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Till statsradet Anna Ekstrom
Utbildningsdepartementet

Regeringen beslutade den 6 juli 2017 att tillsitta en sirskild utredare
med uppdrag att ta fram tgirder for att 6ka tryggheten for stude-
rande vid sjukdom och frimja effektivare studier (dir. 2017:80).

Till sirskild utredare férordnades den 1 augusti 2017 utredaren vid
Centrala studiestddsnimnden Carl-Johan Stolt. Som utrednings-
sekreterare anstilldes frin och med den 1 september 2017 statistikern
vid Universitets- och hégskolerddet Torbjérn Lindquist och universi-
tetsjuristen vid Linkopings universitet Jenny Wasstrom.

Som experter att bitrida utredningen férordnades den 7 septem-
ber 2017 departementssekreteraren vid Utbildningsdepartementet
Sofia Almqyvist, departementssekreteraren vid Utbildningsdeparte-
mentet Andreas Bokerud, departementssekreteraren vid Finans-
departementet Love Hansson, departementssekreteraren vid Utbild-
ningsdepartementet Fanny Ericson Héllén och imnesridet vid
Socialdepartementet Leif Westerlind.

Utredningen antog namnet Utredningen om tryggare och effek-
tivare studier (2017:06). Delbetinkandet dr formulerat i vi-form.
Utredaren ir dock ensamt ansvarig for de forslag och bedémningar
som redovisas.

Hirmed 6verlimnas utredningens delbetinkande Okad trygghet
for studerande som blir sjuka (SOU 2018:9). De ytterligare frigor
som uppdraget omfattar kommer att behandlas 1 utredningens slut-
betinkande som ska limnas senast den 31 augusti 2018.



Stockholm 1 februari 2018

Carl-Johan Stolt

/Torbjérn Lindquist
Jenny Wisstrom
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Sammanfattning

Utredningen om tryggare och effektivare studier, U 2017:06, dver-
limnar sitt delbetinkande Okad trygghet for studerande som blir sjuka.
Utredningen har till uppdrag att foresld dtgirder for att oka trygg-
heten f6r studerande vid sjukdom och frimja effektivare studier
(dir. 2017:80). I delbetinkandet redovisas i enlighet med direktivet de
delar som avser uppdraget att 6ka tryggheten f6r studerande vid sjuk-
dom. Uppdraget 1 6vrigt ska redovisas senast den 31 augusti 2018.

I uppdraget att 6ka tryggheten for studerande vid sjukdom ingar
att foresld hur en méjlighet till deltidssjukskrivning fér alla utbild-
ningsnivier inom studiemedelssystemet bor utformas, att analysera
om den nuvarande karenstiden f6r ritt till avskrivning av studielin
inom studiemedelssystemet ir indamdlsenligt utformad och att
undersdka vilka rehabiliteringsdtgirder som kan bli aktuella for
studerande pd alla utbildningsnivier och foresld vilka aktérer som
ska ansvara for att rehabiliteringen genomfors.

Utredningen har, 1 enlighet med regeringens direktiv, beaktat
Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den
27 april 2016 om skydd for fysiska personer med avseende pé be-
handling av personuppgifter och om det fria flédet av sidana upp-
gifter och om upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskydds-
férordning) som boérjar tillimpas den 25 maj 2018 samt inhidmtat och
beaktat synpunkter frin berérda myndigheter, utbildningsanordnare
och organisationer med relevans for uppdraget.
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Majligt med deltidssjukskrivning
inom studiemedelssystemet

Dagens sjukférsikring fér studerande med studiemedel innebir att
en studerande som pd grund av sjukdom ir helt oférmogen att be-
driva sina studier fir behilla sina studiemedel, trots att han eller
hon inte studerar. Dirutéver avskrivs studieldn som avser den del
av en sjukperiod som féljer efter en karenstid om 30 dagar. Enligt
praxis riknas inte heller den tid som en studerande har ritt till stu-
diemedel under sjukdom in 1 det totala antalet veckor som studie-
medel hogst fir limnas for. Centrala studiestédsnimnden (CSN)
kriver inte heller nigra studieresultat frdn den tid di den stu-
derande har varit sjuk och haft studiemedel under sjukdom.

Dessa forméner ska enligt vir mening bestd, men justeras s3 att
det dven blir méjligt att vara deltidssjukskriven med studiemedel
under sjukdom. Vi f6rsldr att det ska vara méjligt att, utdver som
1dag vara helt sjukskriven, vara sjukskriven till en fjirdedel, tll
hilften och till tre fjirdedelar.

Vi foresldr ocksd att sjukférsikringen inom studiemedelssyste-
met ska ha en mer forsikringsmissig utformning. I dag hinder det
att studerande tagit del av samtliga trygghetsférmédner i sjukfor-
sikringen trots att de klarat av sina studier utan férsening. Det ir
varken rimligt, ekonomiskt férsvarbart eller férenligt med ett for-
sikringsmassigt forhdllningssitt.

En mer forsikringsmissig utformning av sjukférsikringen inom
studiemedelssystemet innebir att systemets trygghetsformaner enbart
faller ut om den studerande lider skada av sin sjukdom i1 form av
uteblivna studieresultat. Den centrala frigan blir dirmed om den
studerande pd grund av sjukdom har férsenats 1 sina studier. Om
han eller hon har klarat av sina studier trots sjukdom sker ingen
kompensation. Det ir sjukdomens eventuella skadeverkningar som
ska vara 1 fokus.

I princip innebir vért férslag till ny sjukférsikring inom studie-
medelssystemet att en studerande som bedéms ha nedsatt studie-
formaga fir behilla studiemedlen under sjukdomstiden. Om nigon
kompensation i form av avskrivning av 18n och bortriknade veckor
ska utgd bestims av om den studerande har forsenats i sina studier.
Forseningen ska faststillas i efterhand baserat p& uppnédda studie-
resultat. En sidan princip innebir ocks3 att férsikringen inom stu-
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diemedelssystemet blir flexiblare d& det inom det system vi féreslar
blir méjligt att prova pd att studera trots en sjukperiod.

Den l6sning vi foresldr skapar enligt vir mening goda forutsitt-
ningar for okad trygghet, flexibilitet och triffsikerhet. Den tillgodoser

idven behovet av att kontrollera att sjukférsikringen inte dverutnyttjas.

Kortare karenstid for ratt till avskrivning av studielan

For den vars studieférmdga ir helt nedsatt pd grund av sjukdom
avskrivs 1 dag studieldn som féljer efter en karenstid om 30 dagar.
I och med att vi foreslar att avskrivning av 1in vid sjukdom enbart
ska ske om det har uppstitt en férsening i studierna, minskar be-
hovet av en ling karenstid.

Karenstiden kan dock inte tas bort helt. Utan karenstid hade
studerande kunnat {4 18n avskrivet dven vid mindre och helt normala
forseningar 1 sina studier, férseningar som kanske inte har med en
kortare sjukdomsperiod att gora. Vi forsldr dirfor att karenstiden
forkortas frdn 30 till 14 dagar.

Fortydligat ansvar for studieinriktad rehabilitering

Rehabiliteringsbegreppet omfattar tre olika typer av rehabilitering:
medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering. Fér studerande
bor malet med rehabiliteringen vara dtergdng till studier, dvs. en
studieinriktad rehabilitering i stillet f6r en arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Den studieinriktade rehabiliteringen syftar till att den studer-
ande ska kunna dtergd till den utbildning som den studerande deltog 1
innan han eller hon blev sjuk, eller — i den man den studerande vill det
och kan bli antagen till det — till annan utbildning. Studieinriktad
rehabilitering miste alltid ske inom ramen {6r vad som ir mojligt med
hinsyn till utbildningens mal, innehll och utformning.

Studieinriktad rehabilitering kan bestd av flera olika 3tgirder,
exempelvis foljande:

¢ Olika typer av hjilpmedel.
e Anpassningar av studierna.
e Personella resurser, t.ex. stod av lirare eller mentor.

o Mgjligheter till omprov.
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De huvudsakliga problemen avseende rehabiliteringsdtgirder for att
hjilpa studerande att 8tergd i studier efter sjukdom ir att det ir
oklart vad nuvarande bestimmelser innebir, att bestimmelserna 1
viss min forefaller vara okinda f6r de studerande och de aktorer
som ansvarar for rehabiliteringsdtgirderna samt att vissa av de nu-
varande bestimmelserna inte tillimpas. Utredningens férslag och
bedémningar om rehabilitering syftar dirfor till att 6ka tydligheten
1, och kunskapen om, de nuvarande bestimmelserna.

Utredningen bedémer att utbildningsanordnarna enligt gillande
bestimmelser har ansvar {6r den studieinriktade rehabiliteringen av
studerande som har drabbats av sjukdom. Fér att klargéra vad
utbildningsanordnarnas ansvar innebir bor Arbetsmiljoverket f3 i
uppdrag att 1 samrdd med utbildningsanordnare ta fram riktlinjer
eller pd annat limpligt sitt fértydliga hur utbildningsanordnarnas
arbete bor bedrivas nir det giller dtgirder for att underlitta en dter-
gdng 1 studier.

Utredningen konstaterar ocksg att hilso- och sjukvérden ir den
aktdr som har ansvaret f6r den medicinska rehabiliteringen av stu-
derande som har drabbats av sjukdom och menar att hilso- och
sjukvirden dven bor fi ett uttalat ansvar fér koordinering av re-
habiliteringsinsatser f6r studerandes rehabilitering. Denna férind-
ring bér dock inféras férst nir utbildningsanordnarnas ansvar har
tydliggjorts.

Forsikringskassans och CSN:s samordningsansvar for rehabili-
tering av studerande som har beviljats studiemedel under sjukdom
tas bort, d det inte har fyllt ndgon funktion och bedéms vara sekun-
dirt 1 férhillande till utbildningsanordnarnas respektive hilso- och
sjukvirdens ansvar.

Den studerande har dven ett eget ansvar for sin rehabilitering
och miste sjilv ta initiativ till rehabilitering hos utbildningsanord-
naren. Den studerande bor aktivt medverka i rehabiliteringen och
delta 1 planeringen av limpliga dtgirder.

Tidsgrans infors for ratt till studiemedel under sjukdom

I samband med utredningens arbete har frdgan om en tidsgrins for
ritt till studiemedel under sjukdom aktualiserats. Ett skil till det ir
att studiemedelssystemet ir avsett att vara en tillfillig f6rsérjnings-
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killa under en begrinsad del av livet. Avsaknaden av en tidsgrins
for ritt till studiemedel under sjukdom leder till att ett mindre an-
tal studerande fir studiemedel under sjukdom under mycket ling
tid. Enligt vir bedémning ska en studerande som under en lingre
tid inte kunnat studera pd grund av sjukdom, 6vergd till de gene-
rella trygghetssystemen. Vi foresldr dirfor att en tidsgrins for rict
till studiemedel under sjukdom bér inféras.

Vi foresldr att studiemedel under sjukdom fir limnas 1 hogst
52 veckor under en tvidrsperiod, samt att studiemedel {6r en sjuk-
period fir limnas under lingre tid, om det finns sirskilda skal.

Tidsgrinsen for studiemedel under sjukdom bér enligt var upp-
fattning gilla veckor d& den studerande varit helt oférmégen att
bedriva sina studier. Det innebir att det vid partiell studieoférmiga
inte bor finnas ndgon tidsgrins.

Konsekvenser av forslagen

Utredningens férslag medfor okade kostnader motsvarande drygt
17 miljoner kronor per ar. I férsta hand bor finansieringen av for-
slagen utredas vidare i den fortsatta budgetprocessen, med utgdngs-
punkten att kostnaderna bor finansieras inom utgiftsomride 15.
I andra hand foresldr utredningen, mot bakgrund av att alla studie-
medelstagare omfattas av sjukférsikringsskyddet, att de 6kade kost-
naderna finansieras kollektivt genom en mindre omférdelning av
studiemedlens generella bidrags- respektive 1dnedel.

Enligt utredningens skattning kommer forslaget om deltidssjuk-
skrivning att beréra cirka 2 300 studerande med studiemedel. Trygg-
heten fér de studerande ¢kar vid ett inférande av deltidssjukskriv-
ning. Sjukperiodernas lingd kan inte forvintas minska, men nigot
firre studerande férvintas avbryta sina studier och fler férvintas
kunna 4tergd och slutfora sina studier.

Forslaget att karenstiden f6r ritt till avskrivning av studieldn ska
kortas fran 30 till 14 dagar beror cirka 4 500 ldntagare. For den 13n-
tagare som blir helt oférmogen att bedriva studier kommer studie-
skulden med utredningens férslag att bli cirka 3 600 kronor ligre
in vid 30 dagars karenstid.

Utredningens bedémningar och forslag nir det giller rehabili-
tering ansluter till ett redan befintligt regelverk och till befintliga
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ansvarsfoérhillanden. De fortydliganden vi féreslir nir det giller
regelverk och ansvar kommer att tydliggéra vilka insatser som kan
bli aktuella och hur lingt utbildningsanordnarnas ansvar stricker
sig. De allra flesta utbildningsanordnare erbjuder redan i dag ndgon
form av dtgirder for att hjilpa studerande som blir sjuka att dtergd
till studier. Vir bedémning 4r dirfér att manga som har behov av
stdd fran utbildningsanordnaren redan fr det. De f6rslag vi limnar
bér dock pa sikt oka kunskapen om dessa mojligheter, vilket skulle
kunna leda till att ndgot fler kan komma 1 friga fér studieinriktad
rehabilitering, samt att méjligheterna blir mer likvirdiga mellan
studerande hos olika utbildningsanordnare.

Det ir givetvis svirt att bedéma konsekvenserna fér utbild-
ningsanordnare innan vi vet vilka fértydliganden om ansvaret som
kommer att goras. Ett fortydligande av regler och ansvarsférhil-
landen kommer dock enligt vdr bedémning att pdverka de relativt
f3 utbildningsanordnare som 1 dagsliget inte erbjuder nigra dtgir-
der medan de som redan har en etablerad stodverksamhet inte pa-
verkas eller pdverkas i betydligt mindre utstrickning.

En ny tidsgrins for ritt till studiemedel under sjukdom berér
cirka 130 studerande. Forslaget kommer att leda till att dessa stu-
derande som ir sjukskrivna pd heltid antingen méste limna studie-
medelssystemet eller méste dterga till studier, minst pé deltid.

Ikrafttradande

Forfattningsindringarna foreslds trida i kraft den 1 juli 2019.
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1 Forfattningsforslag

1.1
(1999:1395)

Forslag till lag om andring i studiestodslagen

Hirigenom foéreskrivs att 3 kap. 12-13 §§ studiestddslagen
(1999:1395) ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.

12§
Om inte ndgot annat foljer av 13 § fir studiebidrag limnas med
ett belopp som for varje vecka som den studerande har ritt till stu-

diemedel utgor

1. 1,74 procent av prisbas-
beloppet vid studier pa heltid,

2. 1,31 procent av prisbas-
beloppet vid studier pid minst
75 procent men mindre in
100 procent av heltid, och

3. 0,86 procent av prisbas-
beloppet vid studier pd minst
50 procent men mindre in
75 procent av helud.

— 1,73 procent av  prisbas-
beloppet vid studier pa heltid,

— 1,30 procent av  prisbas-
beloppet vid studier pid minst
75 procent men mindre in
100 procent av heltid, och

— 0,86 procent
beloppet vid studier pid minst
50 procent mindre in
75 procent av helud.

av  prisbas-

men

! Senaste lydelse 2017:1325.
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13 §
Till studerande i sidan utbildning som avses i 2 § andra stycket
far studiebidrag limnas med ett hégre belopp per vecka, nimligen

med

1. 3,85 procent av prisbas-
beloppet vid studier p4 heltid,

2. 2,89 procent av prisbas-
beloppet vid studier pid minst
75 procent men mindre in
100 procent av heltid, och

3. 1,92 procent av prisbas-
beloppet vid studier pid minst
50 procent men mindre in
75 procent av heltid.

— 3,91 procent av  prisbas-
beloppet vid studier pa heltid,

— 2,93 procent av  prisbas-
beloppet vid studier pid minst

75 procent men mindre in
100 procent av heltid, och
— 1,96 procent av  prisbas-

beloppet vid studier pid minst
50 procent men mindre in
75 procent av heltid.

Det hogre bidragsbeloppet fir limnas frdn och med det kalen-
derdr di den studerande fyller 25 &r. En studerande som tidigare
har fatt det hogre bidragsbeloppet f6r en viss utbildning och som
fortsitter denna utbildning har fortur wll det hégre beloppet.
Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer med-
delar foreskrifter om de férutsittningar som 1 6vrigt ska gilla for
att en studerande ska ha ritt till det hogre bidragsbeloppet.

Regeringen meddelar foreskrifter om att det hogre bidragsbe-
loppet fir limnas dven f6r studier 1 sidan utbildning som avses 12 §
forsta stycket, om det finns sirskilda skil. Regeringen meddelar
ocksd foreskrifter om att det hogre bidragsbeloppet fir limnas dven
till studerande som ir yngre in 25 &r och som har sirskilt behov av
ett sddant stod.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 juli 2019.
2. Lagen tillimpas forsta gingen i friga om studiemedel som
limnas f6r tid frdn och med den 1 juli 2019.

2 Senaste lydelse 2017:1325.

20



SOU 2018:9

1.2

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring

i studiestodsforordningen (2000:655)

Hirigenom foreskrivs 1 friga om studiestddstérordningen

(2000:655)

dels att 3 kap. 32 § ska upphéra att gilla,

dels att rubrikerna nirmast fore 3 kap. 32 § och nirmast efter
rubriken nidrmast efter 4 kap. 8 § ska utg3,

dels att 3 kap. 26-29 och 31 §§, 4 kap. 10 och 11 §§ samt 6 kap. 1

och 13 §§ ska ha féljande lydelse,

dels att det ska inforas tvd nya paragrafer, 3 kap. 33 och 4 kap.
12 §§, och nirmast fére 3 kap. 33 § en ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

3 kap.
26 §'

I 27-32 §§ finns bestimmel-
ser om studiemedel vid sjukdom
1 vissa fall.

I nimnda paragrafer avses med

I 27-31 och 33 §§ finns be-
stimmelser om studiemedel vid
sjukdom 1 vissa fall.

1. sjukperiod: tid di en studerande pd grund av sjukdom oavbru-

tet har varit

a) helt of6rmdogen att bedriva sina studier, eller

b) till hélften oférmodgen att
bedriva sina beltidsstudier och det
ror sig om ett sddant medicinskt
vildokumenterat  sjukdomstill-
stand som motsvarar villkoren for
sarskilt hogriskskydd enligt 13 §
forsta stycket 2 lagen (1991:1047)
om sjuklin,

2. studietid: den del av ett ka-
lenderhalvir di en studerande
bedriver studier och den del av
kalenderhalviret d3 den stu-

b) delvis oférmégen att be-
driva sina studier, med wvilket
avses att den studerande har varit
tll tre fiardedelar, hilften eller en
frérdedel oférmogen att bedriva
sina studier,

2. studietid: den del av ett ka-
lenderhalvdr eller motsvarande
sammanhingande period d3 en
studerande bedriver studier och

3 Senaste lydelse av 3 kap. 32 § 2017:846.
*Senaste lydelse 2017:846.
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derande skulle ha bedrivit stu-
dier om han eller hon inte hade
blivit sjuk.

