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Mer tydlighet och aktivitet i sjuk- och aktivitetsersattningen
(Ds 2016:5)

| september 2015 presenterade regeringen ett atgardsprogram for 6kad héalsa och
minskad sjukfranvaro. Regeringen identifierade sju omraden som behover utvecklas
och dar atgarder behover vidtas under mandatperioden for att 6ka halsan i samhallet,
bryta den negativa utvecklingen och stabilisera sjukfranvaron. Ett omrade handlar om
battre mojligheter for unga med funktionsnedséattning eller sjukdom att komma i
arbete. Bakgrunden &r att regeringen ser att den oroande dkningen av antalet personer
med aktivitetsersattning behéver bemotas. Flera av de unga kvinnor och mén som har
aktivitetsersattning skulle sannolikt, forutsatt att de far ratt stéd och hjélp, kunna borja
arbeta.

Socialdepartementet har sett 6ver méjligheterna for langtidssjuka att prova arbete eller
studera med bibehallen sjukersattning och har tagit fram forslag som ger béttre
mojligheter for unga med funktionshinder eller sjukdom att komma i arbete.

Sammanfattning

Hel sjukersattning ska kunna beviljas redan fran 19 ars alder.

e Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ser fordelarna med att renodla och
differentiera mer i aktivitetsersattningen for unga 19-29 ar. Men ser en del
bekymmer med att ringa in malgruppen for reformen med sjukersattning. SKL
ser vikten av en viss flexibilitet i systemet.

e SKL foreslar att det bor finnas mojlighet for individen att kunna anséka om att
uppbara aktivitetsersattning om den enskilde vill.

e SKL foreslar att om en ung person som uppbér sjukersattning enligt forslaget
och borjar utveckla arbetsformaga, eller blivit feloedomd tidigare borde
arendet kunna provas igen och individen ha mojlighet att anstéka om
aktivitetsersattning.

En forsakrad som haft aktivitetsersattning pa grund av nedsatt arbetsférmaga under
minst ett ar och anmaler till Forsakringskassan att han eller hon avser att bérja studera
ska kunna fa behalla aktivitetsersattningen under hégst sex manader.

o SKL tillstyrker forslaget. Det skulle dock behdva preciseras vilka studier och
utbildningstyper som skulle komma i fraga.
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En forsakrad som haft sjukersattning under minst ett ar och far prova att arbeta med
vilande sjukersattning ska kunna fa ett belopp motsvarande 25% av den sjukerséttning
som har forklarats vilande varje manad under en period om 24 manader istallet for 12
manader.

o SKL tillstyrker forslaget

Forsakringskassan skai storre utstrackning kunna behovsanpassa uppféljningen av
arbetsformagan hos forsakrade som har fatt sjukersattning.

e SKL ser positivt pa att i hdgre grad behovsanpassa Forsakringskassans
uppfoljning av arbetsformaga vid sjukersattning men har en del betankligheter
och forslag.

Allmant

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ser positivt pa att unga med
funktionsnedsattning eller sjukdom far battre mojligheter till aktivitet, arbete och
sysselsattning. Unga med aktivitetsersattning har 6kat de senaste aren och prognosen
pekar uppat, vilket ar bekymmersamt. Samtidigt &r det inte givet att ohélsan okat i
samma utstrackning i gruppen. Flera unga kvinnor och man som har
aktivitetsersattning skulle sannolikt, forutsatt att de far ratt stéd och hjalp av berorda
aktorer i ratt tid, kunna borja studera eller arbeta. Angaende utredningens forslag om
sjukersattning for unga har SKL en del funderingar och forslag.

Forbundet lamnar féljande synpunkter pa forslagen.

Forslag 1: Hel sjukersattning ska kunna beviljas redan fran 19 ars alder

| utredningen foreslas att hel sjukersattning ska fa lamnas fran och med juli det ar da
den forsakrade fyller 19 ar. Villkoren for ratt till hel sjukersattning for dem mellan 19-
29 ar ska vara samma som galler idag for sjukerséttning (som kan beviljas fran 30 ar).
Partiell sjukersattning ska inte heller fortsattningsvis kunna beviljas dem mellan 19-29
ar.

