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Om uppdraget

Forsakringskassan har i regleringsbrev for 2026 fatt i uppdrag att kartlagga och
analysera rehabiliteringspenningens funktion. Kartlaggningen ska ge information om i
vilken typ av &renden och situationer rehabiliteringspenning beviljas. Férsadkringskassan
ska aven beskriva vilka mojligheter till flexibel upptrappning i arbetstraning som ryms
inom ramen for nuvarande tillampning av regelverket for rehabiliteringspenning.
Forsakringskassan ska vidare redogdra for konsekvenserna av samordning av
rehabiliteringspenning och sjukpenning for den férsékrade, administration, uppfdljning
av ovriga konsekvenser.

Uppdraget ska redovisas till Regeringskansliet, Socialdepartementet senast den 15
oktober 2026.

Avgransningar

Forsakringskassan har valt att avgransa kartlaggningen till att inte omfatta de arenden
dar rehabiliteringspenning i sarskilda fall beviljats. Rehabiliteringspenning i sarskilda fall
kan inte samordnas med sjukpenning i sérskilda fall enligt samma principer som for
rehabiliteringspenning och sjukpenning.t

Sarskilt bidrag omfattas inte av uppdraget men kommer anda att beroras kort i
rapporten.

131 kap. 12 § SFB, 107 kap. 2 § SFB
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1.Sammanfattning

Nar en forsakrad som ar sjukskriven deltar i en arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard
kan denne erséttas med antingen rehabiliteringspenning eller sjukpenning.
Rehabiliteringspenning och sjukpenning kan beviljas for samma tid. Den forsékrade kan
ansoka om antingen en eller bada formanerna. | de fall den férsakrade ansoker om
bada formanerna samordnas beloppen innan utbetalning. De flesta forsakrade deltar i
arbetslivsinriktade atgarder under tiden de ar helt sjukskrivna och har ett pagaende
sjukpenningarende. Det innebar att &ven om den forsadkrade sdker och beviljas
rehabiliteringspenning sa betalas hel sjukpenning ut.

Nar en forsakrad ar partiellt sjukskriven eller uppnar arbetsférmaga under
rehabiliteringsatgarden kan det uppsta situationer da rehabiliteringspenning eller
sjukpenning inte fullt ut kan ersatta hela inkomstforlusten.

Forsakringskassan har genomfort en aktstudie pa de arenden under ar 2025 dar
rehabiliteringspenning faktiskt har utbetalats. Det fanns endast ett tiotal arenden dar
rehabiliteringspenning skulle utbetalats. | majoriteten av de 6vriga arendena skulle den
forsakrade ha fatt sjukpenning utbetalt efter samordning.

Samordning av formanerna kan i manga fall vara svart att forsta for den forsakrade och
det kan vara svart att se vardet av formanen rehabiliteringspenning. For
Forsakringskassan innebar samordning av formanerna en 6kad administrativ borda i
form av information, registreringar och journalféring. Det féreligger dessutom viss risk for
felaktiga utbetalningar och felaktiga registreringar.
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2. Rattsliga forutsattningar.

Rehabiliteringserséattning omfattar tva férmaner:

Rehabiliteringspenning, syftar till att ersatta den inkomstférlust som
uppstar nar en forsakrad deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering.

Sarskilt bidrag; syftar till att ersatta kostnader som uppstar i samband med
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Rehabiliteringspenning ar en arbetsbaserad forman.

Sarskilt bidrag ar en boséttningsbaserad forman.

2. 1 Rehabiliteringspenning och sjukpenning

En av de grundlaggande forutsattningarna for att ha ratt till rehabiliteringspenning ar att
den forsakrade ska ha en nedsatt arbetsférmaga med minst en fjardedel pa grund av
sjukdom.? Rehabiliteringspenning kan beviljas i hel, tre fiardedelar, halv eller en
fiardedels omfattning.® Det &r samma forutsattningar som galler for ratten till
sjukpenning.* For att rehabiliteringspenning ska kunna beviljas kravs det att den
forsakrade ar forhindrad att arbeta pa grund av att hen deltar i arbetslivsinriktad
rehabilitering.> Det innebaér att ratten till rehabiliteringspenning inte paverkas forran den
forsakrade uppnatt mer an tre fjardedelars arbetsformaga.