Bestimmelserna om studie-
medel under sjukdom giller dven
vid utlandsstudier enligt 20-25
b §§. De frigor som enligt 28—
32 8§ ska skotas av Forsikrings-
kassan ska d3 hanteras av Centra-
la studiestédsnimnden.

SOU 2018:9

den del av kalenderhalvéret eller
motsvarande — sammanhingande
period di den studerande skulle
ha bedrivit studier om han eller
hon inte hade blivit sjuk,

3. kontrollperiod: studietid for
vilken den studerande har bevil-
jats studiemedel och dér en eller
flera sjukperioder ingdr,

4. uteblivna studieresultat: skill-
naden mellan wppnddda studie-
resultat och det studiedtagande som
studiemedel bar limnats for.

Bestimmelserna om  studie-
medel under sjukdom giller dven
vid utlandsstudier enligt 20-25
b §§. De frigor som enligt 28—
318§ ska skotas av Forsikrings-
kassan ska di hanteras av Centra-
la studiestédsnimnden.

Centrala studiestodsnimnden
far meddela nirmare foreskrifter
om studietid, kontrollperiod och
uteblivna  studieresultat  enligt
andra stycket.

27§
Studiemedel fir limnas f6r en sjukperiod som infaller under tid
for vilken den studerande har beviljats studiemedel.
For sjukperiod som infaller efter studietidens borjan far studie-

medel limnas bara om en ansékan om studiemedel har kommit in
till Centrala studiestddsnimnden dessférinnan. Om det finns syn-
nerliga skil, fir studiemedel limnas iven om en ansékan inte har
kommit in fére sjukperiodens borjan.

For det forsta kalenderhalvir d& en studerande bedriver studier
som ger ritt till studiemedel fir studiemedel limnas bara fér en
sddan sjukperiod som infaller efter det att den studerande har pa-
bérjat studierna.
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Studiemedel under sjukdom
for en eller flera sjukperioder dd
en studerande wvarit helt ofor-
maogen att bedriva sina studier far
limnas i hogst 52 veckor under en
tvddrsperiod. Studiemedel under
sjukdom far limnas under lingre
tid, om det finns sdrskilda skl.

28 §°

Om en studerande p& grund
av sjukdom blir helt oférmégen
att bedriva sina studier ska han
eller hon anmila detta till For-
sikringskassan.

Detta giller ocksi en stu-
derande som blir till hilften
oformégen att bedriva sina bel-
tidsstudier om det vor sig om ett
sddant medicinskt vildokumen-
terat sjukdomstillstind som avses
i 26 § andra stycket 1 b.

Forsikringskassan fir med-
dela nirmare foreskrifter om
anmilan enligt forsta och andra
stycket.

Om en studerande pd grund
av sjukdom blir helt eller delvis
oférmégen att bedriva sina stu-
dier ska han eller hon anmila
detta till Forsikringskassan.

Forsikringskassan fir med-
dela nirmare foreskrifter om
anmilan enligt forsta stycket.

29 §°
En studerande har ritt till studiemedel endast fér sidan sjuk-
period eller del av den som har godkints av Férsikringskassan.

Forsikringskassan ska god-
kinna sjukperioden om Forsik-
ringskassan bedémer att en stu-
derande pd grund av sjukdom ir

1. helt oférmogen att bedriva
sina studier, eller

Forsikringskassan ska god-
kinna sjukperioden om Forsik-
ringskassan bedémer att en stu-
derande pd grund av sjukdom ir
helt eller delvis oférmogen att
bedriva sina studier.

5 Senaste lydelse 2017:846.
¢ Senaste lydelse 2017:846.
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2. ull hilften oférmogen att
bedriva sina heltidsstudier och att
det ror sig om ett sidant medi-
cinskt  vildokumenterat  sjuk-
domstillstind som avses i 26 §
andra stycket 1 b.

SOU 2018:9

Vad som anges i andra stycket giller dock inte om ndgot annat

foljer av 30 eller 31 §.

31§
Nir omstindigheterna motiverar det, fir Forsikringskassan
vigra att godkinna sjukperiod eller del av den, ocksd om den stu-

derande

1. vdgrar att ta emot besok av
en person som har Forsikrings-
kassans uppdrag att reda ut stu-
dieférmigan eller behovet av en
rebabiliteringsdtgird,

1. vdgrar att ta emot besok av
en person som har Forsikrings-
kassans uppdrag att reda ut stu-
dieférmigan,

2. 13ter bli att meddela Forsikringskassan sin vistelseadress, nir
han eller hon under en sjukperiod vistas annat in tillfilligt p& ndgon
annan adress in den som angetts till Forsikringskassan.

Studiemedel under sjukdom wvid
berikning av antalet veckor

33 ¢

Studiemedel som limnats un-
der en sjukperiod och som mot-
svarar uteblivna  studieresultat
under kontrollperioden ska inte
rdknas med i det antal veckor
som studiemedel hogst far limnas
for enligt 3 kap. 8, 9 och 14 §§
studiestodslagen (1999:1395).

7 Senaste lydelse 2004:964.

8 Tidigare 3 kap. 33 § upphivd genom 2010:442.
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Centrala studiestodsnimnden
far meddela nirmare foreskrifter
om wverkstilligheten av  forsta
stycket.

4 kap.
10§’

Om ndgon har fitt studielin
for en sjukperiod eller en vird-
period d& han eller hon har vir-
dat barn eller en svirt sjuk nir-
stiende enligt 3 kap. 26-32 { §§
och de bestimmelser som anges
dir, giller 11 § i friga om 3ter-
betalningen.

Om nigon har fitt studielin
for en sjukperiod eller en vird-
period d3 han eller hon har vrdat
barn eller en svért sjuk nirstdende
enligt 3 kap. 26-32 f §§ och de be-
stimmelser som anges dir, giller
11 och 12 §§ 1 friga om 3terbetal-
ningen. De definitioner av sjuk-
period, studietid, kontrollperiod
och uteblivna studieresultat som
anges 1 3 kap. 26 § ska dven till-
limpas vid avskrivning av lin
enligt 11 och 12 §§.

Studieldn f6r sddan tid vid barns dédsfall som avses i 3 kap.
32 g-32 1 §§ ska inte betalas tillbaka.

11 §10

Studielin som avser den del
av en sjukperiod eller vardperiod
som foljer efter en karenstid om
30 dagar ska inte betalas tillbaka.

Studieldn som avser del av en
sjukperiod ska inte betalas till-
baka. Detta giller enbart studie-
lan som

1. motsvarar den studerandes
uteblivna  studieresultat  under
kontrollperioden, och

2. foljer efter en karenstid om
14 dagar.

% Senaste lydelse 2012:293.
10 Senaste lydelse 2010:442.
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I karenstiden far bara riknas
in tid under sidan studietid som
avses 1

1.3 kap. 26§ ndr det giller
egen sjukdom,

2. 3 kap. 32a § ndr det giller
vdrd av barn, och

3. 3 kap. 32d § nér det giller
vdrd av svdrt sjuk ndrstdende.

Vid berikningen av karens-
tiden ska

1. tvd eller flera sjukperioder
riknas som en sammanhingande
sjukperiod, om den senare peri-
oden bérjar inom 20 dagar efter
det att den tidigare slutade, och

2. rvd eller flera vardperioder dd
den studerande har vdrdat barn
respektive vdrdat en svdrt sjuk ndr-
stdende riknas som en samman-
hingande vdrdperiod, om den se-
nare perioden bérjar inom 20 dagar
efter det att den tidigare slutade.

SOU 2018:9

I karenstiden fir bara riknas
in tid under sddan studietid som
avses 13 kap. 26 §.

Vid berikningen av karensti-
den ska tvd eller flera sjukperi-
oder riknas som en samman-
hingande sjukperiod, om den
senare perioden borjar inom
20 dagar efter det att den tidi-
gare slutade.

Centrala studiestodsnimnden
far meddela nirmare foreskrifter
om wverkstilligheten av  forsta
stycket.

12 §11

Studielin som avser den del
av en vdrdperiod som foljer efter
en karenstid om 30 dagar ska inte
betalas tillbaka.

I karenstiden fdir bara riknas
in tid under sidan studietid som
avses i

" Tidigare 4 kap. 12 § upphivd genom 2010:442.
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1. 3 kap. 32 a § nér det giller
vdrd av barn, och

2. 3 kap. 32d § nir det giller
vdrd av svdrt sjuk nérstdende.

Vid berikningen av karensti-
den ska tvd eller flera vdrdperi-
oder dd den studerande har vdr-
dat barn respektive vdrdat en
svdrt sjuk ndrstdende riknas som
en sammanhingande vdrdperiod,
om den senare perioden borjar
inom 20 dagar efter det att den
tidigare slutade.

6 kap.
1 §12

Vad som foreskrivs i denna
férordning om studiestsd for tid
di den studerande pi grund av
sjukdom ir helt oférmdogen att
bedriva sina studier ska gilla dven
for tid di den studerande ir att
anse som smittbirare enligt
46 kap.  socialférsikringsbalken
och pd grund av beslut enligt
smittskyddslagen (2004:168) 1
andra fall 4n som avses i 3 kap.
8 eller 10 § smittskyddslagen eller
livsmedelslagen (2006:804) eller
foreskrifter som har meddelats
med stdd av sistnimnda lag ir
helt oférmégen att bedriva sina
studier.

Vad som foreskrivs i denna
férordning om studiestdd for tid
di den studerande pi grund av
sjukdom ir helt eller delvis ofor-
mogen att bedriva sina studier ska
gilla dven for tid di den stu-
derande ir att anse som smitt-
birare enligt 46 kap. socialfor-
sikringsbalken och pd grund av
beslut enligt smittskyddslagen
(2004:168) 1 andra fall in som
avses 1 3 kap. 8 eller 10§ smitt-
skyddslagen eller livsmedelslagen
(2006:804) eller foreskrifter som
har meddelats med st6d av sist-
nimnda lag ir helt eller delvis
oférmoégen att bedriva sina stu-
dier.

12 Senaste lydelse 2010:1389.
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13 §13
_ Forsikringskassan ska till Centrala studiestédsnimnden eller
Overklagandenimnden for studiestéd limna uppgift om

1. sddan  sjukperiod enligt 1. sddan sjukperiod enligt
3 kap. 26 § som har godkints av 3 kap. 26 § som har godkints av
Forsikringskassan, Forsikringskassan, grad av ned-

satt studieformdga enligt 3 kap.
26 § och den uppgift om studie-
omfattning som har limnats till
Forsikringskassan,
2. aktivitetsstdd, utvecklingsersittning eller etableringsersitt-
ning under ett arbetsmarknadspolitiskt program, och
3. rehabiliteringsersittning, sjukersittning och aktivitetsersitt-
ning enligt socialférsikringsbalken.
Forsta stycket giller dock bara om uppgifterna har betydelse fér
tillimpningen av studiestddslagen (1999:1395) eller foreskrifter
som har meddelats i anslutning till lagen.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2019.

2. Bestimmelserna 1 3 kap. 26-29 §§, 4 kap. 10 och 11 §§, 6 kap.
1 och 13 §§ 1 de nya lydelserna samt 3 kap. 33 och 4 kap. 12 §§ till-
limpas forsta gingen 1 friga om studiemedel som limnas f6r samt
sjukperioder som avser tid frdn och med den 1 juli 2019.

13 Senaste lydelse 2017:837.
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1.3

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring

av foérordningen (2017:532) om studiestartsstod

Hirigenom féreskrivs att 12 och 22 §§ férordningen (2017:532)
om studiestartsstod ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

12§

Bestimmelserna 1 3 kap. 26—
328§ studiestddsférordningen
(2000:655) om studiemedel vid
sjukdom och de foreskrifter
som meddelats 1 anslutning till
de bestimmelserna ska ocks3 till-
impas nidr det giller studiestarts-
stod.

Bestimmelserna 1 3 kap. 26—
318§ studiestédstorordningen
(2000:655) om studiemedel vid
sjukdom och de foreskrifter
som meddelats i anslutning till
de bestimmelserna ska ocksd
tillimpas nir det giller studie-
startsstod.

22 §14
_ Forsikringskassan ska till Centrala studiestddsnimnden eller
Overklagandenimnden f6r studiestdd limna uppgift om

1. sidan sjukperiod som en-
ligt 3 kap. 26 § studiestddsfor-
ordningen (2000:655) har god-
kints av Forsikringskassan,

1. sddan sjukperiod som en-
ligt 3 kap. 26 § studiestddsfor-
ordningen (2000:655) har god-
kints av Forsikringskassan, grad
av nedsatt studieformdga enligt
3kap. 26§ studiestodsforord-
ningen (2000:655) och den upp-
gift om studieomfattning som har
lamnats till Forsikringskassan,

2. aktivitetsstod, utvecklingsersittning eller etableringsersitt-
ning under ett arbetsmarknadspolitiskt program, och

3. rehabiliteringsersittning, sjukersittning och aktivitetsersitt-
ning enligt socialférsikringsbalken.

Forsta stycket giller bara om uppgifterna har betydelse for till-
limpningen av lagen (2017:527) om studiestartsstdd eller foreskrif-
ter som har meddelats i anslutning till lagen.

14 Senaste lydelse 2017:838.
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1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2019.

2. Bestimmelserna 1 12 och 22 §§ i de nya lydelserna tillimpas
forsta gingen 1 friga om studiestartsstéd som limnas for samt
sjukperioder som avser tid frdn och med den 1 juli 2019.
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2 Trygghet for studerande

2.1 Studiemedelssystemet i korthet

Studiestddet ir en del av utbildningspolitiken. Ett mal for studie-
stodet dr att det ska verka rekryterande f6r bdde kvinnor och min
och dirmed bidra till ett hogt deltagande i utbildning. Det ska vi-
dare utjimna skillnader mellan individer och grupper 1 befolkning-
en och 1 och med det bidra till 6kad social rittvisa. Studiestddet ska
dven ha en god effekt pd samhillsekonomin 6ver tiden. Milen ska
uppnds genom ett effektivt, sammanhaillet, flexibelt och rittssikert
studiestddssystem som ska vara enhetligt och éverblickbart.'

Studiemedel ir en form av studiestéd. Det moderna svenska
studiemedelssystemet inférdes 1965. Studiemedlen ir generella och
alla som uppfyller vissa villkor har ritt till studiemedel. Bestimmel-
serna som reglerar ritten till studiemedel aterfinns i studiestdds-
lagen (1999:1395) och studiestddsférordningen (2000:655) samt i
foreskrifter som har meddelats av CSN.

Studiemedel ges bdde vid heltids- och deltidsstudier (50 respek-
tive 75 procent av heltid) och bestdr av ett studiebidrag och ett
frivilligt studieldn. Under forsta halviret 2018 kan en heltidsstuder-
ande f& 2543 kronor i veckan, varav 723 kronor ir bidrag och
1 820 kronor ir 18n. Ett hogre bidrag kan ges till vissa studerande
pd grundliggande, gymnasial eller eftergymnasial nivd. Studerande
med barn kan beviljas tilliggsbidrag.

Studiemedelstagaren fr ha en inkomst upp till en viss nivd, den
s.k. fribeloppsgrinsen, utan att studiemedlen reduceras. Fribeloppet
ir kopplat till det antal veckor studiemedel betalas ut och bestims per
kalenderhalvir. Vid studier pa heltid 1 20 veckor under ett halvir ar
fribeloppet 88 138 kronor under 2018. Om fribeloppsgrinsen 6ver-

! Prop. 1999/2000:10; prop. 2017/18:1, utgiftsomride 15.
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skrids minskas studiemedlen med 61 procent av den éverskjutande
inkomsten. Minskningen gors proportionellt pd bide bidrags- och
linedelen.

I vissa fall kan den studerande dven f3 tilliggslin eller merkost-
nadsln. Tilliggsldn kan ges till studerande frén och med det ar den
studerande fyller 25 &r om han eller hon kalenderdret nirmast fére
studierna haft en viss inkomst. Merkostnadslin kan ges till stu-
derande som har vissa merkostnader, exempelvis f6r resor till och
frin skolan eller for studieavgifter.

Studiemedel fir limnas lingst till och med det kalenderdr di den
studerande fyller 56 &r. Ritten att 18na begrinsas dock frin och
med 47 &rs dlder.

Studiemedel limnas under olika ling tid beroende pi studienivd
och den studerandes utbildningsbakgrund. For studier pd efter-
gymnasial nivd limnas studiemedel 1 hogst 240 veckor. For studerande
pa gymnasial nivd kan studiemedel limnas i hogst 80 veckor om den
studerande redan har en gymnasieutbildning eller motsvarande, annars
1 hogst 120 veckor. Studerande pd grundliggande nivd kan maximalt i
studiemedel 1 mellan 40 och 100 veckor, beroende pd tidigare utbild-
ning och pi utbildningsbehov. Studiemedel kan ges utéver dessa
grinser om det finns synnerliga skil. Studerande som ir 40 &r eller
ildre kan dock f3 fler veckor med studiemedel om det finns sirskilda
skal, vilket ir ett ligre stillt villkor.

For att kunna beviljas fortsatta studiemedel miste den studerande
uppvisa tillrickliga studieresultat. Normalt ska en hogskolestude-
rande klara 75 procent av sitt studieitagande fér att kunna fi nya stu-
diemedel. Studerande pd grundskole- eller gymnasienivd ska normalt
klara alla sina kurser. Studerande inom den kommunala vuxenutbild-
ningen tilldts dock under vissa forutsittningar att ligga efter med
sammanlagt hégst 200 verksamhetspoing, vilket motsvarar en halv
termins studier. Studiemedel fir limnas dven om den studerande inte
har bedrivit sina tidigare studier i normal takt, om det finns sirskilda
skil for det eller om det ir friga om ildre studieresultat.

Studielnet ir en form av annuitetslin. Aterbetalning sker med
ett drligt belopp som baseras pd skuldens storlek, rintan for &ret,
det antal dr som &terbetalningen beriknas pigd samt ett s.k. upp-
rikningstal pa tvd procent per &r.
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Aterbetalningstiden 4r normalt 25 3r eller det antal &r som &ter-
star tills lintagaren fyller 60 &r. F6r den som har en liten skuld kan
dterbetalningstiden bli kortare.

Det finns trygghetsregler som innebir att l8ntagaren inte beho-
ver betala av p3 sitt studieldn under den tid som han eller hon har
studiemedel. Andra trygghetsregler medfér att det arliga belopp
som ska betalas kan minskas mot prévning av inkomsten under
betalningsdret. Eventuellt kvarstiende studielin skrivs av i1 borjan
av det ir som ldntagaren fyller 68 &r eller vid dédsfall. Avskrivning
kan ocksd goras om det finns synnerliga skil.

2.2 Trygghet for studerande som blir sjuka

Studerande som blir sjuka kan fi ekonomisk ersittning frin olika
trygghetssystem. De har ocksd méjlighet att 8 hjilp med rehabili-
teringsdtgirder som ska syfta till att de kan 4tergd till studier. For
att ge en bild av samtliga trygghetssystem som kan bli aktuella for
studerande, dven sidana som inte omfattas av utredningens upp-
drag, ges i detta avsnitt en mycket &vergripande beskrivning av
dessa trygghetssystem. Sjukforsikringen inom studiemedelssyste-
met, vilken utgdér utredningens huvudsakliga uppdrag, avhandlas
utforligt 1 kapitel 3 och rehabiliteringsfrdgorna, vilka likasd dr en del
av utredningens uppdrag, dterkommer vi till i kapitel 4.

