbegrinsad sjukersittning eller genom en obliga-
torisk fornyad utredning vid sjukersittning som beviljas utan tids-
begrinsning. Detta ansigs stirka férsikringens legitimitet.”!

I forarbetena beskrevs vidare att omfattningen av utredningen kan
anpassas efter fdrménstagarens sjukdom eller funktionshinder, vilket
bér innebira stor flexibilitet vid tillimpningen. Regeringen betonade
att férnyad utredning av arbetsférmégan inte fr ske enbart i form
av korta telefonsamtal mellan Férsikringskassans handliggare och

219 Prop. 1994/95:147, s. 42 f. och 51.

220 Parterna kunde inte enas om en tillfredsstillande 16sning i lagen (1982:80) om anstillnings-
skydd. En konsekvens av en icke tidsbegrinsad sjukersittning ir att arbetsgivaren kan siga
upp arbetstagaren, nigot som det inte finns grund {6r vid beviljande av en tidsbegrinsad sjuk-
ersittning. Se 33 § 1 lagen (1982:80) om anstillningsskydd.

21 Prop. 2004/05:21, s. 76.
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féormanstagaren. En férnyad utredning ska bdde innehilla utredning
av arbetsférmégan och initiera rehabiliteringsinsatser genom Forsik-
ringskassans samordningsansvar. Forsikringskassan har ocksd ett
informationsansvar om mojligheten att prova att férvirvsarbeta med
vilande sjukersittning.**

Foér den grupp som hade sjukersittning utan tidsbegrinsning i
juni 2008 tridde nya regler 1 kraft 1 januari 2009 som innebar att den
forsikrade kunde dtergd 1 arbete utan att ritten till ersittning skulle
omprévas. Dessa regler om steglds avrikning behandlas mer ingdende
1 kapitel 14 och 15. Regelverket for denna grupp innebar siledes att
ndgon fornyad utredning inte behévde goras 1 dessa drenden.

Forenklade regler och upplittade krav pd den fornyade utredningen

I februari 2017 genomférdes vissa reformer inom sjuk- och aktivitets-
ersittningen. Dessa reformer innebar bl.a. att regelverket kring den
férnyade utredningen av arbetsférmdga vid sjukersittning férindra-
des pd ett par punkter. I stillet fér en fornyad utredning av arbets-
formdgan ska nu en uppfoljning av arbetsférmigan genomféras.
Vidare behover inget beslut om tidpunkt f6r uppfoljningen fattas i
samband med beslutet om beviljande av sjukersittning; 1 stillet regle-
ras i lagen att en uppfoljning ska ske minst vart tredje r sd linge ritt
till sjukersittning foreligger.

Till grund f6r de forenklade reglerna lig bl.a. regelindringsforslag
frén Forsikringskassan® och tvd rapporter frin Inspektionen fér
socialférsikringen. I férarbetena® redogérs for varfor vissa férind-
ringar ir motiverade, bl.a. ett utbyte frin kravet p en férnyad utred-
ning till en uppféljning av arbetsférmigan. Det konstaterades att det
ir viktigt att uppfoljningar gors, och att de gors med tillrickligt hog
kvalitet. Detta ir viktigt f6r att uppritthélla fértroendet for forsik-
ringen, bide hos allminheten i stort och hos dem som far del av f6r-
méinen. Samtidigt ir det i vissa drenden tydligt att det inte beh6vs nigon
sirskilt djuplodande uppfoljning, medan det 1 andra drenden ir osikert
om arbetsférmdgan ir nedsatt 1 samma grad som nir beslutet om
sjukersittning fattades. Nir det giller utredningens omfattning ut-
talade regeringen i samband med inférandet av kravet pd genomférande

222 Prop. 2004/05:21, 5. 76 {.
25 Forsikringskassan ”Antikringelkatalogen” 2014.
224 Ds 2016:5 och prop. 2016/17:1 utg.omr. 10 s. 55.
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av fornyad utredning att utredningen skulle kunna anpassas efter
forménstagarens sjukdom eller funktionshinder vilket borde inne-
bira stor flexibilitet vid tillimpningen, men att en utredning inte
skulle 3 ske enbart i form av korta telefonsamtal mellan Forsikrings-
kassans handliggare och férmanstagaren.””

Regeringen ansig, med sirskilt angivande av att detta dven gillt
tidigare, att det ska vara upp till Férsikringskassan att utforma sina
metoder och dirmed avgoéra vad uppfoljningen av arbetsférmigan
vid sjukersittning som minst ska innehdlla 1 ett enskilt drende. De
foreslagna forindringarna innebar dock att Forsikringskassan fick
utdkad frihet att nir det dr limpligt att f6lja upp arbetstérmigan pa
ett enklare sitt in vad som krivdes under tidigare férhillanden, och
till exempel avstd frén en kontakt med den forsikrade. Dirmed fri-
gors ocksd resurser for att prioritera drenden dir det behévs en mer
djuplodande uppféljning av arbetsférmigan, ansig regeringen.

Forslaget om uppféljning i stillet f6r fornyad utredning innebar
inte att ndgra av de utredningsitgirder som Forsikringskassan vid-
tagit under tidigare forhllanden férsvunnit. En mer flexibel regler-
ing som gor att uppfoljningen kan anpassas efter hur behovet ser ut
ger en mer effektivt resursanvindning hos Forsikringskassan och
skapar inte onodig oro hos den enskilde férsikrade.

Regeringen anférde att den mer flexibla uppféljningen inte fir
innebira att sannolikheten att Forsikringskassan uppticker en 6kad
arbetsférmaga minskar. Det ir centralt att Forsikringskassan har vil
utvecklade rutiner f6r att 1 varje enskilt fall ta fram just sd mycket
information som krivs f6r att bedoma om uppféljningen méste for-
djupas eller inte.”*

I en skrivelse till regeringen 2014 foreslog Forsikringskassan en
del férindringar av det ddvarande systemet med férnyad utredning
av arbetsférmdgan. Forsikringskassan menade bl.a. att utredningarna
skapar oro eftersom de ska uppfylla tvd motstridiga syften — dels efter-
kontroll (utredning av arbetsférmagan), dels stod 1 dtergdng i arbete.
Man konstaterade att de forsikrade har svdrt att forstd syftet med
utredningen och ménga kinner sig misstinkliggjorda. Redan infor-
mationen 1 beslutsbreven om att Férsikringskassan en viss bestimd
tidpunkt kommer att gora en uppféljning av arbetsférmagan ansdgs
skapa oro och frigor hos dessa minniskor. Myndigheten anférde ocksa

22 Prop. 2004/05:21, s. 76.
226 Prop. 2016/17:1 utg.omr. 10 s. 56.
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att de uppfoljande utredningarna var mycket resurskrivande, med
hégre krav pd utredning dn vad man sdg som motiverat. Av forarbets-
uttalanden framgr exempelvis att enbart ett telefonsamtal inte ricker.
For att leva upp till lagkraven krivs i samtliga drenden en manuell
genomging av uppgifter i Forsikringskassans system, normalt kom-
binerat med utredning tillsammans med den férsikrade. De 26 500
utredningarna som planerades f6r 2015 bedémdes kriva 37 3rsarbetare.

Forsikringskassan konstaterade att inte manga fornyade utred-
ningar leder till att den forsikrade dterfar sin arbetsférmiga eller far
indrad grad av ersittning och att indringsgraden hade legat pd under
2 procent sedan de férsta fornyade utredningarna borjade goras
sommaren 2011. Det finns inte heller ndgra indikationer p4 att andelen
personer som aterfdr sin arbetsformiga efter beslut om sjukersitt-
ning skulle vara annat in mycket liten, konstaterade Forsikrings-
kassan.

Forsikringskassan redogjorde i skrivelsen for uppfattningen att
uppféljningarna skulle kunna goras pa ett mer behovsanpassat och
effektivt sitt, med andra metoder in tidigare och det utan att de
forsikrade fir simre mojligheter att ta tillvara en f6érbittrad arbets-
formaga eller att riskerna for felaktiga utbetalningar 6kar.”’

Inspektionen for socialforsikringen (ISF) hade dr 2014 granskat
Forsikringskassans férnyade utredningar av arbetsférmagan, och in-
stimde i en uppfoljande rapport frin 2015** i Forsikringskassans upp-
fattning att det fanns skil att fortydliga regelverket s att det framgar
att den férnyade utredningen inte behover vara djuplodande 1 alla
drenden. ISF ansdg vidare att en f6rnyad utredning om ritten till er-
sittning inte behdver goras 1 samtliga fall. ISF anférde att det kunde
finnas anledning att 6verviga en férindring av regelverket, som gor
det mojligt att avstd frin férnyad utredning i drenden dir det dr uppen-
bart onddigt. Men 1 minga fall ir beddmningen av om arbetsférma-
gan ir helt nedsatt osiker pd ling sikt, och i dessa fall dr det enligt
ISF angeliget att Forsikringskassan efter en tid bedomer om arbets-
formdgan fortfarande ir nedsatt 1 samma grad som nir beslutet om
hel sjukersittning fattades.

I rapporten konstaterade ISF att de iakttagelser som man har gjort
pekade pd att Forsikringskassans ambitionsnivd nir det giller utfor-
andet av férnyade utredningar hade sjunkit under en lingre tid och

227 Forsikringskassan, “antikringelkatalog” 2014, s. 39-40.
228 ISF, Férnyad utredning av sjukersittning — Behov av férindring, ISF kommenterar 2015:2.
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att det var angeliget att bryta denna utveckling. ISF anférde att detta
forutsatte att Forsikringskassan vidtar dtgirder for att sikerstilla att
fornyade utredningar genomfors pd ett sddant sitt att det syfte som
lagstiftaren hade med att inféra utredningarna faktiskt uppnds. Uti-
frin detta menade ISF ocksd att det fanns skil for regeringen att
overviga vilken ambitionsnivd som skulle gilla och att ta stillning
till om det finns anledning att tydliggéra detta i lagstiftningen.

Den forsikrades skyldigheter under tid med sjukersittning

En uppfoljning av arbetsférmdgan innebir visserligen att det ir
Forsikringskassan som ska utreda om ndgot har forindrats gillande
den forsikrades arbetsformdga och rehabiliteringsméjligheter under
tiden med sjukersittning. Den forsikrade dr dock skyldig att sjilv
anmila sidana férindringar utan att Forsikringskassan har initierat
nigon utredning, vilket ocks betonas i férarbetena till de forenklade
reglerna om uppféljning av arbetsférmigan.”” En férsikrad som har
beviljats sjukersittning ir skyldig att limna uppgifter som har bety-
delse for ritten ull ersittning, bide vid prévning av ritten till {érménen
och under hela den tid som ersittningen betalas ut.”® Uppgiftsskyl-
digheten giller dven i drenden som inte direkt berdr en ersittnings-
friga, till exempel i ett irende om rehabilitering.*'

Ar 2008 inférdes en sirskild bestimmelse utéver de generella be-
stimmelserna om anmilningsskyldighet om att den som fér sjukersitt-
ning alltid ska anmila om det sker en f6rbittring av arbetsférmédgan.
Den som far sjukersittning, aktivitetsersittning eller livrinta ska ocksd
anmila om han eller hon avser att borja férvirvsarbeta, forvirvsarbeta
1 stérre omfattning in tidigare, eller fortsitta att férvirvsarbeta efter
en tid med vilande sjukersittning.”’

Genomforande av uppfoliningen av arbetsférmdga

Lagkravet om uppféljning av arbetsférmdga innebir enligt férarbe-
tena att Forsikringskassan 1 strre utstrickning dn tidigare ska kunna
behovsanpassa uppfoljningen av arbetsférmdgan hos den som har fitt

22 Prop. 2016/17:1, utgiftsomride 10, s. 56.

9110 kap. 13 § andra stycket SFB.

21 Prop. 2008/09:200, s. 555 f.

#2110 kap. 50 och 51 §§ SFB, prop. 2007/08:124, s. 63 {.
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sjukersittning. Det ir dock viktigt att uppféljningarna sker och att
de gors med tillrickligt hog kvalitet. Detta ir viktigt for att uppritt-
hilla fértroendet f6r forsikringen. Syftet med att f6lja upp arbets-
formdgan ir i férsta hand att kontrollera om personens arbetsférmiga
har dndrats, men ocks3 att stddja den som har férutsittningar att f3
tillbaka eller 6ka sin arbetsférméga. Uppfoljningen bidrar ocks3 till
att motverka felaktiga utbetalningar.

Uppféljningen kan anpassas efter personens sjukdom eller funk-
tionsnedsittning. Det finns utrymme {6r att gora utredningen i olika
omfattning. Av férarbetena framgir det att Forsikringskassan far
utokad frihet att f6lja upp arbetsférmdgan pd ett enklare sitt in vad
som tidigare har krivts och till exempel avstd frin en kontakt med
den forsikrade i de situationer det bedéms vara limpligt.*”

Det kan noteras att det hir dr friga om en uppfoljning av arbets-
férmagan — och inte en omprévning av ritten till sjukersittning. For
en forindring av ritten till ersittning eller ersittningsnivan krivs ett
nytt beslut.

De tidigare utredningarna av arbetsférmédgan led av problem vid
genomforandet. I juni 2014 publicerade ISF rapporten 2014:13 For-
nyad utredning av sjukersdtining som svar pa ett regeringsuppdrag 1
ISE:s regleringsbrev fér 2013.2. T rapporten var ISF kritisk till hur
Forsikringskassan utférde sitt uppdrag. En sidan f6rnyad utredning
om sjukersittning skulle enligt férarbetena innehilla bide en arbets-
formigebeddmning och en beddmning av mojliga rehabiliteringsitgir-
der. Den skulle dessutom innehélla en kontakt med den férsikrade
som iven borde {4 ta del av utredningens resultat. Vid den férnyade
utredningen skulle Forsikringskassan utreda:

— Om arbetsférmigan fortfarande ir nedsatt i samma omfattning
som nir ersittningen beviljades.

— Om arbetsférmigan har férbittrats sedan ersittningen beviljades.
— Om det finns forutsittningar fér rehabilitering.

Utredningen kunde avslutas forst nir det gick att ta stillning till
dessa frigor. Om arbetsférmdgan har férbittrats kan det vara aktuellt

med vilande sjukersittning eller att ompréva ritten till sjukersittning.
ISF konstaterade i sin rapport 2014 att Férsikringskassan 1 hog

233 Porsikringskassan, vigledning 2013:1, version 6, s. 130.
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grad baserade den férnyade utredningen enbart pa information frin
myndighetens interna system. Det var ovanligt att kompletterande
underlag begirs in, exempelvis medicinska underlag. Den vanligaste
kontakten med de forsikrade skedde via telefon eller brev medan
personliga méten med de forsikrade var ovanliga. I ISF:s rapport
kunde konstateras att sddana kontakter med den férsikrade skedde
165 procent av de granskade drendena och 191 procent av de fall dir
ersittningsnivin hade indrats.”* I ISF:s uppféljande rapport frin
2015 konstaterades att andelen personliga méten hade sjunkit succes-
sivt och 13g 1 slutet av 2014 under 1 procent.

Den nya, differentierade handliggningen som giller sedan febru-
ari 2017 innebir enligt Férsikringskassans vigledning att de sjukersitt-
ningsirenden som ir aktuella for férnyad utredning delas in 1 tre
kategorier eller drendetyper:

— idrenden som kriver hég utredningsgrad
— drenden som kriver medelh6g utredningsgrad

— irenden som kriver 18g utredningsgrad.

I vigledningen anges att alla drendetyper kriver att ”de impulser som
finns tas tillvara”. Arendetypen "hég utredningsgrad” kriver alltid en
omfattande utredning av den férsikrades arbetsférmiga. Det beror
pd att det finns indikationer pd att den férsikrade har fitt okad
arbetsférmiga. De tvd andra drendetyperna kriver mindre utredning.
For drenden med ”1ig utredningsgrad” anges exempelvis att det inte
finns ndgot stort behov av att en handliggare gor en utredning. Det
kan till exempel vara frdga om omstindigheter dir det inte finns nigon
indikation pd att den forsikrade har fitt bittre arbetsformdiga eller
behover stod med rehabilitering. Det giller till exempel vissa sjuk-
domstillstind, lingvarig forsikringshistorik eller den som fyller 60 ar
under &ret.””

Forsikringskassan kan vidta olika typer av utredningsitgirder inom
ramen {6r en uppfoljning. Féljande exempel visar ndgra dtgirder som

kan bli aktuella:
— personligt méte med den forsikrade

— utredningssamtal med den forsikrade

B4+ISF 2014:13, s. 33.
5 Forsikringskassan, vigledning 2013:1, version 6, s. 131-133.

410



SOU 2021:69 Rétten till sjukersattning — problemanalys

avstimningsmote

konsultation med forsikringsmedicinsk ridgivare (FMR)

kontakt med eller riktade frigor till behandlande likare

kép av medicinsk utredning.

Férindringarna till uppféljning av arbetsférmdgan i stillet for for-
nyad utredning innebir enligt forarbetena inte att nigra av de utred-
ningsitgirder som Forsikringskassan hade vidtagit under tidigare
forhillanden skulle férsvinna.”

Det finns olika typer av kompletterande underlag och utredningar
som Forsikringskassan har att tillgd, genom att till exempel begira
in nytt medicinskt underlag frin behandlande likare eller konsultera
en forsikringsmedicinsk ridgivare (FMR). Forsikringskassan kan
dven kopa externa utredningsinsatser.

De uppgifter som ISF hade tagit fram infér granskningen 2014
visade att {8 drenden utreddes med hjilp av sidana kompletterande
utredningar eller nya medicinska underlag. ISF konstaterade att noter-
bart ir att arbetsférmigan sillan utreds pd nytt, &tminstone inte ge-
nom att nytt medicinskt underlag tas in eller att en ny utredning kops
in.”” ISF noterade sirskilt att Forsikringskassan 1 endast nigra en-
staka procent av drendena hade konsulterat Forsikringsmedicinsk rad-
givare (FMR) eller begirt in nya medicinska underlag, trots att denna
typ av underlag ir viktiga vid en arbetsférmigebedémning. Dess-
utom képtes det nistan inga medicinska utredningar.”® ISF fann i
sin granskning 2014 att Férsikringskassan inte levde upp till de krav
som kan stillas pd fornyad utredning. I férarbetena framhaills att en
férnyad utredning ska inneh3lla bide en arbetsférmigebedomning och
en bedémning av mojliga rehabiliteringsdtgirder. Den ska dessutom
innehilla en kontakt med den férsikrade som dven bér fa reda pé resul-
tatet av utredningen. I aktgranskningen av drenden som inte har lett
till en dndring av ersittningsnivan inneholl endast 19 procent av dren-
dena en dokumentation av samtliga dessa moment.

I och med de upplittade reglerna 2017 har det fortydligats bl.a.
att en kontakt med den férsikrade inte alltid ir nédvindig och att
ett enklare tillvigagdngssitt kan vara tillrickligt. Forsikringskassans

26 Prop. 2016/17:1, utgiftsomride 10, s. 56.
B71SF 2015:2, s. 15.
28 ISF 2014:13, 5. 37.
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tillimpning av modellen med tre olika "utredningsgrader” ir ett ut-
tryck for denna differentierade modell. Grundmodellerna for moj-
liga dtgirder vid utredning ir dock desamma.

Leder uppfolining till forindringar av beviljad sjukersittning?

Mycket tyder pd att det ir mycket sillan som Forsikringskassans
uppféljningar av arbetsférmigan leder till ndgon férindring 1 de
forsikrades sjukersittning. I ISF:s rapport 2014:13 konstaterades att
ndgon férindring av besluten skedde endast i ett fital av de drenden
dir uppfoljande utredning hade dgt rum. Det rérde sig om totalt ca
2 procent av de genomférda utredningarna. Samma siffror redo-
gjorde Forsikringskassan for 1 sin antikrdngelrapport 2014. T de fital
fall dir sjukersittningen hade minskats eller forklarats vilande var
det 17 fall av 10 vidare den forsikrade som tagit detta initiativ. ISF:s
aktgranskning visade ocksg att forsikrade 1 dessa drenden 1 storre
omfattning har en partiell sjukersittning och en anstillning, dn i de
drenden dir ersittningen inte indrats. Dessa resultat var nist intill
identiska med vad som framkom 1 ISF:s uppféljande granskning f6r
dren 2014 och 2015.%”

Utredningen har inte funnit std for att nigon skillnad av denna
grad av forindring har uppstitt sedan de fornyade reglerna borjade
tillimpas pa beslut fattade fr.o.m. februari 2017. Det ir dock fér tidigt
att dra ndgra mer l&ngtgdende slutsatser eftersom den nya lagstift-
ningen giller beslut som ir fattade frdn och med den 1 februari 2017
och den férnyade uppfoljningen bérjade genomféras i stérre om-
fattning férst 1 bérjan av 2020.%*

Slutsatser om uppfoliningar av arbetsformdgan

Utredningen kan konstatera att det ir mycket sillan som uppfolj-
ningar av arbetsférmdgan leder till nigon forindring i de férsikrades
arbetsformdga eller en férindring 1 tidigare beslut om beviljad sjuk-
ersittning. Detta framstér inte heller som vare sig sirskilt férvinande
eller uppseendevickande. Mot bakgrund av de strikta regler som giller
for att beviljas sjukersittning ir det rimligt att anta att de férsikrade

91SF 2015:2, 5. 12.
240 Se Forsikringskassan, svar pd regeringsuppdrag, 2019-02-21, dnr 002675-2018.
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som ind3 beviljas ersittning har en stadigvarande nedsatt arbetsfér-
méga. Om inte beslutet har varit felaktigt bor det inte heller g3 att
forvinta sig att denna arbetsférmaga ska ha férbittrats vid tidpunkten
for uppfoljningen, sirskilt nir den forsikrade d varit frinvarande frdn
arbetsmarknaden under ytterligare ca tre irs tid. Samuidigt ir det vik-
tigt att betona att kraven f6r att beviljas sjukersittning inte ir att
arbetsformdgan ir nedsatt livsldngt eller till pension utan under en
mer begrinsad, éverskddlig tidsrymd. Detta gor att det kan ha skett
férindringar 6ver tid, hos den forsikrade men ocks3 t.ex. vad giller
den medicinska utvecklingen. Bedémningsutrymmet i det enskilda
irendet ir ocksa stort. I en rittslig uppfoljning frin 2015**, av besluts-
underlag och beslut om sjukersittning, bedémde Forsikringskassans
granskare att nirmare 25 procent av drendena 1 undersokningen var
otillrickligt utredda. I 45 procent av de drenden som bedémdes som
tillrickligt utredda gjorde granskarna bedémningen att arbetsférma-
gan inte var nedsatt i den grad som det ursprungliga beslutet mot-
svarade.