Arbetsgruppen vid Socialdepartementet anser att aktivitetsersattning som beviljas
vid nedsatt arbetsformaga behdver renodlas sa att formanen uteslutande omfattar de
som har potential att utveckla arbetsformaga eller endast har en partiellt nedsatt
arbetsformaga. Unga med stadigvarande helt nedsatt arbetsformaga ska istallet kunna
beviljas sjukersattning. Forslaget galler den grupp unga som har sa omfattande
funktionsnedsattningar att det &r osannolikt att de nagonsin kommer att kunna arbeta
till nagon del.

| utredningen foreslas att dvriga villkor for sjukersattning, forutom berakningsreglerna
och vissa samordningsregler, ska gélla dven for de som far sjukersattning mellan 19-
29 ar. Det innebar bl. a. att de inte kommer ha ratt till aktiviteter som ungdomarna
med aktivitetsersattning. Om den som ar mellan 19-29 och har hel sjukerséttning, mot
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formodan, skulle fa tillbaka en arbetsférmaga, ar det mojligt att fa sjukersattningen
vilande under tiden som han/hon arbetar eller studerar.

SKLs stéllningstagande

Forbundet ser fordelarna med att renodla och differentiera mer i aktivitetsersattningen
for unga 19-29 ar. Men ser samtidigt bekymmer med att ringa in malgruppen for
reformen med sjukersattning pa ett tillfredsstallande satt. For den lilla grupp som det
skulle kunna handla enligt forslaget: personer med grava och omfattande
funktionsnedséattningar som medfor varaktig nedsatt arbetsformaga ser forbundet
fordelar med en 6kad trygghet for de forsdkrade och deras anhériga. Vidare skulle
administration kunna minska for berdrda aktorer om rétt forutsattningar ges.

SKL ser vikten av en viss flexibilitet i systemet pga. att det i vissa fall kan vara svara
avvagningar att bedéma om individer skulle hamna i den ena eller andra kategorin.
Vidare kan det vara svart att prognosticera en eventuell forbattring i arbetsformaga for
denna grupp unga, vilket ocksa utredningen tar upp.

Forbundet menar att det ar viktigt att inte pa forhand och for tidigt doma ut individer,
dar en progression eventuellt skulle kunna ske. Skrivelsen gor inga narmare
berdkningar av hur manga personer det kan rora sig om som skulle kunna vara
malgruppen for det nya lagforslaget med sjukersattning for unga 19-29 ar, férutom att
man tror att det &r “en liten grupp”. Det forsvarar darmed konsekvensanalysen av
forslaget.

SKL foreslar att det bor finnas mojlighet for individen att kunna anséka om att
uppbdra aktivitetsersattning om den enskilde vill.

SKL foreslar vidare att om en ung person som uppbar sjukersattning enligt forslaget
och borjar utveckla arbetsformaga, eller blivit felbedomd tidigare borde arendet kunna
provas igen och individen ha mojlighet att ans6ka om aktivitetsersattning.

SKL vill ocksa poéngtera vikten av att med ratt hjalpmedel, personlig assistans och
rehabilitering kan det finnas och/eller utvecklas arbetsformaga hos unga individer,
aven for dem med stora funktionsnedséattningar. Det ar viktigt att formanen inte ger
inlasningseffekter for de individer dar det kan finnas utveckling av arbetsférmaga.
Vikten av flexibilitet och att véarna individens sjalvstandighet och stédja vagen mot
utveckling av arbetsformaga och egen forsorjning kan inte nog understrykas.

Enligt forslaget skulle unga personer med sjukerséttning inte ha ratt till aktiviteter som
de med aktivitetsersattning. Har vill férbundet peka pa behovet av flexibilitet i
systemet och uppmuntran till anpassade aktiviteter dven fér denna grupp.
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Konsekvensanalyser

Forbundet vill ocksa patala att det saknas konsekvensanalyser ur systemperspektiv.

En forandring i systemet med sjuk- och aktivitetsersattning paverkar manga andra
system och aktdrer som ar inblandade runt den forsékrade, till exempel halso- och
sjukvarden som bidrar med medicinska bedémningar och underlag, samt kommunerna
(t ex daglig verksamhet).