2.2.1  Sjukforsakringen inom studiemedelssystemet

Studiemedelssystemet innehéller en tudelad sjukforsikring for de
studerande som har studiemedel. Dels kan en studerande som pd
grund av sjukdom ir helt of6rmogen att bedriva sina studier behilla
sina studiemedel, trots att han eller hon inte studerar. Dels avskrivs
studieldn som avser den del av en sjukperiod som féljer efter en
karenstid om 30 dagar. Utdver dessa huvudsakliga inslag 1 sjukfor-
sikringen for studerande med studiemedel, riknas enligt praxis den
tid som en studerande har ritt till studiemedel under sjukdom inte
in 1 det totala antalet veckor som studiemedel hogst kan limnas.
CSN kriver inte heller ndgra studieresultat frin den tid d3 den stu-
derande har varit sjuk och haft studiemedel under sjukdom.
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Frin och med den 1 juli 2018 kommer iven studerande som ir
till hilften oférmoégna att bedriva heltidsstudier att omfattas av
sjukforsikringsskyddet inom studiemedelssystemet. En forutsitt-
ning ir dock att det rér sig om ett sddant medicinskt vildoku-
menterat sjukdomstillstdind som motsvarar villkoren for sirskilt
hogriskskydd enligt 13 § forsta stycket 2 lagen (1991:1047) om sjuk-
16n. Denna méjlighet bedéms omfatta ett mindre antal studerande.

2.2.2 Ratten till sjukpenning och sjukpenninggrundande
inkomst (SGI)

Studerandes ritt till sjukpenning

Forutom det forsikringsskydd som studerande har genom studie-
medelssystemet, finns det dven sirskilda regler 1 socialférsikrings-
balken (SFB) for studerande vad giller sjukpenning och sjuk-
penninggrundande inkomst.

En grundliggande princip fér ritten till sjukpenning ir att sjuk-
forsikringen ska ge ekonomiskt skydd nir en person tvingas avstd
frdn forvirvsarbete. Sjukpenning kan limnas till en forsikrad som
har nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom. Ersittningens
storlek ir beroende av den forsikrades sjukpenninggrundande in-
komst (SGI) (24 kap. 2 § SFB).

Om en forsikrad gor ett avbrott 1 sitt arbete pd grund av studier
med studiemedel ska SGI:n beriknas utifrn de férhillanden som
gillde fore avbrottet. Detta giller om SGIL:n dirigenom blir hogre
in om den hade beriknats med beaktande av férhillandena under
studieavbrottet (26 kap. 9 och 11 §§ SFB). Bestimmelserna blir ak-
tuella endast om en SGI kan faststillas pd en férvirvsinkomst som
den forsikrade hade fére forvirvsavbrottet. Det dr allts enbart
studerande som haft sd stor férvirvsinkomst innan studierna att en
SGI har kunnat faststillas, som berérs av skyddsbestimmelserna.

Det finns tvd typer av SGI-skydd som berér studerande, vilande
SGI och studietids-SGI.
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Vilande SGI

Av 26 kap. 11 § SFB framggr att forsikringsskyddet vid studier inne-
bir att den studerandes SGI ir vilande under studietiden. En forut-
sittning foér detta dr att den forsikrade bedriver studier for vilka
han eller hon under hela tiden uppbir studiestdd enligt studiestdds-
lagen. Skyddsbestimmelserna tillimpas dven foér andra studerande
in de som har studiestdd, nimligen f6r den som ir ledig frén sin
anstillning fér studier inom det egna yrkesomridet, bedriver
studier med bidrag enligt férordningen (2016:706) om utbildnings-
bidrag fér kompletterande pedagogisk utbildning som leder till
imneslirarexamen for personer som har en examen pd forskarniva,
eller far studiestartsstod enligt lagen (2017:527) om studiestarts-
stod (2§ forordningen [2000:1418] om tillimpningen av vissa
skyddsbestimmelser fér sjukpenninggrundande inkomst).

Den vilande SGL:n kan endast aktiveras om studierna slutférs
eller avbryts helt. Om den studerande skulle bli sjuk under studie-
tiden, och d3 inte avbryter sina studier, betalas inte sjukpenning ut
pd grundval av den vilande SGI:n. I sddant fall hanteras férsikrings-
skyddet inom ramen f6r studiemedelssystemet och utifrin eventu-

ell studietids-SGI.

Studietids-SGI

Den som har inkomst av eget arbete under studietiden kan f§ en
s.k. studietids-SGI faststilld. Detta innebir att sjukpenning for
denna tid beriknas enbart utifrdn studietids-SGIL:n. I detta fall be-
riknas en arsarbetstid som baseras enbart pa det antal arbetstimmar
som den forsikrade antas forvirvsarbeta under utbildningstiden
(26 kap. 19 § SFB). For den som studerar med studiestdd riknas
dven ferier in i studietiden. Studietids-SGI ligger sedan till grund
for en berikning av bl.a. sjukpenning under studietiden. Sjukpen-
ning som baseras pd studietids-SGI betalas bara ut f6r den tid som
personen ir tvungen att avstd frin arbetet pi grund av sjukdom.
S&dan sjukpenning kan limnas samtidigt som ordinarie studieme-
del. Den kan dven limnas samtidigt som studiemedel under sjuk-
dom, di till en studerande som bdde ir oférmégen att arbeta vid
sidan av studierna och helt oférmégen att bedriva studier. Studie-
tids-SGI kan beriknas dven om férvirvsarbetet avses pigd kortare
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tid dn sex minader. Det finns inget krav pd att arbetet ska vara arli-
gen dterkommande eller stadigvarande for att 3 en studietids-SGI
faststilld. Diremot betalas ersittning ut endast f6r de dagar d& den
forsikrade skulle ha forvirvsarbetat om han eller hon inte hade
varit sjuk.

Forindring som har aviserats — utokat SGI-skydd {6r studerande

I en remitterad promemoria frin Socialdepartementet foreslds att
SGI-skyddet for studerande ska utdkas. Frin och med den 1 juli
2018 foreslds SGI-skydd iven gilla under tid di den férsikrade,
utan att uppbira studiestdd, bedriver studier pd minst halvtid for
vilka studiemedel fir limnas enligt studiestddslagen. En ytterligare
forutsittning ir att studierna bedrivs pd eftergymnasial nivd eller
bedrivs frdn och med det andra kalenderhalviret det &r den forsik-
rade fyller 20 &r. Syftet ir att utdka dagens SGI-skydd s& att det
dven omfattar studerande utan studiestdd.’

2 Socialdepartementet (2017b).
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3 Deltidssjukskrivning
och karenstid for ratt
till avskrivning av studielan

3.1 Utredningens uppdrag

Enligt direktiven ska utredaren

o foresld hur en mojlighet till deltidssjukskrivning for alla utbild-
ningsnivier inom studiemedelssystemet bor utformas,

¢ utreda vad som krivs f6r att kontrollera i vilken omfattning den
sjukskrivne studerar och féresld vilka ytterligare kontroller som
bor goras 1 syfte att limna ritt ersdttning,

e analysera om den nuvarande karenstiden fér ritt till avskrivning
av studielin inom studiemedelssystemet ir indamélsenligt ut-
formad,

e vid behov féresl forindringar av karenstiden, och

e limna nédvindiga forfattningsforslag.

I dag krivs att en studerande ir helt of6rmogen att studera for att
omfattas av bestimmelser om studiemedel under sjukdom. Av di-
rektiven framgdr att flera tidigare utredningar har ansett att en moj-
lighet till deltidssjukskrivning inom studiemedelssystemet bér in-
foras. Utredningens uppdrag ir att foresld hur en sddan mojlighet
bér utformas 1 kombination med en kontrollfunktion av i vilken
omfattning den sjukskrivne studerar.

Vidare finns det inom studiemedelssystemet ett sirskilt skydd
som innebir att studieldn som avser den del av en sjukperiod som
foljer efter en karenstid om 30 dagar inte ska betalas tillbaka. Ut-
redningens uppdrag i denna del ir att analysera om karenstiden fér
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ritt till avskrivning av studieldn ir indamailsenligt utformad, samt
att vid behov foresld forindringar. En forindring av reglerna for
avskrivning av studielin fir dock inte medfora risk for forlingda
sjukperioder.

Eftersom det ir samma regler vid sjukdom for studiestartsstodet
som det ir for studiemedel under sjukdom berérs dven studerande
med studiestartsstdd av vdra forslag. Detsamma giller for stu-
derande som ir att anse som smittbirare. Diremot omfattas inte
studerande som inte har studiemedel av utredningens uppdrag. Det
ingdr inte heller 1 utredningen att se éver studerandes, oavsett om
de har studiemedel eller inte, nuvarande mojlighet till deltids-
sjukskrivning inom socialférsikringssystemet.

3.2 En kort historik

Den 1 januari 1975 inférdes en ritt for studerande att £ behilla
studiemedel vid sjukdom f6r studier inom Sverige. En mojlighet att
f4 1anet avskrivet frin och med den 15:e sjukdagen infordes ocksa.
Av forarbetena framgdr att reglerna endast gillde studerande som
var helt of6rmogna att bedriva studier pd grund av sjukdom. Vidare
uttalades att det borde stéta pd nistan odverstigliga praktiska svi-
righeter att avrikna 4terbetalningspliktiga studiemedel vid partiell
oférmdga att studera pd grund av sjukdom.’

Enligt de ursprungliga bestimmelserna var det endast mojligt att
bevilja studiemedel under sjukdom under en begrinsad tid. Studie-
medel under sjukdom kunde bara ges under lingre tid in sex mina-
der om det fanns sirskilda skil. Denna bestimmelse upphivdes
dock 1984. Avsikten var att en studerande skulle ha sin f6rsérjning
tryggad under den tid han eller hon normalt skulle ha finansierat
sitt uppehille med studiemedel. Departementschefen pidminde i
samband med férindringen om det rehabiliteringsansvar som in-
trider f6r Forsikringskassan nir den studerande varit sjukskriven
under 90 dagar.’

Vid reformens inférande 1975 saknades nédvindiga mojligheter
till sjukkontroll utomlands varfér reglerna ursprungligen endast

' Prop. 1974:14 5. 113.
2 Prop. 1983/84:127 5. 22 {.
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gillde studier inom Sverige.’ Ritten fér de som studerar utomlands
att f4 behilla studiemedel under sjukdom inférdes férst 1986. Ski-
let var att Sverige vid den tidpunkten hade triffat avtal med ett
relativt stort antal linder om sjukvardsférmaner.

Karenstiden for avskrivning av studieldn forlingdes frin 14 da-
gar till 30 dagar den 1 juli 1995. Motivet till denna férindring var
att en undersdkning hade visat att en stor del av dem som varit
sjuka under kortare tid in en manad hade studerat under sjukdoms-
tiden. Bedémningen var att merparten av dem som varit sjuk-
skrivna under kortare tid 4n en ménad inte nimnvirt férsenades 1
sina studier, samt att det grundliggande syftet med férsikringen —
att vara ett skydd mot merskuldsittning under lingre sjukperioder
— fortfarande uppfylldes. CSN framférde i samband med detta att
den automatiska avskrivningen p& grundval av Férsikringskassans
uppgifter borde slopas. Avskrivning skulle 1 stillet ske efter anso-
kan fr&n den studerande. Regeringen avstod dock frin att féresld en
sddan indring, eftersom den bl.a. skulle skapa administrativt mer-
arbete for CSN och innebira en form av éverprévning av Forsik-
ringskassans beslut. *

3.3 Forsakringsskyddet inom studiemedelssystemet
3.3.1  Det dr mojligt att behalla studiemedlen under sjukdom

Det sirskilda forsikringsskyddet inom studiemedelssystemet ger
en studerande ritt att behdlla sina studiemedel under sjukdom,
trots att han eller hon inte bedriver studier. Forsikringsskyddet
giller under forutsittning att Forsdkringskassan (vid studier i
Sverige) eller CSN (vid studier utomlands) bedémer att den stu-
derande ir helt oférmégen att studera. Det finns ingen grins for
hur linge ritten att behilla studiemedlen under sjukdom giller.

Vid sidan av forsdkringsskyddet inom studiemedelssystemet
finns det sirskilda regler for studerande nir det giller den ordinarie
sjukforsikringen inom socialférsikringssystemet, se kapitel 2.

En studerande som har fitt sin sjukperiod godkind av Forsik-
ringskassan har under vissa férutsittningar ritt till studiemedel

3 Prop. 1985/86:100, Bil. 10, s. 366.
* Prop. 1994/95:100, Bil. 9, s. 311.
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under sjukdom. For att i behilla studiemedlen under sjukdom
krivs enligt studiestddsférordningen att den studerande ir helt
oférmogen att studera pa grund av sjukdom. Det ir alltsd inte méj-
ligt att vara sjuk pd deltid och studera pd deltid med bibeh&llen hel-
tidsersittning inom studiemedelssystemet. En studerande som
endast ir partiellt studieoférmégen kan alltsd inte f& studiemedel
under sjukdom, dvs. fér den tid han eller hon ir delvis sjukskriven
(3 kap. 24§ studiestodslagen och 3 kap. 28 § studiestddsforord-
ningen). I sidana fall limnas ordinarie studiemedel endast i den
omfattning studier faktiskt bedrivs. En person som studerar pi
exempelvis 75 procent och som bedéms helt studieof6rmdgen har
dock ritt till studiemedel under sjukdom. Studiemedel limnas d3 i
den omfattning som den studerande skulle ha studerat med studie-
medel, om han eller hon varit frisk, dvs. motsvarande 75 procent.

Studiemedel under sjukdomstid fir bara limnas for en sjuk-
period som infaller under tid {6r vilken den studerande har beviljats
studiemedel. For sjukperiod som infaller efter studietidens borjan
far studiemedel limnas bara om en ansékan om studiemedel har
kommit in till CSN dessférinnan. Om det finns synnerliga skil, far
studiemedel limnas dven om en ansdkan inte har kommit in fore
sjukperiodens bérjan. For det forsta kalenderhalvdr di en stu-
derande bedriver studier som ger ritt till studiemedel fir studieme-
del limnas bara fér en sddan sjukperiod som infaller efter det att
den studerande har pdbérjat studierna (3 kap. 27 § studiestodstor-
ordningen). Enligt praxis frin Overklagandenimnden fér studie-
stéd (OKS) krivs, i det fall en studerande ir sjuk redan vid en stu-
dieperiods borjan, att den studerande skulle ha bedrivit studier om
han eller hon inte hade blivit sjuk, foér att studiemedel ska kunna
beviljas fér den nya studieperioden. Det krivs dirfor att den stu-
derande redan nir sjukfallet intriffade var antagen till studier pd ett
program eller pd fristdende kurs eller att kursen pd nigot annat sitt
ingdr i en studieplanering.’

Enligt 3 kap. 28 § studiestddsférordningen ska studerande an-
mila till Forsikringskassan om de pd grund av sjukdom blir helt
oférmogna att bedriva studier. Forsikran, som limnas pd heder och
samvete, ska vara skriftlig och innehilla uppgifter om sjukdomen,
hur studierna bedrivs och en egen bedémning av studieférmigan

5 OKS dnr 2008-01076, 2017-02217 och 2017-03287.
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(12 § Rikstorsikringsverkets foreskrifter [RFES 1998:13] om kontroll
1 sjukpenningirenden och ersittning fo6r merutgifter vid resa till
och frin arbetet, m.m.). Den studerande ska limna ett likarintyg
till Forsikringskassan for att styrka nedsittning av studieférméga
pa grund av sjukdom senast frin och med den fjortonde dagen efter
sjukanmilningsdagen (13 § RFFS 1998:13). Forsikringskassan far
endast godkinna en sjukperiod som avser tid fr.o.m. tidigast sju
dagar fére det att anmailan har gjorts. Men om den studerande har
varit férhindrad att gora en anmilan eller om det finns sirskilda
skil far Forsikringskassan dven godkinna tid i en sjukperiod
dessforinnan (3 kap. 30 § forsta stycket studiestddsférordningen).
Vid studier utomlands giller att den studerande ska anmila uppe-
hill pd grund av sjukdom som ir sju dagar eller lingre till CSN
(14 kap. 2§ forsta stycket Centrala studiestddsnimndens fore-
skrifter och allminna rdd [CSNFS 2001:1] om beviljning av studie-
medel).

Det ir CSN som beslutar om en studerande har ritt till studie-
medel under sjukdom, ett beslut som alltsd vilar p& CSN:s eller
Forsikringskassans beslut om godkind sjukperiod.

Frin och med den 1 juli 2018 inférs en méjlighet f6r studerande
som varit till hilften oférmégna att bedriva sina heltidsstudier att
behilla studiemedel under sjukdom om det ror sig om ett sddant
medicinskt vildokumenterat sjukdomstillstind som motsvarar vill-
koren for sirskilt hogriskskydd enligt 13 § forsta stycket 2 lagen
om sjuklén. T och med att den studerande ska vara till hilften
oférmégen att bedriva sina heltidsstudier ir det dock bara stu-
derande som fére sjukfallet studerar pa heltid som omfattas av rit-
ten att fd vara sjukskriven pd halvtid. Personer som frdn borjan
studerar med en omfattning motsvarande 50 eller 75 procent av
heltid omfattas siledes inte.®

Bestimmelserna om ritt till studiemedel under sjukdom giller
dven for tid d3 den studerande ir att anse som smittbdrare enligt
46 kap. socialforsikringsbalken och pd grund av beslut enligt smitt-
skyddslagen (2004:168) eller livsmedelslagen (2006:804) eller fore-
skrifter som har meddelats med stdd av sistnimnda lag ir helt ofér-
mogen att bedriva sina studier (6 kap. 1§ studiestddsforord-
ningen).

6 SFS 2017:846.
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3.3.2  Ratt till avskrivning av studielan for den som blir sjuk

Om sjukperioden overstiger 30 dagar ingdr det dven i forsik-
ringsskyddet inom studiemedelssystemet att linedelen, om den
studerande utnyttjar denna, kan skrivas av frdn och med den 31:a
sjukdagen. Studielin som avser den del av en sjukperiod som féljer
efter en karenstid om 30 dagar ska dirmed inte betalas tillbaka
(4 kap. 10 och 11 §§ studiestddsférordningen).

Vid berikningen av karenstiden ska tv4 eller flera sjukperioder
riknas som en sammanhingande sjukperiod, om den senare peri-
oden borjar inom 20 dagar efter det att den tidigare slutade (4 kap.
11 § studiestddsférordningen). Ndgon ny karenstid uppstér alltsd
inte vid kortare avbrott 1 sjukperioden.

Det ir bara studietid som kan medriknas i karenstiden. Det in-
nebir att exempelvis lovtid eller tid di den studerande har studie-
medel 1 samband med tillfillig vird av barn, inte medriknas.

Vid berikningen av det linebelopp som ska skrivas av, sls enligt
praxis det 1in den studerande har beviljats under studieperioden ut
over samtliga dagar med studiemedel, varvid ett linebelopp per dag
kan beriknas. Detta belopp kan sedan skrivas av efter bortriknande
av karenstiden.

Merkostnadslin kan ges fér merkostnader 1 samband med studi-
erna, t.ex. resor till och frin skolan eller fér studieavgifter. Nir det
giller merkostnadslin tar CSN 1 férsta hand stillning till om sjuk-
domen innebir att ritten till merkostnadsldn ska omprévas. Om en
studerande som blir sjuk exempelvis ir beviljad merkostnadsldn for
dagliga resor mellan hemmet och skolan bortfaller eventuellt denna
merkostnad nir den studerande blir sjuk eftersom ndgra resor inte
lingre dr aktuella. T s fall bortfaller dven ritten till merkostnadslin
under sjukdomstiden och di sker det inte heller nigon avskrivning
av merkostnadslinet. Avskrivning av merkostnadsldn kan dock
forekomma, t.ex. om en studerande har beviljats 1an for studieav-
gifter, har anvint detta till att betala sin avgift och om det inte finns
ndgon mojlighet att f3 tillbaka avgiften. I sddant fall skrivs mer-
kostnadsldnet av i den del som det kan kopplas till sjukdomstiden.