Rehabiliteringspenning bedéms och beréknas i huvudsak enligt samma regler som
sjukpenning, och utgar frdn samma beréakningsunderlag®. Sjukpenning kan dock i viss
man beviljas med en storre flexibilitet &n rehabiliteringspenning, och kan till exempel
bedomas i relation till en langre period.” Det innebar att Forsakringskassan vid
beddmning av ratt till sjukpenning har mojlighet att bedéma att den férsakrade har halvt
nedsatt arbetsformaga Gver exempelvis en vecka dven om arbetstiden nédvandigtvis
inte minskats med hélften varje dag. Denna mojlighet finns inte for
rehabiliteringspenning.

Att rehabiliteringspenningen bedéms dag for dag betyder ocksa att
rehabiliteringspenning i normalfallet inte kan beviljas pa helgen eller de dagar da den
forsédkrade inte deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering. Rehabiliteringspenning kan darfor
inte tdcka hela den uppkomna inkomstférlusten. Det leder till att individen i de flesta fall
samtidigt ansdker om sjukpenning.

| de situationer dar den forsakrade samtidigt uppfyller forutsattningarna for bade
rehabiliteringspenning och sjukpenning beviljas bada férmanerna. Det finns ingen
reglering som anger att sjukpenning inte kan beviljas néar en férsakrad deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering eller har beviljats rehabiliteringspenning. Nar formanerna
beviljas for samma tid ska de samordnas innan utbetalning.® Det gérs genom att minska
rehabiliteringspenningen med samma belopp som den forsékrade, for samma tid, far
som sjukpenning. Detta innebar att rehabiliteringspenning inte utbetalas sa lange den
forsakrade for samma tid far samma eller hogre omfattning av sjukpenning. Det leder till
att Forsakringskassan sallan betalar ut rehabiliteringspenning trots att formanen beviljas
eftersom de forsakrade i de allra flesta fall ocksa ansoker om sjukpenning i hel
omfattning.

231 kap. 3 8 SFB

331 kap. 8 8 SFB

427 kap. 2 § SFB, 27 kap. 45 § SFB

531 kap. 8 § andra stycket SFB

6 27 kap. 46 § tredje stycket SFB, 28 kap. 10 § SFB

7 27 kap. 46 § tredje stycket SFB, Prop. 2021/22:1, utgiftsomrade 10, s.69 och 82 f
831 kap. 12 § SFB
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2.2 Arbetslivsinriktad rehabilitering och arbetstréning

Generellt anses arbetstraning innebéara att den forsékrade under en tid far befinna sig pa
en arbetsplats och delta i verksamheten i nagon man. Arbetstraning kan bedémas vara
arbetslivsinriktad rehabilitering.

Forsakringskassan kan inte fatta beslut om den forsakrades ratt att delta i en
arbetslivsinriktad rehabilitering sdsom exempelvis arbetstraning. Forsakringskassan kan
inte heller fatta beslut om den forsakrades réatt att delta i en rehabiliteringsatgéard i en
viss omfattning. Det betyder att den forsékrade inte maste planera sin
rehabiliteringsatgard for att 6verensstamma med de fjardedelar som
rehabiliteringspenning och sjukpenning kan beviljas i. Forsékringskassan beslutar dock
om den forsakrades ratt till formanerna och de kan endast beviljas i en hel, tre
fijardedels, halv eller en fjardedels omfattning.

3. Situationer med rehabiliteringspenning

Det ar viktigt att sarskilja situationer dar rehabiliteringspenning beviljas men inte
utbetalas fran situationer dar rehabiliteringspenning beviljas och ocksa utbetalas. De
allra flesta som beviljas rehabiliteringspenning uppbar ofta samtidig sjukpenning och far
efter samordning sjukpenning utbetald. Ett beviljande av rehabiliteringspenning har
alltsa ingen egentlig betydelse for den forsakrades utbetalning sa lange denne far hel
sjukpenning.

Gruppen med forsakrade som beviljas rehabiliteringspenning och far formanen utbetald
ar alltsa viktig att redogora for. Nar rehabiliteringspenning utbetalas hade den
forsakrade inte kunnat kompenseras i samma utstrackning med nagon annan forman for
den aktuella perioden.

Forsakringskassan har infér uppdraget hamtat uppgifter genom en aktgranskning. |
aktgranskningen har samtliga 229 arenden déar rehabiliteringspenning utbetalats under
ar 2025 granskats.®

Generell kunskap om situationer kring rehabiliteringspenning har ocksa hamtats fran
Forsakringskassans arliga kvalitetsundersokning. En mindre workshop med
forsakringsutredare som handlagger arenden om rehabiliteringspenning har ocksa
genomforts.