I skrivelsen namns inte dessa konsekvenser namnvart, utan det &r framforallt
konsekvenser for Forsakringskassan som tas upp, férutom berdrda individer och dess
familjer. Det ar naturligtvis viktigt men konsekvensanalyser kommun, landsting och
andra myndigheter saknas.

Om stodet och arbetet ska bli sa bra som majligt for den berérda malgruppen &r det av
storsta vikt att aktorernas uppdrag ar samordnade och att man ser pa fragan i ett
systemperspektiv.

Mer kravande och omfattande bedémningar

Utredningen tar upp att forslaget kan innebdra att mer omfattande utredningar kan
behdvas som innefattar behov av underlag fran t.ex. arbetsterapeut, sjukgymnast,
psykolog eller specialpedagog etc. Det bor dven klarlaggas om olika hjalpmedel kan
forbattra arbetsformagan.

Forbundet menar att det troligtvis kommer innebéra ett stérre och annat ansvar for
hélso- och sjukvarden att bidra i den medicinska bedomningen om regelverket andras
enligt forslaget. Forbundet bedomer att mycket mer omfattande utredningar infor
prévningen av den nya sjukersattningen for unga, bade inom halso- och sjukvarden
och Forsakringskassan skulle behdvas. Har saknas bild éver omfattning pa antalet
individer och daven vilka typer av utredningar och medicinska underlag som
Forsakringskassan skulle behova fran halso- och sjukvarden. Det skulle narmare
behdva undersokas.

Redan i dag &r intygshanteringen fran bland andra Forsékringskassan gentemot halso-
och sjukvarden, t ex habiliteringen ett stort bekymmer. Ett utvecklingsarbete ar
paborjat vid Forsékringskassan, bl a i samarbete med SKL.

Vidare bor beaktas de stora forandringarna i systemet med fordjupade medicinska
utredningar, och utvecklingen med digitalisering av intyg/medicinska underlag. Det
kan ha stor betydelse for halso- och sjukvardens och Forsakringskassans mojligheter
att mota upp forandringar i systemet i dagslaget.

SKL har sedan 2010 haft éverenskommelser med regeringen om att landstingen ska
tillhandahélla forsakringsmedicinska utredningar?. Socialdepartementet forbereder en
ny lag som var planerad att trdda i kraft 1 november 2016 som kommer att ersatta

 Overenskommelse om forsakringsmedicinska utredningar,
http://skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/fordjupadeutredningar.1029.html
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dverenskommelserna. Under varen 2015 lamnades betankandet "For kvalitet — Med
gemensamt ansvar (SOU 2015:17). Dar foreslogs att landstingen skulle ges ett
lagstadgat ansvar for att utfora de forsdkringsmedicinska utredningarna. Regeringens
avsikt ar att en forfattningsreglering ska borja gélla den 1 november 2016. Arbetet har
dock blivit forsenat och kommer formodligen trada ikraft nagon gang under 2017.

Lagandringen kommer att innebara att landstingen far ansvaret att genomfora de
utredningar som Forsakringskassan har behov av. Hur utredningarna ska genomforas
och ersattas kommer att regleras i sarskilda férordningar. Aven om lagen trader i kraft
kommer det inte vara l&tt att rekrytera i forsta hand lakare men det kan &ven vara
aktuellt for andra yrkeskategorier.

Sedan flera ar tillbaka pagar digital intygsutveckling pa nationell niva inom ramen for
6verenskommelsen om en kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocess som bl a ber6r just Forsakringskassans formaner
aktivitetsersattning och sjukersattning under 2016 och 20172, Forsakringskassan, SKL
(tillsammans med Inera AB) och alla landsting &r involverade i detta arbete.
Sjukerséttning kommer att digitaliseras i slutet av 2016 och for aktivitetsersattning
pagar planering for november 2017.

Forslag 2: Berakning av ersattning och samordning med andra formaner

Utredningens forslag: Till och med manaden fore den manad da en forsakrad som far
sjukersattning fyller 30 ar ska ersattningen i form av garantiersattning beréknas pa
samma satt som aktivitetsersattning i form av garantiersattning. En foljdandring ska
darfor goras i bestammelsen om berdkning av sjukersattning i form av
garantiersattning.