Det ir CSN som fattar beslut om avskrivning av studieldn f6r en
studerande som varit sjuk.

Om den studerande har klarat poing eller motsvarande under
sjukperioden har den studerande inte oavbrutet varit helt ofér-
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mogen att bedriva studier. CSN har 1 sddana fall vissa mojligheter
att neka avskrivning.” CSN gér dock inte nigon regelmissig
kontroll av studerandes studieresultat vid avskrivning av 18n under
sjukdomstid. Det ir i dag mycket ovanligt att CSN nekar avskriv-
ning vid sjukdom.

Kostnaderna for avskrivning av studielin d& en studerande varit
sjuk belastar inte studiemedelsanslagen utan anslaget for social-
forsikringsomrddet.” CSN rekvirerar irligen summan av dessa av-
skrivningar frin Forsikringskassan.

3.3.3  Berdkning av veckor med studiemedel och prdovning
av studieresultat

Det finns grinser f6r hur linge studiemedel kan limnas. Dessa ut-
gr frdn den utbildningsnivd som den studerande studerar pd och i
vissa fall frin den studerandes utbildningsbakgrund. Studiemedel
kan ges utdver dessa grinser om det finns synnerliga skil. Stu-
derande som ir 40 &r eller ildre kan ocksd fi fler veckor med
studiemedel om det finns sirskilda skil, vilket dr ett ligre stillt
villkor.

En studerande som har fitt studiemedel under sjukdom anses
enligt praxis hos CSN inte ha utnyttjat sina studiemedelsveckor
under den tid han eller hon varit sjuk. Detta grundar sig 1 att CSN
har meddelat allminna r8d som anger att veckor d& den studerande
har fitt studiemedel med st6d av regelverket for studiemedel under
sjukdom inte ska medriknas nir bestimmelserna om lingsta tid
med ritt till studiemedel ska tillimpas (CSN:s allminna rid till
3 kap. 8 § studiestddslagen, inforda i 5 kap. CSNFS 2001:1). Den
studerande kan med andra ord med studiemedel ”lisa om” det antal
veckor som sjukperioden pagatt.

Den som har haft studiemedel och ansoker om férnyade medel
maste kunna visa tillrickliga studieresultat for att en ansdkan ska
beviljas. CSN kriver dock inte nigra studieresultat under en sjuk-
period, d& CSN i allminna r8d meddelat att en studerande inte anses

7 Se Kammarritten 1 Sundsvalls dom den 25 januari 2006 (mal nr 392-05).
$ Utgiftsomrade 10, Ekonomisk trygghet vid sjukdom och handikapp, anslagspost 21, sjuk-
Pennlng.

43



Deltidssjukskrivning och karenstid for ritt till avskrivning av studieldn SOU 2018:9

ha studerat med studiestdd under veckor di en studerande fitt studie-
stod vid sjukdom (CSN:s allménna rdd till 4 kap. 6 § CSNFS 2001:1).

3.4 Hur fungerar det i praktiken?
3.4.1 Studerande vid skolor och ldrosaten i Sverige

Forsikringskassan far uppgifter frin CSN om vilka studerande som
har studiemedel. Om den studerande anmiiler sin sjukperiod till For-
sikringskassan och har studiemedel gor Forsikringskassan en be-
démning av om férmdgan att studera ir nedsatt i férhillande till de
studier som den studerande bedriver. Myndigheten viger samman
informationen i likarintyget och den &vriga informationen 1 drendet
och beslutar direfter om sjukperioden kan godkinnas. Vid behov kan
Forsokringkassan begira in kompletterande information frin den
studerande eller likaren innan beslut om sjukperioden tas. Det saknas
statistiska uppgifter om Forsikringskassans provning nir det giller
godkinda respektive ej godkinda sjukperioder f6r studerande.

Om Forsikringskassan inte godkinner en sjukperiod skickar
Forsikringskassan ett beslut till den studerande. CSN fér 1 sddana fall
inte nigon om uppgift om detta frin Forsikringskassan. Om Forsik-
ringskassan godkinner perioden, éverlimnas uppgiften om godkind
sjukperiod till CSN. Utifrin Forsikringskassans uppgift initierar
CSN automatiskt frdgan om ritt till studiemedel under sjukdom.
Direfter vidtas inga ytterligare tgirder och studiemedel fortsitter att
betalas ut till den studerande. Den studerande fir inte nigot beslut
som anger att han eller hon har ritt att beh8lla sina studiemedel under
frdnvaro frdn studierna pa grund av en sjukperiod.

3.4.2 Studerande vid skolor och larosdten utomlands

Vid studier utomlands ska den studerande anmila uppehdll pi
grund av sjukdom som ir sju dagar eller mer till CSN (14 kap. 2 §
forsta stycket CSNFS 2001:1). Sjukperioden ska anmilas till CSN
senast 1 borjan av nirmast efterféljande termin. Om sjukperioden
intriffar under den sista terminen som beslutet om studiemedel
omfattar ska anmilan komma in senast sista dagen den terminen.
Den studerande méste limna in ett likarintyg till CSN som styrker
nedsittningen av studieférmigan pd grund av sjukdomen (14 kap.

44



SOU 2018:9 Deltidssjukskrivning och karenstid for rétt till avskrivning av studielan

3 § andra stycket CSNFS 2001:1). Enligt den praxis som utvecklats
kriver CSN likarintyg frin och med sjukdomens forsta dag.

CSN provar ritten till studiemedel under sjukdom endast efter
anmilan frin den studerande. Oftast inkommer en sddan anmilan
forst 1 efterhand, sedan sjukperioden redan avslutats. I ndgot fall
pigdr sjukperioden fortfarande nir anmilan gérs och 1 undantags-
fall anmils en sjukperiod férst i samband med att den studerande
ansoker om fortsatta studiemedel.

CSN beslutar for varje anmild sjukperiod om ritt till studiemedel
under sjukdom under férutsittning att likarintyget ger stod for att
studieférmdgan verkligen var helt nedsatt. Vidare krivs att sjukperio-
den har anmilts inom de tidsramar som féreskrivs. Om det inte finns
en ritt till studiemedel under sjukdom kan CSN varken limna
ordinarie studiemedel eller studiemedel under sjukdom for sjukperi-
oden eftersom den studerande d& varken bedriver studier eller har ritt
att behilla studiemedel under sjukdom under frénvaron.

3.4.3  Avskrivning av studielan

CSN kontrollerar tvd gdnger om &ret vilka studerande som har haft
studielin under sjukdom under minst 30 dagar. For studerande
med lingre sjukperioder som redan vid en tidigare kontroll har fatt
studiemedel avskrivna kan ytterligare avskrivning komma ifrdga.

I majoriteten av de drenden som identifieras skrivs studielinen
efter 30 dagar av helt maskinellt. I de drenden som kriver manuell
hantering kontrolleras slumpvis de studerandes studieresultat
under den godkinda sjukperioden. Om den studerande har klarat
poing eller motsvarande under sjukperioden har den studerande
inte oavbrutet varit helt oférmdgen att bedriva studier. CSN har i
sidana fall vissa méjligheter att neka avskrivning.” Kontrollen ir
dock varken fullstindig eller sirskilt omfattande.

9 Se Kammarritten i Sundsvalls dom den 25 januari 2006 (mil nr 392-05). I mélet hade den studer-
ande en godkind sjukperiod som strickte sig frin den 1 februari till den 31 maj. Han hade under
samma period klarat godkint resultat i kurser om sammanlagt 13 hdgskolepoing genom att skriva
omtentor. Kammarritten konstaterade att CSN inte kan medge avskrivning av 1in under sjukdom
enbart utifrin det forhdllandet att Forsikringskassan godkint sjukperioden. Ritten menade att det
i stillet fir anses ankomma pd CSN att géra en sjilvstindig bedémning av om den studerande
under aktuell period varit oavbrutet of6rmégen att bedriva studier och om férutsittningarna fér
avskrivning av lnet, helt eller delvis, kan anses vara uppfyllda.
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Nir CSN bedémer att det finns grund fér att skriva av studieldn
fattas ett sirskilt avskrivningsbeslut. Av beslutet, som skickas till
lantagaren, framgdr att avskrivning har skett, f6r vilken period och

med vilka belopp.

3.4.4 Veckor som raknas bort och provning av studieresultat

CSN har meddelat allminna r8d som innebir att veckor di den
studerande har fitt studiemedel under sjukdom inte ska medriknas
nir bestimmelserna om lingsta tid med ritt till studiemedel ska
tillimpas (allmidnna r3d «ll 3 kap. 8 § studiestddslagen, inférda i
5 kap. CSNFS 2001:1). Den studerande ges med andra ord alltid
ritt till studiemedel f6r att ”lisa om” det antal veckor sjukperioden
pagatt.

Om den studerande har mer in en sjukperiod och den senare
sjukperioden bérjar inom 20 dagar efter det att den tidigare slutade
riknas sjukperioderna som en sjukperiod vid bedémningen av om
veckor ska riknas bort, dvs. i enlighet med vad som giller for ka-
renstiden for ritt till avskrivning av 1an.

Det antal veckor den studerande har bedémts ha ritt till studie-
medel under sjukdom riknas automatiskt bort frdn det antal veckor
den studerande har utnyttjat pd en viss nivi. Veckor som riknas
bort sker endast genom en korrigering 1 CSN:s register. CSN
skickar inte ut ndgot sirskilt beslut om att veckor har riknats bort
eller varfor. I fortsatta utskick till den studerande och pd den stu-
derandes personliga sidor pd www.csn.se informeras dock om anta-
let utnyttjade veckor.

Motsvarande ordning giller nir CSN faststiller kravet pi
studieresultat eftersom CSN i allminna rdd meddelat att en stu-
derande inte anses ha studerat med studiestéd under veckor di en
studerande har fitt studiestéd vid sjukdom (CSN:s allminna rid
till 4 kap. 6 § CSNFS 2001:1).
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3.4.5 Manga avstar fran att anmala sjukdom

Enligt en enkitstudie’® genomfoérd av CSN 2015 var det sex pro-
cent av studiemedelstagarna som angav att de hade varit sjuka pd
heltid 1 minst en vecka under virterminen 2015. Det dr dessa som
omfattas av sjukforsikringen inom studiemedelssystemet. Av dessa
var det enligt samma enkitundersékning bara drygt var fjirde som
anmilde sin sjukdom till Férsikringskassan. Det ir alltsd minga
som inte anmiler sin sjukdom fastin det skulle kunna gynna dem.
Huvudskilen f6r att inte anmaila var att de inte kinde till att de
kunde anmila sjukdomen (41 procent) och att de inte sdg nigon
anledning att anmila sjukdomen (28 procent).

I de fall en studerande insjuknar och later bli att anmila det till
Forsikringskassan eller CSN hinder oftast ingenting. Om det rér
sig om kortare sjukperioder f&r CSN normalt inga signaler frin
skolan eller lirositet om att den studerade inte deltar 1 studierna.
Frimst om det ror sig om lingre sjukperioder kan CSN {4 sdana
uppgifter frin skolan. Lirositen meddelar dock som regel endast
studieinaktivitet 1 de fall den studerande sjilv anmilt denna till
lirositet.

3.5 Studiemedelssystemets sjukforsakring i siffror

3.5.1 Vilka ar de sjukskrivna?

Forhillandevis {3 studerande utnyttjar forsikringsskyddet som inne-
bir en mojlighet att vara sjukskriven med studiemedel. Under 2016
uppbar endast 1,6 procent av de studerande studiemedel under sjuk-
dom och andelen har varit densamma under de senaste fem &ren.
Eftersom s fi utnyttjar mojligheten ir dven uttaget av sjukdagar for
studerande med studiemedel 13gt. Under de senaste tre &ren har
studiemedel under sjukdom limnats for cirka 330 000 dagar per r.
Det motsvarar i genomsnitt 0,7 dagar per studerande med studie-
medel per ar.

19 CSN (2016), s. 58.
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Tabell 3.1  Antal personer som har varit sjukskrivna med bibehallet
studiemedel och genomsnittligt antal sjukdagar per sjukskriven,
kalenderaret 2016

Antal studie- Antal personer Andel med Antal sjukdagar
medelstagare med sjukdagar sjukdagar igenomsnitt

Kvinnor 280 089 51767 2,1% 443
Méan 191 091 1828 1,0% 43,9
Totalt 471 180 7595 1,6 % 44,2
Kalla: CSN.

Under 2016 var det genomsnittliga antalet sjukdagar med studie-
medel 44,2 per sjukskriven studerande. Det ska pipekas att den
faktiska sjukperioden kan vara lingre. CSN betalar endast ut
studiemedel under sjukdom under perioder di ordinarie studieme-
del annars skulle ha betalats ut. CSN har dirfér inga uppgifter om
eventuella sjukdagar som infaller under olika lov och ledigheter.

Kvinnor tar del av forsikringsskyddet oftare in min och kvin-
nors sjukperioder ir marginellt lingre in mins.

Tabell 3.2 Genomsnittligt antal sjukdagar 2016 for studerande som haft
studiemedel under sjukdom. Fordelat pa olika alderskategorier.

Rider Antal studie Antal personer Andel med Antal sjukdagar

medelstagare med sjukdagar sjukdagar igenomsnitt
-19 14 803 80 0,5% 29
20-24 227978 2310 1,0 % 44
25-29 124 551 2 166 1,7% 49
30-34 45 898 1271 2,8% 46
35-39 25 687 782 3,0% 43
40-44 16 595 458 2,8% 39
45-49 9827 321 3.3% 38
50- 5843 209 3,6% 31
Totalt 471 182* 7597* 16 % 443
Kélla: CSN.

Not *: Pga. samkérning av olika system vari uppgift om kén angetts vid olika tillfallen finns en skillnad
mellan totaluppgifterna angivna i tabellerna 3.1 och 3.2.

Aldre studerande anvinder forsikringsskyddet oftare in yngre.
Forklaringen ir troligtvis att dldre studerande har storre erfarenhet
frdn arbetslivet dn vad yngre studerande har, dir all sjukdom ska
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anmilas till arbetsgivare och till Foérsikringskassan. Samtidigt upp-
visar studerande 1 dldrarna 20-34 &r de lingsta sjukperioderna. Det
kan vara ett tecken pd att yngre personer oftare bara anmiler allvar-
ligare sjukdomstillstind. Samma monster kan urskiljas nir stu-
derande med studiemedel for studier i Sverige jimfors med de som
har studiemedel f6r studier utomlands.

Endast 119 personer som hade studiemedel for studier utom-
lands hade studiemedel under sjukdom under 2016. Det motsvarar
0,4 procent av alla utlandsstuderande med studiemedel. Motsva-
rande siffra fér studerande i Sverige, en grupp med en hogre medel-
alder, var 1,7 procent. Fér studerande utomlands kan en frim-
mande milj6 bidra till en minskad benigenhet att anmila sjukperi-
oder. De studerande kanske inte vet vart de ska vinda sig om de
drabbas av en sjukdom som péaverkar studieférmagan.

3.5.2  Ungefar 3 000 lantagare far arligen lan avskrivet

De senaste dren har ungefir 3 000 lintagare per ar fitt avskrivning
av studieldn pd grund av att de varit sjuka 1 mer in 30 dagar. Antalet
motsvarar nigot mindre dn en procent av samtliga studerande med
studieldn och ungefir 0,6 procent av samtliga studiemedelstagare.

Tabell 3.3 Antal studerande som fatt avskrivning vid sjukdom, andel av
samtliga lantagare, samt totalt avskrivet belopp, 2012-2016

2012 2013 2014 2015 2016
Kvinnor 1825 1982 2297 2517 2404
Mén 525 595 719 791 136
Totalt 2 350 2577 3016 3308 3140
Andel av samtliga
lantagare 0,8 % 0,8 % 0,9 % 1,0 % 0,9%
Avskrivet belopp,
mnkr 25,2 28,8 33,4 46,7 42,6
Kélla: CSN.

49



Deltidssjukskrivning och karenstid for ritt till avskrivning av studieldn SOU 2018:9

I genomsnitt motsvarar det avskrivna beloppet cirka 57 dagar med
18n. Det innebir att de som fir avskrivning i genomsnitt ir sjuk-
skrivna i 87 dagar inklusive karenstiden."

Studerande kvinnor fir oftare avskrivning vid sjukdom in stu-
derande min. Av samtliga kvinnor som tar 18n fir drligen drygt
en procent avskrivning av l3n efter att ha varit sjuka i minst 31 da-
gar. Av lintagande min ir det cirka 0,5 procent som fir avskrivning
pd grund av sjukdom.

Antalet dagar med avskrivning ir i stort sett detsamma for kvin-
nor som fér min. De fem senaste &ren har det genomsnittligt av-
skrivna beloppet varierat mellan cirka 11 000 och 14 000 kronor per
lantagare som har fitt avskrivning.

Tabell 3.4 Studerande med studielan, perioder under sjukdom samt
avskrivning, fordelat efter alder, 2016

Totalt antal Antal lantagare Antal ldntagare Avskrivet Avskrivet
med studielan  med sjukdagar  med avskrivning  belopp, mnkr belopp i
genomsnitt

-19 ar 7509 49 12 0,1 11264
20-24 ar 155 267 1783 929 12,4 13 356
25-29 ar 100 034 1 849 1047 14,7 14 013
30-34 ar 33176 1071 555 7,9 14 212
35-39 ar 16 658 618 308 3,9 12 686
40-44 ar 9958 352 154 2,0 12 956
45-49 ar 5514 232 86 11 12 683
50 &r
och aldre 2751 145 49 0,5 9657
Samtliga 330 867 6099 3140 42,6 13 557
Kélla: CSN.

Flest lintagare med sjukperioder lingre in 30 dagar finns i 8ldrarna
20-29 4r. Det dr ocksd 1 dessa ldrar antalet studerande som tar lin
ir hogst. Andelen som anmiler sjukdom ir dock hégre bland ildre
studerande. Aven andelen som fir avskrivning av 1an ir hogre bland
dem som ir lite dldre. Andelen av lintagarna som fir avskrivning ir

! 'Under 2015 var antalet dagar d& lin skrevs av hogre dn 6vriga r och uppgick till drygt 60.
Aven det avskrivna beloppet var hogre 2015 4dn évriga ar.
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hogst 1 dldersintervallet 35-39 ar (1,7 procent) och ligst bland dem
som ir yngre in 20 dr (0,2 procent).

3.5.3  Studieresultat bland studerande som &r sjukskrivna

Utredningen har 1 uppgift att utreda vad som krivs for att kontroll-
era 1 vilken omfattning sjukskrivna studerar. Dirfér dr det intres-
sant att ta reda pd vilka studieresultat sjukskrivna studerande har.
CSN har & vira vignar f6ljt upp studieresultaten for sjukskrivna
studerande med studiemedel 1 hégskolan virterminen 2016. Totalt
var det 2 500 studerande i hogskolan som hade studiemedel under
sjukdom ndgon ging under viren 2016. CSN har kontrollerat cirka
10 procent (248) av dessa studerandes studieresultat fordelat efter
hur ldnga sjukperioder de haft. Denna uppféljning visar att 25 pro-
cent av de studerande presterat fler hégskolepoing in férvintat'
givet att de varit sjukskrivna. Dessa kan anses ha blivit 6ver-
kompenserade av sjukférsikringssystemet 1 forhillande till den
forsening av studierna som sjukdomen orsakat.