F3 indringar efter uppfoljning ir 1 sig alltsd inget bevis pd att for-
nyad utredning inte gors pa det sitt som lagen anger, men om detta
sker 1 kombination med att aktivitetsnivin pd uppféljningarna ir l3g
och att dndringar oftast gors pd den forsikrades initiativ, s& kan det
utgora indikationer pd att lagens intentioner inte uppnds. Mot bak-
grund av forarbetsuttalanden, rittspraxis frin HFD uttalanden samt
Forsikringskassans rittsliga uppfoljningar menar utredningen att det
ind3 dr av stor betydelse att Forsikringskassan kontinuerligt gor
uppfoljningar av den férsikrades arbetsférmaga.

Utredningen konstaterar att de upplittade regler som inférdes
fr.o.m. februari 2017 pd minga sitt innebir en kodifiering av Forsik-
ringskassans tidigare arbete med de uppfdljande utredningarna av
arbetsférmigan, som bl.a. innebar en begrinsad kontakt med fér-
sikrade 1 manga drenden. Hir kan vidare konstateras att detta arbete
ansgs av ISF ha brister, utifrn hur kraven p dessa uppfoljande utred-
ningar hade formulerats i forarbetena. ISF pipekade ocksd infér in-
forandet av upplittningen i regelverket att uppféljningen inte lingre
kommer att innefatta ndgot stillningstagande till eventuella rehabili-
terande 3tgirder, vilket enligt ISF innebir en klar ambitionssinkning.”*

21 Forsikringskassan, 2015:4, rittslig uppféljning av sjukersittning.
22 Prop. 2016/17:1, utgiftsomride 10, s. 55.
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ISF:s granskningar 2014 och 2015 av de férnyade utredningarna
visade att utredningen generellt sett inte gjordes pa det sitt som lag-
stiftaren hade avsett. Granskningen visade ocksd att ersittningsgraden
indrades eller ersittningen forklarades vilande 1 endast ett fatal av de
irenden dir en férnyad utredning hade genomférts. Det rorde sig
om totalt ca 2 procent av de genomférda utredningarna. ISF:s sam-
mantagna bedémning av Forsikringskassans arbete med férnyad
utredning var att myndigheten inte levde upp till de krav som kan
stillas pd en f6rnyad utredning. ISF menade i sin granskning att interna
styrdokument hos Forsikringskassan sannolikt bidragit till att den
féornyade utredningen inte sigs som prioriterad verksamhet for
Forsikringskassan. ISF redogér i1 sin rapport for att Forsikrings-
kassan t.o.m. planerade att ligga ned arbetet med de fornyade utred-
ningarna under 2013.

Utredningen kan konstatera att det synes ha funnits en diskrepans
mellan det detaljerade och relativt omfattande sitt som en upptolj-
ande utredning skulle goras pd enligt férarbetena och de férutsitt-
ningar som Forsikringskassan har haft att gora detta 1 praktiken.
Dessa utredningar synes ocksd ha varit lagprioriterade, som ISF kunde
konstatera 2014. Dessa krav som enligt férarbetena har stills pd de
férnyade utredningarna har varit relative hégt stillda. Dessa krav har
minskat nigot 1 och med regelindringarna 2017.

Utredningen ir av uppfattningen att ju striktare regler for bevil-
jande av sjukersittning desto mindre ir sannolikheten fér att nigra
avgorande férindringar ska ha uppstétt vid upptoljning tre &r senare.
Ett sd stringt krav som att alla rehabiliteringsméojligheter ska be-
démas vara uttémda gor att det fir anses osannolikt att ytterligare
rehabiliteringsméjligheter ska ha uppkommit vid en uppféljning, Detta
ir dock inte oméjligt om det t.ex. har gitt ling tid mellan tidpunkten
for beviljade av sjukersittning och uppféljningen och den medicinska
utvecklingen har gitt framit pd ett visst omride.

En friga som ocksd uppstdr dr hur omfattande uppfoljningar av
arbetsférmigan i irenden med beviljad sjukersittning bér vara och
hur regelverket kring fornyade utredningar bor utformas. Utifrén
regelsystemets konstruktion och det liga antalet uppféljningar dir
den forsikrade bedéms ha forbittrad arbetsférmdga kan det ifriga-
sittas om det dr motiverat med ett krav pd mer omfattande uppfolj-
ningar.
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7.7.6  Slutsatser om varaktighetskriteriet

Varaktighetskriteriet 1 sjukersittningen utgér en del av orsaken till
att regelverket blev betydligt striktare i och med férindringarna
fr.o.m. juli 2008. Kraven pd att den férsikrades arbetsférméiga ska
vara stadigvarande nedsatt, dvs. {f6r all 6verskidlig framtid, och att alla
rehabiliteringsmojligheter ska bedémas vara uttémda som infordes
vid denna tidpunkt ir mycket hogt stillda och det ir inte férvinande
att 3 forsikrade uppfyller dessa krav.

S&vil frigan om hur ldng tid arbetsférmagan kan antas vara ned-
satt som om det finns ngra dterstdende mojligheter till rehabilitering
av arbetstormédgan ir 1 de flesta fall svdra att svara pd. Beddmningar
av prognosen for arbetsférmégans nedsittning behdver goras med
utgdngspunkt 1 hur sjukdomen 1 sig kan utvecklas, vilket den medi-
cinska vetenskapen langt ifrin alltid kan ge svar p3. I minga fall har
den forsikrade ocksd flera diagnoser eller funktionsnedsittningar.
Dessa fall av samsjuklighet med bedémning av hur besviren even-
tuellt paverkar och férstirker varandra ir extra svirbedémda. Dess-
utom ska bedémningen av den enskildes funktions- och arbetsfor-
méga relateras till de unika férutsittningar som rader i varje situation
dir sjukersittning ir aktuell. Utdver detta ska en beddmning goras
av hur medicinska behandlings- och rehabiliteringsdtgirder samt
arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder kan komma att pverka
den enskildes funktions- och arbetsférmiga. Alla dessa bedémningar
ska dessutom goras pd lang sikt. Detta illustrerar hur stort behovet
ir av att reglerna ir tydliga, om bedémningarna ska kunna géras pd
ett enhetligt sitt, men ocksd svirigheten 1 att utforma tydliga regler.

Det stdr inte helt klart huruvida bedémningen av om arbets-
férmdgan ir stadigvarande nedsatt ska ske sammantaget eller genom
tvd olika rekvisit i separata steg. Utredningen har kommit till slut-
satsen att denna bedémning formellt ska ske 1 tvi steg. Detta har
emellertid sannolikt en mer begrinsad betydelse i praktiken. Forsiak-
ringskassan har uttalat att bedémningen av varaktighetskriteriet, inklu-
sive beddmningen av om rehabiliteringsdtgirder ir uttdmda, inte
utgdr ndgot problem i tillimpningen av férsikringen.

Utredningen kan vidare konstatera att det ir svart att avgdra hur
lang tidsrymd som ligger i begreppet stadigvarande, eller all 6verskad-
lig framtid som det anses innebira enligt forarbetena. De klargéran-
den som gjorts i rittspraxis beskriver frimst vad begreppet inte inne-
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bir, framfér allt att det inte ir frdga om ndgon “permanent” ersitt-
ning och att stadigvarande inte innebir livslingt eller till pension.

Medicinskt sakkunniga har i kontakter med utredningen redo-
gjort for att det dr mycket svirt att gora ldngvariga prognoser om
sjukdomsutveckling. Extra svirt blir det att géra rent medicinskt
sidana, eftersom man frén hilso- och sjukvirdens hill dven viger in
andra faktorer i en patients liv. Uppgifter frin medicinskt sakkunniga
pekar pd att 6verskidliga prognoser tidsmissigt handlar om som mest
ca 3-5 dr.

Det finns omstindigheter som ger vid handen att en bedémning
av en arbetsformdgenedsittning under all 6verskddlig framtid handlar
om en tidsrymd i detta tidsspann, dvs. ca 3-5 r. Viss ledning bér ocksa
kunna himtas fr@n regelverkets utformning om att férnyad utred-
ning av arbetsférmagan ska ske minst vart tredje &r och uttalanden
frin HFD 1 rittsfallet HFD 2011 ref. 63. Uttalanden i férarbetena
om att begreppet ir avsett att omfatta en lingre period in tidigare
begrepp talar dock emot detta. Att en sidan bestimning till tre &r
inte ska goras dr ocksd Forsikringskassan uppfattning. Resultatet dr
att det 1 dagsliget far anses foreligga osikerhet 1 vad som ska gilla
avseende varaktighetsbedémningen. Utredningen menar hir samman-
taget att det svérligen skulle g3 att siga att varaktighetskravet enligt
gillande regelverk ir begrinsat till en tidsrymd om tre ar.

De uppféljningar av ritten till sjukersittning som enligt lag ska
goras minst vart tredje &r (med undantag f6r férsikrade 6ver 60 &r)
far betydelse for varaktighetsbedomningen. Dessa ska enligt forarbe-
tena innebira en ny utredning av arbetsférmdgan. Enligt rapporter
fran ISF for tidigare &r har dessa uppfoljningar skett endast i begrin-
sad utstrickning. Sedan 2017 giller upplittade regler. Dessa far i sin
tur den mojliga effekten att uppfoljningen av arbetsférmdgan utfors
mindre utforligt och att fall dir den férsikrade har dterfitt nigon
arbetsformdiga inte identifieras.

7.8 Beviskravet vid provning av ratt till sjukersattning

I avsnitten ovan har utredningen kunnat konstatera att det foreligger
en instabilitet i tillimpningen av sjukersittningsreglerna éver tid och
att detta inte orsakas av externa faktorer sdsom férindringar i system
eller samhillsutveckling. Inte heller kunde férindringar i rittspraxis
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anses utgora en forklaring till variationerna i tillimpningen. Utred-
ningen har nitt slutsatsen att variationerna 1 tillimpningen har sin
huvudorsak 1 Forsikringskassans férindrade tillimpning av regel-
verket. Enligt Forsikringskassan beror férindringarna i tillimpningen
huvudsakligen pd en intern, mer korrekt tillimpning och bedémning
av drendena.

Oklarheter 1 beviskravet, dvs. den styrka pd bevisningen 1 form av
frimst medicinska underlag som krivs for att kriterierna 1 regelver-
ket ska anses vara uppfyllda, har inte lyfts sirskilt av Forsikrings-
kassan som en forklaringsmodell till varfér bedémningarna har skiftat
avsevirt over tid och varfér tidigare bedémningar skulle ha brister
och inte varit korrekta. Frigan uppkommer di om oklarheter i bevis-
kravet ind4 kan anses utgora en delférklaring till varfor tillimpningen
har varierat s& éver tid.

Enligt utredningens direktiv ska frigan om beviskravet sirskilt
analyseras och utredningen ska ta stillning till om ett nytt, forfatt-
ningsreglerat beviskrav avseende sjukersittning och aktivitetsersitt-
ning skulle kunna antas leda till en 6kad stabilitet 1 tillimpningen.
Det innebir att utredningen férst méste utreda huruvida det kan
anses finnas ett ridande beviskrav. Om si ir fallet uppstdr ocksd
frigan om det nuvarande, ej forfattningsreglerade beviskravet leder
till instabilitet 1 tillimpningen.

I detta sammanhang miste ndgot sigas om beviskrav och bevis-
regler i allminhet. Inledningsvis kan konstateras att det i férvaltnings-
processlagen saknas regler om bevisbordans placering, liksom vilket
beviskrav som giller. Ibland framgdr detta av aktuell materiell lag-
stiftning, men oftast ir s3 inte fallet. Inte heller forvaltningslagen inne-
héller regler om beviskrav eller bevisborda. I férarbetena till forvalt-
ningslagen kodifieras myndigheternas utredningsskyldighet och den
enskildes uppgiftslimnarskyldighet diskuteras. Begreppen bevisbérda
och beviskrav anvinds emellertid 6verhuvudtaget inte i f6rvaltnings-
lagen eller dess foérarbeten. Frigorna fir di losas genom sedvanlig
juridisk metod och tolkning av rittskillorna.

Nedan behandlas begreppen bevisborda, beviskrav, utredningsskyl-
dighet och bevisvirdering éversiktligt infér den fortsatta diskussionen
om betydelsen av beviskravet fér tillimpningen och ett eventuellt
inférande av ett nytt, forfattningsreglerat beviskrav. Till skillnad
frén ovriga delar av denna utredning blir behandlandet av frigan om
beviskrav mer av karaktiren rittsutredning, iven om nigot dven kan
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sigas om Forsikringskassan tillimpning av beviskrav 1 myndighetens
beslut om sjukersittning och aktivitetsersittning.

7.8.1  Allmdnt om bevisregler i forvaltningsprocessen

Med bevisregler avses hir, 1 likhet med gingse uppdelning 1 littera-
turen, utredningsskyldighet, bevisborda och beviskrav. Bevisreglerna
har ofta avgdrande betydelse fér utgdngen 1 en process. Med begreppet
forvaltningsprocessen avses hir sivil hanteringen av ett drende hos
myndighet som processen 1 domstol.

7.8.2  Utredningsskyldighet

Huvudsyftet med myndigheters och domstolars utredningsskyldig-
het — den princip som ocks3 kallas officialprincipen — ir att uppnd
materiellt riktiga beslut. I detta avsnitt fokuseras, utdver vissa all-
minna resonemang om utredningsskyldighet, pd Forsikringskassans
utredningsskyldighet i drenden om sjukersittning och aktivitets-
ersittning. Som en grund for Forsikringskassans handliggning ligger
Forsikringskassans utredningsskyldighet som innebir en skyldighet
for Forsikringskassan att utreda drendena ”sdsom dess beskaffenhet
kriver”.”* Syftet med att utreda ett irende ir att klarligga de faktiska
forhllanden som ir relevanta f6r drendet.

Forsikringskassan har en omfattande utredningsskyldighet, vilket
innebir att det ir myndigheten som har det yttersta ansvaret for att
underlaget i drendet blir sddant att ett beslut som &verensstimmer
med de faktiska forhillandena kan fattas (ett materiellt riktigt be-
slut). Det innebir inte att alla irenden ska utredas lika — enkla dren-
den behéver mindre utredning in komplicerade drenden. Aven om
Forsikringskassan har det yttersta ansvaret for att drendet blir till-
rickligt utrett s& behover den enskilde medverka i utredningen si att
de uppgifter som behévs f6r bedomningen ocksd kommer in till
Forsikringskassan.***

Forsikringskassan har genom en revidering av vigledningen om
forvaltningsritt under 2021 utvecklat redogdrelsen f6r utrednings-
skyldighetens innebord. Numera finns exempelvis resonemang kring

25110 kap. 13 § SFB.
24 Se Forsikringskassan, vigledning 2004:7, version 14, s. 47.
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begreppen irendets beskaffenhet och bevisbérda uttryckta i vigled-
ningen.*®

Férvaltningsmyndighetens beslut ska enligt férvaltningslagen vara
grundande p3 faktiska och verkliga férhéllanden. Ett beslut dr mate-
riellt riktigt nir de (s lingt som mojligt) Sverensstimmer med de
faktiska forhillandena i drendet eftersom det dr det som krivs for att
avsikten ska kunna forverkligas. I socialforsikringsirenden ska For-
sikringskassan se till att alla drenden blir utredda i den omfattning
som de kriver. Syftet med utredningen ir att klarligga de faktiska
forhllanden som ir relevanta sd att ett beslut som 6verensstimmer
med dessa férhéllanden kan fattas. Det dr vad som avses med att s&
kallade materiellt riktiga beslut ska fattas. Ett materiellt riktigt beslut
ar alltsg ett beslut baserat pd korrekt tillimpning av gillande ritt och
som grundar sig pd de faktiska férhillandena. Med faktiska forhal-
landen menas hur ett férhllande ir beskaffat i verkligheten. Utred-
ningsskyldigheten och dess syfte med materiellt riktiga beslut grundar
sig 1 att sikerstilla den enskildes rittssikerhet, det vill siga att den
enskilde exempelvis ska fi den f6rmé&n som hen har ritt till. Men det
ir inte bara for den enskildes rittssikerhet som det dr viktigt med
materiellt riktiga beslut. Det dr ocks3 viktigt f6r fértroendet for social-
forsikringssystemet att Forsikringskassan kan sikerstilla att under-
lagen ir tillrickliga.**

Att drendena blir tillrickligt utredda ir 1 grunden en friga om att
forverkliga avsikten med den materiella reglering som ska tillimpas
1 det enskilda drendet vilket ocksd uttrycks i férarbetena till férvale-
ningslagen.””” Regeringen betonar att det alltid miste vara besluts-
myndigheten som har det yttersta ansvaret {6r att underlaget i ett for-
valtningsirende ir sidant att det leder till ett materiellt riktigt beslut.
Detta har betydelse ocks3 i frigan om den enskildes bevisborda (se
vidare nista avsnitt).

Det ir de faktiska forhdllandena som ska bedémas uppfylla kraven
1 den materiella regeln. Det ir beslutsmyndigheten som har det
yttersta ansvaret for att underlaget i ett férvaltningsirende ir sddant
att det leder till ett materiellt riktigt beslut. En milsittning dr att den
enskilde inte annat in undantagsvis ska behéva fora sin sak vidare till
domstol. Tyngdpunkten ligger dirfor 1 forsta instans, det vill siga

25 Vigledning 2004:7 version 14, beslutad den 12 februari 2021.
24 Forsikringskassan, vigledning 2004:7, version 14, s. 46.
247 Prop. 2016/17:180, s. 148.
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hos forvaltningsmyndigheten. I de fall 6verklagande indd sker si
underlittas domstolsprévningen av att den utredning myndigheten
gjort 1 irendet ir s fullstindig som méjligt.***

Forsikringskassans utredningsansvar reglerades 1 lag férst nir
socialférsikringsbalken borjade gilla &r 2011. Officialprincipen har
emellertid enligt praxis gillt 4ven sedan tidigare. Utredningsskyldig-
heten ir numera ocksi reglerad 1 den nya foérvaltningslagen frdn &r
2018.** Bestimmelsen anger att en myndighet ska se till att ett drende
blir utrett i den omfattning som dess beskaffenhet kriver.”® Bestim-
melsen har alltsd samma innebord som 1 socialférsikringsbalken. For-
valtningslagen giller generellt f6r handliggande férvaltningsmyndig-
heter. Forvaltningsdomstolar har sedan tidigare en utredningsskyldighet
enligt férvaltningsprocesslagen.”' I férarbetena till socialf6rsikrings-
balkens bestimmelse om utredningsskyldighet framhaller regeringen
att Forsikringskassans skyldighet dr vidstrickt. Forsikringskassan
ska leda utredningen 1 drendet och se till att det material som dr nod-
vindigt kommer in. Det innebir inte att Forsikringskassan i varje
irende sjilv miste ta in det material som behévs. Aven den enskilda
personen har hir ett ansvar f6r att limna in underlag i irendet. Reger-
ingen poingterar att det dr uppenbart att Férsikringskassan har huvud-
ansvar for att nédvindig utredning kommer in i de irenden som
myndigheten har initierat. Men regeringen uppger att Forsikrings-
kassan dven ansvarar for att ett drende blir tillrickligt utrett nir
drendet har inletts med en ansékan frin en enskild person. I de fall
det ir foreskrivet 1 lag eller annan bestimmelse att den enskilda
personen ska svara for att vissa uppgifter tillférs drendet har han eller
hon férstahandsansvar for det.”

Den som vill begira en f6rmén ska anséka om den skriftligen.
Ansokan ska innehélla de uppgifter som behévs 1 drendet. Den en-
skilde ir ocks8 skyldig att limna de uppgifter som ir av betydelse for
bedémningen av frigan om ersittning. Forsikringskassan har sedan
ett ansvar for att drendena blir utredda i den omfattning som deras
beskaffenhet kriver. Forsikringskassan som har i och med detta det
yttersta ansvaret for att varje drende blir tillrickligt utrett. Balansen
mellan Forsikringskassans utredningsansvar och den enskildes ansvar

248 Prop. 2016/17:180, s. 147 {.

24923 § forvaltningslagen [2017:900] (FL).

2023 § forsta stycket FL.

218 § forvaltningsprocesslagen [1971:291] (FPL).
22 Prop. 2008/09:200, del 2, s. 554-555.
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att limna uppgifter kan se olika ut beroende pd omstindigheter i det
enskilda fallet. I drendetyper dir det finns starkt intresse att uppnd
ett sddant materiellt riktigt beslut — vartill drenden om sjuk- eller
aktivitetsersittning torde ansluta sig — dr utredningsskyldigheten
omfattande. Bristande utredning som gér att utredningsskyldigheten
inte dr uppfylld utgdr ett hinder fér prévning i sak; Forsikrings-
kassan eller annan myndighet (eller domstol {6r den delen) kan inte
nd ett avslut i form av bifall eller avslag innan utredningsskyldigheten
ir uppfylld. Om utredningsskyldigheten inte ir uppfylld kan myn-
digheten inte gora annat idn att fortsitta utredningen till dessa att
kravet dr uppfyllt. Forsikringskassan beskriver 1 sin vigledning att
nir relevanta omstindigheter s 1angt som mojligt ir klarlagda ska
handliggaren utifrin en helhetsbedémning bedéma om det ir san-
nolikt att den enskilde har ritt till ersittning eller inte.””

Det finns inte ndgon nivd pd utredningsskyldigheten som giller
for alla férvaltningsirenden, detta avgérs 1 stillet av ”sakens beskaf-
fenhet”. Balansen mellan Forsikringskassans utredningsskyldighet
och den enskildes ansvar kan variera beroende pa férhéllanden i varje
enskilt fall. Vissa kriterier kan utdka eller begrinsa utredningsskyl-
digheten, exempelvis om den enskilde har svirt att ta tillvara sin ritt
eller om bevisningen indikerar att den enskilde har den materiella
ritten pd sin sida. Om Forsikringskassan dverviger att ge ett beslut
som ir negativt for den enskilde dr det sirskilt viktigt att myndig-
heteten ir aktiv och himtar in de uppgifter som behovs for ett full-
stindigt underlag.”** Negativa beslut ir beslut om att dra in eller minska
en ersittning och dterkrav men iven till exempel om Forsikrings-
kassan dverviger ett avslagsbeslut vid en ansékan om sjukersittning
eller aktivitetsersittning. Utgdngspunkten fir sdvil myndighet som
domstol r ocksd att det finns en skyldighet att prova ett drende 1
sak. Endast om en ansokan ir s ofullstindig att den inte kan liggas
till grund f6r en sakprévning, och om den enskilde har beretts till-
fille att komplettera ansékan, kan en sddan avvisas.””