SKLs stéllningstagande

SKL instammer i forslaget att unga med langvarig nedsatt arbetsférmaga, oavsett om
nedsattningen ar tidsbegrénsad eller varaktig, bor har likvardiga ekonomiska
forutsattningar.

Forslag 3: Forslag om prévotid for studier under tid med
aktivitetsersattning

Utredningens forslag: En person som har fatt aktivitetsersattning pa grund av nedsatt
arbetsformaga under minst tolv manader ska, efter ansokan hos Forsakringskassan, fa
studera under hogst sex manader utan att aktivitetsersattningen minskas med hansyn
till studierna. Under hela den tidsperiod som aktivitetsersattning kan beviljas kan varje

2 Se Gverenskommelsen En kvalitetssaker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess, 2016,
villkor 5:
skl.se/halsasjukvard/sjukskrivningochrehabilitering/elektroniskalakarintyg.1028.html
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forsakrad fa maximalt sex manader med bibehallen aktivitetsersattning under studier.

SKLs stéllningstagande

SKL vélkomnar forslag som kan underlatta att fler unga vagar ta steget till studier och
sa smaningom arbete/egen forsorjning. Det ar positivt med ett komplement till dagens
”vilande erséttning” for att prova studier.

Det skulle dock behdva preciseras vilka studier och utbildningstyper som skulle
komma i fraga. Ett exempel/forslag skulle kunna vara det sa kallade
preparandutbildningarna.®

Om forslaget med prévotid gar igenom anser forbundet att resultatet bor foljas for att
se ver om perioden 6 manader &r den mest lampliga tiden for att uppna malet. For
unga som kommer fran sarskolan ser SKL att tiden skulle behdva vara langre an 6
manader alternativt att man har méjlighet att ansoka om férlangning.

Vidare bor det 6vervagas om mojligheten till arbetspraktik skulle kunna prévas pa
samma satt som for att prova studier.

SKL ser ocksa att fragan om daglig verksamhet kan aktualiseras har for de unga som
har ratt till det. Det finns idag ingen faststélld regel om omfattning av daglig
verksamhet kvarstar nar en individ deltar i rehabilitering eller motsvarande.
Kommunerna valjer att hantera fragan lite olika. Ibland kvarstar mgjligheten till daglig
verksamhet oforandrat, ibland valjer man att lata den kvarsta under en viss tidsperiod
och ibland avslutar man den. Forbundet vill inte inskrdénka kommunerna mojlighet att
besluta i frigan men anser att man under den prévotiden som foreslas for studier kan
lata de unga som vill behalla sin dagliga verksamhet - for att inte minska incitamenten
att vaga prova att studera.

Konsekvenser for andra aktorer

Forutom att Forsakringskassan skulle behdva informera personer som soker
aktivitetsersattning, skulle &ven samarbete behdva ske med andra akttrer dven i denna
fraga. Till exempel kommuner skulle behéva hjélpa till att informera berérda personer
och stdtta de unga som studerar med aktivitetsersattning, genom exempelvis
studievégledning och studiehandledning och vid behov anpassa studieplaner m.m. Det
ar viktigt att det finns resurser i form av végledande insatser och studiehandling om
insatsen ska falla val ut.

3 Preparandutbildningar riktar sig till elever som behdver fler godkanda betyg for att kunna borja pé ett
nationellt program. Kommunerna &r skyldiga ar erbjuda dessa och de ska paga i hogst ett ar.
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Forslag 4: Samordning med vilande ersattning

Utredningens forslag: Har den forsakrade under en period om tolv manader fére den
forsta manad som vilandeforklaringen avser fatt aktivitetsersattning under prévotid far
ett beslut om vilandeférklaring tillsammans med provotidsperioden uppga till hogst 24
manader.

SKLs stéllningstagande:
SKL instammer i forslaget.

Forslag 5: Forslag om storre trygghet vid vilande sjukersattning

Utredningens forslag: En forsakrad som haft sjukersattning under minst ett ar och far
prova att arbeta med vilande sjukersattning ska kunna fa ett belopp motsvarande 25 %
av den sjukersattning som har forklarats vilande varje manad under en period om 24
manader istéllet for som nu 12 manader.