Tabell 3.5  Studieresultat bland urval av sjukskrivna studerande pa
hégskoleniva med studiemedel varterminen 2016

Dagar Antal sjukskrivna Antal som klarat fler Andel som klarat fler

poang dn forvantat  podng an forvantat
1-6 24 7 29 %
7-13 35 13 37 %
14-30 57 16 28 %
31-89 70 18 26 %
90- 62 8 13%
Totalt 248 62 25%
Kélla: CSN.

Andelen sjukskrivna under hogst 13 sjukdagar utgjorde en knapp
fjirdedel av samtliga sjukskrivna. I denna grupp var ocks3 andelen
som klarat fler poing in vad studierna borde medgett, den hogsta.

12 Med forvintat studieresultat menas hir ett studieresultat som motsvarar de studiemedel
som beviljats, t.ex. att en studerande som har studiemedel pi heltid i 20 veckor klarar
30 hégskolepoing.
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I genomsnitt hade 34 procent av de sjukskrivna med en kortare sjuk-
period in 14 dagar presterat fler poing in férvintat med hinsyn till
sjukskrivningen. Av de med sjukperioder ¢ver 30 dagar, som ir vill-
koret i dag for att {3 studieldn avskrivna pd grund av sjukdom, var det
20 procent som hade presterat fler poing in vad studierna normalt
kunde férvintas ha medfort.

3.6 Huvudsakliga problem och risker
i nuvarande system

3.6.1 Inte flexibelt

Av direktiven framgér att det huvudsakliga problemet med nuva-
rande system ir att det inte ir flexibelt. I dag krivs att den stu-
derande ir helt oférmogen att studera {6r att omfattas av bestim-
melserna om studiemedel under sjukdom. En studerande som ir
delvis ofé6rmogen att studera och exempelvis bara kan studera
50 procent pd grund av sjukdom kan bara {8 studiemedel f6r den tid
som han eller hon studerar. Det ir alltsd enligt dagens bestimmel-
ser inte mojligt att vara sjukskriven pd deltid och studera pd deltid
med sammanlagd heltidsersittning inom studiemedelssystemet.
Detta innebir att den studerande riskerar att tvingas avbryta studi-
erna, trots att studieférmaga fortfarande finns till viss del.

Nuvarande system idr ocksd oflexibelt 1 den meningen att kom-
pensationen for tagna studielin under sjukperioden grundas pi
antagandena att det bara ir studerande som ir sjuka under en lingre
tid som drabbas av skador och att skadans omfattning alltid star i
direkt relation till sjukperiodens lingd, inte till omfattningen av
sjukdomens inverkan p4 studieresultaten.

I direktiven gors bedomningen att ett mer flexibelt system
skulle kunna gynna genomstrémningen, 6ka tryggheten och pa-
skynda rehabiliteringen f6r de studerande. Enligt svaren frin den
enkit vi skickat ut goér minga utbildningsanordnare samma be-
démning (se avsnitt 4.4.2).
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3.6.2  Studerande dverkompenseras

I dag hinder det att studerande tagit del av samtliga delar av nuva-
rande sjukférsikring inom studiemedelssystemet (fitt studiemedel
under sjukdom, veckor bortriknade och 1an avskrivna), trots att de
klarat av sina studier utan férsening. Sddana studerande kan anses
bli 6verkompenserade eftersom de fir férméaner i form av avskrivna
lan och bortriknade veckor utan att ha lidit ndgon skada. Det ir
inte rimligt och inte heller férenligt med en forsikringsmissig syn
pa ett sjukforsikringssystem.

En mer forsikringsmissig utformning av sjukférsikringen skulle
vara att systemets trygghetsféormaner enbart faller ut om den stu-
derande lider skada av sin sjukdom. Som framgdr av resultatet av
den undersékning som utredningen litit gbéra av studerandes
studieresultat presterade 25 procent av de studerande i hogskolan
som uppbar studiemedel under sjukdom under virterminen 2016,
fler hogskolepoing in vad som kunde férvintas med anledning av
att de varit sjukskrivna, se avsnitt 3.5.3.

3.7 Tidigare utredningar och forslag

Frigan om férsikringsskydd for studerande som blir sjuka har varit
foremal for diskussion under ling tid och den har tagits upp 1 flera
utredningar och rapporter. I det féljande gérs en genomging, som
inte gor ansprdk pd att vara heltickande, av de problem och férslag
till 16sningar som har tagits upp 1 nigra av dessa.

Genomgingen visar att det finns en relativt stor samsyn om
problemen med nuvarande system, men att forslagen till 16sningar
varierar.

3.7.1  Studiesociala utredningen

Studiesociala utredningen ansig att sjukpenningsystemet och stu-
diemedelssystemet borde ppnas upp s att det gir att forena parti-
ell sjukskrivning med studier pd deltid. Utredningen menade att det
sjukforsikringsskydd som finns inom studiemedelssystemet ir
forhdllandevis generdst men inte ticker alla situationer.

13 SOU 2003:130.
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3.7.2  Forsakringskassans rapport Sjukpenning och studiestod

I november 2005 limnade Forsikringskassan svar pd regeringens
uppdrag att, 1 samverkan med CSN, identifiera och limna férslag
pa nddvindiga regelindringar vid ett eventuellt inférande av mojlig-
heten att kombinera partiell sjukskrivning med sjukpenning och stu-
dier finansierade med studiemedel.

I rapporten Sjukpenning och studiestdd'* limnades f6rslag som i
huvudsak innebir att sjukpenning ska kunna utges till hilften
respektive en fjirdedel till en férsikrad som vid sjukdom bedriver
studier pd halv- eller trekvartstid. Sjukpenningen ska, enligt forsla-
get, d& beriknas pd den vilande sjukpenninggrundande inkomsten.

3.7.3 Studiesociala kommittén

Regeringen tillsatte 2007 en kommitté, den s.k. Studiesociala kom-
mittén, med uppdrag att dverviga och foresld dtgirder avseende
studerandes ekonomiska och sociala situation. Kommittén skulle
bla. éverviga behovet av justeringar 1 grinsdragningen mellan
studiemedelssystemet och de sociala trygghetssystemen. Ar 2009
limnade kommittén sitt slutbetinkande, Stirkt stod for studier
(SOU 2009:28) dir foljande forslag och bedémningar roérande
studerande som ir sjuka presenterades.

Kommittén ansdg att huvudprincipen fér grinsdragningen
mellan studiemedelssystemet och andra trygghetssystem bér vara
att studiemedelssystemet ska ticka levnadsomkostnader under
studietiden. Levnadsomkostnader under tid di inga studier bedrivs,
t.ex. under ferier och vid sjukdom eller forildraledighet, bor dir-
emot tickas genom inkomst av arbete eller genom de sociala trygg-
hetssystemen.

Nir det giller perioden med sjukdom och dirmed samspelet
mellan studiemedlen och sjukférsikringen menade emellertid Stu-
diesociala kommittén att det mdste kunna goras undantag frin hu-
vudprincipen. Kommitténs forslag var att den nuvarande ritten att
behilla sina studiemedel vid sjukdom skulle kvarsti. Motivet for
detta var att relativc mdnga studerande saknar sjukpenning-
grundande inkomst (SGI) och dirmed inte har ritt tll sjukpen-

4 Forsikringskassan (2005).
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ning. Ett f6rsikringsskydd inom studiemedelssystemet bedomdes
ge ett tillrickligt grundskydd fér samtliga studerande.

Kommittén féreslog ocksd att studiemedel under sjukdom ska
kunna limnas vid s&vil hel som halv studieoférméga. Det skulle
med andra ord dels vara mojligt att ha studiemedel péd heltid och
studera pd halvtid och vara sjukskriven pd halvtid, dels att {8 sjuk-
penning pd halvtid och studiemedel pd halvtid. Detta skulle, enligt
kommittén, innebira en stdrre flexibilitet f6r den enskilde och 16sa
en brist i det nuvarande sjukférsikringsskyddet inom studieme-
dels- och sjukpenningsystemet som kommittén annars bedémde
relativt vil uppfyller kraven pd forsikringsskydd. Att kunna kom-
binera partiell sjukskriving med studier med studiemedel skulle
innebira storre flexibilitet fér den enskilde samt mojlighet att
minska antalet sjukskrivningar och sjukperiodernas lingd.

For att forhindra missbruk av systemet borde kontrollerna av de
sjukskrivna stirkas (se nedan). Fér att inte férsvira kontrollméjlig-
heterna och bedémningarna begrinsades forslaget till halv studie-
oférmdga. Detta ansigs begrinsa flexibiliteten, men underlitta
administrationen.

Kommittén ansig ocksd att studiemedel under sjukdom borde
limnas under hogst ett &r. Avsaknaden av en bortre tidsgrins be-
démdes orimlig. Motivet var att studerande vid lingre sjukdoms-
tider borde lyda under samma bestimmelser och ersittningssystem
som andra. Grinsen ett ir motiverades med att det ir den lingsta
tid studiemedel kan ha beviljats for.

Kommittén foreslog vidare att avskrivning av l&nedelen idven
fortsittningsvis skulle géras fr.o.m. den 31:a sjukdagen. Bedom-
ningen var att det dr limpligt med en karenstid eftersom det finns i
det vanliga sjukforsikringssystemet. Eftersom studiemedelsbelop-
pen dr desamma f6r den som ir sjuk och fér den som studerar
ansigs dessutom en karenstid sirskilt motiverad i studiemedels-
systemet. Dirmed férordades att det dven fortsittningsvis skulle
finnas en period d& en sjuk studerande delfinansierar sitt uppehille
under sjukdomen genom att ta lin.

Kommittén ansdg vidare att en férkortning av karenstiden skulle
kunna 6vervigas, men att ritten att behélla studiemedel vid partiell
sjukdom skulle inféras och utvirderas desstorinnan.

Avskrivning skulle enligt kommittén ske vid sivil halv som hel
sjukskrivning. Kommittén ansdg att SGI skulle kunna hillas vilande
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dven om en studerande gor ett kortare uppehall 1 sitt studiemedels-
tagande. Studerande som har studerat utan studiemedel under
sammanlagt hogst 4,5 manader (en termin) borde dirfér kunna
omfattas av SGI-skydd, om det gir att pavisa att de har bedrivit
aktiva studier pd minst halvtid pd en studiemedelsberittigande ut-
bildning. Det borde vara Férsikringskassans uppgift att bedéma
detta. Tiden f6r studier utan studiemedel skulle kunna vara anting-
en en sammanhingande period eller vara fordelad 6ver flera &r for-
utsatt att det ror sig som samma utbildning.

For att forhindra missbruk av systemet foreslogs att den utvid-
gade ritten att 3 sjukpenning respektive studiemedel under sjuk-
dom vid partiell studieoférmdga skulle dtféljas av 6kade kontroll-
insatser och en samordningsbestimmelse mellan studiemedel och
sjukpenning. Regeringen borde dirfér, ansig kommittén, ge CSN 1
uppdrag att genomfora sirskilda insatser for att kontrollera 1 vilken
omfattning de som har studiemedel under sjukdom studerar. De
forstirkta kontrollerna preciserades som ett forfinat informations-
utbyte mellan CSN och Forsikringskassan dir Forsikringskassan
ir skyldig att limna uppgift om sjukpenning till CSN. Forsik-
ringskassan foreslogs ocksd kontrollera att de som fir sjukpenning
inte samtidigt studerar. CSN borde dven stirka kontrollen av att
studerande som fir studiemedel under sjukdom inte studerar pd
den del av tiden som han eller hon ir sjukskriven.

Enligt kommittén skulle vidare kontrollmojligheterna kunna
uppritthdllas genom att infora en uppgiftsskyldighet for alla ut-
bildningsanordnare till den myndighet som handligger ersitt-
ningen. Ett alternativ vore att 3ligga de studerande att for relevant
myndighet styrka att de har studerat.

Bakgrunden till dessa forslag var att bristande kontroll och 6kad
risk for fusk hade varit den huvudsakliga invindningen mot att
studerande skulle kunna 3 sjukpenning vid partiell sjukskrivning.
Kommittén pdpekade ocksd att risken for fusk redan finns med
nuvarande regler dd studerande med hel studieoférmiga kan {3
sjukpenning. Kommittén bedémde vidare att risken for fusk inte
skulle 6ka med anledning av dess forslag.

Kommittén foreslog dessutom att en samordningsbestimmelse
skulle inféras som hindrar att studiemedel och sjukpenning beviljas
fér samma tid, annat in nir bdda ersittningarna ir partiella.
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3.7.4  SFS - underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsakringsutredningen

I juni 2011 publicerades den underlagsrapport, Studerande och social-
forsikringen, som den parlamentariska socialférsikringsutredningen
bestillt frin Sveriges forenade studentkdrer (SFS)."” Uppdraget var
att kartligga vilka brister som finns f6r studerande 1 dagens socialfor-
sikringssystem och att ge forslag pd 16sningar. I det féljande redo-
visas de problem och forslag som SFS redogjorde for i rapporten
gillande sjukforsikringen.

I rapporten lyfte SFS fram som ett problem att alla studerande
inte omfattas av trygghet vid sjukdom nir den som nu ges inom
studiemedelssystemet, eftersom de som inte uppbir studiemedel d&
inte omfattas.

De studerande bedémdes ocksd ha dilig kinnedom om vilka
mojligheter till ersittning de har vid sjukdom. Bedémningen av
vilken sjukpenning en studerande har ritt till dr svir att forstd och
forutse for den enskilde. Detta beror, enligt SFS, pd att sjukfor-
sikringen f6r studerande ir ett lappticke av sirlosningar. Bristen pd
enhetlighet gor att studerande behandlas olika beroende pa t.ex. om
de uppbir studiemedel eller inte, eller om de har arbetat fére eller
under studietiden eller inte.

Att tillhandhilla skydd vid sjukdom inom studiemedelssystemet
ansdg SFS inte vara ndgon limplig 16sning, eftersom alla studerande
inte uppbir studiemedel. Aven mojligheten till avskrivning av stu-
diemedel vid sjukdom skapar problem exempelvis under sommar-
mdnaderna, d& en studerande som ir sjuk och fir sitt studiemedel
avskrivet under terminerna kan 6vergd till den allminna sjukférsik-
ringen. Detta kan ge tre olika utfall:

e Vid vilande SGI: Den studerande ska anmiila sig till Arbetsfor-
medlingen férsta dagen pid sommaruppehdllet och dirmed {3
sjukpenning. Vid anmilan en dag for sent gdr mojligheten till
sjukpenning 6ver sommaren férlorad.

e Vid studietids-SGI: Den studerande har mojlighet att f3 sjuk-
penning 6ver sommaren utan att anmila sig till Arbetsfor-
medlingen.

15 SFS (2011).
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e Varken vilande eller studietids-SGI: Den studerande har inte
ritt till sjukpenning under sommaren.

Inte heller ersittning genom vilande SGI ansdgs vara en bra lsning
eftersom den studerande som blir sjuk miste avsluta eller avbryta
studierna for att fi sjukpenning baserad pd sin vilande SGI. Den
studerande forlorar di sin plats pd utbildningen och kommer i sin
rehabilitering att bli matchad mot hela arbetsmarknaden och inte
mot sina studier.

SES sdg dven problem med ersittning genom studietids-SGI
eftersom denna ofta blir l3g. Den som arbetar vid sidan av studierna
kan f3 en studietids-SGI faststilld. Men eftersom studiemedlen inte
ligger till grund f6r SGI, blir sjukpenningen ofta betydligt ligre in
den verkliga inkomsten fore sjukdomen.

Mot denna bakgrund féreslog SFS att en obligatorisk standard-
forsikring f6r studerande ska inféras. Frin borjan utgir ersittning-
en frdn den studerandes faktiska disponibla inkomst, dvs. bide
studiemedel och forvirvsinkomst, vilket innebir att studiemedlen
blir sjukpenninggrundande. Foér studerande med begrinsade in-
komster ska standardforsikringen garantera en ligsta ersittnings-
nivd och for studerande med barn ska den nivin vara hégre. Ersitt-
ningen ska kunna anpassas efter studietakt och pd si sitt ska del-
tidssjukskrivning och deltidsstudier kunna kombineras.

Ersittningen bor efter en tid 6vergd i en ersittning baserad pd
inkomsten innan studierna pdborjades. Om den som ir sjuk saknar
tidigare inkomster och dirmed vilande SGI fortsitter den initiala
ersittningen att gilla. Tidsgrinsen skulle harmoniseras med den
rehabiliteringskedja f6r studerande som SFS ocks8 foreslog.

Standardférsikringen foreslogs omfatta alla studerande, inte
bara dem som uppbir studiemedel. Intridet i standardférsikringen
behoéver, enligt SES, regleras s att forsikringen inte éverutnyttjas
exempelvis genom att en person som saknar SGI blir sjuk och
bérjar studera for att omedelbart sjukanmila sig.

I samband med inférandet av standardférsikringen ska mojlig-
heten att 3 studieldn avskrivna vid sjukdom avskaffas.

Enligt SFS ir det ett problem att minga studerande inte anmiler
sig till Forsikringskassan nir de blir sjuka eftersom de inte riknar
med att vara sjuka en lingre period. Detta gor att tiden innan
studieldnet skrivs av ofta blir lingre dn 30 dagar.
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Forslaget dr dirfor att sinka karenstiden till sju dagar och 3ligga
studerande att limna in likarintyg den ttonde sjukdagen. SFS pekar
pd att kontrollmégjligheterna har stirkts sedan 1995, di tiden fér nir
linen kan skrivas av férlingdes frdn 14 till 30 dagar. Kontrollen
behovs for att undvika en situation d& sjuka studerande ind4 bedriver
studier. A ena sidan, resonerade SFS, skulle karenstiden kunna vara
14 dagar eftersom den d& skulle sammanfalla med sjukléneperioden
for arbetstagare. A andra sidan jimforde SFS situationen fér stu-
derande med den for egenféretagare som har en grundliggande ka-
renstid om sju dagar.

I rapporten lyfts det fram som ett problem att det 1 dag inte gir
att kombinera partiell sjukskrivning med deltidsstudier och 3 eko-
nomiskt stod frin bide sjukforsikringen och studiemedelssyst-
emet. Detta kan, enligt SFS, 3 tvi konsekvenser. Den ena ir att en
studerande som ir sjuk férsoker att fortsitta studera pd heltid trots
att studieférmigan inte motsvarar heltid och dirmed inte klarar
prestationskraven for fortsatta studiemedel. Den andra ir att en
studerande som ir deltidssjuk avbryter sina studier helt trots for-
méga till deltidsstudier.

SES foreslog att sjukpenning och studiemedel ska kunna kom-
bineras for att mojliggora partiell sjukskrivning och deltidsstudier.
SES lyfte vidare kontrollfrigan som en avgdrande aspekt for att
genomfora en sddan forindring och menade att forslaget om reha-
biliteringskedja f6r studerande skulle kunna 6ka kontrollméjlighet-
erna (se avsnitt 4.5.2).