Hur l8ngt Forsikringskassans utredningsskyldighet stricker sig
varierar siledes fran fall till fall. T forarbetena till socialforsikrings-
balken och férvaltningslagen framhélls att en myndighets utrednings-
skyldighet dr mindre i friga om ansdkningstérmaner som den en-

23 Porsikringskassan, vigledning 2004:7, version 14, s. 46; se vidare 7.8.4 om beviskrav nedan.
B4 Tfr prop. 2008/09:200, s. 555.
25 Se t.ex. JO-beslut den 14 november 2016, dnr 2130-2015.
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skilde initierar dn 1 drenden om &terkrav som Forsikringskassan
initierar.”®

I litteraturen har emellertid ocksd uttryckts uppfattningen att
utredningsskyldigheten ir mer omfattande nir bevisbérdan ir pla-
cerad pd den enskilde — sdsom 1 ansokningsirenden. I dessa fall ska
allts8 myndigheten eller domstolen 1 stérre utstrickning hjilpa den
enskilde att anskaffa ett visst bevismedel eller pitala behovet av
bevismedlet. Hir kan ocksd sigas att utredningsskyldigheten ir in
mer omfattande vid avslag, vilket ir ett uttryck for att det alltid
starka intresset av materiellt riktiga beslut 1 férvaltningslagens mening
ir dnnu starkare vid avslag dn vid beviljande. Detta eftersom ett fel-
aktigt avslag ofta kan innebira en allvarlig rittsforlust f6r den enskilde.
I andra drendetyper, t.ex. dterkrav eller andra liknande betungande
beslut gor sig andra intressen gillande med f6ljd att utrednings-
kravet blir mer begrinsat. Hir blir 1 stillet enligt uppfattningen som
framférts av bl.a. Lindkvist intressen som den enskildes rittssiker-
het och bevisbérdereglerna mer framtridande och ett hégre beviskrav
riktas mot myndigheten.””

I sjukforsikringsirenden kan faktorer som sjukdomens art och
grad vara avgdrande f6r vilken utredningsskyldighet som foreligger.
Ett komplicerat sjukdomstillstdnd med svér psykisk problematik
kan exempelvis innebira att hégre krav stills pd de utredningsitgirder
som gors av myndigheten. Hogsta forvaltningsdomstolens praxis visar
att Forsikringskassans utredningsskyldighet i sjukpenningirenden
ir vidstricke. T racesfallet RA 2010 ref. 120, som avsdg ritt till sjuk-
penning, uttalade HFD att det krav pd utredning som kan stillas pd
Forsikringskassan 1 sjukpenningirenden varierar beroende pd bl.a.
drendets karaktir och de férutsittningar den enskilde har att bevaka
sina intressen. I det aktuella avgérandet ansdgs Forsikringskassan ha
3sidosatt sin utredningsskyldighet genom att l3ta sig njas med en
journalkopia frén en f6rsikrads besok vid en virdcentral. Forsikrings-
kassan hade dessforinnan sokt likaren for att f3 ett kompletterande
intyg men fatt beskedet att likaren var ledig. Det aktuella fallet var
komplicerat och det underlag som fanns tillgingligt vid tidpunkten
for Forsikringskassans beslut gav inte nigon siker bild av den fér-
sikrades tillstdnd och arbetsférmiga. HFD menade att i den situation
som foreldg fanns sirskild anledning f6r Forsikringskassan att for-

26 Prop. 2008/09:200, s. 554, prop. 2016/17:180, s. 308.
»7 Se Lindkvist, Bevisfrigor i férvaltningsprocessen, s. 28-29 {.
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soka f del av sjukskrivande likares uppfattning i den aktuella frigan.
Forsikringskassan hade inte heller kompletterat utredningen infér
omprovningsbeslutet, t.ex. genom att begira in uppgifter frin den
sjukskrivande likaren. Mélet dterforvisades till Forsikringskassan.

Utredningen ir av uppfattningen att liknande situationer kan upp-
std 1 drenden som ror sjukersittning eller aktivitetsersittning, dir
komplicerade sjukdomstillstdnd torde vara innu vanligare och beslutet
for den enskilde av dnnu stérre vikt dn i ett sjukpenningirende. Det
innebir att Forsikringskassans utredningsskyldighet 1 drenden om
sjuk- eller aktivitetsersittning dr vidstrickt. Den vanligaste tydliga
utredningsbristen nir det giller irenden om aktivitetsersittning™® ir
ocksd enligt ISF att Forsikringskassan inte har genomfért tillrick-
liga &tgirder for att utreda omstindigheter som tyder pd att perso-
nens situation ir mer komplex dn vad det befintliga underlaget ger
intryck av.”’

Frigan om Forsikringskassans utredningsskyldighet 1 sjukersitt-
ningsirenden ir svdr och det finns inte nigra klara grinser for att
denna skyldighet ska anses vara uppfylld. Klart ir att utrednings-
skyldigheten ir lingtgiende. Ett problematiskt lige uppstdr nir en
forsikrads ansékan om sjukersittning avslds trots att utredningen ir
bristfillig, eller inte tillricklig for att kunna fatta ett beslut. Vid s&-
dant forhdllande kan inte utredningsskyldigheten anses vara upp-
fylld. Det finns faktorer som talar f6r att myndigheten systematiskt
har tolkat regelverket pd ett sitt som ligger bevisbérdan pd den som
ansdker om ersittning, trots att myndigheten enligt lag har en om-
fattande utredningsskyldighet. Utredningen kan ocksd konstatera
att Forsikringskassan 1 de rittsliga kvalitetsuppféljningarna som rorde
sjukersittningen 2015 och 2017 i ett stort antal fall ansdg att utred-
ningen inte var tillricklig. Dessa fall rorde dock foretridesvis bifalls-
drenden.

Inspektionen fér socialférsikringen berdrde i en rapport frin
2021 frdgan om Forsikringskassans utredningsskyldighet.”*® Som en
del av underlaget f6r rapporten genomférde ISF en aktgranskning av
drenden om sjukpenning och aktivitetsersittning. Resultaten frin
aktgranskningen visade att det finns vil utredda irenden, drenden

258 Arenden om sjukersittning studerades inte i den aktuella rapporten.

29 1SF 2021:3, s. 15.

20 ISF 2021:3, Forsikringskassans utredningsskyldighet — en granskning av Férsikringskassans
utredningsskyldighet 1 drenden om sjukpenning och aktivitetsersittning dir ansékan har
avslagits.
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med forbittringsbehov och irenden med tydliga utredningsbrister.
ISF konstaterade i rapporten — sdvitt ir av intresse for denna utred-
nings undersékningsomrdde — att i 29 procent av avslagsirendena
om aktivitetsersittning fanns forbittringsbehov och att 1 12 procent
av irendena hade Forsikringskassan inte uppfyllt sin utrednings-
skyldighet och dessa hade s8 stora brister att de sannolikt har kunnat
piverka utgdngen i beslutet. Det finns med andra ord stora problem
1 dagens tillimpning av utredningsskyldigheten och prévningen av
bla. ritten till aktivitetsersittning ir siledes behiftad med ritts-
sikerhetsbrister.”®’

7.8.3 Bevisborda i forvaltningsprocessen

Med begreppet bevisborda avses att risken for att ett rittsfaktum
inte visas ligger pd den ena parten. I detta ligger att den part som
bevisbérdan rikas mot inte kan vinna bifall till sin talan om inte
beviskravet som riktas mot denne uppnés. Av allminna férvaltnings-
processrittsliga principer féljer att utgdngspunkten ir att den som
pastar att ett visst forhdllande foreligger ocksd har bevisbérdan for
att s dr fallet. Huvudregeln ir alltsd att bevisbordan vilar pd den
forsikrade som anséker om en férmin frin socialférsikringen
(medan myndigheten har bevisbérdan i drenden som ror frigor som
t.ex. dterkrav).

Forsikringskassan har visserligen ett omfattande utredningsansvar
1ansokningsirenden, si dven i drenden om sjuk- eller aktivitetsersitt-
ning. Det dr dock primirt den som anséker om en f6rmin som har
att visa att férutsittningarna f6r bifall ir uppfyllda. Det kan antas att
det normalt ir sokanden som har bist forutsittningar att ligga fram
bevisning. HFD uttalade 1 rittsfallet HFD 2013 ref. 50 att bevis-
boérdan dvilar den som ansdker om en f6rman, dvs. inte i en dterbetal-
ningssituation. Skilet for denna placering av bevisbordan ir enligt
HFD just att "Det kan antas att det normalt ir s6kanden som har
bist férutsittningar att ligga fram bevisning”.”* T avgérandet HFD
2019 ref. 9, som handlade om dndring av identitetsuppgifter i folk-
bokféringen, anférde HFD att det dr den enskilde som har bist
kinnedom om vilka identitetsuppgifter som ir riktiga och har bist

261 ISF 2021:3 s. 52.
22 HFD redogér hir f6r principen den s.k. bevissikringsteorin, dvs. att den ena parten har
storre mojlighet och anledning till att sikerstilla bevisning dn den andra parten.
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mojlighet att ta fram relevant bevisning. En enskild som begir att £3
registrerade uppgifter indrade bér enligt HFD dirfér ha bevisbor-
dan for att dessa ir oriktiga och att de uppgifter som den enskilde
1 stillet vill ha registrerade ir riktiga.

Uttalandet kan sigas ge uttryck for att bevisbordans placering pa-
verkas av parternas mojlighet att bevisa temat, dvs. man kan tinka
sig situationer dd en 1 férhdllande till huvudregeln 1 férvaltnings-
processen omvind bevisbérda tillimpas med hinvisning till detta
synsitt. [ irenden om dterbetalning av socialférsikringsférméaner ir
det diremot Forsikringskassan som har bevisbérdan (HFD 2013
ref. 50 och HFD 2011 ref. 81).

Den som anser sig berittigad till en f6rmin kan i allminhet ur
rekvisiten 1 den tillimpliga forfattningsbestimmelsen utlisa vad som
mdste bevisas 1 fallet. Ibland kan det av lagtexten till och med framg3
vilket bevismedel som ir acceptabelt. I 27 kap. 25 § SFB anges exem-
pelvis att en forsikrad, som anser sig ha ritt till sjukpenning, efter
viss tid ska styrka nedsittningen av arbetsférmdgan pd grund av sjuk-
dom genom att limna in ett likarintyg till Forsikringskassan. Det
kan ocks3 finnas uttryckliga regler som anger vilken styrka ett bevis
méste ha. Av 39 kap. 3 § SFB framgar att en arbetsskada ska anses ha
uppkommit till {6]jd av olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet,
om overvigande skil talar f6r det. Bland de sociala formansreglerna
kan det finnas regler, vilkas tillimpning anses ge upphov till betung-
ande beslut f6r den enskilde. Hit hor exempelvis regler om ter-
betalning av felaktigt emottagen ersittning. Detta har fort med sig
att bevisbordan i dterbetalningsmailen kommer att flyttas 6ver pd den
part som foretrider det allminna, se HFD 2011 ref. 81 och HFD
2013 ref. 50. (Jfr bevisbérdan och beviskraven vid dndring av iden-
titetsuppgifter i folkbokféringen 1 fallet HFD 2019 ref. 9.)*%

Undantag frin huvudregeln, eller en “omvind” bevisbérda, kan
uppkomma vid sirskilda férutsittningar. Sddana forutsittningar kan
uppkomma exempelvis vid kvalificerade bevissvérigheter for den part
som har bevisbérdan, medan motparten litt kan bevisa temat. Exem-
pel p3 avgoranden ir RA 2001 ref. 22 T och IT som rérde bilférman.
Utredningen har inte kunnat finna nigot motsvarande avgdrande
frin HFD som direkt berdr socialférsikringen; jfr dock t.ex. det
tidigare redovisade avgorandet frin Kammarritten 1 Jénkdping 1 mél
nr 3684-10.
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Lavin, Forvaltningsprocessritt, 3A upplagan 2020, s. 99.
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I mal om férmdner for en enskild, till exempel ersittningar frin
socialforsikringen som sjuk- eller aktivitetsersittning, har den en-
skilde bevisboérdan f6r de omstindigheter som grundar ritten till for-
ménen. Forsikringskassan uttrycker 1 sin vigledning att den bevisborda
som ligger pd den enskilde endast giller for faktiska omstindigheter,
till exempel att han eller hon har en sjukdom. Enligt myndigheten fir
reglerna om den enskildes bevisbérda i praktiken storst betydelse 1
domstol eftersom férvaltningsmyndigheter har det yttersta ansvaret
for att underlaget i ett drende leder till ett beslut som stimmer 6verens
med de verkliga férhillandena.”®

I f6rvaltningsirenden och -mél ir det inte alltid den part som har
bevisbérdan som ocksd ska svara for att bevisningen tas fram. I stillet
har myndighetsparten ansvaret f6r att utredning tas fram, dven om
den enskilde har bevisbérdan. Bevisborda i férvaltningsmal, vari ansé-
kan om sjuk- och aktivitetsersittning ingr, handlar mot denna bak-
grund snarare om vilken part som férlorar pd att bevisningen inte
anses 9vertygande in om vem som ska svara f6r bevisningen.

7.8.4  Beviskrav i forvaltningsprocessen

Med beviskrav avses den sannolikhet eller sikerhet som krivs for att
ett rittsfaktum ska anses foreligga eller — uttryckt pd annat sitt — den
maximala osikerhet som fir finnas i bevisningen.”** Beviskravet anger
alltsd hur stark bevisningen ska vara for att anses tillricklig f6r den
aktuella friga som ska prévas, exempelvis om en forsikrad uppfyller
kraven for att beviljas sjukersittning efter ansékan. Beviskravet kan
uttryckas pd olika sitt och har emellandt beskrivits som placerat pd
en glidande skala. Ett vilkint beviskrav dr ”stillt bortom rimligt
tvivel” som férekommer 1 brottmal. Detta fir anses utgora ett mycket
hogt stillt beviskrav med mycket litet utrymme f6r osikerhet. Ett
annat hogt beviskrav utgérs av “klart framgdr”, medan krav som
sannolikt”, “6vervigande skil” eller “kan antas” tillter betydligt storre
grad av osikerhet. I ett lagstiftningsirende dr 2000 (som rérde likvi-
dation av aktiebolag m.m. och alltsd inte forvaltningsritt) uttalade
Lagrddet att ordet ”visar” limnar en upplysning om beviskravets
styrka. For ligre bevisning ansdg Lagridet att andra uttryckssitt fick
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Forsikringskassan, vigledning 2004:7, version 14, s. 49.
¢ Lindkvist, Bevisfrdgor i férvaltningsprocessen s. 21 och s. 131 och vidare t.ex. Ekelof m.fl.
Ritteging 4, 2009 s. 81, Diesen och Lagerqvist Roca, Bevis 7, och Diesen m.fl. Bevis 8:1 och 8:2.

426



SOU 2021:69 Rétten till sjukersattning — problemanalys

anvindas, sisom att nigon ska géra det "sannolikt” eller antagligt”.**¢

HFD har 4 andra sidan i rittsfallet 2013 ref. 61, som avsdg offentlig
upphandling, prévat termen “visa” och d3 uttalat att termen inte ger
uttryck for ett visst beviskrav.*’

”Skalan” med beviskrav och hur dessa forhaller sig till varandra ir
emellertid ingen exakt vetenskap. Bevisvirde och beviskrav kan inte
anges numeriskt utan bara i vaga termer av sannolikhet. I lagstiftning
och rittspraxis gors uttalanden om sannolikhetsgrader 1 regel tim-
ligen osystematiskt genom adjektiv, adverb, verb eller mer kompli-
cerade ordsammanstillningar. Ordet antagligt betecknar ett ligre
beviskrav dn uttrycket sannolikt. HD har 1 vissa fall uttalat att en
part ska gora sitt pdstiende klart mera sannolikt 4n motpartens. For
de olika beviskravsuttrycken giller att de dr vaga och att beviskravet
dirmed kan variera ngot inom ett intervall. De fir dock sin bety-
delse bestimda 1 ndgon del genom att man kan sitta dem i relation
till varandra. Krivs det att en part ska gora sitt pdstdende klart mera
sannolikt in motpartens ir det nog ett ndgot hégre krav dn nir man
siger att parten ska gora ett rittsfaktum sannolikt.”®® Ekel6f har
rekommenderat ett mer fast sprikbruk som anger bevisstyrkan pd
fyra nivier: antagligt, sannolikt, styrkt/visat och uppenbart.

Frigan om vilka olika beviskrav, dvs. mittet pd den styrka som
krivs for att ett rittsfaktum ska anses finnas, har behandlats relativt
utférligt 1 civilritten. Vilka krav som giller 1 olika typer av forvalt-
ningsmdl och varfér, har diremot inget tydligt svar i rittskillorna
och har behandlats sparsamt 1 litteraturen. Det kan konstateras att
det 1 rittspraxis har uttalats att det inom forvaltningsprocessen inte
finns ndgot beviskrav som giller {6r alla situationer, utan detta vari-
erar med hinsyn till sakens beskaffenhet.** HFD:s uttalande i HFD
2013 ref. 61 harmonierar ocksd med ildre férarbetsuttalanden. Dir
redovisas olika éverviganden om tillimpligt beviskrav varvid slut-
ligen uttalades:

Slutsatsen av det forda resonemanget blir, att ngot allmingiltigt bevis-
krav icke kan uppstillas {6r forvaltningsforfarandets del utan att bevis-

266 Prop. 2000/01:150, s. 187.

%7 T mélet slog HFD fast att beviskravet skulle vara “sannolikt” trots att lagtexten innehller
ordet ”visa”, se vidare Lindkvist, Bevisfrgor i f6rvaltningsritten, s. 106.

268 Fkelsf, Edelstam, Heuman, Ritteging IV.

269 Se HFD 2013 ref. 61 och HFD 2019 ref. 9.
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kravet bor sittas 1 relation till sakens beskaffenhet och de intressen som
std pa spel 1 detsamma.””®

I det senare rittsfallet, HFD 2019 ref. 9, uttalade Hogsta forvalt-
ningsdomstolen att stabiliteten nir det giller frigan om registrerade
identitetsuppgifter av s& central betydelse att beviskravet for att
indra sddana uppgifter miste vara hogt. Avvigningen mot intresset
av att registrerade uppgifter ir korrekta medfér dock att beviskravet
inte bor sittas s hogt att det blir orimligt svdrt att indra en felaktig
uppgift till en riktig. Detta innebir enligt HFD:s rittspraxis att den
enskilde, for att £ bifall till en begiran om dndring av registrerade
identitetsuppgifter, miste presentera bevisning som innebir att det
?klart framgdr” att de nya uppgifterna ir riktiga, dvs. ett hogt stillt
beviskrav.

Klart dr att 1 vissa typer av mél giller ett sirskilt hogt beviskrav.
En speciell typ av betungande beslut ir sanktionsbesluten. De ir van-
ligtvis av sd allvarlig och ingripande natur att utrednings- och bevis-
kraven pd det allminna blir hoga. Detta har gjort sig sirskilt gillande
1friga om &terkallelse av legitimation att utéva yrke inom hilso- och
sjukvirden. HFD har i dessa iterkallelsemdl kommit att kriva att
hindelser och omstindigheter som &beropats till grund f6r vidtag-
ande av en dylik 8tgird ska vara styrkta, dvs. full bevisning ska fore-
ligga.””! Fran rittspraxis kan nimnas t.ex. RA 1989 ref. 67. I malet
uttalade Hogsta forvaltningsdomstolen att det ligger 1 sakens natur
att det for att dterkallelse av en likarlegitimation ska {4 ske krivs att
det pd ett otvetydigt sitt kan sl3s fast att den legitimerade begitt ett
allvarligt missgrepp eller gjort sig skyldig till flera férsummelser av
mindre allvarlig art. Ocks8 nir det giller myndighetsbeslut som inne-
bir att ritten att utdva en verksamhet inskrinks, t.ex. genom att ett
tillstind 4terkallas, har ocks3 ett f6rhojt beviskrav tillimpats i praxis.*”?
Vad giller beslut om uteslutning frin en offentlig upphandling har
HFD dock 1 det ovan omnimnda rittsfallet HFD 2013 ref. 61 sir-
skilt uttalat att dessa inte kan jimstillas med beslut som en myndig-
het fattar inom ramen for sin tillsynsverksamhet etc. och att det for
uteslutning bor vara tillrickligt att den upphandlande myndigheten
gor sannolikt att leverantdren gjort sig skyldig till allvarligt fel 1 yrkes-
utdvningen; detta beviskrav far alltsd utifrdin HFD:s resonemang anses

270 SOU 1964:27 s. 430.
271 Lavin, s. 101. .
272 Se t.ex. RA 1994 ref. 88 och RA 2006 ref. 7.
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vara ligre in vad som normalt far anses gilla i denna typ av drenden,
med betungande beslut och exempelvis inskrinkningar av utévande
av verksamhet fér enskilda. Jfr i denna frdga dven t.ex. RA 2006 ref. 7
(om fterkallelse av tillstind att driva fristdende skola), RA 1994
ref. 88 (om iterkallelse av tillstdnd att servera alkohol) eller RA 1996
ref. 15 (om en student som avstingts frin universitetet pd grund av
fusk vid en tentamen) i vilka HFD uppstillt krav pa stark bevisning
och att utredning klart visat stéd f6r beslutet. Nu redovisade rittsfall
har det gemensamt att frdga ir om ingripanden av en myndighet som
har synnerligen allvarliga konsekvenser for enskildas yrkesutévning
(studier) eller mojligheter till niringsverksamhet. Beviskravet har
genomgdende stillts mycket hogt. Det férhdllandet att de 1 milen
aktuella lagarna dven (och kanske frimst) har till syfte att tillgodose
vissa allminna intressen — skydda patientkollektivet, uppritthélla all-
min ordning och nykterhet osv. — har inte motiverat nigon annan
bedémning. Wennergren har tolkat rittsliget s3, att beviskravet i prin-
cip motsvarar det som giller f6r brottmal.””” Von Essen anger att han
delar denna bedémning, eller 1 vart fall att kraven ligger 1 nirheten av
det beviskrav som stills 1 brottmélsrittegingar avseende objektiva
rekvisit. Det dr sdledes ett betydligt hogre krav dn att férhllandena
ska ha gjorts sannolika och dven hégre in att de ska vara styrkta.””
Normalt sett giller ett relativt hogt beviskrav i ocksd 1 drenden
om &terkrav av férméner. I vissa speciella typer av drenden, dir det
t.ex. kan vara svért att sikra bevisning om vissa typer av forhillan-
den, kan kravet ocksi i drenden om sanktioner och iterkrav sittas
ligre in vad som vanligen giller. Exempelvis anférde Hogsta forvalt-
ningsdomstolen 1 rittsfallet HFD 2013 ref. 50, som gillde dterkrav
av bostadsbidrag och frigan om ett samboférhillande hade forelegat,
att de sirskilda utrednings- och bevissvirigheter som uppkommer i
sddana fall bor beaktas dven 1 dterbetalningsirenden. HED slog fast
att det beviskrav som Forsikringskassan ska uppfylla i sidana fall
dirfor inte bor sittas lika hogt som vanligen giller i drenden om &ter-
betalning av socialforsikringsférméner. HFD kom i sak fram till att
Forsikringskassan inte “med tillricklig grad av sannolikhet” visat att
samboforhéllande forelegat. HFD uttalar siledes inte uttryckligen
att beviskravet ir "sannolikt”, vilket medfor att nigon siker slutsats

%73 Wennergren, Férvaltningsprocesslagen m.m. En kommentar, 5 uppl. 2005, s. 150 ff. Se dven
Lavin i FT 1995 s. 66. Jfr dven Petrén i FT 1977 s. 160.
74 Von Essen, Processramen i férvaltningsmil, 2 uppl. 2016.
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hirom inte kan dras. HFD:s uttalande talar {6r att bevissvarighets-
argumentet bor f8 genomslag pd samma sitt i alla ml om &terbetal-
ning av socialférsikringsférméner.””