SKL:s stallningstagande

Forbundet instdmmer i forslaget

En otydlighet galler vilka aldersgrupper ovan forslag &r tankt for. Ar forslaget dven
tankt att omfatta den nya unga grupp som enligt tidigare forslag ska kunna beviljas
sjukersattning, dvs. aldern 19-29 ar, om det forslaget gar igenom?

Forslag 6: Forsakringskassan ska i storre utstrackning kunna
behovsanpassa uppfoljningen av arbetsformagan hos forséakrade som
har fatt sjukersattning.

Enligt forslaget ska Forsékringskassan inte langre vara skyldig att i samband med ett
beslut om sjukersattning bestdmma att en fornyad utredning ska goras.
Forsékringskassan ska i stéllet senast tre ar efter ett beslut om sjukersattning gora en
uppfoljning av den forsékrades arbetsformaga. Forsakringskassan ska darefter, sa
lange som ratt till sjukersattning foreligger, senast inom tre ar fran det att foregaende
uppfoljning slutfordes pa nytt folja upp den forsakrades arbetsformaga. Om den
forsakrade har fyllt 60 ar ska Forsakringskassan inte vara skyldig att géra nagon
uppfoljning.

Enligt nuvarande regelverk ska Forsakringskassan senast 3 ar efter att myndigheten
har beslutat om sjukerséttning gora en fornyad utredning av den forsékrades
arbetsformaga.

SKLs stéllningstagande

SKL ser positivt pa att i hogre grad behovsanpassa Forsékringskassans uppfoljning av
arbetsformaga vid sjukersattning. Det ar en fordel med en viss flexibilitet i systemet
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angaende uppfoljningen med syftet att effektivisera och undvika att efterfraga
medicinska underlag i onédan” och dven att battre kunna anpassa vilken information
som efterfragas. Det underlattar dven for halso- och sjukvarden som genomfor
utredningar och utfardar medicinska underlag, liksom att det skulle kunna skapa battre
forutsattningar for den enskilde och dess anhoriga.

Den friare instéllningen till uppféljningen kraver dock en hel del for att det ska
fungera val i praktiken och sakerstélla en likvardighet i bedomningarna fran
Forsakringskassans sida. Finns den kompetensen hos handléaggare? Hur sakerstalls
kompetens och resurser?

Vidare &r det av stor vikt att sakerstélla att fordndringarna inte medfor att vissa
individer hamnar i alltfor langa véantetider utan uppfoljning och insyn i situationen.
Det finns risk for otydlighet och att man kan missa néar det tillkommit nya
omsténdigheter. Vilka skyldigheter har individen att anméla nya omstéandigheter?

SKL foreslar:
att Forsakringskassan ska vara skyldig att folja upp den forsakrades arbetsférmaga vid
en viss tidpunkt, t ex senast 3 ar eller nar man ser att det finns anledning.

Individen (férmyndaren) ska vara skyldig att anméla nya omstéandigheter som kan
leda till omprovning. Det skulle t ex kunna vara att personen fatt ett hjalpmedel,
personlig assistans, och darigenom utvecklat arbetsformaga.

Behovet fran Forsakringskassan att gora uppfoljning efter tre ar, ska vagas mot den
enskildes och anhorigas upplevelse av att med tre ars intervall behova intyga att en
funktionsnedsattning som konstaterats livslang bestar. For vissa av de personer som
med det nya forslaget har ratt till sjukersattning kan den foreslagna tidsperioden tre ar
vara for kort, alternativt krdva nya arbetsmetoder fér uppfoljning.

SKL vill ocksa peka pa en otydlighet i detta forslag om denna andring &r tankt att dven
galla unga med sjukersattning enligt det nya forslaget, eller om det ar aldern fran 30
ar?

Ovrigt:

SKL vill ocksa patala behovet av att félja och se éver inflodet till
aktivitetsersattningen. Inflodet okar och prognosen pekar uppat. Skrivelsen tar upp en

del reformer som géller de personer som redan &r inne i systemen men det skulle
ocksa behovas atgarder for att se 6ver mojligheten for att minska inflodet.

Sveriges Kommuner och Landsting

Lena Micko
Ordfdrande
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