3.7.5 CSN - regeringsuppdrag att se dver bestammelserna
om studiemedel under sjukdom

Regeringen uppdrog i november 2011 &t CSN att, i samridd med
Forsikringskassan, se éver bestimmelserna om studiemedel under
sjukdom inom studiemedelssystemet. I uppdraget ingick sirskilt
att identifiera hinder f6r och risker med de férslag till dndringar
som den Studiesociala kommittén limnade 1 betinkandet Stirkt
stod for studier — tryggt, enkelt och flexibelt (se ovan) i friga om
studiemedel under sjukdom samt att féresld hur sddana hinder och
risker kan hanteras. Sirskilt skulle CSN belysa vad som krivs for
att kontrollera i vilken omfattning studier bedrivs om studiemedel
skulle limnas vid sjukdom p4 deltid samt vilka ytterligare kontrol-
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ler som bor goras 1 syfte att garantera att den enskilde fir ritt er-
sittning samt vad som bor goras for att felaktiga utbetalningar och
fusk minimeras.'® Uppdraget redovisades den 15 april 2012."” CSN:s
rapport var redan nir uppdraget gavs tinkt att utgéra ett underlag
till den parlamentariska socialférsikringsutredningen och reger-
ingen dverlimnade foljaktligen CSN:s forslag till utredningen.

Utgdngspunkten f6r de forslag som CSN limnade i rapporten
var att det nuvarande sjukférsikringsskyddet renodlas till att vara
just en forsikring som ersitter skador. For studerande som har
studiemedel innebir en forsening 1 studierna, t.ex. pd grund av
sjukdom, okade studieskulder. En férsening kan ocksi géra det
svart att hinna avsluta studierna under den maximala tiden med
studiemedel. Dirfér, ansdg CSN, ska ersittning limnas om den
studerande har forsenats 1 sina studier. Att den studerande provar
pd att studera under en sjukperiod anses dirfér sakna betydelse.
Den centrala frigan ir 1 stillet om han eller hon har klarat av sina
kurser. Om den studerande har klarat av sina kurser limnas ingen
kompensation genom sjukférsikringen. Det ir sjukdomens even-
tuella skadeverkningar som ska vara i fokus. Ett sidant fokus inne-
bir att det blir mojligt att prova pd att studera trots en sjukperiod.
Det innebir dessutom att ersittning bara limnas till studerande
som faktiskt har drabbats av en ekonomisk skada. Ett renodlat f6r-
sikringsperspektiv skulle enligt CSN skapa goda férutsittningar
for flexibilitet, triffsikerhet och kontroll.

CSN foreslog att studiemedel under sjukdom ska kunna limnas
om Forsikringskassan har godkint sjukperioden. Forsikringskas-
san ska godkinna en sjukperiod om den studerande maximalt kan
bedriva halvtidsstudier. P4 s8 sitt blir det mojligt att vara sjukskri-
ven pd hel- eller deltid med studiemedel, till skillnad frin hur det ir
1 dag, d3 det bara ir mojligt att vara sjukskriven pd heltid.

CSN foreslog att forsikringsskyddet for studerande ska bestd av
tvd delar. Den forsta delen ska vara ett férsoérjningsskydd som ger
ritt att behdlla studiemedlen under en sjukperiod. Givet att Forsik-
ringskassan har godkint en sjukperiod ska den studerande dirfor,
precis som i dag, ha ritt att behilla sina studiemedel under sjuk-
dom. Den andra delen ska ge ersittning f6r skador 1 form av ute-

16 Utbildningsdepartementet (2011).
7 CSN (2012).
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blivna studieresultat. En studerande som har varit sjuk ska inte
riskera att forlora ritten till studiemedel pd grund av att veckorna
med studiemedel tar slut. Han eller hon ska inte heller behéva be-
tala tillbaka de studielin som har limnats under en sjukperiod.
Dessutom ville myndigheten indra de nirmare forutsittningarna
for att rikna bort veckor och for ritt till avskrivning.

Innan en studerande beviljas bortrikning av tid och avskrivning
ska CSN, enligt forslaget, kontrollera vilka studieresultat, t.ex.
poing eller motsvarande, som den studerande har uppnitt under
studieperioden. Endast om den studerande faktiskt har forsenats i
sina studier ska veckor riknas bort. Detta ansdgs kraftigt minska
risken for att ersittning limnas felaktigt. Dessutom foéreslog CSN
att karenstiden for avskrivning av studieldn skulle sinkas frin da-
gens 30 till 14 dagar. Med det regelverk CSN féreslog bedémde
myndigheten att risken for att lantagare skulle 8 avskrivning av 18n
utan att ha blivit férsenade 1 sina studier, skulle minska. Dirmed
ansdg CSN att det var rimligt att férkorta karenstiden.

CSNi:s forslag innebar dven att CSN ska skicka ut beslut till den
studerande dir det framgdr om han eller hon har ritt till studieme-
del under sjukdom eller inte. Vetskapen om att studiemedlen
kommer att fortsitta betalas ut trots frinvaro frin studierna, for-
vintas 6ka tryggheten for den studerande. Aven eventuella beslut
om bortrikning av tid ska skickas ut till den studerande nir forut-
sittningarna for att rikna bort tid dr uppfyllda.

3.7.6  Parlamentariska socialforsakringsutredningen

Regeringen tillsatte 2010 en parlamentariskt sammansatt kommitté,
den s.k. parlamentariska socialférsikringsutredningen, med upp-
drag att se over de allminna forsikringarna vid sjukdom och arbets-
loshet. Utredningen skulle bl.a. analysera och préva méjligheterna
att utveckla samhillets samlade insatser for dterging i arbete eller
studier genom organisations- och strukturférindringar. I arbetet
skulle de skyddsvirda situationer som kan finnas fér bla. stu-
derande beaktas. Ar 2015 limnade kommittén sitt slutbetinkande
Mer trygghet och bittre forsikring. '

8SOU 2015:21.
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Kommittén bedémde att inkomstbortfallsprincipen alltjimt borde
gilla inom sjukforsikringen for studerande. Nuvarande regelverk
inom studiemedelssystemet med mojlighet till avskrivning av stu-
dieldn under vissa férutsittningar vid studieoférmiga pd grund av
sjukdom skulle enligt kommittén besta.

Kommittén ansdg vidare att det ir angeliget att regelverket an-
passas, sd att det blir méjligt att vara sjuk pd deltid med en sam-
manlagd heltidsersittning inom studiemedelssystemet. Detta borde
1 sd fall kopplas till om sjukdomen har piverkat den studerandes
studieresultat. Mgjligheterna till deltidssjukskrivning fér stude-
rande borde utredas vidare med CSN:s forslag frin 2012 (3tergivet
ovan 1 avsnitt 3.7.5) som grund. Kommittén presenterade idven ett
eget forslag om en ritt till studiemedel vid partiell studieoférmaga,
om det foreligger sirskilda skil.

Liksom tidigare borde enligt kommittén en mojlighet till av-
skrivning av studieldn vid sjukdom finnas i de fall Forsikrings-
kassan godkint en sjukperiod.

Kommittén angav vidare att karenstiden for ritt till avskrivning
kan uppfattas som ling. Man konstaterade samtidigt att kortare
sjukperioder inte nédvindigtvis paverkar studieresultatet, men att
det, & andra sidan, dven finns utbildningsformer dir redan ett kor-
tare avbrott kan f3 stora konsekvenser. Utredningen gjorde slutlig-
en samma bedémning som Studiesociala kommittén tidigare gjort,
nimligen att en kortare karenstid for ritt till avskrivning skulle
kunna &vervigas.

3.8 Overviaganden och forslag om
deltidssjukskrivning och avskrivning av studielan

3.8.1 Principiella utgangspunkter fér utformningen
av sjukforsakringen inom studiemedelssystemet

Av véra direktiv framgdr indirekt att de férmdner som 1 dag ingdr i
sjukforsikringen 1 studiemedelssystemet ska finnas kvar. Det inne-
bir att de forslag vi ligger om sjukférsikring inom studiemedels-
systemet i férsta hand avser utformningen av sjukférsikringen, inte
forménerna per se som den bestdr av. Det innebir att en studerande
med nedsatt studieférmdga pd grund av sjukdom iven fortsitt-
ningsvis — vid en godkind sjukperiod — ska kunna beviljas studie-
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medel under sjukdom och {8 de studielin som tagits under sjuk-
perioden avskrivna. Vi bedémer ocksd att den praxis CSN i1 dag har
om att fi beviljade veckor med studiemedel bortriknande bor
finnas kvar. Denna friga behandlar vi sdrskilt 1 avsnitt 3.8.11.

En ledstjirna for oss 1 vira 6verviganden och férslag gillande
forsikringen inom studiemedelssystemet har varit att den ska ha en
mer forsikringsmissig utformning in i dag. I dag hinder det att
studerande tagit del av samtliga trygghetsférméner 1 nuvarande
sjukférsikring trots att de klarat av sina studier utan férsening. Det
ir varken rimligt, ekonomiskt forsvarbart eller forenligt med ett
forsikringsmissigt forhillningssitt.

En mer férsikringsmissig utformning av sjukférsikringen inom
studiemedelssystemet innebir att systemets trygghetsférméner 1
form av avskrivning av 1dn och bortriknade veckor (enligt praxis)
enbart faller ut om den studerande lider skada av sin sjukdom. Det
nuvarande sjukforsikringsskyddet miste dirfér renodlas till att
vara just en forsikring som ersitter skador.

Den centrala frigan blir dirmed om den studerande pd grund av
sjukdom har férsenats 1 sina studier. Om han eller hon har klarat av
sina kurser trots sjukdom sker ingen kompensation. Det ir sjuk-
domens eventuella skadeverkningar som ska vara i fokus.

I princip innebir virt forslag till ny sjukforsikring inom studie-
medelssystemet att en studerande som bedéms ha nedsatt studie-
férmédga fir rite till studiemedel under sjukdom. Om nigon kom-
pensation 1 form av avskrivning av 18n och bortriknade veckor ska
utgd bestims av om den studerande har forsenats i sina studier.
Forseningen ska faststillas 1 efterhand baserat pd uppnddda studie-
resultat. En sddan princip innebir ocksd att férsikringen inom stu-
diemedelssystemet blir flexiblare d& det inom det system vi foreslar
blir méjligt att prova pd att studera trots en sjukperiod.

Ett renodlat forsikringsperspektiv skapar enligt vdr mening
goda forutsittningar for flexibilitet, triffsikerhet och kontroll. Det
forsta steget 1 utformningen av den nya férsikringen inom studie-
medelssystemet handlar om utformningen av deltidssjukskrivning.
Vira forslag 1 denna del bygger pd de forslag CSN limnade 1 sin
dterrapportering av uppdraget att se dver bestimmelserna om stu-
diemedel under sjukdom (se avsnitt 3.7.5).

Det finns dven andra rittigheter inom studiestddssystemet som
berors av foérindringar 1 sjukforsikringen for studiemedelstagare.
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Det giller ritten att behdlla studiemedel d& den studerande ir att
anse som smittbirare, nir den studerande avstir frin studier for
tillfillig vird av barn eller vid vird av en svirt sjuk nirstiende i
Sverige samt ritten till studiestartsstod under sjukdom. Vi &ter-
kommer till dessa frigor i avsnitten 3.8.2, 3.10 och 3.11.

3.8.2  Grader av nedsatt studieformaga

Forslag: Studiemedel for studier 1 Sverige och utomlands ska
kunna limnas fér sjukperiod om den studerande pid grund av
sjukdom ir helt eller till tre fjirdedelar, hilften eller en fjirdedel
oférmdégen att bedriva sina studier.

Detsamma giller f6r tid di den studerande ir att anse som
smittbirare.

Studiemedel under sjukdom ska enligt vr mening kunna limnas
om Forsikringskassan eller CSN har godkint sjukperioden. Det ir
samma ordning som giller i dag. Likarintyg krivs frin och med
den 15:e dagen i sjukperioden. Av likarintyget ska framg3 hur stor
andel av studieférmigan som bedéms vara nedsatt.

Var ambition vid utformningen av en ny deltidssjukskrivning
inom studiemedelssystemet har varit att efterlikna det ordinarie
sjukforsikringssystemets regler kring delvis nedsatt arbetsférmiga.
Det underlittar efterlevnaden och férstdelsen av systemet for savil
blivande som aktiva studerande, for likare, for Forsikringskassan,
for CSN och for utbildningsanordnare.

Vi foresldr dirfor att studieférmigan ska kunna bedémas vara
nedsatt enligt den omfattning som anvinds i1 sjukférsikrings-
systemet, det vill siga helt, till tre fjirdedelar, hilften eller en fjir-
dedel. Uttryckt i procent motsvarar det att studieférmigan kan
bedémas vara nedsatt med 100, 75, 50 eller 25 procent. Féorslaget
bér genomféras genom en dndring av definitionen av sjukperiod i
studiestddsforordningen pd sd sitt att med sjukperiod bor avses tid
dd en studerande pd grund av sjukdom oavbrutet har varit helt eller
delvis oformogen att bedriva sina studier och dir det forklaras att
med delvis avses att den studerande har varit till tre fjirdedelar,
hilften eller en fjirdedel of6rmogen att bedriva sina studier (3 kap.
26 § studiestddsférordningen). Med anledning av den dndrade de-
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finitionen behovs foljdindringar 1 de bestimmelser 1 studiestdds-
férordningen som reglerar krav pd att anmila of6rméga att bedriva
studier pd grund av sjukdom och godkinnande av sjukperiod
(3 kap. 28 och 29 §§ studiestédstorordningen).

Det huvudsakliga skilet fér att inféra grader av nedsittning ir
att flexibiliteten ¢kar markant. Det mojliggor f6r studerande som 1
varierande grad har nedsatt studieférmaga att kunna fortsitta stu-
dera med bibehillet studiemedelsbelopp. Det kan 1 sin tur leda till
att de snabbare tillfrisknar — terfir full studieférmiga — och kan
slutféra sina studier.

Betydelse for valet av fyra grader av nedsatt studieférméga har
ocksd den nuvarande utformningen av det likarintyg som anvinds i
Sverige. Den digitala blankett som finns for utfirdande av likar-
intyg" for att intyga nedsatt arbetsoférmiga anvinds i dag ocksd
for att intyga nedsatt studieférmiga. Att indra blanketten, som ir
framtagen f6r att underlitta f6r intygsutfirdarna och som numera
ir digitalt inford 1 samtliga landsting, dr tidsédande, administrativt
betungande och férenat med kostnader. Dirfér dr det inte rimligt
att blanketten for likarintyg dndras enbart med hinsyn till den
forhillandevis lilla gruppen, som studerande med studiemedel un-
der sjukdom utgor.

Det ir viktigt att betona att vdra forslag om deltidssjukskrivning
innebir en mojlighet, men inte en rittighet i férhillande till utbild-
ningsanordnarna. Det dr utbildningens uppligg som ir avgorande
for om det de facto gir att delta 1 utbildningen p8 deltid och 1 de
grader som foreslds. Det bor ocksd poingteras att vira forslag om
deltidssjukskrivning inom studiemedelssystemet inte medfér krav
pd att utbildningsanordnarna ska anpassa utbildningarna efter den
studerandes studieférmdga. Ibland ir omstindigheterna sddana att
det inte ir mojligt att anpassa utbildningarna. Det kan innebira att
studerande med nedsatt studieférmiga kan ha svirt att f6lja sin
utbildning pd deltid, fastin ekonomin genom véra férslag skulle
vara tryggad.

Som framgdr i avsnitt 3.3.1 giller bestimmelserna om ritt till
studiemedel under sjukdom iven for tid di studerande ir att anse
som smittbirare enligt 46 kap. socialférsikringsbalken och pa
grund av beslut enligt smittskyddslagen eller livsmedelslagen eller

19 Likarintyg enligt 27 kap. 25 § SFB. Digital version 7263 Likarintyg, Forsikringskassan.
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foreskrifter som har meddelats med stéd av sistnimnda lag ir helt
oférmodgna att bedriva sina studier. Den socialférsikringsférman
som kan ges 1 dessa fall kallas f6r smittbirarpenning. Den kan ges
enligt samma fyra férmdnsnivder som sjukpenning (helt, med tre
fjirdedelar, hilften eller en fjirdedel), dven om det enligt kontakter
med Forsikringskassan dr mycket ovanligt att smittbirarpenning
ges 1 andra nivier in som hel smittbirarpenning nir den férsikrade
helt miste avstd frin forvirvsarbete. Aven om det ir ovanligt att
nigon kan studera pd deltid nir han eller hon ir att anse som smitt-
birare ir det inte uteslutet att si kan vara fallet. Vi foresldr dirfor
att det p& samma sitt som f6r studiemedel under sjukdom ska vara
mojligt att behilla studiemedel f6r tid d& den studerande ir att anse
som smittbirare dven nir personen ir delvis oférmdgen att bedriva
sina studier och féreslr att studiestddsférordningen dndras i enlig-
het med detta.

3.8.3 Beddémning av nedsatt studieférmaga

Bedomning: Bedémningen av den studerandes nedsatta studie-
formiga bor goras 1 férhdllande till de faktiska studier som den
studerande skulle ha bedrivit om han eller hon inte hade blivit
sjuk. Bedomningen avser bide studerande i Sverige och utom-

lands.

Likare ska 1 dag bedéma nedsittningen av en arbetstagares arbets-
formédga i forhillande till den aktuella arbetstiden. En nedsatt ar-
betsformiga bedéms alltsd i relation till det arbete och den arbets-
tid arbetstagaren faktiskt har.

CSN foreslog 1 sin rapport om en mojlighet till deltidssjuk-
skrivning 2012 att bedémningen ska dndras si att den alltid ska
goras 1 relation till heltidsstudier. Vi gér en annan bedémning. Stu-
dier kan vara av sd skilda slag och ha s& varierande intensitet att vi
anser att det blir onddigt komplicerat for likaren att forst faststilla
hur mycket den studerande faktiskt studerar, konvertera det till
heltidsstudier och sedan bedéma hur stor nedsittningen av studie-
férmagan ir i relation till fiktiva heltidsstudier. Hir finns ocksd en
uppenbar risk for fel.
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For att i en uppfattning om likares mojligheter att bedéma
nedsatt studieférmaga i relation till heltidsstudier respektive i rela-
tion till faktiska studier har vi skickat ut en mindre enkit, via med-
lemsorganisationen Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), till
landstingens processledare och kontaktpersoner 1 sjukskrivnings-
frigor. Det var & svar, men 1 de svar som limnades rekommenderas
att beddmningen av nedsatt studieférmdga bor ske 1 forhllande till
faktiska studier. Detta har ocksd rekommenderats vid de kontakter
som vi har haft med likare genom Férsikringskassan och genom
utredningens referensgrupp. Skilen for detta dr att det dr enklare
for en likare att beskriva och bedéma en studerandes nedsittning 1
forhillande till de studier som bedrivs, di den studerande kan for-
klara varfor vissa studieaktiviteter gdr bra och andra inte. Har den
studerande inte provat att utféra heltidsstudier ir det givetvis svi-
rare att bedéma sjukdomens paverkan. Bedémningen anses ocksd
bli mer rittvis och precis nir patienten (den studerande) verkligen
har prévat och kan férklara vilka reella aktiviteter han eller hon inte
klarar av. Denna bedémning ansluter ocksa till den bedémning som
gors av nedsatt arbetsférmdga for arbetstagare.

Det finns ocksd informationsvinster med att bedémningen gors
relativt de studier som bedrivs eftersom den nedsatta studie-
férmdgan direkt kan 6versittas till studiemedelssystemet. S& stor
del som den faktiska studieomfattningen bedéms vara nedsatt, sd
stor del av studiemedlen ska ocksd limnas som studiemedel under
sjukdom, se vidare avsnitt 3.8.4.