I rittsfallet HFD 2013 ref. 9 fann Hogsta férvaltningsdomstolen
att omstindigheterna inte var sidana att den forsikrade skiligen
borde ha insett att han fitt livrinta med f6r hogt belopp. De &rliga
inkomstférindringarna i det nya yrket hade inte varit av ndgon bety-
dande storlek eller avvikit frin den allminna léneutvecklingen. Den
forsikrade hade inte haft kinnedom om Iéneutvecklingen 1 sitt tidi-
gare yrke. Forsikringskassan hade 1 och med detta inte uppfyllt sitt
beviskrav och &terkravet upphivdes.

Detta om beviskravet i forvaltningsmdl kan jimféras med vad
som giller for tvistemdl 1 civilritten, dir ett normalbeviskrav upp-
stills. T princip giller att den part som har bevisbordan for ett visst
sakforhdllande ska styrka att detta férhéllande giller. Hogsta dom-
stolen har slagit fast att beviskravet dr hogt stillt, men inte lika hogt
som i brottm8l.””* Uttrycket ”styrka” ir dock problematiskt och har
1 olika sammanhang haft olika betydelser. Det kan std savil for ett
maétt pd beviskrav som for att bevisningen ir tillrickligt stark och att
ett forhillande dirmed ir ”visat”.””” For att ett pastiende ska anses
styrkt 1 en civilprocess brukar anses att det ska vara mer troligt in
antagligt” eller ”sannolikt” men det behéver diremot inte ha upp-
ndtt troligheten att det dr uppenbart”. Hir kan noteras vad ISF ut-
talar i rapport 2020:9 om begreppet ”styrkt” och dess anvindande inom
forvaltningsprocessen, nimligen att beviskravet inte ir giltigt och
for hogt stillt 1 ansokningsirenden om aktivitetsersittning (se vidare
avsnitt 7.8.7).

Virt att notera dr att Forsikringskassan under tiden for utred-
ningens arbete har kommit med ett rittsligt stillningstagande den
26 februari 2021. T detta har myndigheten beslutat att beviskravet
sannolikt ska tillimpas dven nir den som anséker om sjukpenning
ska visa att arbetsférmdgan ir nedsatt, trots att hen enligt orda-
lydelsen 1 27 kap. 25 § forsta stycket SFB ska styrka nedsittningen
genom att limna in likarintyg. Det beror pd att Forsikringskassan
bedémer att begreppet styrka i lagtexten inte ska tolkas som ett
beviskrav vid provningen av om arbetsférmigan ir nedsatt p& grund

%75 Se Lindkvist, Gustav, Férvaltningsrittslig tidskrift nr 4/2013 5. 377 £.
276 Heuman, 2005, s. 66.
277 Jfr Heuman, 2005, s. 66-67, Ekel6f och Boman IV, s. 69 och 107.
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av sjukdom. Forsikringskassan menar att bestimmelsen 1 stillet ska
tillimpas utifrin att styrka innebir visa, intyga eller bekrifta””® 1
denna friga ansluter sig utredningen till vad Forsikringskassan har
uttalat i det rittsliga stillningstagandet.

Finns det ett klart beviskrav for ansékningsirenden om sjukersdttning
och aktivitetsersittning?

Den huvudsakliga frigan att ta stillning till f6r utredningens del blir
mot bakgrund av ovanstiende redogorelse huruvida det finns ett
beviskrav som kan anses gilla pd socialforsikringens omrdden, alltsd
1 de normalfall som rér en ansékan om en f6rmin och inte &terkrav
eller liknande, och 1 s fall vilket detta beviskrav ir. I denna friga har
inte beviskravet pd samma sitt som for de betungande besluten disku-
terats eller tydliggjorts 1 lagtext, férarbeten eller rittspraxis. I de flesta
fall saknas sddana angivna beviskrav i lagstiftningen. Det saknas vidare
praxis frin HFD som uttryckligen adresserar vilket beviskrav som
generellt giller.

Nigra lagtexter innehéller angivna beviskrav. Arbetsskadeforsik-
ringen ir speciell dd den innehiller uttalade regler om beviskrav i lag-
texten och relativt detaljerade férarbetsuttalanden om vilka faktorer
som ska beaktas vid bedémningen. Nuvarande bestimmelser anger
att med arbetsskada avses en skada till {6ljd av olycksfall eller annan
skadlig inverkan i arbetet. En skada ska anses ha uppkommit av sddan
orsak, om 6vervigande skil talar fér det.””” Med andra ord ir en
skada en arbetsskada om &6vervigande skil talar for ett samband
mellan arbetet och skadan. Fér mal om personskada giller 1 tvistema4l
1 allmin domstol en bevislindring fér detta kausalsamband som har
fastslagits genom HD-praxis. I arbetsskademadlen finns alltsd mot-
svarande bevislindring inskriven direkt i lagen. Det ricker for den
forsikrade att visa att 6vervigande skil talar for att arbetet dr orsaken
till skadan, dvs. att den skadliga inverkan 1 arbetet ir mer sannolik
som orsak till skadan dn faktorer som ligger utanfor arbetet. Det krivs
emellertid ocks3 att det dr sannolikt att det 6ver huvud taget ir moj-
ligt att skadan kan uppst3 till f6]jd av den angivna faktorn.**

78 Forsikringskassan, Beviskrav vid bedémningen av ritten till sjukpenning. Rittsligt
stillningstagande 2021:04.

7939 kap. 3 § SFB.

280 Prop. 2001/02:81, s. 42.
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Bevisregeln om “dvervigande skil” fér samband i forsikringen
ger uttryck for att en vervikesprincip ska gilla f6r bedémningen 1
det enskilda fallet av om orsakssamband foreligger mellan den skad-
liga inverkan och skadan. I tveksamma fall ska arbetsskada anses fore-
ligga om de skil som talar f6r samband ir tyngre in de skil som talar
emot sidant samband.”*' Inneborden ir detsamma som “6vervigande
sannolikhet”. Lagriddet anférde vid inférande av den aktuella bevis-
regeln — som alltsd innebir en helhetsbeddmning —att den féreslagna
nya ordningen ger de tillimpande organen ndgot ¢kat bedémnings-
utrymme och att det dirmed ocksi kan finnas risk f6r minskad
enhetlighet i rittstillimpningen.”*

Beviskravet 1 arbetsskademal ir allts3 bevisévervikt, ett krav som
1 litteraturen har angetts innebira ett betydligt svagare krav dn det
som normalt giller i férvaltningsprocessen.”” I relation till det veten-
skapliga kunskapsliget innebir beviskravet évervigande skil att en
forhallandevis stor grad av osikerhet kan — och miste — tolereras inom
ramen for beddmningen av vilken skada som kan godkinnas som
arbetsskada.”

Av intresse ir ocksd att uttrycket “kan antas” forekommer i
arbetsskadeforsikringen, i bestimmelsen som ror varaktighetsrekvi-
sitet.” T lagtexten anges ett krav pd att nedsittningen av férmigan
att skaffa inkomst genom arbete kan antas bestd under minst ett &r
for att livrinta ska kunna beviljas. Detta skulle siledes enligt resone-
manget ovan antyda ett ligre, férhdllandevis lgt beviskrav for sjilva
prognosen om skadans varaktiga paverkan pd nedsittningen jimfort
med prévningen i 6vrigt. Bestimmelsen inférdes genom lagstiftning
4r 2003.%* Fore 2003 bestimdes tidpunkten for ritt till livrinta till
nir den sjukdom som férorsakats av arbetsskadan hade upphort. Av
forarbetena framgdr att bestimmelsen infordes for att skapa regler
som ir forstdeliga och dirmed littare kan accepteras av den forsik-
rade samt for att underlitta administrationen och tillimpningen.**’
Bestimmelserna skulle ansluta till vad som gillde f6r sjukersittning
och aktivitetsersittning. Genom férindringen 2003 forutsdgs att liv-
rinta i vissa fall kunde beviljas p4 ett tidigare stadium in tidigare. Av

281 Prop. 2001/02:81, s. 121.

282 Prop. 2001/02:81, s. 120.

2 Diesen och Lagerqvist Veloz Roca, Bevisprévning i férvaltningsmdl, s. 108.
4 S0U 2017:25 s. 55.

85 41 kap. 2 § SFB.

28 Prop. 2001/02:81.

%7 Prop. 2001/02:81, s. 55-56.
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forarbetena framgick att livrinta inte skulle utgd s3 linge sjukpen-
ning utgavs for en arbetsrelaterad sjukdom eftersom varaktighets-
rekvisitet d3 inte ansdgs uppfyllt, I avgérandet RA 2010 ref. 12 fann
Hogsta férvaltningsdomstolen dock att det férhéllandet att en person
faktiskt har sjukpenning inte utgjorde ndgot hinder mot att bevilja
livrinta f6r samma period under férutsittning att varaktighetsrekvi-
sitet var uppfyllt. Avgérande var i stillet vid vilken tidpunkt den
medicinska utredningen 1 mélet utvisade att férmdgan var nedsatt i
sddan utstrickning att detta rekvisit dr uppfyllt. Ndgra nirmare ut-
talanden om detta kravs nirmre innebord — eller om det ens ska utlisas
som ett rent beviskrav — finns inte 1 férarbetena eller 1 rittspraxis
fran HFD. Saken har omnimnts 1 kammarritt.” I den skiljaktiga
meningen finns ett uttalande dir kammarrittsridet uttalar sig rérande
beviskravet “kan antas”: “For att det s.k. varaktighetskravet ska vara
uppfyllt ricker det att nedsittningen av f6rmdgan att skaffa inkomst
genom arbete kan antas bestd under minst ett ir. Det ir siledes ett
forhallandevis lgt krav som stills pa varaktighetsprognosen”. Majo-
ritetens uppfattning gick inte emot detta uttalande och frigan be-
rordes inte specifikt 1 majoritetens domskail.

Aven 25 kap. 2 § SFB innehiller ett uttryckt beviskrav. Enligt den
bestimmelsen utgodrs en forsikrads sjukpenninggrundande inkomst
av den &rliga inkomst i pengar som han eller hon tills vidare “kan antas”
komma att {4 for eget arbete. Det handlar om en framtidsbedémning
och beviskravet ir 1igt stillt. Nigra utférliga resonemang om lydel-
sen 1 bestimmelsen utifrdn ett beviskravsperspektiv finns dock inte
1 forarbetena.

Som exempel kan slutligen nimnas regeln 1 95 kap. 6 § SFB. Dir
anges att om det pd grund av omstindigheterna ir sannolikt att tvd
personer ir sambor, ska de likstillas med sambor. Detta giller inte om
den som anséker om bostadsbidrag eller den som bidraget betalas ut
till visar att de inte ir sambor.

Motsvarande allminna redogorelse f6r beviskravet som finns i fram-
for allt arbetsskadeforsikringen saknas emellertid for sjukersittningen
och aktivitetsersittningen. Eftersom det i dessa fall alltsd saknas be-
stimmelser 1 det regelverk som omfattar dessa ersittningar om frdgan
om beviskrav och bevismedel ska forvaltningsprocesslagen (1971:291)

288 Kammarritten i Sundsvalls dom 30 maj 2017 i mél nr 1777-16, dir ett uttalande finns sirskilt
rorande beviskravet “kan antas”. For att det s.k. varaktighetskravet ska vara uppfyllt ricker
det att nedsittningen av férmédgan att skaffa inkomst genom arbete kan antas bestd under
minst ett &r. Det ir siledes ett forhillandevis 13gt krav som stills pd varaktighetsprognosen.
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och allminna férvaltningsrittsliga principer tillimpas. Utifrin de ut-
talanden som gjorts i rittspraxis och litteratur om att ett f6rhojt
beviskrav rider 1 direnden som roér sanktioner, dterkrav m.m. kan slut-
satsen dras att ett ligre beviskrav dn detta 1 stillet giller 1 anséknings-
drenden. Dessa uttalanden ger emellertid inte ndgot svar pd om det i
dessa fall finns ngot “normalkrav” och vilken niv8 detta normalkrav
1 s3 fall ska anses ligga pa.

Christian Diesen anfor i Bevisprévning i férvaltningsmal (Bevis 7)
fran &r 2003 att den bredaste diskussionen om beviskravsnivierna har
forts inom skattemalen, dir man ocks3 har dragit slutsatsen att man
bor utgd fran ett normalkrav pd bevisningens styrka. For skattemalens
del har man kommit fram till at det giingse beviskravet ligger pa en
nivd som betecknas sisom sannolikt och att det rér sig om en nivd
som ligger ligre in den som normalt giller 1 tvistemal. Enligt Diesen
kan skattemdlen obetingat anvindas som mall {6r férvaltningsmal 1
allminhet, vilket alltsd skulle innebira att ”sannolika skil” giller som
det gingse beviskravet i férvaltningsdomstol.”® Man bér utgd frén
detta normalkrav och med denna utgingspunkt 1 olika maltyper
friga sig om ett ligre eller hogre beviskrav dn sd ska tillimpas.

En ndgot annan uppfattning framfér Ulrik von Essen 1 Process-
ramen 1 forvaltningsmdl, dir han gor gillande att ndgot allmint bevis-
krav for forvaltningsmal inte anges 1 FPL eller i LAFD och har inte
heller ansetts mojligt att sld fast och att det inte heller 1 praxis kan ut-
lisas nigot mer allmint gillande normalkrav. Beddmningen hirav {or-
svaras dock, som Diesen ocksi framhiller, av att en varierande termi-
nologi anvinds i rittsfallen. Det framstér i stillet som om beviskravet
varierar beroende pd sakens beskaffenhet. Eller, som Wennergren
uttrycker det, ju viktigare eller 6mtiligare sak malet giller, desto
stringare beviskrav stills. Den svira frdgan blir, anfér von Essen, ut-
ifrdn vilka kriterier det ska avgoras om en friga ir sirskilt viktig eller
omtilig.

Von Essen anfér vidare att bedomningen forsvdras ytterligare av
att beviskravet inte enbart pdverkas av hur kinsligt eller ingripande
mélet dr utan ocksd av om det féreligger sirskilda bevissvérigheter.
Asylmalen utgor ett exempel pd detta och beviskravet har alltsd sinkts
nigot avseende asylsokanden till f6ljd av parts svirigheter att bevisa
olika omstindigheter. Vidare finns ett antal littnader i beviskraven.*”

2 Diesen och Lagerqvist Veloz Roca, Bevisprévningen i férvaltningsmal, s. 101-102.
20 Jfr t.ex. MIG 2007:9 och MIG 2007:12.
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Beviskravet kan dven paverkas av eventuella missbruk av den aktuella
regleringen eller hur farlig viss verksamhet ir m.m.””!

Vissa sirskilda bestimmelser kan ocksd antyda svirigheter 1 att
faststilla ett visst beviskrav. I 112 kap. 2 § SFB anges att Forsikrings-
kassan far fatta intermistiska beslut. I paragrafen anges:

For tid till dess att ett drende har avgjorts far Forsikringskassan
och Pensionsmyndigheten besluta i friga om ersittning frin samma
myndighet, om

1. det inte utan betydande dr6jsmal kan avgoras om ritt till ersitt-
ning foreligger,

2. det ir sannolikt att sidan ritt f6religger, och

3. detir av visentlig betydelse f6r den som begir ersittningen.

Ett beslut enligt forsta stycket far meddelas dven nir det stdr klart
att ritt till ersittning féreligger men ersittningens belopp inte kan
bestimmas utan betydande dréjsmal.

Den 1 januari 2018 dndrades lagen for att 6ka tryggheten for den
enskilde. Det inférdes krav pd att en forsikrad normalt ska under-
rittas om ett dvervigande till beslut om att helt eller delvis avsla en
ansdkan om sjukpenning och dirigenom ocksd ges mojlighet att
komma in med synpunkter innan ett slutligt beslut fattas. Det blev
ocksd mojligt for Forsikringskassan att, i stdrre utstrickning in
tidigare, bevilja sjukpenning interimistiskt under tid fér utredning
och 1 avvaktan pd slutligt beslut. Slutligen inférdes ett SGI-skydd
under tiden som ritten till sjukpenning utreds. I praktiken innebar
forindringarna i stort en 3tergdng till handliggningen som den var
fore den 1 november 2016.%

Bakgrunden var att Férsikringskassan den 1 november 2016 hade
dndrat sin tillimpning avseende nir sjukpenning kan beviljas och
handliggningsrutinerna f6r drenden om sjukpenning. Férindringen
innebar att Forsidkringskassan endast kunde besluta att limna sjuk-
penning f6r tid som det ir styrkt att arbetsférmagan dr nedsatt p.g.a.
sjukdom. I praktiken innebir det att sjukpenning endast i begrinsad
omfattning kunde limnas under utredningstid och inte alls under
kommuniceringstid. Innan Forsikringskassan indrade sin tillimp-
ning si betalade myndigheten i normalfallet nir en sjukperiod vil pa-

#! yon Essen, Processramen i férvaltningsmal, 2 uppl. 2016, s. 38 ff.
2112 kap. 2 a § SFB. Se vidare prop. 2017/18:1, utgiftsomride 10.
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bérjats ut sjukpenning under sdvil utredningstid som kommunicer-
ingstid.

Det var iven sedan tidigare mojligt att begira ett intermistiskt
beslut i frigan om beviljande av sjukpenning. Férutsittningen for ett
sidant beslut ir bl.a. att det ir sannolikt att sidan ritt foreligger.””
I Forsikringskassans vigledning kommenterar myndigheten bl.a. vad
som bor avses med begreppet sannolikt i detta sammanhang.**

For att ett interimistiskt beslut ska kunna fattas krivs dven att det ir
sannolikt att den férsikrade har ritt till ersittning. Det innebir att de skil
som talar fér att den férsikrade har ritt till sjukpenning sammantaget ska
framstd som ndgot starkare dn de skil som talar f6r motsatsen. Om man
liknar sannolikhetsbegreppet vid en vigskal si ska vigskalen tippa dver
3t att den forsikrade beddms ha ritt till sjukpenning f6r att det ska ses
som att detta ir sannolikt.

Det framgdr av vigledningen inte nirmre pd vilken grund Férsikrings-
kassan baserar sin formulering av hur kravet pa sannolikt ska uttolkas.
Som bedémningen beskrivs likar den nirmast en éverviktsbedémning
— 1 s fall skulle beviskravet snarast kunna beskrivas som ”6vervig-
ande skil”. Myndighetens beskrivning av vad ”sannolikt” innebir i
dessa fall fir anses intressant ocksd i ett allmint beviskravssamman-
hang. I metodstddet, samma vigledning, om intermistiska beslut
skriver Forsikringskassan: "Men du kan inte bevilja sjukpenning
fram till slutligt beslut, eftersom din utredning kan leda fram ull att
du bedémer att den férsikrade inte har ritt till sjukpenning. D3 ir
inte lingre sannolikhetskriteriet uppfyllt”.

Ett faststillande av ett allmint beviskrav, t.ex. det ovan diskute-
rade ”sannolikt”, inom sjukférsikringen skulle mot denna bakgrund
kunna f som resultat att vissa uttryck kan uppfattas som lite mirk-
liga. Férutsittningarna for ett intermistiskt beslut skulle exempelvis,
med hinsyn dven till beviskravet {or sjilva beslutet om ritt till ersitt-
ning, bestd i att det skulle vara ”sannolikt att det dr sannolikt” att en
forsikrad har ritt till ersittning. Det ena sannolikt skulle i s8 fall
kunna anses vara “inbyggt” i prévningen av ritten till férminen, medan
det andra utgér littnad i beddmningen som kommer av att det ir friga
om en férhandsbedémning. Uttrycket det dr sannolikt” i 112 kap.
2 § SFB kan sdledes inte ses som ett uttryck for sjilva den materiella
provningen 1 sak av ritten till ersittning. Det dr ocksd svirt att se

#3112 kap. 2 § andra punkten SFB.
24 Forsikringskassan, vigledning 2015:1, version 12, s. 207.
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varfor ett beviskrav for sjilva provningen av ritt till forménen skulle
ha uttryckts i, och endast i, bestimmelsen om férutsittningarna for
att ett intermistiskt beslut ska kunna fattas. Det kan sdledes svérligen
anses vara ritten till fdrmanen 1 sig som ska vara sannolik och nigon
slutlig prévning av sddan ritt ska heller inte goras 1 det intermistiska
beslutet.

Hir kan dock diskuteras huruvida begreppet sannolikt inom ramen
for intermistiska beslut ska anses utgora ett beviskrav i sig. Frigan
har sdvitt framgdtt f6r utredningen inte diskuterats nirmre i for-
arbetena eller litteraturen och har inte avgjorts genom rittspraxis.
Sannolikhetskriteriet 1 denna bemirkelse utgor enligt utredningens
uppfattning en preliminirbeddmning om hur ett framtida beslut kan
tinkas utfalla. Det Forsikringskassan ska gora vid fattandet av ett
intermistiskt beslut ir att ta stillning till om kriterierna fér just ett
sddant beslut dr uppfyllda, enligt andra punkten i bestimmelsen d&
om det dr sannolikt att det férsikrade lingre fram, slutligt kommer
att kunna beviljas ersittning frin sjukférsikringen. Till viss del dr
detta friga om ett beviskrav eftersom prognosen miste grundas pd
den utredning och de forhillanden som ir aktuella vid tidpunkten
fér provningen av det intermistiska beslutet. Det ir diremot inte
friga om ett sannolikhetskrav for den slutliga materiellt provningen
av ritten till ersittning. Inte heller utgdér denna sannolikhetsprévning
en bevisvirdering av den befintliga utredningen eftersom dven poten-
tiell tillkommande utredning méste beaktas. En faktor i detta ir sdledes
att utredningen 1 ett drende sillan dr firdigstilld vid tidpunkten for
ett intermistiskt beslut. Det dr dirfér svdrt att gora ndgon siker utsaga
om resultatet av den slutliga prévningen. Diremot kan en prognos
stillas, nimligen huruvida det ir sannolikt att det slutliga beslutet
kommer att innebira att ritt till forman kommer att finnas, dvs. att
det kommer att vara sannolikt att ritt till ersittning finns. Det r en
sddan prognos som sannolikhetsbeddmningen 1 112 kap. 2 § SFB
innebir. Resultatet blir en form av bevislittnad; i likhet med exem-
pelvis kraven f6r provningstillstdnd 1 kammarritt 1 férvaltningsprocess-
lagen dir det ska finnas anledning att betvivla att férvaltningsrittens
avgorande ir korrekt for att provningstillstind ska meddelas. Kammar-
ritten ska d&, pd ett tidigt stadium och utan en mer ingiende analys
av omstindigheterna i mélet, kunna konstatera att en nirmare gransk-
ning fordras och att provningstillstind dirfor bor meddelas. P3 lik-
nande sitt ska Forsikringskassan vid prévningen av ett intermistiskt
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gora beddmningen av om det dr sannolikt att den forsikrade kommer
gora sannolikt att han eller hon har ritt till férm&nen. Huruvida
denna forsta sannolikhetsbedémning kan anses uttrycka ett bevis-
krav kan sammantaget inte anses vara helt klart; i vart fall motsvarar
denna bedémning inte den slutliga virdering av bevisningen 1 ett
drende som avgdr om ritt till ersittning foreligger eller inte. Utred-
ningen anser inte att det finns en konflikt mellan den sannolikhets-
bedémning som ska goras vid intermistiska beslut och den prévning
av ritt till ersittning som innefattar slutlig bevisvirdering dven om
den senare ska ha beviskravet sannolikt.