3.1 De vanligaste situationerna dar rehabiliteringspenning beviljas

De flesta forsakrade genomfor idag arbetslivsinriktade atgarder med bibehallen
sjukpenning utan att anstka om rehabiliteringspenning. Av de som véljer att anséka om
rehabiliteringspenning beviljas nastan alla. Under ar 2025 fanns inga avslag pa
rehabiliteringspenning registrerade hos Forsékringskassan.

Den vanligaste situationen dar arbetslivsinriktad rehabilitering blir aktuell som grund for
rehabiliteringspenning i Forsakringskassans arenden ar nar den forsakrade under en
period haft helt nedsatt arbetsformaga. Den forsékrade har da ofta haft hel sjukpenning
en tid och pabdrjar en rehabiliteringsatgard for att aterfa arbetsférméagan.

De flesta som beviljas rehabiliteringspenning har under ett pagaende sjukfall paborjat
arbetstraning via det forstarkta samarbetet med Arbetsformedlingen. Det forekommer
aven att rehabiliteringspenning beviljas for viss typ av utbildning, arbetstréning hos egna
arbetsgivaren, insatser finansierade via samordningsférbund samt vissa andra insatser.
Dessa situationer ar dock relativt ovanliga jamfort med antalet som genomfér en

9 Jamforelsevis har sjukpenning utbetalts i ca 554 000 drenden under ar 2025.
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arbetslivsinriktad atgard via det forstarkta samarbetet. Samtliga situationer for
arbetslivsinriktad rehabilitering kan genomféras under tid med sjukpenning.

3.2 Situationer dar rehabiliteringspenning betalas ut

Den genomforda aktgranskningen visar att rehabiliteringspenning mycket sallan betalas
ut efter en korrekt samordning med sjukpenning. Det var endast ett tiotal &renden dér
rehabiliteringspenning betalats ut korrekt. Resultaten visade att i de fall
rehabiliteringspenning betalats ut sa pagick arbetslivsinriktad rehabilitering inom det
forstarka samarbetet. Det vanligaste var att de forsékrade var deltidssjukskrivna. De
arbetstréanade i en hogre omfattning &n den beviljade sjukpenningen med malséattningen
att uppna en hogre niva av arbetsformaga. Att rehabiliteringspenning betalats ut i
mycket fa arenden tyder pa att de forsékrade i de allra flesta fall kan kompenseras
genom sjukpenning.

Det ar mycket ovanligt att en foérsdkrad endast ansoker om rehabiliteringspenning utan
att det samtidigt finns ett pAgaende sjukpenningarende. Aktgranskningen visade att det
endast var tva individer som inte uppbar sjukpenning nar arbetslivsinriktade atgarder
pagick.

4. Konsekvenser av samordning av rehabiliteringspenning och
sjukpenning

4.1 Konsekvenserna for den forsakrade

| de situationer dar den forsékrade uppbar hel sjukpenning och deltar i en
rehabiliteringsatgard helt eller partiellt och anséker om samtidig rehabiliteringspenning
sa bedoms ingen egentlig konsekvens intraffa for den forsakrade. Den forsakrade
kommer efter samordning att f hel sjukpenning for veckans sju dagar. Den forsékrade
far alltsa full kompensation for inkomstforlusten. Detsamma galler om den forsakrade
inte anstker om rehabiliteringspenning alls.

| en situation dar den forsakrade med helt nedsatt arbetsférmaga och utan att anstka
om sjukpenning arbetstranar exempelvis heltid under mandag till fredag med beviljad
rehabiliteringspenning sa kommer denne inte att kunna ersattas for inkomstbortfallet
som uppstar pa helgen. For full kompensation for inkomstbortfallet behdver den
forsakrade alltsd anstka om sjukpenning tillsammans med anstkan om
rehabiliteringspenning.

Om den forsakrade under rehabiliteringsatgarden uppnar en arbetsformaga sa kan
denne inte langre beviljas hel sjukpenning. Da far den forsékrade partiell sjukpenning.
Vid en lyckad rehabilitering sjunker darfor sjukpenning i takt med att arbetsférmaga
uppnas. Rehabiliteringspenningen kompenserar inte for inkomstbortfallet som uppstar
nar omfattningen av sjukpenning minskar eftersom formanen endast kan beviljas for den
tid den forsakrade faktiskt ar forhindrad att arbeta pa grund av rehabiliteringsatgarden.
Detta medfor i sin tur en risk att den férsékrade inte fullfoljer sin planering till hel
atergang i arbete da det innebar en ekonomisk forlust.