Mot denna bakgrund anser vi att bedémningen av den stu-
derandes nedsatta studieformdga ska goras relativt de studier den
studerande skulle ha bedrivit om han eller hon inte hade blivit sjuk.
Bedémningen avser bdde studerande i Sverige och utomlands.

3.8.4  Andelen studiemedel under sjukdom

Bedomning: Studiemedel under sjukdom limnas enligt den be-
démda graden av nedsatt studief6rmdga. Om exempelvis studie-
formigan bedéms vara nedsatt med hilften ska alltsd hilften av
de studiemedel som limnas, ges som studiemedel under sjuk-
dom.
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Utredningens princip till ny sjukforsikring inom studiemedels-
systemet ir att en studerande som bedéms ha nedsatt studiefér-
méga fir rict till studiemedel under sjukdom, men att virdet av
denna ritt bestims av 1 vilken utstrickning den studerande har for-
senats 1 sina studier (se avsnitt 3.8.1).

Provningen av ritten till studiemedel under sjukdom har 1 prak-
tiken ingen omedelbar inverkan p& den studerandes ekonomi efter-
som de belopp som beviljas ir desamma under sjukdom som under
studier. Diremot har prévningen betydelse for ritten till avskriv-
ning av de 1in som tagits under sjukdomstiden, f6r antalet studie-
medelsveckor den studerande anses ha anvint och fér prévningen
av godkinda resultat for fortsatta studiemedel (se avsnitt 3.8.6 och
3.8.11). Att faststilla vad som ir studiemedel under sjukdom och
vad som ir ordinarie studiemedel fér studier som bedrivs, sitter
ramen for de fortsatta berikningarna.

Nedan redovisar vi vdr bedémning av hur stor del av studieme-
delsbeloppet som ska beviljas som studiemedel under sjukdom
bade vid studier i Sverige och utomlands.

CSN utgdr 1 sitt forslag frdn 2012 frin att det ir de studier som
studiemedel beviljats fér som studiemedel under sjukdom ska
ticka. Det medfér att om en heltidsstuderande som valt att ta halvt
studiemedel, dvs. f6r halvtidsstudier, blir sjuk p halvtid (50 pro-
cent), ska hela studiemedelsbeloppet anses vara studiemedel under
sjukdom, fastin hilften av studieférmigan kvarstir. Om samma
studerande 1 stillet hade haft helt studiemedel, hade den beviljats
50 procent studiemedel under sjukdom och 50 procent ordinarie
studiemedel. Beloppet som skulle utgd som studiemedel under
sjukdom skulle enligt CSN i detta fall bli detsamma, men andelen
som detta belopp utgér av de ordinarie studiemedlen blir 1 det
forsta fallet 100 procent och i det andra fallet 50 procent. Den
nedsatta studieférmdgan i detta exempel skulle med CSN:s forslag
ge ett fast ersittningsbelopp, som 1 det ena fallet motsvarar hela
studiemedelsbeloppet, men i det andra fallet motsvarar halva
studiemedelsbeloppet, fastin den nedsatta studieférmigan ir lika
stor 1 bdda fallen.

Vér uppfattning dr en annan. De val den studerande gjort gil-
lande studieomfattning och uttag av studiemedel bér enligt vir
mening inte spela nigon roll. Forsikringsinslaget bor avse det szu-
diemedelsbelopp den studerande tagit, eftersom storleken pid den
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ekonomiska skadan som sjukdomen medfér, och enligt vir mening
ska kompenseras inom studiemedelssystemet, bor std i direkt pro-
portion till tagna studiemedel. Bedéms den studerande ha 50 pro-
cent nedsatt studieférméga 1 forhdllande till de studier som skulle
bedrivits, dr det ocksd en sd stor andel av studiemedlen (oavsett om
den studerande valt att ta fullt eller reducerat belopp) som bér utgd
som studiemedel under sjukdom. Resterande 50 procent bér utgd
som ordinarie studiemedel. Tillimpningen illustreras 1 tabellen nedan.

Tabell 3.6  Studiemedel under sjukdom som andel av heltidsbelopp
studiemedel, per uttaget studiemedel och grad av nedsatt
studieformaga (sjuknedsattning)

Andel studiemedel under sjukdom av heltidshelopp

Omfattning studie- 100 % sjuk- 75 % sjuk- 50 % sjuk- 25 % sjuk-
medel &r beviljat nedsattning nedséttning nedsdttning nedséttning
Heltid (100 %) 100 % 15 % 50 % 25 %
Deltid (75 %) 75 % 56,75 % 371,5% 18,75 %
Deltid (50 %) 50 % 371,5% 25 % 12,5%

Vir bedémning ir alltsd att andelen studiemedel under sjukdom av
ordinarie studiemedel ska motsvara den bedémda graden av nedsatt
studieférmdga, oavsett om den studerande tagit studiemedel for
heltid eller deltid. T dag utgir generellt studiemedel (bidrag och
18n) med 2 543 kronor per vecka vid heltidsstudier. Vir bedémning
innebir di att en person som bedriver heltidsstudier med en kon-
staterad nedsittning av studieférmdgan pd 50 procent har ritt till
ordinarie studiemedel med ett belopp som uppgir till 1 272 kronor
per vecka (avrundat belopp enligt 2018 &rs prisbasbelopp) och till
studiemedel under sjukdom med ett belopp som uppgir till
1272 kronor per vecka. Till en person med samma nedsittning av
studieférmdgan, men som liser pd deltid 50 procent, utgdr i dag
generellt studiemedel (bidrag och 18n) med 1 274 kronor per vecka,
varav enligt virt forslag 637 kronor skulle utgd som studiemedel
under sjukdom och 637 kronor skulle utgd som ordinarie studie-
medel.

Med hinsyn till att det infors ytterligare tre grader av nedsatt
studieférmiga i kombination med att studerande kan ha studieme-
del for olika studieomfattningar kan situationer uppkomma dir
andelen studiemedel under sjukdom inte motsvaras av hela veckor

69



Deltidssjukskrivning och karenstid for ritt till avskrivning av studieldn SOU 2018:9

eller dagar. Utredningen ser inte att det ir nigot problem. Det kan
redan i dag uppstd situationer dir sjukperioden inte omfattar hela
veckor eller hela dagar med studiemedel, vilket CSN hanterar.

Vir bedémning ir att det inte krivs ndgon sirskild reglering om
detta, utan att det foljer av forslaget till ny definition av sjukperiod
(se avsnitt 3.8.2) tillsammans med bestimmelsen 1 3 kap. 29§
forsta stycket studiestddstorordningen dir det framgdr att en stu-
derande har ritt till studiemedel endast f6r sddan sjukperiod eller
del av den som har godkints av Forsikringskassan.

3.8.5 Arendehantering och utékad uppgiftsskyldighet
for Forsakringskassan

Forslag: Uppgiftsskyldigheten som Forsikringskassan har till
CSN om studiemedelstagare som studerar i Sverige med god-
kinda sjukperioder utékas ndgot. Forsikringskassan ska ocksd
limna uppgifter till CSN om graden av nedsatt studieférmiga
och den uppgift om studieomfattning som har limnats till Fér-
sikringskassan.

Bedomning: Nuvarande irendehantering bor bestd. Forsik-
ringskassan ska precis som i dag bedéma och godkinna sjukpe-
rioden f6r studerande 1 Sverige och CSN ska bedéma och god-
kinna sjukperioden fér studerande utomlands. CSN bér di
ocksd himta in motsvarande ytterligare uppgifter frin studie-
medelstagare som studerar utomlands som Forsikringskassan
foreslds himta in frdn studerande i Sverige. Den godkinda sjuk-
perioden ir en forutsittning for att den studerande ska omfattas
av bestimmelserna om studiemedel under sjukdom. CSN ska
bedéma om studiemedel under sjukdom kan beviljas. CSN kan
maximalt bevilja studiemedel under sjukdom fér den tid och i
den omfattning som Forsikringskassan eller CSN bedémt att
studieférmdgan ir nedsatt.

I praktiken har prévningen av ritten till studiemedel under sjuk-
dom ingen omedelbar inverkan pd den studerandes ekonomi efter-
som de belopp som beviljas ir desamma under sjukdom som under
studier. Diremot har prévningen betydelse for ritten till avskriv-
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ning av studieldn, f6r prévningen av godkinda resultat f6r fortsatta
studiemedel och fér prévningen av ritten till bortriknande av be-
viljade veckor (se avsnitten 3.8.6 och 3.8.11).

Det ir enligt vr bedémning av stor vikt att den studerande vet
att han eller hon har ritt tll studiemedel under sjukdom, di det
medfoér en 6kad ekonomisk trygghet. D3 vet den studerande att
han eller hon har ritt att studera i ligre omfattning med studie-
ekonomin tryggad, samt i vilken omfattning studier miste bedrivas.
Den studerande vet di ocksi vilka krav pd studieresultat som
kommer att stillas i samband med en ny ansékan om studiemedel.

Enligt nuvarande regelverk har den studerande ritt till studie-
medel endast fér en sidan sjukperiod som har godkints av Forsik-
ringskassan eller av CSN vid utlandsstudier. Vi féresldr inte nigon
indring 1 detta avseende. En grundliggande foérutsittning for att £3
behilla sina studiemedel under en sjukperiod ska vara att den stu-
derande har anmilt sjukperioden till Forsikringskassan eller, vid
utlandsstudier, till CSN och att Forsikringskassan eller CSN har
bedémt att studieférmdgan dr nedsatt under sjukperioden eller del
av sjukperioden. Utifrin Foérsikringskassans eller CSN:s bedém-
ning ska CSN ta stillning till om studiemedel under sjukdom kan
beviljas. CSN kan maximalt bevilja studiemedel under sjukdom for
den tid och 1 den omfattning som Forsikringskassan eller CSN, vid
utlandsstudier, bedémt att studief6rmdgan ir nedsatt.

Forsikringskassan eller CSN kommer, precis som 1 dag, att
kunna godkinna en sjukperiod om den studerande helt bedéms
sakna studieférmdga. Till skillnad frin vad som giller i dag ska For-
sikringskassan eller CSN, vid utlandsstudier, dven kunna godkinna
en sjukperiod om den studerandes studieférmdga ir nedsatt med en
fjirdedel, hilften eller tre fjirdedelar i relation till de studier som
skulle ha bedrivits.

Den studerande med studiemedel som forlorar en del av sin stu-
dieférmdga ska anmila detta ull Foérsikringskassan eller, vid ut-
landsstudier, till CSN. Forsikringskassan ska, utifrn sin kompetens
och erfarenhet, bedéma hur sjukdomen péverkar studieférmigan och
vilken 3terstdende studieférmdga den studerande har. CSN ska gora
motsvarande beddmning fér utlandsstuderande. Om studieférmigan
ir nedsatt helt, med tre fjirdedelar, till hilften eller med en fjirdedel 1
relation till de studier som skulle ha bedrivits, tillhor den studerande
kretsen som kan ta del av forsikringsskyddet. Forsikringskassans
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eller CSN:s bedémning blir dirmed — vanligen baserad pd likarens
intygande — den grindvakt som sikerstiller att inflodet till systemet
begrinsas till den tinkta malgruppen, studerande med studiemedel
som pd grund av sjukdom uppvisar en viss grad av nedsatt studie-
formiga.

Forsikringskassans eller CSN:s beddmning omfattar inte lingre
perioder in vad en likare har intygat. Likarens uppgift ir bl.a. att, i
intyget, uttala sig om den férsikrades medicinska status och i
vilken omfattning och pa vilket sitt denna pdverkar funktionsfér-
magan och vilka aktivitetsbegrinsningar som sjukdomen férorsakar
1 forhdllande till studierna. Direfter bedomer Forsikringskassan,
utifrdn den studerandes och likarens uppgifter, om studieférmigan
kan anses nedsatt pd grund av sjukdom. CSN gér motsvarande
bedémning vid utlandsstudier.

Att Forsikringskassan eller CSN godkinner sjukperioden ska
alltsd dven 1 fortsittningen vara en forutsittning fér att den stu-
derande ska omfattas av bestimmelserna om studiemedel under
sjukdom.

Uppgiftsskyldighet

For att CSN ska kunna fatta beslut om vilket belopp en studerande
ska fi som studiemedel under sjukdom enligt vért f6rslag, behover
CSN {3 in fler uppgifter in i dag frin Forsikringskassan eller, vid
utlandsstudier, frin den studerande.

Vid helt nedsatt studieférmiga fir CSN 1 dag, for en studie-
medelstagare som studerar i Sverige, uppgift frin Forsikringskas-
san om vilka dagar hans eller hennes godkinda sjukperiod avser.
Overféringen sker automatiskt en ging per dygn. Forsikrings-
kassans beddmning kommer aldrig att omfatta lingre perioder in
vad en likare har intygat. Forsikringskassan bedémer, utifrdn den
studerandes och likarens uppgifter, om studieférmigan kan anses
helt nedsatt pd grund av sjukdom. Bedéms den vara helt nedsatt,
godkinner Forsikringskassan sjukperioden.

Vid sjukdom 1 samband med studier utomlands ska sjukperi-
oden anmilas till CSN. Den studerande miste limna in ett likarin-
tyg till CSN som styrker nedsittningen av studieférmdgan pd
grund av sjukdomen (14 kap. 3 § andra stycket CSNFS 2001:1).
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Enligt den praxis som utvecklats kriver CSN likarintyg frin och
med sjukdomens forsta dag. CSN beslutar {6r varje anmild sjuk-
period om ritt till studiemedel under sjukdom.

D3 vi foresldr att deltidssjukskrivning ska bli mojligt, behover
CSN {8 ytterligare uppgifter frdn Forsikringskassan och den utlands-
studerande. For den av Forsikringskassan godkinda sjukperioden
maste det ocksd framg3 i vilken omfattning studieférmdgan ir nedsatt
— med en fjirdedel, till hilften, med tre fjirdedelar eller helt. Motsva-
rande uppgift bor ocksd framgi av utlandsstuderandes likarintyg.
Denna uppgift krivs f6r att CSN ska kunna berikna hur stort studie-
medelsbelopp den studerande har ritt till som studiemedel under
sjukdom.

Dessutom ska det enligt vr mening finnas uppgift om den stu-
dieomfattning den studerande sjilv angett att den studerar till For-
sikringskassan, eller som limnats indirekt via likarintyget till For-
sikringskassan. For utlandsstuderande torde motsvarande uppgift
framgd av anmilan. Uppgiften bér behovas 1 Forsikringskassans
bedémning av den nedsatta studieférmdgan. Det ir dven viktigt att
CSN fir del av uppgiften. Uppgift om den studieomfattning som
redovisats for Forsikringskassan ger CSN mojlighet att sikerstilla
en korrekt berikning av studiemedelsbeloppen. Det kan hinda att
den studerande limnat uppgift direkt eller via likarintyg om en
annan studieomfattning till Férsikringskassan dn till CSN, den
senare som den har studiemedel f6ér. Eftersom nedsittningen av
studieférmdgan beddms 1 relation till de studier som skulle ha be-
drivits, kan likarens och Forsikringskassans bedémning ha grun-
dats pd en i detta sammanhang f6r 18g studieomfattning. Om den
studerande angett en lika stor eller hégre studieomfattning till For-
sikringskassan dn vad CSN har uppgift om att han eller hon har
studiemedel f6r, kan CSN berikna studiemedelsbeloppet. Men om
den studerande angett en ligre studieomfattning vid bedémning av
nedsatt studieférmdga in vad den har studiemedel f6r, mdste CSN
utreda vad skillnaden beror pd fér att kunna faststilla studieme-
delsbeloppet. For utlandsstuderande bor CSN géra motsvarande
provning.

Om ovanstdende kontroll inte gors finns risk fér att andelen
studiemedel under sjukdom blir f6r hég, nigot som kan exempli-
fieras enligt foljande.
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En studerande som till Forsikringskassan angett att den stude-
rar halvtid (och som har studiemedel fér denna tid) och som be-
déms ha 50 procent nedsatt studieférméga, behéver CSN inte ut-
reda studieomfattningen fér, utan kan direkt bevilja 25 procent
ordinarie studiemedel och 25 procent studiemedel under sjukdom.
En studerande som till Forsikringskassan angett att den studerar
heltid (men som enbart har studiemedel fér 50 procent) och som
bedéms ha 50 procent nedsatt studieférmiga, behéver CSN inte
heller utreda studieomfattningen fér, utan kan direkt bevilja
25 procent ordinarie studiemedel och 25 procent studiemedel un-
der sjukdom. En studerande som till Férsikringskassan angett att
han eller hon studerar pd halvtid, men som enligt CSN:s uppgifter
har studiemedel f6r heltidsstudier, och som bedéms ha 50 procent
nedsatt studieférmiga, behéver CSN diremot utreda studieom-
fattningen for. Det behovs eftersom den studerandes uppgift om
studieomfattning till Forsikringskassan i ett sddant fall kan vara
felaktig. Desstorinnan kan CSN varken bevilja ordinarie studieme-
del eller studiemedel under sjukdom. For utlandsstuderande kom-
mer denna prévning i realiteten ha liten betydelse d& de studerande
anmiler sjukdom direkt till CSN och miste styrka sjukdomen med
likarintyg frin dag ett.

Vi har 6vervigt att 6verldta hela kontrollen av angiven studie-
omfattning till Forsikringskassan. Forsikringskassan skulle d&
behova uppgifter frin CSN om vilken studieomfattning den stu-
derande beviljats studiemedel f6r. Om den studerande angett olika
uppgifter till Forsikringskassan respektive CSN, skulle Forsik-
ringskassan utreda vari skillnaden bestdr, fatta beslut om sjukperi-
oden och meddela CSN. Men di den studerande kan begira halvt
studiemedel f6r heltidsstudier befaras att Forsikringskassan skulle
behéva utreda i onddan. Om kontrollen genomférs av CSN, som vi
foreslir, behover enbart de fall dir studieomfattningen angiven till
Forsikringskassan understiger studieomfattningen angiven till
CSN utredas. Det ir en administrativt effektivare ordning.

Vi har medvetet valt att inte féresld hur Forsikringskassan ska
himta in den uppgift om studieomfattning den studerande sjilv
angett. Forsikringskassan dr bist limpad att bedéma hur det ska
ske.

Vi har i detta sammanhang dven 6vervigt att dverldta hela hante-
ringen av studiemedel under sjukdom till CSN. Vi anser dock att
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nuvarande inarbetade ordning fér majoriteten av studiemedels-
tagarna (studerande 1 Sverige) bor bestd. I annat fall skulle CSN
behéva bygga upp motsvarande forsikringsmedicinsk expertis som
Forsikringskassan besitter, f6r ett 1 sammanhanget litet antal
studiemedelstagare. Det ir enligt vir mening varken rationellt eller
effektivt.

Sammantaget bedémer vi alltsd att nuvarande irendeging ska
bestd, men foresldr att uppgiftsskyldigheten som Forsikringskas-
san har till CSN om studiemedelstagare som studerar i Sverige med
godkinda sjukperioder utdkas nigot. Forsikringskassan ska utover
sjukperiod limna uppgifter till CSN om graden av nedsatt studie-
formiga och den uppgift om studieomfattning som har limnats till
Forsikringskassan. Dessa uppgifter ir nédvindiga f6r att minimera
dverutnyttjande och for att CSN ska kunna berikna hur stort stu-
diemedelsbelopp under sjukdom den enskilde har ritt tll. Vi fore-
slar ett tilligg 1 studiestddsférordningen om den utdkade uppgifts-
skyldigheten.