Beviskrav anges séllan i domskdl

Av domskil pd socialforsikringsomridet framgir ofta hur bevisningen
har virderats men sillan mot vilket krav virderingen har skett. Det
anges 1 domskilen att det har "visats” eller ”inte visats” att ritt till
nigon formén foreligger, eller att utredningen ger “tillrickligt stod
for” eller ”inte tillrickligt stod f6r”, men det framgdr sillan vilket krav
som har stillts pd bevisningen. Det fir nimligen anses oklart om
“visat” 1 detta sammanhang ska uppfattas som synonymt med
*styrkt/visat” eller om uttrycket anvinds som synonym till "bevisat”
utan angivelse av en viss sannolikhetsgrad.

Domstolarna viljer dock, i de fall som rér socialforsikring och
dir frigan om beviskrav 6ver huvud taget berors direkt eller indireke,
att tala om kravet ”sannolikt”. I HFD 2011 ref. 63 II uttalar HFD
att det "inte forefaller sannolikt att ytterligare rehabiliterande insat-
ser skulle vara framgdngsrika”. I avgérandet HFD 2013 ref. 60 kon-
staterar HFD emellertid att &terstdende rehabiliteringsméjligheter
inte “kunnat antas” leda till att den férsikrade skulle uppnd hogre
arbetsférmiga.

I ett stort antal avgdranden frin kammarritterna och férvaltnings-
ritterna har beviskravet ”sannolikt” anvints direkt eller indirekt.*”
Utredningen har inte heller kunnat finna ndgot kammarrittsavgérande
dir domstolen uttryckligen anger och resonerar kring att ett annat
beviskrav in ”sannolikt” ska gillai denna typ av drenden. Det ir svart
att dra ndgra slutgiltiga slutsatser av detta utan uttryckliga uttalan-

25 Jfr t.ex. Kammarritten i Goteborg i mal nr 7944-11 och mal nr 6886-19, Kammarritten i
Sundsvall i mal nr 2846-11, 1955-12 och 255-13, Kammarritten i Jénképing i mil nr 3662-14.
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den frdn Hogsta forvaltningsdomstolen i1 frdgan, men bilden frin
rittstillimpningen pé senare ar fir anses ge vid handen att ett bevis-
krav som uppgér till sannolikt, eller sannolika skil, tillimpas av under-
instanserna, uttalat eller ej. I detta sammanhang ska dock anmirkas
att HFD samtidigt har uttalat att det inom foérvaltningsprocessen
inte finns ndgot beviskrav som giller {or alla situationer, utan detta
varierar med hinsyn till sakens beskaffenhet.

Vad detta beviskrav sedan innebir 1 den faktiska bedémningen
och exempelvis krav pd den medicinska bevisningens kvalitet dr en
annan friga. Ndgra av dessa svrigheter diskuteras i avsnittet om
bevisvirdering.

7.8.5 Vad innebér beviskravet "sannolikt”?

Ett beviskrav som innebir att den enskilde ska gora sannolikt att ett
visst férehdllande foreligger utgor ett 1 férvaltningsprocessen normalt
krav. Beviskravet innebir ett krav som kan beskrivas som ett medel-
hégt beviskrav,” nigot hégre in arbetsskadefdrsikringens dvervig-
ande skil. Nivdn har i litteraturen beskrivits som ett beviskrav som
varken ir l3gt eller hogt och ligger pd omkring 60-75 procents san-
nolikhet/sikerhet” men sddana nivier ska férstds uttryckas med
forsiktighet och utgor inte nigon exakt vetenskap. Det ir knappast
mojligt att nd ett exakt svar pd vad ett visst beviskrav innebir. Kravet
innebir dock att det inte ska vara alltfér svart f6r den enskilde att nd
upp till och medverkar p4 s8 sitt till intresset av ett materiellt korrekt
resultat.

I forarbetsuttalanden kring ritten till sjuklon forekommer relativt
utférliga uttalanden om innebérden av ”sannolika skil”. Dir uttalas
bl.a. att ”1 detta rekvisit ligger att de skil som talar f6r att arbetsfor-
mégan dr nedsatt pd grund av sjukdom, eller nedsatt i den omfattning
som arbetstagaren hivdar, sammantagna framstdr som i vart fall nigot
starkare in de skil som talar f6r motsatsen”.*”

Det ir enligt Forsikringskassans tolkning av begreppet svirt att
ge en mer exakt beskrivning av vad som krivs f6r att det ska vara
sannolikt att ritt till en {6rmdn finns. I praktiken handlar det om att
bedéma en ungefirlig niv. Beviskravet kan dock relateras till andra

2% Lindkvist, s. 420.
297 Lindkvist, s. 110.
298 Prop. 1990/91:181, s. 84.
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nivier av beviskrav {ér att ge en bild av dess innebord och utgér enligt
Forsikringskassan ett hogre beviskrav dn ¢vervigande skil men ett
ligre beviskrav dn visat/styrkt och visentligt ligre in beviskravet i
brottmal (stillt bortom rimligt tvivel).

Forsikringskassan beskriver 1 den uppdaterade vigledningen om
forvaltningsritt vidare innebdrden av beviskravet sannolikt som att
det, utifrin en helhetsbedémning av irendet, inte finns anledning att
ifrdgasitta den enskilda personens uppgifter. Kravet innebir att det
inte ska vara alltfor svart att nd upp till och medverkar pd s§ sitt till
intresset av ett materiellt korrekt beslut. De skil som talar for att
ritt till f6rmén finns bor alltsd framstd som 1 vart fall starkare 4n de
skil som talar f6r motsatsen. Om de uppgifter som den enskilde sjilv
limnat p ett tydligt sitt stddjs av andra uppgifter i t.ex. ett utlitande,
och det inte finns uppgifter som med viss styrka talar i motsatt rikt-
ning, bor det ses som sannolikt att ritt till f6rman finns.”” Liknande
resonemang framgir av Forsikringskassans vigledning kring forutsitt-
ningarna for intermistiska beslut om nir det dr sannolikt att ersitt-
ning kommer att kunna betalas ut.*® Dir anger Forsikringskassan
att ”sannolikt” innebir att de skil som talar for att den forsikrade
har ritt till sjukpenning sammantaget ska framstd som ndgot starkare
in de skil som talar f6r motsatsen och att en tinkt vigskal ska tippa
over 4t att den forsikrade bedoms ha ritt till sjukpenning fér att det
ska ses som att detta dr sannolikt.

Utredningen kan liksom tidigare konstatera att det inte finns nigra
exakta definitioner av vad olika beviskrav ska anses innebira 1 frigan
om krav pd bevisning. Det kan dock noteras att Forsikringskassans
tolkning av vad kravet sannolikt ska anses innebira fir anses ligga
nira ett annat beviskrav — 6vervigande skil -och hur detta beskrivs 1
exempelvis forarbetena till arbetsskadeférsikringen.

7.8.6  Bevisvardering och bevismedel

Nir det giller bevisvirdering och bevismedel bygger processen pi
att bevisféringen dr fri, dvs. den ir inte begrinsad till vissa bevis-
medel. Inom férvaltningsprocessen giller den allminna principen
om fri bevisvirdering, vilket innebir att domstolen sjilv bedémer

2 Forsikringskassan, Vigledning 2004:7, version 14, s. 50.
3% Se avsnitt 6.9.4.
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virdet av den bevisning som presenteras, utan att vara bundna av
nigra rittsregler.’” Forsikringskassan dr en férvaltningsmyndighet
och inte en domstol, men 1 princip giller samma fria bevisning dven
hir. For férvaltningsmyndigheter dr utredningsskyldigheten central
ocks3 for vilken bevisning som krivs for ett materiellt riktigt beslut
ska kunna fattas. Principen om fri bevisvirdering kommer till uttryck
135 kap. 1 § forsta stycket rittegdngsbalken — RB. HFD har i ritts-
fallet RA 2010 ref. 36, som avsig arbetsskadeférsikringen, uttalat att
virderingen av det medicinska underlaget 1 det enskilda drendet fir
goras mot bakgrund av vad som kan klarliggas 1 friga om de horda
likarnas kompetens och om underlaget f6r deras bedémningar.
Som exempel pd bevismedel i processen kan nimnas férménen
sjukpenning, som ir avsedd att ticka inkomstbortfall vid “kortare”
sjukfrinvaro, det vill siga frinvaro som sammantaget som huvud-
regel understiger ett &r. Ritten till ersittning forutsitter att den
forsikrade har en nedsatt arbetsférmdga som beror pd sjukdom och
att nedsittningen ska styrkas med ett likarintyg.’® Ur rittsligt per-
spektiv behover likarintyget sdledes innehilla bide en medicinsk be-
démning av sjukdomen och dess konsekvenser, samt en beskrivning
av mot vilket arbete férmigan relateras. Likarintyget férvintas s3-
ledes innehilla en reflektion éver sjukdomens konsekvenser for att
klara arbetet — eftersom ritten till ersittning ska visas genom intyget.
Samtidigt stdr det klart att myndigheten inte kan avsl en ansékan
om sjukpenning enkom pd grunden att det saknas uppgifter 1 likar-
intyget och med hinvisning till den enskildes bevisbérda, detta efter-
som det skulle innebir en stor risk f6r materiellt felaktiga beslut.
Bestimmelsen anger ett bevismedel, dir likarintyget sdledes 1 férsta
hand fir ses som den forsikrades bevismedel, iven om det ocksi
omfattas av Forsikringskassans utredning (och utredningsskyldighet)
och ingdr dirmed i myndighetens beslutsunderlag.”®
Bestimmelsens uttryckta krav pd att den férsikrade ska styrka sin
ritt till sjukpenning genom ett likarintyg utgor ett krav pd bevis-
medel, men innebir inte ett sirskilt beviskrav. Med ”styrka” far hir
snarare avses att den férsikrade ska ”visa” sin ritt.’** Bestimmelsen
utgor dock ett bra exempel pd de problem som kan uppstd med be-

o1 Tfr Ekelf, 2009, s. 81 ff. och Diesen och Lagerqvist Loca, 2005, s. 122 ff.
39227 kap. 2 och 25 §§ SFB.

3% 23 § férvaltningslagen (2017:900).

3% Ocksd Forsikringskassan har uttryckt denna uppfattning, se avsnitt 7.8.4.
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grepp som kan std for sdvil uttryckta beviskrav som andra inne-
bérder.

Vid ansékningsirenden om sjuk- och aktivitetsersittning bestdr
det huvudsakliga bevismedlet av ett likarutlitande om hilsotillstind,
dven om det alltsd inte finns ngot hinder mot att beakta annan be-
visning. Det kan dirfér ocksd vara pd sin plats att beakta den byr3-
kratiska styrningen av intygens utformning och innehdll, nir intygens
bevisvirde eller tillf6rlitlighet diskuteras. Om det bortses fran Forsik-
ringskassans och domstolens utredningsskyldighet ska den f6rsikrade
med hjilp av intyget visa pd en kausalitet mellan sjukdom och nedsatt
arbetsformiga. Det ir siledes den forsikrade som har bevisbérdan,
men han eller hon har liten eller ingen kontroll 6ver den egna bevis-
ningen. I dagsliget ska likaren intyga nedsatt arbetsférméga p8 blan-
ketter dir bide utformning och innehdll styrs av Forsikringskassan
(i samarbete med Socialstyrelsen). Aven om detta inte ir det uttém-
mande bevismedlet, dr det den bevisning som framfér allt lyfts fram
av domstolarna. Frin domstolarnas sida har dven den forsikrings-
medicinska ridgivaren yttrande 1 ménga fall stor betydelse fér ut-
gdngen 1 milet, dir yttrandet virderats likvirdigt med andra medi-
cinska intyg, trots att uttalandet frin forsikringsmedicinsk ridgivare
endast baserad pd andra, eventuellt bristfilliga intyg. Ur ett rittssiker-
hetsperspektiv kan det noteras att den som agerar motpart 1 den ritts-
liga prévningen ocksd ir den part som styr utformningen av och
innehillet i bevisningen.

7.8.7  Vilket beviskrav anvdnds i Foérsakringskassans
tillampning?

Utredningen har inte genomfért ndgon fullstindig analys av vilket
beviskrav som Forsikringskassan anvinder sig av vid prévningen av
ritt till sjukersittning och aktivitetsersittning. Det gdr emellertid att
konstatera att anvindandet av beviskrav inte ir enhetligt 1 det mate-
rial som utredningen har tagit del av. Som grund {6r dessa slutsatser
hinvisas till framfor allt tvd underlag: utredningens egen aktgransk-
ning (se bilaga 3), samt till ISF:s rapport Variationen inom aktivi-
tetsersittningen, 2020:9.

Av den aktgranskning av 300 beslut om sjukersittning och aktivi-
tetsersittning som utredningen gjort framgdr bl.a. att frigan om bevis-
krav sillan berérs 1 besluten. Inte i ndgot av de granskade beslutet har
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ndgot lingre resonemang om beviskrav eller det krav pd utredningen
som den enskilde, thop med Férsikringskassans utredningsskyldig-
het ska uppnd. Om ndgot mitt pa beviskrav nimns s har det 1 ute-
slutande fall handlat om att Forsikringskassans angett att den for-
sikrade inte har ”styrkt” att arbetsférmagan ir stadigvarande nedsatt
avseende sjukersittning, dvs. ett for hogt stillt beviskrav.

Vad giller frigan om aktivitetsersittningen undersékte ISF som
del av rapporten 2020:9 ocks3 frdgan om beviskravet i sin granskning
av Forsikringskassans avslagsirenden under ir 2017 och 2018.°* ISF
kunde hir konstatera att Forsikringskassan anger ett felaktigt bevis-
krav i en relativ stor del av irendena. I 35 procent av besluten 1 ISF:s
aktstudie hade Forsikringskassan motiverat sitt beslut med formu-
leringar om att underlaget inte "styrker” ritten till aktivitetsersittning.
Foljande exempel ger en bild av hur dessa formuleringar har sett ut.’®

Forsikringskassan bedémer det inte medicinskt styrkt att din arbetsfor-
maga ir nedsatt med minst en fjirdedel under minst ett r 1 férhillande
till hela arbetsmarknaden.

Forsikringskassan beddmer att det inte ir styrkt att din arbetsférmiga
ir nedsatt med minst en fjirdedel p& grund av medicinska skil sett mot
alla arbeten pd arbetsmarknaden.

I ytterligare nio beslut bland de granskade konstaterade ISF att For-
sikringskassan dven anvinder formuleringar kring att det inte gr att
“utesluta” att den sékande kan uppnd en arbetsférmiga och att
anskan dirfor avslis.

ISF:s studie av Forsikringskassans drendeakter visar ocksd att For-
sikringskassan anger ett f6r hogt beviskrav 1 frigan om varaktighets-
prognosen. Myndigheten skriver 120 procent av de studerade besluten
om avslag att de medicinska underlagen inte styrker att arbetsférma-
gan ir nedsatt med minst en fjirdedel under minst ett ar framét. ISF
konstaterar dock att lagstiftningen inte innehéller ndgon formulering
om att varaktigheten ska styrkas. Regelverket innehaller 1 stillet krav
pd en mindre bestimd bedémning om framtiden, nimligen att arbets-
formagan kan antas bestd under minst ett &r.’”” ISF konstaterar dock
att det utifrin beslutsformuleringarna i beslutsbreven inte gir att

3% ISF 2020:9.
3% JSF 2020:9, s. 188.
39733 kap. 7 § SFB.
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veta vilket beviskrav som forsikringsutredarna och beslutsfattarna
som har skrivit beslutsbreven har anvint 1 sjilva prévningen.

Det finns en mojlighet att formuleringarna i ett antal eller alla
beslut inte ir annat 4n just formuleringar, konstaterar ISF, och att
Forsikringskassan inte har anvint de alltfér hogt stillda beviskraven
som beskrivs 1 beslutsbreven i sjilva bedémningen. Det gdr med andra
ord inte att dra slutsatsen att Forsikringskassan 1 dessa fall har gjort
fel nir de har provat individernas ritt tll aktivitetsersittning. ISF
anser dock att det ir problematiskt att Forsikringskassan kommuni-
cerar felaktiga uppgifter om vad som krivs for att {3 aktivitetsersitt-
ning i en del av sina beslut — 4ven om det inte har pdverkat bedém-
ningarna.’®

ISF anger i rapporten inte vilket beviskrav som giller f6r bedom-
ningen vid ansékan som belbet, men har 1 de muntliga kontakterna
med utredningen angett att detta ska forstds som att den férsikrade
ska gora sannolikt att hen har ritt till ersittningen.’”

Ocksd i en senare rapport som rér Forsikringskassans utrednings-
skyldighet har ISF konstaterat att Forsikringskassan 1 vissa av de dren-
den om aktivitetsersittning som har granskats i kommunicerings-
breven har anvint sig av begrepp som antyder att kravet pd bevisning
ir hogre in vad som egentligen ir fallet. Det giller uttryck som
”styrkt”, “uteslutet”, “uttdémt” och "inte osannolikt”. Det kan antingen
bero pa slarviga formuleringar eller pd att Forsikringskassan faktiskt
anvinder reglerna pd fel sitt. I Forsikringskassans stdddokument fér
aktivitetsersittning finns ingen férklaring till de olika uttrycken.’™

Utredningen noterar utifrin ISF:s redogérelse att ISF, liksom ut-
redningen, betraktar styrkr som ett hogt stillt beviskrav. Utredningen
har dock tidigare konstaterat att det finns problem med begreppet,
och att det inte alltid ir sjilvklart att det anvinds som uttryck for
krav pd en viss styrka i bevisningen. Utredningen menar att det ir
ett problem att det inte klart framgir av beslutsmotiveringarna att
varaktighetskriteriet inte stiller upp hoga krav pa bevisningen.

398 ISF 2020:9, s. 113.
3% Utredningens méte med ISF 2020-12-11.
310 ISF 2021:3, 5. 102.

444



SOU 2021:69 Rétten till sjukersattning — problemanalys

Finns det stéd for att stilla upp krav p3 att alla
rehabiliteringsmojligheter ska vara "uteslutna™?
— om beviskravet for att dterfd arbetsf6rmaga

En friga som uppkommer inom ramen for diskussionen om bevis-
kravet ir om delar av prévningen av ritt till sjukersittning eller aktivi-
tetsersittning innehéller beviskrav som dr hogre eller ligre 4n “huvud-
kravet”. Som jimforelse rider inom arbetsskadeférsikringen flera
beviskrav vid prévningen av en férsikrads ritt till livrinta. Sjilva sam-
bandsprévningen sker genom en helhetsbedémning dir dvervigande
skdl ska tala for samband. Vad giller de formella kraven fér ersittning
genom livrinta ricker det dock att det kan antas att den f6rsikrade
gor en inkomstférlust med minst en femtondel under minst ett ars tid.

Som exempel pd nir frigan om beviskrav kan {3 en mer handgrip-
lig betydelse kan nimnas kraven for att det s3 kallade rehabiliterings-
kriteriet ska vara uppfyllt vid bedémning av ritt till sjukersittning.
For ritt till sjukersittning krivs utéver en stadigvarande’'! nedsitt-
ning av arbetsférmagan att alla rehabiliteringsmojligheter som bedéms
kunna medféra att den forsikrade dterfdr ndgon arbetsférmiga ska
beddmas vara uttémda.

Som redogjordes fér, ska beddmningen av ritt till sjukersittning
enligt lagtext (33 kap. 6 § SFB) och rittspraxis frin HFD ske 1 tvd steg:
forst gérs beddmningen av om arbetsférmdgan kan anses vara stadig-
varande nedsatt pd det sitt som krivs och 1 nista steg om alla reha-
biliteringsmajligheter kan bedémas vara uttémda. Forsikringskassan
har anfért att bedémningen i1 praktiken snarare innebir fem olika
steg.””” I myndighetens vigledning beskrivs ocksd en bedomnings-
kedjaifem steg.’”’ Beddmningskedjan har tagits fram utifrdn en dom
1 Hogsta forvaltningsdomstolen.’* Domen giller ett drende om sjuk-
ersittning, men modellen anvinds dven inom aktivitetsersittning sedan
maj 2017.°" Vad giller kraven pi att rehabiliteringsméjligheter inte
ska bedomas kunna leda till att en férsikrade &terfir ndgon arbets-
forméga beskrivs i vigledningen att denna beddmning — steg fyra och
fem 1 myndighetens bedomningskedja — ska géras utifrdn premissen
om det finns medicinska behandlings- eller rehabiliteringsmetoder

311 Bor en utforligare diskussion om begreppet stadigvarande, se avsnitt 7.7.2.

312 Farsikringskassans skriftliga svar till utredningen infér expertgruppsméte den 27 augusti 2020.
313 Forsikringskassan, vigledning 2013:1, version 6, s. 41.

S HFD 2013 ref. 60.

315 Forsikringskassan, IM 2017:043.
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respektive arbetslivsinriktade som inom 6verskddlig framtid kan for-
bittra arbetsférmégan. Endast om medicinska behandlings- och reha-
biliteringsmojligheter respektive arbetslivsinriktade rehabiliterings-
dtgirder 7ir 1 det nirmaste obefintliga inom 6verskidlig tid” ska
handliggaren enligt vigledningen g8 vidare 1 irenden (dvs. inte avsld
ansokan). Hir beskrivs siledes att det miste foreligga i det nirmaste
obefintliga rehabiliteringsméjligheter, ett krav som far anses likna ett
krav pd att sidana dtgirder ska vara uteslutna.

Utredningen har hir kunnat konstatera att begreppet ”uteslutas”
har kommit att anvindas avseende bedémning om den forsikrade
kan &terfd arbetsformiga. Det giller sdvil Forsikringskassans hand-
liggning som 1 vissa bedémningar i domstolarnas underinstanser.