4.1.1 Rehabiliteringspenning och partiell sjukpenning

Rehabiliteringsatgard utanfér den egna arbetsplatsen vid partiell sjukpenning

| praktiken har det visat sig vara svart att kombinera arbetslivsinriktad rehabilitering med
deltidsarbete utanfor den egna arbetsplatsen. Den forsakrade kan ofta behdva avsta
helt fran arbete trots att hen har en viss arbetsférmaga for att hen ska kunna delta i en
rehabiliteringsatgard med malsattningen att uppna hel arbetsférmaga.

Exempel:



Forsakringskassan 8 (11)

Datum Diarienummer

2026-09-28 FK 2026/000945

En forsakrad har en arbetstid om 8 timmar varje dag och &r halvt sjukskriven. Denne
beviljas halv sjukpenning fér samtliga sju dagar i veckan. Hen arbetstranar 7 timmar
varje dag mandag-fredag. Denne kan darfor ocksa beviljas tre fiardedelar
rehabiliteringspenning for de dagar da hen deltar i rehabiliteringsatgarden. Samordning
av utbetalningen sker och da minskas rehabiliteringspenningen med den halva
omfattningen sjukpenning. Det leder till att halv sjukpenning utbetalas for sju dagar i
veckan. Ett belopp motsvarande en fjardedels rehabiliteringspenning utbetalas ocksa for
mandag till fredag, dvs for de dagar den forsakrade deltar i rehabiliteringsatgarden.

| exemplet ovan kommer den forsékrade inte ha nadgon kompensation fér den sista
fiardedelen pa vardagarna och halva delen pa helgerna. Det ror sig dock om fa
forsakrade som paborjar en arbetslivsinriktad rehabilitering utanfor den egna
arbetsplatsen nar de ar partiellt sjukskrivna. | aktgranskningen fanns tva sadana
arenden. | bada fallen rérde det sig om en utbildningsinsats som skedde utanfor
arbetsgivarens regi.

Rehabiliteringsatgard hos den egna arbetsgivaren vid partiell sjukpenning

Om den forsakrade istallet arbetstranar pa den egna arbetsplatsen uppstar inte samma
svarigheter. Den forsakrade paborjar en arbetstraning utéver den del den forsakrade
tidigare arbetade. Den forsékrade utdkar sedan sitt deltidsarbete i den man
arbetsformaga uppnatts efter arbetstraning. Inkomstforlust uppstar inte lika ofta eftersom
den forsékrade delvis kan kompenseras med I6n fran arbetsgivaren.

Forsakrade som successivt atergar i ordinarie arbete omfattas ocksa av arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar!® och har darfor stérre majligheter att genomga andra atgarder for
att komma ater i arbete, t.ex. anpassning av arbetsuppgifter och forlaggning av arbetstid
pa ett satt som underlattar atergang. Fran den 1 mars 2026 har dessutom sjukskrivna
med en arbetsgivare ytterligare mojligheter att préva sin formaga i arbete genom
mojligheten till arbetsprévning utan att ratten till ersattning paverkas.

4.1.2 Mojligheter till flexibel upptrappning i arbetstraning

Eftersom Forsékringskassan inte kan besluta om den enskildes ratt att delta i en
rehabiliteringsatgard sa kan den férsakrade planera sitt deltagande utifrdn vad denne
anser ar bast for att framja rehabiliteringen. Darfor uppstar en mojlighet till flexibel
forlaggning av tiden vid exempelvis arbetstraning. Férmanerna kan dock endast beviljas
efter fjardedelarna och de forutsattningar som galler for respektive forman.

Exempel 1:
En forsakrad har en arbetstid om 8 timmar varje dag och ar helt sjukskriven. Denne

beviljas hel sjukpenning for samtliga sju dagar i veckan. Hen arbetstranar 3 timmar varje
dag mandag - fredag. Hen beviljas d& ocksa en fjardedels rehabiliteringspenning for
mandag - fredag. Beloppen samordnas innan utbetalning. Den forsakrade far hel
sjukpenning utbetald.