Uttrycket "uteslutas”, eller att alla rehabiliteringsmdjligheter ska
vara “uteslutna”, fir anses innebira ett stringt krav vid beddmningen
om det dterstdr rehabiliteringsméjligheter som kan bedémas dterge
den férsikrade ndgon arbetsférméga. Uttrycket ger vid handen att det
inte kan rida ndgra tveksamheter vid bedémningen och att eventuella
oklarheter kan komma att ligga den enskilde till last. Utredningen
kan konstatera att det saknas rittsligt stod for att stilla upp detta krav
pi attallarehabiliteringsméjligheter ska bedémas vara uttémda (i prak-
tiken bedéms kravet ofta thop med varaktighetskriteriet, dvs. pro-
gnosen om arbetsférmégans nedsittning 6ver tid, under kriteriet att
arbetsformigan ska vara stadigvarande nedsatt).

HFD har inte specifikt berort frigan om beviskravet f6r faststil-
lande av uttémda rehabiliteringsitgirder. Det kan dock konstateras
att HFD inte i ndgot avgérande som ror ritten till sjukersittning
eller aktivitetsersittning har anvint sig av uttrycket "uteslutas” i detta
sammanhang. Inte heller finns begreppet med 1 lagtexten eller f6r-
arbetena, och har inte heller nirmre berérts 1 litteraturen. HFD har
inte heller 1 ndgot avgorande angett att mojligheterna till dterfdende
av arbetsférmdga genom rehabilitering ska vara obefintliga, eller i det
nirmaste obefintliga. I rittsfallet HFD 2019 ref. 48 anvinde Hogsta
forvaltningsdomstolen begreppet sannolikt. HFD uttalar 1 domskilen:
”Det finns inte ndgon medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing som sannolikt skulle kunna forbittra hans arbetsférmiga.”

I ett fital kammarrittsavgdranden har frigan berdrts mer specifikt.
I Kammarritten i Jonképings mal nr 1538-11, som gillde ritt till sjuk-
ersittning, uttalade kammarritten att eftersom det ir friga om en
féorman ir det den forsikrade som har bevisbordan och alltsd han
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eller hon som ska bevisa ritten till sjukersittning. Vad giller bevis-
kravet, dvs. mittet pd den styrka som krivs for att ndgot ska anses
vara bevisat, anférde kammarritten att det ir tillrickligt att den for-
sikrade gor sannolikt att arbetsférmdgan ir stadigvarande nedsatt i
lagens mening. Det ir alltsd inte, som Forsikringskassan hade hivdat
1 mélet, att det méste klarliggas att hon stadigvarande saknar arbets-
formaga.

A andra sidan finns det exempel p3 att uttrycket "uteslutas” fére-
kommit 1 ett antal avgéranden frén underritterna, inkl. avgoranden
frdn kammarritt.’'* Utredningen har dock inte kunnat finna att kam-
marritterna i nigot mal har fort ndgot resonemang om varfor bevis-
kravet 1 varaktighetsfrigan skulle utgéras av att f6rbittringsmojlig-
heter méste "uteslutas”.

Av intresse dr dven den dldre dom frin Kammarritten i Jéonképing
1 mél nr 3684-10 som omnimndes i avsnitt 7.8.5. Hir konstaterade
kammarritten att beddmningen av arbetsformigan ska goras 1 tvd
steg; det forsta avser arbetsformdgenedsittningens varaktighet och
det andra baserat pd om det gdr att dterfd arbetsférmiga genom
behandling eller rehabilitering. I det férsta momentet konstaterade
kammarritten att ingen bevisning talade emot den som den forsik-
rade hade gett in 1 form av likarutlitande. Avseende frigan om
uttdmda rehabiliteringsmdjligheter menade kammarritten att:

Med tanke p3 de svirigheter som 1 allminhet finns att bevisa att ett for-
hillande inte foreligger, bér emellertid nigra stérre krav inte stillas pd
den utredning som den enskilde 8beropar i detta hinseende. Ett bety-
dande ansvar fir i denna del i stillet anses 4vila Forsikringskassan.

Hir tillimpar kammarritten siledes en form av "hoppande” bevis-
bérda. En sidan dverging av bevisborda ir vanligare i civilritten, dir
exempelvis en person 1 frigan om ett forsikringsfall har att visa att
ett forsikringsfall foreligger, varvid bevisbérdan gir dver pd mot-
parten (i detta fall ofta ett forsikringsbolag) som behéver bevisa att
t.ex. ett undantag foreligger.’”

Utredningen kan sammantaget konstatera att det inte finns st6d
i rittskillorna — dvs. lagtext, forarbeten eller rittspraxis frin HFD —
for att stilla upp ett annat, hogre beviskrav i frigan om rehabiliter-
ingsitgirder som kan bedémas leda till dterfiende av arbetsf6rméga

’16 Se t.ex. Kammarritten i Géteborg i mil nr 6371-19 och nr 262-20.
317 Se t.ex. NJA 1984 5. 501 (I) och NJA 1986 s. 470, jfr dven t.ex. NJA 2006 s. 721.
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kan bedémas vara uttémda. Med andra ord finns inte fog for att stilla
upp krav pd att mojligheter till férbittring genom sidana dtgirder
ska "uteslutas”, eller att mojligheterna till férbittring av arbetsfér-
mégan genom sidana dtgirder ska vara i det nirmaste obefintliga.

7.8.8  Slutsatser om det for narvarande gallande beviskravet

Det kan tyckas mirkligt att frigan om vilket beviskrav som 1 normal-
situationen ska anses foreligga i de miangdirenden som avser ansok-
ningar om ersittning frin socialférsikringen inte ir klarlagd, eller
ens diskuterad 1 storre utstrickning dn vad som ir fallet. Mot bak-
grund av vad som anférts ovan om rittsliget, sdsom det har diskuterats
1 litteraturen och tillimpats i rittspraxis och de férarbetsuttalanden
som dnd3 finns, kan utredningen konstatera att det saknas ett ut-
tryckligt, generellt beviskrav gillande ansékningsirenden om sjuk-
ersittning och aktivitetsersittning. Det kan siledes sigas rdda oklar-
het om vad som utgér gillande ritt.

Med det sagt talar indd mycket for att beviskravet vid ansok-
ningsirenden om sjukersittning och aktivitetsersittning fr anses
vara sannolikt, iven ndgra helt sikra slutsatser alltsd inte kan dras
kring att det ir detta beviskrav som giller. St6d for att beviskravet dr
sannolikt finns ocksd i ett stort antal avgdranden frin kammarritterna,
med sirskilda uttalanden om beviskravet i vissa kammarrittsdomar.
Av vissa HFD-avgoranden gdr ocksd att dra slutsatsen att andra, hogre
stillda beviskrav, giller 1 friga om exempelvis dterkrav av f6rmén.
I litteraturen har ocksd uttalats att ett inte alltfor hogt beviskrav
generellt giller och att en term som passar in pd detta dr "sannolikt”.’™®
Slutligen har Forsikringskassan 1 sin revidering av relevanta vigled-
ningar under 2021 intagit positionen att sannolikt utgér normal-
kravet i forvaltningsirenden.

Detta innebir i sin tur att ett ndgot under medelhogt beviskrav
giller och att kravet vid denna typ av drenden sillar sig till den van-
ligaste formen av beviskrav i férvaltningsprocessen. Detta kan méj-
ligen, som 1 litteraturen, uttryckas som ett “normalkrav”. Denna slut-
sats skulle ocksd medféra att normalkravet i forvaltningsprocessen
ligger under vad som motsvarande giller 1 civilprocessen, dir den

318 Lindkvist, Utredningsskyldighet, bevisbérda och beviskrav i f8rvaltningsprocessen, 2018,
s. 347-348.
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part som har bevisbérdan normalt sett behéver styrka sina pdstdenden
och att ett visst forhdllande foreligger. Utredningen har inte heller
kunnat finna stdd for att delar av bedémningen skulle omfattas av ett
hogre beviskrav; detta innebir exempelvis att det inte kan stillas krav
pa att det ska uteslutas eller klarliggas att rehabiliteringsméjligheter
inte kan 6ka arbetsférmdgan for att sjukersittning ska kunna beviljas.
Diremot har utredningen kunnat konstatera att vissa delar av bedém-
ningen fir anses omfattas av ett ligre beviskrav, sdsom varaktighets-
kriteriet 1 aktivitetsersittningen dir det ir tillrickligt att det kan antas
att arbetsférmdgans nedsittning kommer att besta 1 minst ett &r.

Acttinte ett alltfér hogt beviskrav ska tillimpas kan motiveras med
att materiellt riktiga beslut dr efterstrivansvirda. Med tanke pd de
stringa kriterier som stills upp for att en forsikrad ska ha rice ull
sjukersittning eller aktivitetsersittning kan svirigheter med att upp-
nd materiellt riktiga beslut uppstd om ocksd beviskravet for att utred-
ningen ska uppfylla dessa kriterier dr hogt stillt.

Principen om fri bevisféring giller sdvil 1 férvaltningsdomstol
som hos beslutsmyndigheten; det innebir att bedémningen inte ir
bunden till en viss typ av utredning. Som diskuterats ovan utgérs bevis-
ningen 1 denna typ av irenden i huvudsak av medicinsk bevisning
sdsom likarutldtanden dven om annan bevisning, t.ex. utredning frin
Arbetstormedlingen, kan vara av virde f6r bedémningen.

Slutligen kan slutsatsen dras att huvudregeln ir gillande 1 denna typ
av drenden 1 frdgan om bevisborda; det dr den enskilde som har bevis-
bérdan vid ansokningsirenden om sjuk- eller aktivitetsersittning och
den forsikrade ska siledes genom den framlagda bevisningen gora
sannolikt att han eller hon har ritt till den sokta ersittningen. Denna
huvudregel mdste emellertid lisas ihop med Férsikringskassans l3ngt-
gdende utredningsbefogenheter och omfattande utredningsskyldig-
het. Den enskildes bevisbérda stricker sig inte inda fram till att visa
att kriterierna for ritt till ersittning dr uppfyllda utan avser faktiska
forhallanden. Om kriterierna inte dr uppfyllda fér ritt till ersittning
nir relevant utredning finns pd plats och Forsikringskassan kan
anses ha uppfyllt sin utredningsskyldighet dr det emellertid den
enskilde som bir risken fér detta och ersittning kan 1 ett sidant fall
inte beviljas.
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3 Ratten till sjukersattning
— Overvaganden och forslag

Utredningens uppdrag bestdr bland annat 1 att se éver forutsittning-
arna for att beviljas sjukersittning och aktivitetsersittning. Som utred-
ningen tidigare kunnat konstatera finns det 1 dagsliget problem med
férmanerna. Det handlar om brister som sdvil beror pd sjilva regel-
verket som pd tillimpningen, och kommer tll uttryck genom de
effekter som uppstdr till {6ljd av tillimpningen av regelverket. Det
forsta problemet bestdr i att regelverket ir for strikt, med fram-
for allt ett arbetsmarknadsbegrepp som gor att forsikrade provas
mot en abstrakt, mycket bred arbetsmarknad som inkluderar alla
typer av forvirvsarbeten, dven skyddade, utan att 1 praktiken ha
sirskilt goda méjligheter att kunna {8 och {6rsérja sig i sddant arbete.
Det andra problemet bestdr 1 att ocksd Forsikringskassans tillimpning
av detta strikta regelverk dr mycket string, med en 6ver tid kraftigt
dkad andel avslag som sedan flera 4r tillbaka ligger éver 70 procent.
Resultatet dr konsekvenser som innebir bla. att férsikrade som
nekas sjukersittning som grupp fir simre hilsa och ekonomi medan
andra blir kvar 1 18nga sjukskrivningar utan méjlighet att {8 sjuker-
sittning. Den stora variationen 1 tillimpningen innebir vidare allvarliga
effekter for enskildas rittssikerhet och tillit till férsikringen. Aven
frigan om ersittning f6r dldre blir aktuell, dir uppstdr bl.a. frigan om
forsikrade som inte beviljas sjukersittning trots att denne har en
kort tid kvar innan 3lderspensionen och orealistiska eller begrinsade
mojligheter till omskolning eller rehabilitering.

Utredningens 6verviganden och férslag avseende ritten till sjuk-
ersittning och aktivitetsersittning syftar till att komma tillritta med
dessa brister. I detta avsnitt presenteras dven avvigningar som hand-
lar om att inte indra nuvarande regelverk i de fall utredningen gér
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bedémningen att gillande bestimmelser dr vil avvigda och indamals-
enliga.

8.1 Ett forandrat arbetsmarknadsbegrepp

Utredningens forslag: Vid prévning av ritten till sjukersittning
ska bedémningen av den férsikrades arbetsférmiga goras mot
samma arbetsmarknadsbegrepp som anvinds vid prévning av ritt
till sjukpenning.

Det innebir att prévning av arbetsférmagan ska goras mot for-
virvsarbete 1 en sidan angiven yrkesgrupp som innehéller arbeten
som ir normalt férekommande pi arbetsmarknaden, eller mot
annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r den forsikrade.

Skilen for utredningens férslag: Inom sjukférsikringen dr arbets-
férmdga och arbetsmarknad nirliggande begrepp. I avsnitt 4.2.1. redo-
gjordes for dessa begrepp och dir konstateras bl.a. att arbetsférméga
inte utgdr nigot statiskt, objektivt verifierbart tillstind utan att arbets-
formagan alltid méste jimforas mot visst arbete eller vissa arbetsupp-
gifter. Genom de olika arbetsmarknadsbegreppen i sjuk- och aktivitets-
ersittningen jimfort med sjukpenningen gors ocksd bedémningen av
den forsikrades arbetsférmiga pd olika sitt. En férindring av det
arbetsmarknadsbegrepp som bedémningen ska géras mot skulle s3-
ledes ocksd medfora en forindring av arbetsformagebegreppet.

Som konstateras i avsnitt 6.5 innebir nuvarande regelverk fér sjuk-
penning respektive sjukersittning till att manga individer kvarstdr i
langvariga sjukskrivningar, trots att arbetsférmigan kan bedémas vara
stadigvarande nedsatt och rehabiliteringsméjligheterna ir uttémda ¢
normalt forekommande arbeten pd arbetsmarknaden. Utredningens
beddmning dr att det framfér allt dr detta som gor det problematiskt
att den forsikrades arbetstormaga bedoms 1 forhdllande till olika arbets-
marknadsbegrepp vid prévning av ritt till sjukpenning respektive sjuk-
ersittning. Det nuvarande regelverket innebir alltsd att manga perso-
ner blir kvar i sjukpenningsystemet trots att det inte finns fler dtgirder
att ta till for att dessa ska kunna 3 en férbittrad arbetsférméga.
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8.1.1 Samma arbetsmarknadsbegreppet vid prévning
av sjukpenning och sjukersattning

Mot bakgrund av vad som anférts ovan ir utredningens bedémning
att samma arbetsmarknadsbegrepp bor gilla sdvil vid provning av ritt
till sjukpenning som vid prévning av ritt till sjukersittning och akti-
vitetsersittning. For dldre férsikrade som har ldngvarigt nedsatt arbets-
féormdga och som uppnétt en viss dlder foreslds att prévningen ska
goras 1 forhllande till ett arbete den férsikrade har erfarenhet av, se
vidare avsnitt 8.4.

Utredningen féresldr att arbetsmarknadsbegreppet vid prévning
av ritt till sjukersittning ska dndras till samma begrepp som regeringen
1 prop. 2020/21:171 foéresldr ska gilla for sjukpenning, med innebor-
den att provningen av arbetsformdgan fr.o.m. dag 181 i rehabiliterings-
kedjan' ska géras mot férvirvsarbete i en sidan angiven yrkesgrupp
som innehiller arbeten som ir normalt férekommande pd arbets-
marknaden. Sedan tidigare giller dven f6r sjukpenning att arbetsfér-
magan ocks8 ska provas mot annat limpligt arbete som ir tillgingligt
for den forsikrade. Aven detta rekvisit ska gilla vid prévning av ritt
till sjukersittning.

For frigan om ritt till sjukpenning bedémer regeringen att den
arbetsmarknad som den férsikrades arbetsformiga ska bedémas mot
varken gors bredare eller smalare genom den av regeringen foreslagna
lagindringen.” Hirav f6ljer att det férvirvsarbete som den férsikrades
arbetsférmiga provas mot inom yrkesgruppen méste vara normalt
féorekommande pd arbetsmarknaden och att allt férvirvsarbete som
ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden ingdr i ndgon yrkes-
grupp.

Inneborden av begreppet normalt férekommande arbete har defi-
nierats i rittspraxis.’ Det ska vara friga om vanliga arbeten som den
forsikrade trots sin sjukdom kan utféra med ringa eller inga krav pd
anpassning till dennes medicinska besvir. Anstillningar som pd
ndgot sitt subventioneras av det allminna ingdr inte i begreppet nor-
malt férekommande arbete. For att prévningen av arbetsférmaga 1
relation till normalt fsrekommande arbeten ska bli mer begriplig och
med syfte att harmonisera det arbetsmarknadsbegrepp som anvinds

! Detta giller for anstillda medan arbetsldsas arbetsformaga bedéms mot detta arbetsmarknads-
begrepp fr.o.m. dag 1 i sjukperioden.

2 Prop;2020/21:171, s. 22.

3> Se RA 2008 ref. 15 och HFD 2018 ref. 51 I och II; se vidare avsnitt 5.2.3. och SOU 2020:6.
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sdvil vid bedomning av ritt till sjukpenning som sjukersittning och
aktivitetsersittning ir utredningens forslag sdledes att arbetsférmagan
ska bedémas mot férvirvsarbete i en sddan angiven yrkesgrupp som
innehaller arbeten som 4r normalt férekommande pd arbetsmarknaden.

Genom att bedémningen av ritt till sjukersittning ska goras
gentemot samma arbetsmarknadsbegrepp som vid prévning av ritt
till sjukpenning kommer bedémningen av arbetsférmigan géras mot
ett snivare arbetsmarknadsbegrepp jimfort med vad som sker i dag.
Beddémningen blir dirmed nigot mer generds jimfort med dagens
regelverk. Enligt nuvarande regelverk sker prévningen av ritt till
sjukersittning 1 forhillande tll arbeten pd hela arbetsmarknaden.
Det innefattar dven t.ex. anpassade och skyddade arbeten samt
anstillningar med [6nebidrag — dven ifall sddana anstillningar inte ir
tillgingliga f6r den férsikrade. Med nuvarande lagstiftning kan den
arbetsfdrmigebedomningen siledes ske mot en relativt hypotetisk
arbetsmarknad, med arbeten dir den férsikrade bedéms ha arbets-
forméga utan att det 1 praktiken ir realistiskt att han eller hon kommer
kunna {3 ett sidant arbete. Hogsta férvaltningsdomstolen har 1
avgorandet HFD 2019 ref. 48 gjort vissa klargéranden avseende hur
arbetsmarknadsbegreppet férvirvsarbete pd arbetsmarknaden ska
tolkas. Genomslaget av domen ir dnnu fér tidigt att uttala sig om.
Oaktat de fortydliganden som gjorts i denna dom bedémer utred-
ningen att detta inte ir tillrickligt for att de identifierade problemen
1 sjukersittningen kommer att kunna 3tgirdas endast genom de
effekter domen kan komma att f3.

Forslaget om det férindrade arbetsmarknadsbegreppet vid prov-
ning av ritt till sjukersittning beddms dock medféra att den enskildes
arbetsférmdga kommer beddmas mot en mer realistisk arbetsmarknad,
vilket torde leda till att bedémningar och beslut om sjukersittning
overlag kommer kunna framstd som mer verklighetsférankrade.

Den féreslagna forindringen beddms ocksd bidra till att 16sa den
problematik som identifierats av utredningen utifrén bl.a. Riksrevisio-
nens rapport vad giller diskrepans mellan de krav som reglerna att
beviljas sjukersittning stipulerar och de férsikrades faktiska mojlig-
heter att férsorja sig genom arbete pd arbetsmarknaden.

Nigot som ytterligare talar f6r en harmonisering av arbetsmark-
nadsbegreppet inom hela sjukférsikringen ir att det ocksa torde under-
litta f6r berdrda aktorer vid utredning om ritten till ersittning.
Exempelvis giller det hilso- och sjukvirdens bedémningar av den
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forsikrades medicinska hilsotillstind. Tillsammans med utredningens
forslag om fortydligande av varaktighetskriteriet torde det bidra till
att ge behandlande likare en tydligare bild av vad som ska bedémas.
Visserligen foreslds ett modifierat arbetsmarknadsbegrepp for ildre
personer i férvirvsarbetande dlder (se avsnitt 8.4), men i majoriteten
av irendena kommer det bli bedémning i férhllande till samma be-
grepp. Nir det giller hilso- och sjukvidrden kommer den ocks3 avlastas
genom att foérsikrade som beviljas sjukersittning inte 16pande be-
hover £ nya sjukintyg f6r provning av ritt till sjukpenning.

Utredningens forslag innebir vidare att den férsikrades arbets-
férmaga, utdver forvirvsarbete 1 en sddan angiven yrkesgrupp som
innehéller arbeten som ir normalt férekommande pd arbetsmark-
naden, dven ska bedémas i férhdllande till annat limpligt arbete som
ir tillgingligt f6r den forsikrade.

De arbeten som omfattas av definitionen ”annat limpligt arbete
som ir tillgingligt for den forsikrade” kan delas in 1 tre kategorier:
udda och sillan férekommande arbeten, sysselsittning som anordnas
sirskilt for personer med nedsatt arbetsférmdga och arbeten dir
arbetsgivaren far [6nebidrag.*

Ett udda och sillan férekommande arbete ir ett arbete som inte
ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden. Det ir alltsd friga
om arbeten utan subventioner, stora anpassningar eller liknande, men
dir arbetets karaktir ind3 gor att det inte ir normalt férekommande
pd arbetsmarknaden.

Sysselsittning som anordnas sirskilt for personer med nedsatt
arbetsformaga avser skyddad anstillning inom Sambhall eller en offent-
lig skyddad anstillning (OSA).

For forsikrade som har nedsatt arbetsférmiga till f6ljd av funk-
tionsnedsittning kan arbetsgivare i vissa fall fa l6nebidrag vid anstill-
ning av dessa forsikrade. Sidana anstillningar utgér vanliga arbeten
dir lonebidrag betalas till arbetsgivaren f6r att kompensera for en ligre
prestation frin den forsikrades sida till f6ljd av t.ex. sjukdomsbesvir.

Skyddade anstillningar, arbeten som ir anpassade pd mer dn ringa
sitt samt anstillning med lonebidrag kommer siledes fortfarande in-
g 1 provningen av ritten till sjukersittning, men blir endast aktuella
om de ir tillgingliga t6r den forsikrade, 1 stillet f6r att som 1 dag ingd
1 den prévning av mer abstrakt eller hypotetisk natur av hur sjuk-

* Prop. 1996/97:28, prop. 2007/08:136 och Forsikringskassans vigledning 2015:1 version 13.
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domen péverkar den forsikrades formdga att forsorja sig sjilv genom
att arbete som annars gors av arbetsférmigan.’
Nir det giller sjukpenning uttalades i férarbetena att

dven om det finns arbetsuppgifter som den forsikrade skulle kunna
utféra innebir det inte automatiskt att hens ritt till sjukpenning kan
ifrdgasittas. Den forsikrade méste ocksd ha erbjudits att utféra dessa
arbetsuppgifter. Men nekar den forsikrade att ta ett sddant erbjudet
arbete ska sjukpenning inte lingre betalas ut.

P4 samma sitt bor for det for sjukersittning gilla att en forsikrad
som exempelvis har varit aktuell f6r en skyddad anstillning pd Sam-
hall, men som har tackat nej till den anstillningen ska {4 sin arbets-
formaga jimford dven mot detta arbete di det fanns tillgingligt for
den forsikrade.

Dessa typer av arbeten kommer siledes fortfarande att ingd i
provningen av ritten till sjukersittning, men endast om de ir till-
gingliga — dvs. om den forsikrade bedéms ha en faktisk, konkret
mojlighet att {4 ett sddant arbete 1 samband med prévningen av ritt
till ersittning. P3 sitt harmoniseras dven denna del av bedémningen
med vad som i dag giller {6r sjukpenning. Detta utgér ocksd en ut-
talad avsikt med utredningens forslag d3 de stérsta problemen med
regelverket och dess tillimpning har kunnat knytas till just diskre-
pansen mellan abstrakta bedémningar av arbetsférmiga mot denna
typ av forvirvsarbeten och de forsikrades faktiska méjligheter att £3
och {orsorja sig 1 sddana arbeten.

En viktig aspekt dr ocks3 att sjilva mojligheterna till insatser f6r
de forsikrade inte kommer att férindras genom utredningens f6r-
slag om ett indrat arbetsmarknadsbegrepp. Mojligheterna att genom
Arbetstérmedlingen exempelvis kunna £ hjilp med att {8 en skyddad
anstillning inom Samhall eller en anstillning med l6nebidrag kommer
att kvarstd oférindrade. Liksom tidigare ir emellertid inte sddana in-
satser kopplade till sjilva bedémningen av ritt till sjukersittning som
sddan. Utredningen vill hir betona vikten av att tillrickliga resurser
avsitts till sddana dtgirder som mojliggor for forsikrade med olika
typer av funktionsnedsittningar eller nedsatt arbetsférmaga att ind3
kunna ha en plats pd arbetsmarknaden, exempelvis genom Samhalls
verksamhet eller mojligheten att bevilja arbetsgivaren lonebidrag for
anstillning.

S Jfr HED 2018 ref. 51.
¢ Prop. 2007/08:136, s. 62.
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I det fall det dr aktuellt att utreda om det finns ndgot sddant slags
arbete tillgingligt f6r den forsikrade kommer Forsikringskassan att
behéva ha kontakt med Arbetstormedlingen f6r denna avstimning.

Nir det giller sjukersittning och aktivitetsersittning bor prov-
ningen iven innefatta bedémning av arbetsférmaga i férhéllande till
ett eventuellt befintligt arbete den forsikrade redan har. Det ir inte
sjilvklart 1 vilken utstrickning det ordinarie arbetet kan sigas ingd i
normalt férekommande arbeten nir man som i sjuk- och aktivitets-
ersittning ska géra bedémningen ”direkt”. Om ett sidant arbete inte
kan anses utgéra ett normalt férekommande arbete kommer det att
bedémas utifrdn ett limpligt arbete som finns tillgingligt. Konkret
innebir detta f6r anstillda att arbetsgivarens sedvanliga ansvar enligt
arbetsmiljolagen (1977:1160) och Arbetsmiljéverkets foreskrifter om
arbetsanpassning och rehabilitering (AFS 1994:1)” ocks4 ir tillimp-
liga. Det innebir med andra ord att bedémningen av arbetsférmigan
ocksd innefattar en provning av om den férsikrade har arbetsforméga
1 ett befintligt arbete hos arbetsgivaren som har anpassats 1 enlighet
med de krav som stills enligt nyss nimnda férfattningar, under
férutsittning att arbetet fortfarande dr limpligt. For sjukpenningens
del uttalades 1 férarbetena ocksd att ’Om det finns lediga arbetsupp-
gifter som den forsikrade kan utféra ir dock arbetsgivaren ofta inom
ramen for sin rehabiliteringsskyldighet skyldig att erbjuda den fér-
sikrade dessa uppgifter. Om den forsikrade nekar att ta arbete som
han eller hon rimligen bor acceptera ska fortsatt sjukpenning inte
betalas ut”.? Fér sjukersittningens del kan det sigas innebira att om
arbetsgivaren inom ramen f6r sin skyldighet erbjuder den férsikrade
anpassade arbetsuppgifter som kan bedémas limpliga och den fér-
sikrade nekar till sddant arbete ska dven detta arbete ingd 1 bedém-
ningen av ritt till sjukersittning.

Dessa aspekter ir ocksi relevanta vid bedémningen av om reha-
biliteringsméjligheterna kan anses vara uttémda. Kan sddana anpass-
ningar av arbetet som kan anses utgéra arbetslivsinriktad rehabilitering
medfoéra att den férsikrade dterfdr arbetsf6rmaga bor inte rehabiliter-
ingsinsatserna i normalfallet kunna anses vara uttémda.

7 Fr.o.m. 1 juni 2021 Arbetsmiljéverkets foreskrifter om arbetsanpassning (AFS 2020:5).
$ Prop. 2007/08:136, s. 62.
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8.1.2  Kvarstaende skillnader vid bedomning av ratt till
sjukpenning respektive sjukersattning

Som redovisas 1 tidigare avsnitt innebir den nuvarande lagstiftningen
att kriterierna f6r att kunna beviljas sjukersittning ir striktare jim-
fort med kriterierna for att beviljas sjukpenning. Eftersom sjukersitt-
ning beviljas fér mer lingvarigt nedsatt arbetsférmdga och 1 ndgon
mening ir det sista steget i en kedja ir den nuvarande ordningen logisk.
Utredningens féreslagna férindring av arbetsmarknadsbegreppet inne-
bir att det rekvisitet for att kunna beviljas sjukersittning blir littare
att uppfylla. Det kommer emellertid dven fortsittningsvis samman-
taget uppstillas striktare kriterier f6r att en forsikrad ska kunna be-
viljas sjukersittning jimfoért med sjukpenning. Detta eftersom det
enligt utredningens forslag dven framoéver kommer krivas en ldng-
varigt nedsatt arbetsformdga och att det inte heller ska finnas 8ter-
stdende rehabiliteringsméjligheter for att rite till sjukersittning ska
foreligga.

Forindringen innebir siledes inte en dterging till de villkor som
gillde fore den 1 juli 2008 vad giller ritten till (icke tidsbegrinsad)
sjukersittning. Enligt det regelverket krivdes endast varaktigt ned-
satt arbetsforméga. Tidigare fanns inte heller samma krav som i dag
pd att rehabiliteringsméjligheter inte ska bedémas kunna leda till att
den forsikrade terfir ndgon arbetsférmiga.

8.1.3  Avwvaganden kring dndrat arbetsformagebegrepp vid
prévning av sjukersattning till personer som dr 19-29 ar

Enligt nuvarande regelverk kan dven forsikrade som dr 19-29 ar be-
viljas sjukersittning. Bedomningen gors enligt samma kriterier som
tor forsikrade som ir 30-64 r, férutom att forsikrade som 4r under
30 &r endast kan beviljas bel sjukersittning. Ersittningen ir endast
tinkt att ges till den begrinsade grupp personer under 30 &r som har
s& omfattande funktionsnedsittningar att det ir osannolikt att de
ndgonsin kommer kunna arbeta.” I annat fall ska den férsikrade be-
viljas aktivitetsersittning och fa relevant stdd att utveckla sin arbets-
formédga. I manga fall ir det inte mojligt — och inte heller limpligt —
att bedéma och faststilla nivin pd en mer varaktig arbetsoférmiga
for unga personer. Manga unga som ir aktuella for sjuk- eller akti-

? Prop. 2016/17:1, utgiftsomride 10, s. 52.
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vitetsersittning saknar ofta, eller har endast begrinsad arbetslivs-
erfarenhet. Vidare kan unga fortfarande genomga en mognadsprocess
som kan mojliggora att arbetsformdgan utvecklas ifall indamalsenliga
rehabiliteringsinsatser genomfors. Mot bakgrund av detta har utred-
ningen dvervigt om den foreslagna férindringen av arbetsmarknads-
begreppet skulle innebira att forsikrade under 30 &r som ind3 har
moijlighet att utveckla en arbetsférmiga trots det kan komma att
beviljas sjukersittning. Det skulle i s fall innebira att andra personer
in avsett skulle beviljas sjukersittning.

Den foreslagna férindringen av arbetsmarknadsbegreppet kommer
gora det ndgot littare f6r personer som ir 19-29 4r att beviljas sjuk-
ersittning. Enligt utredningens forslag ska det emellertid fortfarande
finnas krav pd lingvarigt nedsatt arbetsférmaga (se avsnitt 7.2) samt
att det inte ska bedémas finnas nigra rehabiliteringsméjligheter som
kan ge den f6rsikrade arbetsférmagan ater (se avsnitt 7.3). Mot denna
bakgrund torde det sammantaget fortfarande stillas s pass hoga krav
for rite till ersittning att det dven fortsittningsvis endast kommer vara
en begrinsad grupp personer under 30 ir som har mer omfattande
funktionsnedsittningar som kommer att komma ifriga for sjuk-
ersittning.

Med foreslagen férindring kommer det inte ske ndgon prévning
av den forsikrades arbetsférmiga sett till anpassade arbeten, for-
utom ifall ett limpligt arbete finns tillgingligt f6r den forsikrade.
Séledes skulle exempelvis en forsikrad som pd sikt, med relevanta
rehabiliteringsinsatser skulle kunna utveckla en arbetsférmiga 1 an-
passade arbeten (men inte i normalt fdrekommande arbeten) beviljas
sjukersittning. For merparten av dessa forsikrade torde det dock
vara svirt att géra mer lingvariga prognoser om varaktigheten av
nedsittningen av arbetsférmagan. Eftersom flera av dessa férsikrade
inte har ndgon eller endast ringa arbetslivserfarenhet, torde det ocksd
vara svart att bedoma att det inte finns nigra rehabiliteringsinsatser
att ta till som kan utveckla arbetsformagan. Liksom redan giller i dag
ir det viktigt att Forsikringskassan gor vil avvigda bedomningar och
utredningar for att sikerstilla att det dr avsedd mélgrupp som be-
viljas ersittningen. Det giller inte minst drenden dir det ir grinsfall
om den forsikrade uppfyller villkoren fér ritt till ersittning eller
inte. Liksom anges i férarbetena till inférandet av reglerna om sjuk-
ersittning till personer under 30 r kan detta innebira behov av mer
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omfattande utredningar dir t.ex. underlag frin arbetsterapeut, sjuk-
gymnast, psykolog eller specialpedagog etc. behéver begiras in.

Utredningen har dven 6vervigt ifall nuvarande arbetsmarknads-
begrepp bor forbli intakt vid bedémning av ritt till hel sjukersittning
for personer som ir under 30 &r. Eftersom bedémningen ir att mil-
gruppen inte torde vidgas i nigon avsevird utstrickning med det f6r-
indrade arbetsmarknadsbegreppet bedéms detta dock inte vara néd-
vindigt. Som tidigare nimnts ir det ocksd bl.a. vissa administrativa
fordelar med att (enligt huvudregeln) ha samma arbetsmarknadsbe-
grepp inom hela sjukforsikringen.

8.2 Fortydliganden av varaktighetskravet

Utredningens forslag: Ett nytt varaktighetsbegrepp ska inféras:
dverskddlig tid som ersitter begreppet stadigvarande. Vid bedém-
ningen av om arbetsférmagan ir nedsatt under dverskidlig tid ska
inte beaktas tid bortom den tidpunkt di sjukersittning som lingst
kan betalas ut.

Vidare ska fortydligas att varaktighetsbeddmningen och bedém-
ningen av rehabiliteringsmojligheter utgor olika kriterier dir be-
démningen ska ske i tvd separata steg.

Skilen for utredningens forslag: Sjukersittning idr en ersittnings-
form som ir avsedd for de foérsikrade som har en lingvarig nedsitt-
ning av arbetsférmdgan till {6ljd av medicinska orsaker. P4 sd sitt dr
ocks3 sjukersittningen den sista ersittningen i en kedja och en natur-
lig fortsittning efter en lingre period med sjukpenning, iven om for-
sikrade inte alltid har varit ldngvarigt sjukskrivna innan de beviljas
sjukersittning. Det 6vergripande syftet med ersittningen ir att den
blir aktuell forst efter att andra mojligheter har uttomts for att £a eller
3terfd arbetsformiga.

Som framgir av utredningsdirektivet ska denna grundliggande
princip att sjuk- och aktivitetsersittningen endast ska limnas till den
vars arbetsférmaga ir ldngvarigt nedsatt dven gilla framéver. Utred-
ningen delar beddmningen att det ir rimligt att detta grundliggande
kriterium kvarstr.

Ett tydligt varaktighetskrav thop med kravet pa att alla rehabili-
teringsmojligheter ska bedémas vara uttémda ir en viktig signal om
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att grundprincipen ir att samhillet inte ska ge upp om minniskor
vad giller deras mojligheter att {3 eller dterfd arbetsférmdga. Sjuk-
ersittning ska ges endast som en sista utvig, nir alla mojligheter till
forbattring bedéms vara uttomda.

Genom utredningens férslag om ett férindrat arbetsmarknads-
begrepp, dir begreppet foreslds bli detsamma som f6ér provning av
ritt till sjukpenning, kommer bedémningen bli mer generds. Ett nytt
arbetsmarknadsbegrepp innebir med stor sannolikhet att det blir ndgot
littare att beviljas sjukersittning. For att hitta en rimlig avvigning
och balans vad giller de sammantagna kraven for att beviljas sjuk-
ersittning foreslds samtidigt att arbetsférmdgan dven fortsatt ska
behova vara ldngvarigt nedsatt och att de rehabiliteringsméjligheter
som kan medfora dterfiende av arbetsformigan ska bedomas vara
uttdmda for att rite till sjukersittning ska foreligga.

Eftersom utredningens férslag ir att ha samma arbetsmarknads-
begrepp vid prévning av ritt till sjukpenning och sjukersittning far
varaktighetskravet en dnnu mer central roll i frigan om sjukersitt-
ning ska beviljas eller inte. Ett tydligt varaktighetskrav pd en ling-
varig nedsittning av arbetsférmagan ir sdledes indamailsenligt f6r en
rimlig utformning av regelverket kring sjukersittningen.

Utredningen redogjorde 1 avsnitt 6.8 f6r varaktighetskravet och
de problem som finns férknippade med framfér allt de olika begrep-
pen for tidsrymd och hur ldng en prognos om varaktighet av arbets-
férmagans nedsittning egentligen ska vara. I avsnittet beskrevs ocksd
svarigheten med att gora medicinska prognoser lingt in 1 framtiden.

8.2.1 Klargoérande av att bedémningen utgérs av tva delar

I tidigare avsnitt som har berért varaktighetskravet (se avsnitt 5.2.1
och 7.7) har utredningen konstaterat att bedémningen av varaktig-
hetskravet enligt gillande ritt innebir tv olika kriterier — dels om
arbetsformdgan dr stadigvarande nedsatt, dels om rehabiliterings-
mojligheter &terstir. Att bedémningen ska ske pa detta sitt framgar
av lagtextens konstruktion och har bekriftats i domar frdin HFD. Som
lagtexten ir utformad finns enligt utredningens bedémning inte ut-
rymme f6r att inkludera frigan om rehabiliteringsmojligheter 1 sjilva
begreppet stadigvarande. Utredningen har vidare kunnat konstatera
att formuleringarna i férarbetena ir otydliga 1 denna friga och 1 viss
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utstrickning talar emot hur lagtexten har konstruerats. Av bl.a. utred-
ningens granskning av Forsikringskassans beslut 1 sjukersittnings-
irenden framgdr ocksd att myndigheten i motiveringen av beslutet
utan nirmare motivering slir thop de tvd delarna vid bedémning av
om varaktighetskriteriet ir uppfyllt. I besluten beskrivs ofta begrep-
pet stadigvarande som “all éverskddlig framtid och att medicinsk
eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte bedéms kunna leda till att
arbetsférmigan kan forbittras™.

Utredningen ir visserligen av uppfattningen att frigan om reha-
biliteringsdtgirder ir titt sammankopplad med frigan om arbetsfér-
mdgans nedsittning sett dver tid. I de fall alla rehabiliteringstgirder
beddms vara uttdmda medfor detta i regel ocksa att arbetsférméigan
kommer vara nedsatt under all 6verskidlig framtid. Det dr svirt att
forestilla sig ett fall dir alla rehabiliteringstgirder dr uttémda men
arbetsférmagan ind4 inte beddms kommer vara nedsatt under 6ver-
skddlig tid. Ett sidant fall skulle innefatta en bedémning av terfa-
ende av arbetsférmigan genom sjilvlikning utan behov av vare sig
medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering. En viss uppmjukning
av beddmningen av om arbetsférmdgan ir stadigvarande nedsatt vid
vissa fall av svirbedémda diagnoser dir det forelegat en mycket ldng-
varig arbetsoformdga kan dock ses i rittsfallet HFD 2013 ref. 60, dir
HFD anger bl.a. att tidigare perioder med nedsatt arbetsférméiga samt
dessas lingd och orsak ska beaktas.

Det finns mot denna bakgrund ett behov av att klargéra hur be-
démningen av varaktighetskriteriet ska goras. Enligt utredningens
mening bor det tydliggéras att bedémningen ska ske 1 tva separata
delar, sdsom lagtexten ocks3 stipulerar. Det forsta kriteriet, som avser
arbetsformigans nedsittning 6ver tid, kan d3 anses avse arbetsfor-
mdgans nedsittning dver tid oberoende av frigan om medicinsk och
arbetslivsinriktad rehabilitering. Det miste vara friga om en sjuk-
dom eller annan funktionsnedsittning som vid en prognosbedém-
ning ska bedémas bestd och sitta ned den forsikrades arbetsférmaga
under 6verskidlig framtid vid sedvanlig behandling eller om inga
insatser gors.

Steg tvd 1 denna bedémning, dvs. om ocksa rehabiliteringsméjlig-
heter som kan bedémas leda till dterfdende av arbetsférméga kan
anses vara uttdmda och utredningens forslag i denna del, berors vidare
1avsnitt 8.3.
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Uppdelningen av varaktighetskriteriet 1 tva separata rekvisit inne-
bir inte att en beddmning 1 strikta steg ir avsedd; det dr alltsd inte s3
att frigan om arbetsférmdgans nedsittning under 6verskadlig tid alltid
méste avhandlas och bedémas innan frigan om &terstiende rehabili-
teringsmojligheter kan utredas. En sddan strikt ”trappa” med steg skulle
ocks3 enligt utredningens uppfattning kunna motverka effektivitet i
handliggningen. Utredningen har kunnat konstatera att Férsikrings-
kassans handliggning av sjukersittningsirenden 1 dagsliget ir utfor-
mad som en “bedémningskedja” dir de olika kriterierna bedéms 1
viss ordning. Detta utgdér emellertid mer av interna handliggnings-
rutiner dn krav pd att beddmningen méste ske i en viss ordning.

En uttalad bedémning i tvd separata delar med angivet beviskrav
for varje steg skulle enligt utredningens bedémning bidra till en tyd-
ligare, mer forutsebar och rittssiker tillimpning av sjukférsikringens
bestimmelser och skulle ocksd kunna bidra till mindre osikerhet och
fluktuation &ver tid.

Ett alternativ som utredningen har dvervigt ir att 1 stillet indra
lagtextens lydelse till att nirmre sammanfalla med den sammanslagna
bedémning som i dagsliget tillimpas av Forsikringskassan och som
beskrivs 1 férarbetena, dvs. att begreppet stadigvarande nedsittning
av arbetsférmdgan dven inkluderar att rehabiliteringsmojligheterna
ska vara uttomda. Nackdelen med en sddan [8sning r att man far ett
mindre precist beddmningsutrymme. Det gir inte heller med en sddan
16sning att exempelvis stilla upp olika beviskrav fér de olika stegen
1 beddmningen, ndgot som utredningen anser kan vara motiverat.

8.2.2  Fortydligande av lingden pa prognosen
om overskadlig framtid

I utredningsdirektiven konstateras att den bedémningen av om en
person i framtiden kan {8 arbetsférmiga 1 ett specialanpassat arbete
ibland innefattar ett stort mitt av presumtion om framtiden. Mot
denna bakgrund ir det relevant med en analys av varaktighetskravets
indamadlsenlighet i sjukersittningen och aktivitetsersittningen.
Utredningen har i tidigare analys redogjort for begreppet stadig-
varande” och att detta begrepp 1 férarbeten och i rittspraxis har kon-
staterats vara likstillt med att arbetstérmagan ska férvintas vara ned-
satt under all 6verskddlig framtid. Man kan mojligen stilla sig frigan
varfor inte begreppet all 6verskddlig framtid har anvints direkt 1 lag-
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texten. Forarbetena ger inget svar pd hur lagstiftaren har resonerat i
denna friga.

Utredningen kan konstatera att varken begreppet stadigvarande
eller all 6verskddlig framtid dr sirskilt klargérande vad giller den
faktiska tidsrymd som arbetsférmigan ska bedémas vara nedsatt for
att ritt till ersittning ska foreligga. Ndgra mer utférliga resonemang
om detta finns inte heller i férarbetena. Inte heller rittspraxis har
gett nigon ledning utdver att det inte behdver vara friga om nigon
permanent nedsittning eller fram till pensionsaldern.

Begreppet stadigvarande ir ocksd 1 sig problematiskt eftersom be-
tydelsen inte ir sirskilt entydig och ordets mojliga synonymer har flera
olika inriktningar. Det stdr klart att det inte ska vara friga om ndgon
temporir nedsittning, men betydelsen ”permanent” ir inte heller
korrekt eftersom det samtidigt ska vara friga om en 6verskadlig fram-
tid. Fortydligandet av lagtextens begrepp som gjorts i férarbetena
framstdr sdledes inte som helt férenlig med den inneboende betydel-
sen 1 begreppet stadigvarande.

Med det sagt kvarstdr problem 1 tolkningen av vad som ska ingd 1
prognosen om den forsikrades arbetsférmdga och att begreppet
innebir stor osikerhet. Det finns dirfér behov av fértydliganden
kring vad som ska ingd 1 prognosen och hur bedémningen ska goras.