Exempel 2:
En forsakrad har en arbetstid om 8 timmar varje dag. Den forsakrade ska delta i

arbetslivsinriktad rehabilitering under 3 timmar mandag till fredag. Den férsékrade har
en arbetsformaga nedsatt med minst en fjardedel men anstker endast om
rehabiliteringspenning. Den forsakrade kan d& endast beviljas en fjardedels
rehabiliteringspenning for mandag till fredag.

4.2 Konsekvenser for administrationen

Nar den foérsdkrade ska delta i en insats som kan beddmas vara arbetslivsinriktad
rehabilitering s& behover Forsakringskassan informera den forsakrade om de férmaner

10 3 kap. 2 a § Arbetsmiljdlag (1977:1160), 30 kap. 6 — 6 a 88 SFB
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denne kan ansdka om. Darfor behover forsakringsutredarna informera om bade
sjukpenning och rehabiliteringspenning samt hur formanerna samordnas om de beviljas
for samma tid. Informationen om ersattningarna och deras skillnader bedéms ta mer tid i
ansprak an tidigare. Det &r svart att gora en narmare beréakning av tidsatgangen
eftersom den varierar beroende pa hur mottaglig den forsakrade ar for informationen.

Det ar svart for de forsakrade att forsta vad samordning av utbetalningen innebar. For
en forsakrad som beddoms ha helt nedsatt arbetsférmaga och redan beviljas sjukpenning
upplevs det ofta som enklare att inte anstka om rehabiliteringspenning eftersom det
anda blir en nédvandighet att ansoka om sjukpenning for att inkomstbortfallet ska
tackas. Forsakringskassans erfarenhet ar att de forsakrade har svart att forsta
skillnaden mellan férmanerna och se meningen med att ansoka om
rehabiliteringspenning. Aven om rehabiliteringspenningen inte sjunker nar de férsakrade
uppnar arbetsférmaga sa ersatter den anda inte hela inkomstbortfallet.

Att fa forsakrade valjer att anstka om rehabiliteringspenning framkommer tydligt i den
arliga kvalitetsundersokningen som Forsakringskassan gjort av arenden dar de
forsakrade genomgar arbetslivsinriktade atgarder i det forstarkta samarbetet eller i
insatser finansierade via samordningsforbund. | kvalitetsundersokningen gjord varen
2026 framkommer det att av de 592 granskade arendena hade de forsakrade ansdkt om
rehabiliteringsersattning i 279 arenden. Endast 45 av dessa ansokningar avsag
rehabiliteringspenning, resterande avsag sarskilt bidrag.

| de @renden dar de forsdkrade ansdker om rehabiliteringspenning innebéar det en stor
okad administrativ borda for Forsakringskassan. Det galler oavsett om formanen betalas
ut eller inte. Det beror pa att Forsakringskassan behdver bemota anspraket om
formanen pa ett korrekt satt. De administrativa momenten blir ocksa storre i de sjukfall
dar arbetstraning inte sker i samma omfattning varje dag eftersom beslut, journalféring
och digitala registreringar behéver ske i korrekt omfattning varje aktuell dag. Momenten
innebar ocksa en mangd manuella registreringar. Det foreligger darfor en viss risk for
felaktiga utbetalningar.

Forsakringskassans enhet for intern forsakringskontroll genomférde under 2025 en
aktgranskning av de arenden dar rehabiliteringspenning samordnats med sjukpenning.
Rapporten visar att det finns en viss risk for felaktigheter i dessa arenden.'! Risken
beddms dock vara storre i de arenden déar rehabiliteringspenning inte bara beviljas utan
ocksa betalas ut.

| majoriteten av drendena leder den omfattande administrativa processen i slutandan till
en utbetalning av sjukpenning med samma belopp som om personen inte hade ansokt
om rehabiliteringspenning.

4.3 Konsekvenser for uppféljningen

Eftersom de flesta som genomgar en arbetslivsinriktad rehabilitering anscker om,
beviljas och far sjukpenning utbetalt s& ar det numera svart att félja upp hur ofta
rehabiliteringspenning beviljas. Det beror pa att Forsakringskassan som utgangspunkt
foljer upp formaner efter genomforda registrerade utbetalningar. Eftersom samordningen
av rehabiliteringspenning med sjukpenning medfér att sjukpenning oftast utbetalas far
det konsekvensen att arenden med pagaende rehabiliteringsatgarder doljs i den
omfattande mangden sjukpenningarenden. Darfor behover rehabiliteringspenning
numera féljas upp manuellt.

11 Intern forsakringskontroll: Rehabiliteringspenning samordnad med sjukpenning, Dnr
FK2025/006898
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Samordning mellan formanerna gor aven att den officiella statistiken inte langre kommer
kunna redovisa lopande statistik éver personer med utbetalning av
rehabiliteringspenning.

Det sker dock en sarskild registrering i &rendeakten for &renden dar
rehabiliteringsatgard pagar inom ramen for antingen det forstarkta samarbetet eller via
insatser finansierade via samordningsforbund. Dessa arenden klassificeras ocksa i
Forsakringskassans handlaggningssystem och darfor kan de foljas pa detta satt. Denna
registrering &r dock manuell och en viss risk for felregistrering foreligger.

De arenden som darfor blir svarare att folja upp ar de arenden dar de forsakrade
arbetstranar hos den egna arbetsgivaren eller pa annat satt genomgar arbetslivsinriktad
rehabilitering. Det beror pa att vi inte klassificerar dessa arenden i vara
handlaggningssystem och de ar inte heller sarskilt registrerade.

4.4 Ovriga konsekvenser

Regelverket med samordning av férmanerna ar komplicerat. Det ar svart for de
forsakrade att forsta att ersattningen sjunker nar man lyckas med sin rehabilitering.
Eftersom de férsékrade kan uppleva att regelverket medfér negativa konsekvenser vid
en lyckad rehabilitering riskerar regelverket att i viss man paverka fortroendet for
Forsakringskassan.

Pa grund av komplexiteten finns det ocksa en risk att de forsakrade inte ansoker om
rehabiliteringsersattning och darfor gar miste om majligheten till sarskilt bidrag trots att
formanen skulle kunna beviljas.

Forsakringskassan handlagger aven arenden dar individer deltar i en
rehabiliteringsatgard under tid med sjukersattning eller aktivitetsersattning. Under tid
med dessa formaner far individen majlighet att behalla tidigare beviljad férman under
tiden som atgarder pagar. Det ar likt den tillampning som galler for sjukpenning under tid
i arbetslivsinriktad rehabilitering, vilket gor att rehabiliteringsverksamheten blir mer
likartad ur ett myndighetsgemensamt perspektiv och upplevs mer stringent.

5. Slutsatser

Formanen rehabiliteringspenning ar forenad med forvaltningsrelaterade kostnader for
Forsakringskassan. Blanketter, IT-system, stdd- och styrdokument samt
kontrollstrukturer for felaktiga utbetalningar behdver underhallas och uppdateras.

Den praktiska tillampningen av lagstiftningen ar mycket komplex. P& grund av
komplexiteten i regelverket ar det svart for Forsakringskassan att forklara och svart for
de forsakrade att forsta hur rehabiliteringspenning och sjukpenning forhaller sig till
varandra. Alla forsakrade som deltar i en rehabiliteringsatgéard som kan beddémas vara
arbetslivsinriktad rehabilitering behover informeras om formanerna som kan vara
aktuella for dem. Forsakringskassan lamnar darfor denna information i manga fler
arenden an dar rehabiliteringspenning sedan aktualiseras.

Forsakringskassan kan konstatera att det ar mycket fa arenden dar
rehabiliteringspenning utbetalas och har betydelse for den enskilde trots de kostnader
som ar associerade med féormanen. Det minskade antalet inkomna ansokningar om
rehabiliteringsersattning ror till stor del rehabiliteringspenning. Det tyder pa att de
forsakrade i manga fall inte ser ndgon mening med att anstka om
rehabiliteringspenning. De ansprak som inkommer ror till stor del sarskilt bidrag vilket
tyder pd att de forsakrade fortsattningsvis ser varde i den formanen.

Rehabiliteringspenningen fyller idag ingen funktion fér majoriteteten av de férsékrade.
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Forsakringskassan foreslar darfor att regelverket for de formaner som aktualiseras vid
arbetslivsinriktad rehabilitering under den tid en person ar sjukskriven bor ses over.

Forsakringskassan vill dock patala att sarskilt bidrag kan vara av stor vikt och ha
vastenligt storre betydelse for den enskilde an rehabiliteringspenningen.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektor Nils Oberg i narvaro av
avdelningschef Ulrika Havossar och verksamhetsutvecklare Sara Svahnberg samt
avdelningsjurist Yasmine Friman, de senare som foredragande.

Nils Oberg

Sara Svahnberg Yasmine Friman
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