En skillnad mot de begrepp som har anvints f6r tidigare ersitt-
ningsformer vid mer lingvariga nedsittningar av arbetsférmigan —
sdsom “varaktig” eller "avsevird tid” — ir att den nuvarande betydelsen
all 6verskddlig framtid har en storre betoning pd 6verblickbarheten.
Tidsrymden ska inte bara vara 18ngvarig; det ska ocksd vara friga om
en period som faktiskt kan 6verblickas. Det ska siledes vara friga
om en “$verskidlig”, och inte en ”odverskidlig” period. Detta menar
utredningen ir viktigt att ta fasta pd.

Utredningen menar att den centrala utgdngspunkten méste vara
den rimliga medicinska prognos som kan goras av hilso- och sjuk-
vdrden. Ett krav pd varaktighetsprognos som gér bortom vad hilso-
och sjukvirden kan gora utifrdn vetenskap och beprévad erfarenhet
ir inte bara mycket hogt stillt utan ocksd i praktiken omojligt att
uppfylla. Det ska sdledes inte stillas ndgra orealistiska krav pd be-
handlande likare att géra bedémningar om framtidsprognoser som
inte dr gorbara enligt vetenskap och beprévad erfarenhet. Ingen likare
ska behova gora en beddmning av prognos som gir bortom vad
professionen tilldter, i tron att detta dr vad som krivs enligt regel-
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verket. Utredningen har dock erfarit att det synes rida osikerhet inom
frimst hilso- och sjukvirden kring hur ling prognosen behover vara
och vad som krivs av den.

Det framhélls i férarbetena att beddmningen av om arbetsférma-
gan ir stadigvarande nedsatt eller om ytterligare rehabilitering kan
leda till att den forsikrade dterfir nigon arbetsforméga ska utgd frén
den kunskap som ir tillginglig vid prévningstillfillet. Det ansgs inte
vara rimligt att viga in att det i framtiden skulle kunna komma fram
behandlingsmetoder eller arbetshjilpmedel som gor att arbetsférma-
gan di kan &tervinnas. Dessa forarbetsuttalanden kan utlisas som
stod for att det dr en rimlig medicinsk prognos som ska goras.

HFD har klargjort att denna bedémning ocks3 ska vara individuell
och baseras pa utredningen i det enskilda fallet, om inga generella slut-
satser kan dras. Aven mer svirbedémda och diffusa sjukdomstillstind
kan ge ritt till sjukersittning om utredningen visar pd en tillrickligt
l&ngvarig (dvs. stadigvarande) nedsittning av arbetstérmdgan och det
ir sannolikt att kriterierna dr uppfyllda. Detta synsitt dr ocksd for-
enligt med principerna om fri bevisvirdering samt beaktandet av den
forsikrades befintliga skick. Forsikringskassan har i sin vigledning
uttryckt uppfattningen att HFD:s avgoranden innebir att kravet 1
forarbetena om att det ska vara friga om kroniska sjukdomar och
irreversibla skador inte kvarstir. Utredningen kan konstatera att
kroniskt typiskt sett innebir att sjukdomen ir lingvarig (i motsats
till akut) och att behandling typiskt sett syftar till att lindra besviren.
Sjukdomen kan vara tidvis dterkommande, l8ngvarig eller livsling.

En annan svdrighet som uppkommer hir, liksom 1 minga andra
sammanhang, ir hur idén om en medicinskt renodlad férsikring sam-
verkar med andra aktérers uppdrag och instillning, dir helt andra
idéer kan vara birande. Hir méste stindiga avvigningar goras mellan
den medicinskt renodlade sjukférsikringen & ena sidan och princi-
pen om den individuella bedémningen och den férsikrades befint-
liga skick & den andra; eller mellan hilso- och sjukvirdens holistiska
perspektiv & ena sedan och kravet pd renodlade medicinska progno-
ser & den andra. Ett krav pd en medicinskt renodlad prognos ir svir
att stilla eftersom hilso- och sjukvardens perspektiv innefattar dven
andra, mer individuellt betingade faktorer och bedémningen av 4ter-
fiende av arbetsférmaga kan vara beroende ocksd av annan utveck-
ling i den férsikrades liv.

465



Ratten till sjukersattning — dvervdganden och forslag SOU 2021:69

Med detta sagt ir en viktig del av tydliggérandet av vad all éver-
skddlig framtid innebir ir att det ska vara friga om en tidsrymd for
vilken det ir rimligt att géra en medicinsk prognosbedémning. Det
far accepteras att nigra alltfor lingtgiende prognoser som avser minga
ar fram3t i tiden faktiskt inte kommer vara mojligt att gora i de flesta
fall. En avgdrande del av varaktighetsprognosen i sidana fall kommer
i stillet att utgdras av beddmningen av om det dterstir rehabiliter-
ingsdtgirder. Det dr forst nir det kan antas att sidana &tgirder inte
kommer att leda till dterfdende av arbetsférmigan som sjukersittning
kan beviljas, oavsett lingden p8 varaktighetsprognosen 1 sig (se av-
snitt 8.3).

8.2.3  En i antal ar preciserad tidsrymd
ar inte ett lampligt alternativ

Begreppet stadigvarande har inte preciserats 1 forarbeten eller ritts-
praxis till att utgdra ett visst antal 3r eller pd annat sitt en viss pre-
ciserad tidsrymd. Utredningen menar att det dven finns goda skal f6r
detta.

For en ersittning som inte dr tidsbegrinsad ir det inte heller limp-
ligt att sitta en specifik tidsgrins f6r beddmningen av nedsittningen
av arbetsférmigan. Den tidsbegrinsade sjukersittningen som upp-
hérde 1 samband med 6vriga férindringar av regelverket 1 juli 2008
hade ett annat syfte in den icke tidsbegrinsade. Dir var ersittningen
tidsbegrinsad och kravet pd prognosens varaktighet kunde dirmed
ocksd sittas till viss tid.

Utredningen har dirfér kommit ull slutsatsen att en fast tids-
grins pd exempelvis tre ir vid beddmningen av om arbetsférmigan
ir stadigvarande nedsatt inte utgor det limpligaste alternativet.

Diskussioner har i den allminna debatten och t.ex. bland jurister
pd omrddet under dren férts om en sidan grins pd exempelvis tre &r
skulle sittas for varaktighetskriteriet. Om en forsikrad bedéms ha
nedsatt arbetsférmdga under minst tre &r skulle varaktighetskriteriet
alltsd kunna anses vara uppfyllt. Stéd f6r detta skulle kunna vara att
det ir efter tre r som arbetsf6rmigan ska foljas upp av Forsikrings-
kassan. HFD har vidare sirskilt omnimnt denna uppféljning i ritts-
fallet HFD 2011 ref. I-II1.

Utredningen kan emellertid konstatera att en fast tidsgrins skulle
innebira en relativt stor férindring mot hur varaktighetskriteriet
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bedéms 1 nuliget. Inte heller sjukersittning som utgdtt tills vidare
enligt dldre regelverk har haft en specifik tidsbegrinsning for varak-
tighetsbedomningen. Typiskt sett finns en tidsbegrinsning i angiven
tid nir ocksd ersittningen 1 sig ir tidsbegrinsad. Sjukersittning be-
viljas dock tills vidare.

Det finns vidare goda skil for att tidsrymden all 6verskddlig fram-
tid ska kunna variera i tid. For en ung person i trettiodrsildern med
en ldngvarig sjukdom bor begreppet som utgingspunkt kunna anses
omfatta en lingre tidsrymd 4n for en ildre person med en vilkind
besvirsproblematik dir prognosen ir mer éverblickbar. Det bor dock
betonas att detta framfor allt blir en friga om den medicinska be-
démningen av sjukdomsbilden 1 det enskilda fallet. Det kan konsta-
teras att det finns stora variationer i frigan om olika sjukdomar och
diagnoser och vilka medicinska prognoser som ir rimliga att gora 1
varje enskilt fall. En fast tidsrymd om exempelvis tre &r dr lingt ifrin
en given prognoshorisont fér alla sjukdomar.

Forsikringskassans uppfoliningar av arbetsformdgan kan inte vara
styrande for varaktighetsbedomningen

Av redogorelsen i avsnitt 7.7.5. framgdr bland annat att Forsikrings-
kassans uppféljningar av de forsikrades arbetsférmaga endast i mycket
fa fall, ca 2 procent, har lett till nigon omprévning av arbetsférma-
gan. Regelverket for uppféljningar har vidare dndrats &r 2017, frin
en obligatorisk ny utredning av arbetsférmigan inom tre ar frin be-
slutet om sjukersittning till att en uppfolining av arbetsférmdgan ska
goras minst vart tredje 4r.

Utredningen drar mot denna bakgrund slutsatsen att Forsikrings-
kassans uppféljningar av arbetsférmagan vid beviljad sjukersittning
inte kan vara styrande f6r varaktighetsbedémningen i sjukersittningen;
hur denna ska géras och hur ling tidsrymd begreppet all verskidlig
framtid ska anses innebira. Utredningen har inga invindningar mot
hur nuvarande utformning av uppféljningarna ser ut. En begrinsning
av varaktighetskravet till t.ex. tre ir, och som nirmre skulle samman-
falla med tidpunkten foér uppfoljningen av den forsikrades arbets-
formaga, skulle enligt utredningens uppfattning och behova stilla
betydligt hogre krav pd dessa uppfoljningar, t.ex. genom att en ny
arbetsformigebeddmning skulle genomféras. En sddan [6sning fore-
faller emellertid inte vara realistisk eller gorbar och det kan alltsd
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konstateras att regelverket kring uppféljning av arbetstérmaga snarast
har gdtt 1 motsatt riktning, mot en mindre omfattande uppféljning
dir det 1 praktiken endast ir de fall dir det finns tydliga signaler pd
att den forsikrades arbetsférmdga har férindrats som blir féremal
for eventuell omprévning av sjukersittningen.

8.2.4  Varaktighetsprognosen ska maximalt omfatta tid fram till
tidpunkten da sjukersattning som langst kan utbetalas

Enligt utredningens bedémning bér den bortre tidsgrinsen fér pro-
gnosen om all 6verskidlig framtid vara den tidpunkt d& den forsik-
rade som lingst kan beviljas sjukersittning. Fér nirvarande ir denna
tidpunkt till och med minaden fére den minad di han eller hon
fyller 65 &r."° I och med kommande férindringarna av den allminna
pensionsdldern féreslis denna tidpunkt dndras och félja med pen-
sionsdldern.

Enligt nuvarande rittslige kan sjukersittning beviljas endast om
den forsikrades arbetsformaga dr nedsatt for all verskddlig framtid.
Det finns hir ingen koppling till pensionsdldern, utan bedémningen
ska goras frdn tidpunkten som ansékan avser och bedémningen kan
g8 bortom den tidpunkt nir den férsikrade uppnér dlder for dlders-
pension och inte lingre kan {3 utbetalning av sjukersittning.

Denna ordning ir problematisk. Det dr visserligen 1 linje med att
forsikringen ska vara medicinskt renodlad och att hinsyn inte far tas
till andra faktorer som exempelvis dlder. Inom ramen foér utred-
ningens direktiv finns uppdraget att utreda frigan om sjukersittning
for dldre 1 forvirvsarbetande dlder. I avsnitt 7.4 foresldr utredningen
vissa férindringar f6r dessa férsikrade. Mot denna bakgrund kommer
sjukersittningen att innehdlla vissa undantag for dldre f6rsikrade och
principen om medicinsk renodling utan hinsyn till andra faktorer
kommer inte att vara strikt rddande.

Denna féreslagna férindring blir siledes aktuell frimst for dldre
forsikrade i forvirvsarbetande dlder. Avsikten ir att enskilda inte ska
nekas sjukersittning pd grunden att arbetsférmdgan inte bedoms
nedsatt 6ver perioden som gir bortom tidpunkten fér 8lderspension
nir frigan om sjukersittning inte lingre ir aktuell.

1933 kap. 16 § SFB.
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Forslaget dr nira sammanlinkat med kravet pa uttémda rehabiliter-
ingsdtgirder. Utredningen foresldr hir att rehabiliteringsdtgirder som
forvintas ge arbetsfdrmagan dter forst efter sista tidpunkten d& sjuk-
ersittning kan utges inte ska beaktas. Detta forslag finns i avsnitt 8.3.3.

8.2.5 Forslag om ett nytt, tydligare varaktighetsbegrepp

Utredningen har mot bakgrund av vad som anférts ovan évervigt
olika alternativ nir det giller varaktighetsbegreppet. Ett alternativ ir
att behilla de begrepp som finns i det befintliga regelverket. Inne-
bérden av dessa begrepp skulle kunna fértydligas. Ett annat alterna-
tiv dr att ersitta det nuvarande begreppet “stadigvarande” med ett
nytt, mer beskrivande begrepp. Ett tredje alternativ vore att kodifiera
den ndgot mer beskrivande forklaring av begreppet stadigvarande
som anvinds 1 férarbetena — dvs. all 6verskadlig framtid.

Ett av problemen med det nuvarande begreppet stadigvarande ir
att ordet kan anses ha minga betydelser och det ir svirt att sitta
fingret pd den faktiska inneborden. Fér den som endast liser lag-
texten —sisom en forsikrad eller likare som inte har tid eller kunskap
att sitta sig in 1 forfattningskommentarer 1 férarbetena eller dom-
stolspraxis — dr det detta begrepp man méts av. Typiska synonymer
till begreppet betonar det bestende; att nigot ir stadigvarande
innebir att det dr permanent, bestdende, utan avbrott eller fast, oav-
bruten. Det kan sledes sigas finnas viss diskrepans mellan begreppet
och den nigot mer preciserade inneboérden 7all verskddlig framtid”
som anvinds 1 férarbetena. Det kan vidare konstateras att betydelsen
all 6verskddlig framtid har kommit att bli dominerade nir sjukersitt-
ning ska prévas och varaktighetsbegreppet beskrivas. Detta giller
sdvil Forsikringskassans beslut, som utredningen har sett 1 den akt-
granskning som genomforts, men ocksd i rittspraxis. Det forefaller
hirmed ocks finnas ett behov av att vid prévningen definiera och
precisera begreppet stadigvarande; ordet i sig dr inte tillrickligt precist.

Utredningen har 1 problemanalysen vidare kunnat konstatera att
det dr svirt att avgora hur ldng tidsrymd som ligger 1 begreppet stadig-
varande. Enligt forarbetena innebir det all éverskddlig framtid. I
rittspraxis har frimst fortydligats vad begreppet inte innebir, fram-
for allt att det inte dr friga om nigon "permanent” nedsittning och
att stadigvarande inte innebir livsldngt eller till pension. Som utred-
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ningen tidigare har redogjort for tolkades begreppet inledningsvis
som att betyda just permanent. Forst genom rittspraxis frin HFD
indrades tillimpningen.

Utredningen menar mot denna bakgrund att begreppet stadigvar-
ande fir anses mindre limpligt utifrdn hur prognosen vid varaktig-
hetsbedémningen faktiskt ska och méiste goras. Det finns anledning
att ligga betoningen vid 6verskidligheten.

Det finns sammantaget starka skil f6r att begreppet stadigvarande
bor ersittas av ett nytt, tydligare begrepp. Utredningen foreslir be-
greppet “6verskddlig tid”. Dirmed uppnas flera syften. Det kommer
tydligare att framgg att betoningen ska ligga pd 6verskddligheten i
prognosen. Det ska vara friga om en nedsittning av arbetsférmigan
som kan férvintas bestd under éverskadlig tid, och inte ndgon odver-
skadlig tid. Overskadlig tid siger inget om nedsittningens lingd i antal
4r, utan om vilken prognos som sjukvirden, baserat pa vetenskap och
beprovad erfarenhet, kan gora 1 det enskilda fallet. I och med detta
framgdr ocksd med onskvird tydlighet att det inte stills upp nigot
krav pd att nedsittningen av arbetsférmdgan mdste vara permanent
eller kvarstd fram till pension for att ersittning ska kunna beviljas.
Dirmed minskar ocks3 riskerna fér missuppfattningar kring progno-
sens lingd. Begreppet 6éverskddlig tid kopplar vidare bedémningen
till ett subjekt; det dr inte bara friga om en svirdefinierad passiv tids-
rymd utan om en prognosbedémning som faktiskt ska géras av nigon.
Detta subjekt utgors typiskt sett av likaren som gor en medicinsk
prognosbedémning, men ocksa av den beslutsfattare pd Forsikrings-
kassan som gor den férsikringsjuridiska bedomningen. Detta fér-
stirker enligt utredningen kopplingen till behovet av en konkret,
verklighetsbaserad bedémning.

Begreppet kan vidare sigas ha stdd redan i befintlig rittspraxis.
HEFD uttalade 1 rittsfallet HFD 2019 ref. 48 att nuvarande reglering
”innebir att en provning ska goras av om den forsikrade till f6]jd av
sjukdom, helt eller delvis, inte inom verskddlig tid kan forsorja sig
genom arbete eller om denne i stillet, helt eller delvis, ska betraktas
som arbetslds, varvid andra ersittningssystem kan aktualiseras”.

Rent sprakligt kan *6verskddlig tid” lisas som vad likarvetenskapen
kan siga 1 det enskilda fallet. Begreppet kan sprikligt anses innebira
en uppmjukning jimfért med sdvil begreppet stadigvarande som det
tidigare begreppet varaktigt som bdda betonar nedsittningens ling-
varighet. Samtidigt som detta nya begrepp foreslds bor dirfér be-
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tonas att kravet p4 att arbetsférmagans nedsittning ska vara ldngvarig
kvarstdr. Kopplingen till den nuvarande, 1 tillimpning och rittspraxis
etablerade, beskrivningen frin férarbetena att arbetsférmigan ska
vara nedsatt under all 6verskddlig framtid ir vidare avsiktlig och be-
greppet utgdr frin de befintliga forarbetena. Genom férslaget om in-
forande av begreppet 6verskidlig tid menar utredningen att det finns
forutsittningar for att tillimpningen ska bli enklare och mer inda-
mélsenlig.

Med 6verskadlig tid ska forstds sd ldngt som en férsikringsmedi-
cinsk prognos av den nedsatta arbetsférmdgan kan géras, samtidigt som
perioden fortfarande ir 6verblickbar. Mot denna bakgrund menar ut-
redningen ocksd att det dirfér inte torde finnas nigot behov av till-
ligget 7all” 1 begreppet. Likasd avser den ¢verskidliga tiden en fram-
dtblickande prognos varfor prefixet "fram-" ocksd ir overflodigt.

8.3 Justeringar och foértydliganden av kravet
pa uttomda rehabiliteringsmojligheter

Utredningens f6rslag: For ritt till sjukersittning far det inte finnas
ndgra rehabiliteringsdtgirder som kan férvintas medféra att den
forsikrade &terfir arbetsférmigan. Aven dtgirder som kan antas
medfora att en forsikrad fdr arbetsforméga ska beaktas for for-
sikrade som aldrig har haft nigon arbetsf6rmiga. Vid denna be-
démning ska vidare endast beaktas sidana rehabiliteringsdtgirder
som innebir att den férsikrade bedoms {3 eller dterfd arbetsfor-
méga fére den tidpunkt da sjukersittning inte lingre kan betalas ut.

En justering ska goras av vilken nivd pd arbetsférmigan som
den forsikrade kan forvintas dterfd for att ansdkan om sjukersitt-
ning ska kunna avslds pd denna grund. I stillet for att den f6rsik-
rade ska bedomas kunna terfd ndgon arbetsférmaga ska det krivas
att han eller hon fir eller dterfar arbetsférmiga motsvarande det
arbetsutbud han eller hon hade fére den tidpunkt som ansékan
avser for att sjukersittning ska kunna nekas pa denna grund.

Avseende beviskravet fér bedémningen av om det finns 4ter-
stdende rehabiliteringsmojligheter som kan ge eller dterge den
forsikrade arbetsformaga dr det for att sjukersittning ska kunna
beviljas tillrickligt att det kan antas att det inte finns sddana reha-
biliteringsméjligheter.
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Skilen for utredningens forslag: Centralt i beddmningen av om den
forsikrade ska beviljas sjukersittning ir enligt nuvarande regelverk
om rehabiliteringsmojligheter av medicinsk eller arbetslivsinriktad
karaktir kan antas leda till att den forsikrade kan antas dterfd nigon
arbetsformiga, eller om sddan rehabilitering bedéms vara uttémd.
Denna bedémning blir dven fortsittningsvis central f6r frigan om
ersittning men kommer sannolikt att f en dnnu stérre betydelse mot
bakgrund av utredningens &vriga forslag om ett férindrat arbets-
marknadsbegrepp med en harmonisering av arbetsférmigebegreppet
med det som giller f6r prévningen av ritt till sjukpenning. Frigan om
bedémning av uttémd rehabilitering blir d4 tillsammans med varaktig-
hetskriteriet den viktigaste skiljelinjen mellan ersittningstyperna.

Vid prévning av ritt till sjukersittning ingdr rehabiliteringen som
ett naturligt led i bedémningen av arbetsférmagan. Utgdngspunkten
bér vara att en sjuk eller skadad person atervinner hilsa och arbets-
formdga genom olika typer av insatser och inte att férsérjningen till-
godoses genom ersittning frin socialforsikringssystemet. Utredningen
avser inte att férindra denna utgdngspunkt. Det dr ocksd viktigt att
betona att de rehabiliteringsmojligheter som avses bestar 1 sdvil medi-
cinsk rehabilitering (sdsom behandling, medicinering, sjukgymnastisk
etc.) som arbetslivsinriktad rehabilitering (exempelvis arbetstrining,
arbetshjilpmedel eller olika former av insatser i bl.a. Arbetsférmed-
lingens regi). I detta dr ingen f6rindring avsedd.

Forsikringskassan har framfért uppfattningen att det i dagsliget
inte ir kravet pd att rehabiliteringsmojligheterna ska bedémas vara
uttémda som ir anledningen till att allt firre beviljas sjukersittning
och att detta kriterium inte utgor ett problem vid tillimpningen av
forsikringen.' Utredningen kan emellertid konstatera att detta san-
nolikt kan ha sin férklaring i att avslagsbesluten 1 s8 hog utstrickning
grundas pd arbetsformigekriteriet, dvs. att de forsikrade redan vid
tidpunkten f6r beddmningen inte beddms ha nedsatt arbetsférmiga
i ett férvirvsarbete med minst en fjirdedel.”” Eftersom den stora majo-
riteten av besluten avslds redan pd denna grund, det forsta steget 1
Forsikringskassans ”bedémningskedja”, blir frigan om den stadig-
varande nedsittningen och uttémd rehabilitering mindre relevant.
Med ett upplittat arbetsmarknadskriterium kommer diremot frigan
om uttdmda rehabiliteringsméjligheter med stor sannolikhet att ta

! Se Forsikringskassan (2017), skrivelse till regeringen, s. 10 f.
12 Se bl.a. avsnitt 7.3.4 och bilaga 3.
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storre plats 1 bedémningen av ritt til