Den tillkommande uppgiftsskyldigheten utgér en behandling av
personuppgifter. Behandlingen ir nédvindig for att CSN ska
kunna handligga drenden om studiemedel under sjukdom. Forsik-
ringskassan limnar redan 1 dag uppgifter om sjukperioder till CSN
for att CSN ska kunna handligga dessa irenden. Bide uppgiften
om sjukperiod och den tillkommande uppgiften om grad av nedsatt
studieférmdga utgor uppgifter om hilsa. Uppgiften om grad av
nedsatt studieférmiga kan emellertid inte anses vara mer integri-
tetskinslig in den uppgift om sjukperiod som redan limnas. Den
foreslagna uppgiftsskyldigheten bér dirmed vara acceptabel ur in-
tegritetsskyddssynpunkt.

Vér bedémning ir vidare att behandlingen ir férenlig med Europa-
parlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 av den 27 april
2016 om skydd for fysiska personer med avseende pd behandling av
personuppgifter och om det fria flodet av sidana uppgifter och om
upphivande av direktiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning) som
bérjar tillimpas den 25 maj 2018 och studiestédsdatalagen (2009:321),
eftersom indamilet med behandlingen ir att handligga irenden 1
studiestodsverksamheten. Enligt artikel 6.2 och 6.3 andra stycket 1
EU:s dataskyddsférordning ir det tilldtet att behlla eller inféra mer
specifika bestimmelser for att anpassa tillimpningen av bestimmel-
serna 1 dataskyddsférordningen med hinsyn ull behandling fér att
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efterleva artikel 6.1 e dataskyddsférordningen. Utbildningsdatautred-
ningen har mot den bakgrunden bedémt att studiestddsverksamhet ir
en for CSN 1 svensk ritt faststilld uppgift av allmint intresse i
enlighet med férsta ledet 1 artikel 6.1 e och artikel 6.3 férsta stycket
samt att studiestddsdatalagen och studiestddsdataférordningen
(2009:321) i sig dr forenliga med dataskyddsférordningen.”® Vi in-
stimmer i den bedémningen.

Enligt dataskyddsférordningen ir det som huvudregel f6rbjudet
att behandla kinsliga personuppgifter, sdsom uppgifter om hilsa,
men av artikel 9.2 g framgdr att férbudet mot behandling av kins-
liga personuppgifter inte giller om behandlingen ir nédvindig av
hinsyn till ett viktigt allmint intresse, pd grundval av unionsritten
eller medlemsstaternas nationella ritt, vilken ska std 1 proportion
till det efterstrivade syftet, vara férenligt med det visentliga inne-
héllet 1 ritten till dataskydd och innehilla bestimmelser om limp-
liga och sirskilda atgirder for att sikerstilla den registrerades
grundliggande intressen. Av 6 § studiestddsdatalagen framgir vi-
dare att kinsliga personuppgifter bland annat fir behandlas om det
behovs for att handligga drenden i studiestddsverksamheten. An-
damilet med den foreslagna uppgiftsskyldigheten ir just att CSN
ska kunna handligga irenden i studiestddsverksamheten och be-
handlingen ir alltsi nodvindig av hinsyn till ett viktigt allmint
intresse. For det aktuella dindamailet dr det sdledes tilldtet att be-
handla kinsliga personuppgifter, vilket innebir att virt forslag ir
forenligt med dataskyddsférordningen och studiestddsdatalagen.
Aven i den nya dataskyddslagen — som foreslis trida i kraft i sam-
band med att dataskyddsférordningen bérjar tillimpas den 25 maj
2018 — foreslds bestimmelser om behandling av kinsliga person-
uppgifter. Av 3 kap. 2 § forsta stycket 2 1 den f6reslagna dataskydd-
slagen framgir att kinsliga personuppgifter fir behandlas av en
myndighet med stéd av artikel 9.2 g 1 EU:s dataskyddsférordning
om behandlingen ir nédvindig fér handliggningen av ett drende.”'

Uppgiften om sjukperiod limnas 1 dag elektroniskt frin Forsik-
ringskassan till CSN med st6d av 114 kap. 24 § SFB. Bestimmelsen
medger elektroniskt utlimnande fér indamadlet att tillhandahilla
information som behdvs som underlag for beslut om och kontroll

20SOU 2017:49, s. 381 {.
1 Lagrddsremiss 2017.
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av férméner, ersittningar och andra stdd &t enskilda i den verksam-
het som bedrivs av CSN. Den utdkade uppgiftsskyldigheten omfat-

tas ocksd av denna bestimmelse.

3.8.6  Ratt till avskrivning av studielan

Forslag: Studerande som har haft studiemedel under sjukdom
och pd grund av sjukdomen férsenats i sina studier har ritt till
avskrivning av studieldin motsvarande férseningen. Forseningen
faststills utifrin uteblivna studieresultat och med hinsyn tagen
till karenstid.

Med ’uteblivna studieresultat’ avses skillnaden mellan upp-
nidda studieresultat och det studietagande som studiemedel
har limnats for. Begreppet uteblivna studieresultat definieras i
studiestodsforordningen.

CSN fir meddela nirmare foreskrifter om uteblivna studie-
resultat.

I dag har studerande ritt till avskrivning av studieldn tagna under
sjukperioden. Om sjukperioden 6verstiger 30 dagar ingdr det 1 sjuk-
forsikringsskyddet inom studiemedelssystemet att l&nedelen kan
skrivas av fr8n och med den 31:a sjukdagen (frdgan om karenstidens
lingd behandlas i avsnitt 3.9).

Vi har utgdtt frn att studielin fortsatt ska kunna skrivas av vid
sjukdom. Men, enligt vir mening ir nuvarande ordning inte forsik-
ringsmissigt utformad, d& avskrivning sker for alla, oavsett om
sjukdomen medfort att studierna forsenats eller inte. Ett sjukfor-
sikringssystem inom studiemedelssystemet bor rimligen kompen-
sera f6r de studiemedelsskador som uppstatt till f6ljd av sjukdom.

Studiemedelssystemet bygger pd att ansvaret f6r och riskerna
med studiefinansieringen delas mellan den studerande och sam-
hillet. Studerande som ir sjukskrivna med studiemedel, men som
trots detta klarar sina poing eller motsvarande, fir i dag samma
utdelning pd sin investering i form av studielin och studiemedel
som andra studerande. Sidana studerande kan inte sigas ha lidit
nigon skada. Det saknas dirfor anledning att kompensera dem
genom foérsikringsskyddet. Storleken pd de resultat som den studer-
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ande misslyckas med p& grund av sin sjukdom bor dirfér vara avgor-
ande vid berikningen av kompensationens storlek.

Om en studerande pd grund av sjukdom blivit forsenad i sina
studier dr det rimligt att det studielin han eller hon tagit under
sjukperioden skrivs av motsvarande den omfattning som studierna
forsenats. Vi menar ocksd att om studierna inte férsenats ska inte
studieldnet skrivas av.

Vi har 1 stor utstrickning utgdtt frin de férslag CSN presente-
rade 2012 som, si vitt vi kan bedéma, ir de mest detaljerade och
genomarbetade forslagen pd hur en férsening kan faststillas. CSN
menade d3 att uteblivna studieresultat ir ett rationellt mitt pd for-
sening av studier pd grund av sjukdom. Vi gér samma bedémning
som CSN och foresldr att begreppet uteblivna studieresultat ska
definieras 1 studiestddsforordningen. Med “uteblivna studieresultat’
avses skillnaden mellan uppnddda studieresultat och det studie-
dtagande som studiemedel har limnats for under den tid som ska
ligga till grund f6r provningen. CSN bér £8 meddela nirmare fore-
skrifter om vad som menas med uteblivna studieresultat 1 olika
skolformer. I bestimmelserna om avskrivning av 18n inférs en hin-
visning till definitionen som férs in 1 3 kap. 26 § studiestdds-
férordningen.

Att kontrollera studieresultat kriver i sig inga omfattande dndring-
ar och tgirder. Fér minga skolformer” inhimtar CSN redan upp-
gifter om de studerandes studieresultat direkt via datadverforing.
Studerande vid vissa skolor i Sverige redovisar sjilva resultat till CSN i1
form av betyg eller intyg frin skolorna. Detsamma giller utlands-
studerande. Forekomsten av eller avsaknaden av studieresultat under
en viss tidsperiod ir dirmed mojlig att kontrollera i efterhand med ett
stort métt av tillf6rlitlighet.

Det ir alltsd mojligt att anvinda uppnddda studieresultat till
grund fér prévningen av om forsening uppstitt och for att berikna
hur mycket studieldn som ska skrivas av. En viktig friga 1 detta
sammanhang ir vilken tidsperiod studieresultaten ska bedémas
mot, se avsnitt 3.8.7.

22 Hogskolor och universitet, flertalet kommunala vuxenutbildningar, folkhdgskolor och
yrkeshdgskolor.
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3.8.7 Tidsperiod for faststidllande av uteblivna studieresultat

Forslag: Studietid ska definieras som den del av ett kalender-
halvir eller motsvarande sammanhingande period di en stu-
derande bedriver studier och den del av kalenderhalviret eller
motsvarande sammanhingande period di den studerande skulle
ha bedrivit studier om han eller hon inte hade blivit sjuk.

Tidsperioden under vilken uteblivna studieresultat ska fast-
stillas, utgors av studietid for vilken den studerande har bevil-
jats studiemedel och dir en eller flera sjukperioder ingdr. Tids-
perioden definieras i studiestddsférordningen och benimns
kontrollperioden.

CSN fir meddela nirmare foreskrifter om studietid och
kontrollperiod.

Oavsett f6r vilken tidsperiod studieresultaten 6ljs upp kan situa-
tioner uppstd dir en studerande som rimligen borde fi lin av-
skrivna inte fir det, medan andra studerande fir 18n avskrivna
fastin de rimligen inte borde det. En utgdngspunkt {6r vira forslag
ir att minimera risken for att dessa situationer uppstdr samtidigt
som provningen blir administrativt hanterlig.

En tinkbar period for resultatuppféljning ir att utgd frin hela
utbildningstiden, det vill siga de resultat som en studerande preste-
rar frdn och med att studierna pdbérjas till och med att de avslutas.
Det skulle i vissa fall innebira att prévningen sker flera ar efter att
sjukperioden inf8ll. I nigon mening ir detta det korrekta sittet att
bedéma om en férsening 1 studierna har uppstitt. Det finns dock
enligt vir mening flera nackdelar med en si ling uppféljnings-
period. Minga studerande har exempelvis inte ndgot tydligt avslut
av sina studier, lingt ifrin alla studier avslutas med examen eller
motsvarande och alla studerande tar inte heller ut examen idven om
de uppfyller kriterierna f6r det. Det dr dirfor inte enkelt att avgora
om och nir studierna ir avslutade. Den studerande skulle heller
inte enligt vdr bedémning {8 rimliga férutsittningar att planera sina
studier, 1 brist pd visshet om kvarvarande veckor med studiemedel
och med okunskap om sin studieskuld. Bedémningsperioden bér
dirfor vara kortare.

En kortare tidsperiod att utgd ifrdn vid resultatuppfoljning ir en
sjukperiod for vilken den studerande har beviljats studiemedel. Hur
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studierna dr upplagda skiljer sig dock &t mellan olika utbildningar.
En sjukperiod 6verlappar sillan exakt en viss delkurs eller ett visst
moment i utbildningen. Ibland 6verlappar sjukperioden inledning-
en av en sidan delkurs eller ett sidant moment, ibland de avslu-
tande delarna. Ibland ticker sjukperioden endast en mindre del av
en lingre kurs som avslutas med en enda storre examination. For-
utsittningarna att trots en sjukperiod genomféra tentamina, prov,
inlimningsuppgifter, laborationer med mera inom en viss kurs,
delkurs eller moment varierar dirmed stort.

Sjukperiodens paverkan pd resultaten begrinsar sig ofta inte till
sjilva sjukperioden. Samtidigt har den studerande i vissa fall moj-
ligheter att himta in den férsening som sjukperioden har medfort.
Sjukperioden dr minga ginger inte sirskilt laing. Att enbart berikna
storleken pd uteblivna studieresultat under sjilva sjukperioden
skulle dirmed vara missvisande. Studerande som limnat in ett se-
dan tidigare firdigstillt arbete under en sjukperiod skulle till exem-
pel riskera att inte {8 ndgon kompensation. Studerande som fortsit-
ter att bedriva studier som manifesteras 1 synliga resultat forst efter
en sjukperiod skulle diremot f8 kompensation. Detta ir inte ritt-
vist och bedémningsperioden méste dirfér vara lingre.

Studier ir, oavsett om det giller ett utbildningsprogram eller en-
skilda kurser, s& gott som alltid uppdelade 1 kortare avsnitt, sisom
terminer eller paket av kurser. Dessa avsnitt benimns fortsitt-
ningsvis studietid. Studietid finns i dag definierad 1 studiestédsfor-
ordningen som den del av ett kalenderhalvir di en studerande
bedriver studier och den del av kalenderhalviret d3 den studerande
skulle ha bedrivit studier om han eller hon inte hade blivit sjuk. For
att tiden inte bara ska begrinsas till terminer som pigdr under ett
visst kalenderhalvir, utan iven kunna omfatta terminer eller
sommarkurser som l8per over ett kalenderhalvirsskifte foresldr vi
att definitionen av begreppet studietid ska modifieras. Vi foreslir
att studietid omdefinieras till: ”Den del av ett kalenderhalvér eller
motsvarande sammanhingande period di en studerande bedriver
studier och den del av kalenderhalvéret eller motsvarande samman-
hingande period d& den studerande skulle ha bedrivit studier om
han eller hon inte hade blivit sjuk”. Studietid ir alltsd ofta, men inte
alltid, detsamma som en termin. For vissa studerande 1 traditionella
utbildningsformer och fér studerande i flexiblare utbildnings-
former, framfér allt pd komvux, ir studietidens lingd helt indivi-
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duell, den f6ljer alltsd inte ndgon centralt faststilld plan. Varje peri-
od d& kurser som helt eller delvis 6verlappar varandra pigir utan
uppehill utgér med andra ord studietid 1 dessa fall. Perioden som
resultatuppfoljningen ska baseras pa foreslir vi dd ska vara studietid
for vilken den studerande har beviljats studiemedel och dir en eller
flera sjukperioder ingdr, benimnd kontrollperioden. Vi féreslar att
begreppet kontrollperiod ska definieras 1 studiestddsférordningen.
CSN foreslds f4 meddela nirmare foreskrifter om studietid och
kontrollperiod fér att kunna fértydliga vad som giller inom olika
skolformer. I bestimmelserna om avskrivning av 1an inférs en hin-
visning till definitionen som férs in 1 3 kap. 26 § studiestdds-
férordningen.

Vi menar alltsd att omfattningen av uteblivna studieresultat bér
faststillas for den del av varje enskild studietid som en studerande
beviljats studiemedel. Vi anser inte att kontrollperioden fér resul-
tatuppfoljning ska omfatta studietid som den studerande inte har
studiemedel fér. Omfattningen av uteblivna studieresultat under
den del av studietiden som en studerande beviljats studiemedel for
och dir en eller flera sjukperioder ingdr, bér med andra ord avgora
storleken pd kompensationen 1 sjukférsikringen for studerande.

Oavsett vilken period resultatuppféljningen baseras pd finns
vissa nackdelar. En studerande som enbart har studiemedel under
den forsta delen av studietiden, ir sjukskriven under denna och
presterar resultat 1 form av godkinda betyg eller motsvarande forst
direfter, kommer att f8 kompensation. Detsamma giller stu-
derande som har studiemedel under hela studietiden, ir sjukskriven
men skriver pd en uppsats, examensarbete eller liknande under
sjukperioden. Om arbetet limnas in férst efter studietiden kan den
studerande ind3 {3 kompensation.

Det kan ocksd hinda att en studerande som under en tidigare
termin skrivit pd en uppsats, ett examensarbete eller liknande
limnar in denna forst under en senare termin. Om resultatet frén
arbetet redovisas forst under den studietid di den studerande ir
sjukskriven utgir ingen kompensation. Detta senare problem kan
dock till stor del undvikas. I de allra flesta fall har CSN himtat in
uppgifter om redovisade resultat frin nigon annan in den stu-
derande, exempelvis direkt frin universitetens och hégskolornas
studiedokumentationssystem (Ladok). Om avgérandet kan anses
g8 parten emot foreligger det en skyldighet f6r CSN att kommuni-
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cera dessa uppgifter med den studerande innan beslut fattas.
I andra fall miste CSN be den studerande komma in med sidana
uppgifter. Den studerande har dirfér alltid mojlighet, att genom
intyg frin handledare eller liknande, visa att arbetet faktiskt avslu-
tats tidigare.

Virt forslag dr att endast omfattningen av uteblivna studieresultat
under de delar av studietiden d& den studerande tagit studiemedel och
dir en sjukperiod ingdr ska bestimma storleken pd kompensationen.
Det ir rimligt att provningen om avskrivning av studielin sker i
forhdllande till de studier som studiemedel tagits f6r och att kom-
pensationen for studiemedlen ska utgd om dessa studier forsenats.
Har den studerande bedrivit studier pi samma utbildningsnivd under
delar av studietiden utan att ta studiemedel f6r dessa delar, ska dessa
studier inte ligga till grund for resultatuppféljningen. Diremot bor
alla studieresultat frn utbildningar som ger ritt till studiemedel
under den del av studietiden som studiemedel tagits ligga till grund
for provningen, se avsnitt 3.8.8.

Foérdelarna med mer schabloniserade bedémningar ir enkelhet,
rittssikerhet och legitimitet. Studerande och andra aktérer kinner
till vad som giller, risken f6r felaktiga berikningar ir liten och lika
fall behandlas lika. Schablonisering medfér i vissa fall en risk for att
studerande 6verkompenseras. Vi gér samma bedémning som CSN
gjorde 2012, att fordelarna dverviger denna risk. Det foreslagna
systemet innebir dessutom en betydligt mer precis kompensation
jimfort med vad som ir fallet 1 dag.

Omfattningen av uteblivna studieresultat under de delar av stu-
dietiden d& den studerande faktiskt uppbar studiemedel och dir
minst en sjukperiod ingdr bér dirmed bestimma storleken pd
kompensationen.

3.8.8 Omfattningen av uteblivna studieresultat

Bedomning: Vid berikningen av uteblivna studieresultat ska ut-
gdngspunkten vara att den studerande normalt ska klara det stu-
diedtagande som studiemedel har limnats for.

Lingden pd den sjukperiod Forsikringskassan eller CSN har

godkint utgor taket f6r den kompensation som kan limnas.
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Sjukforsikringen for studerande ska ersitta skador i form av ute-
blivna studieresultat. Det ir dock aldrig méjligt att med exakthet
uttala sig om hur ménga poing eller motsvarande en viss studerande
skulle ha klarat om han eller hon inte hade varit sjukskriven.

Utgdngspunkten kunde vara att den studerande vid en viss ut-
bildning normalt ska klara det genomsnittliga resultatet for samt-
liga studerande pd samma utbildning. Ett sddant system skulle dock
innebira en hég grad av komplexitet, kriva drliga justeringar och
indd knappast leda till ett rittvist resultat. Det kan dessutom note-
ras att olika studerandegrupper uppvisar olika genomsnittliga pre-
stationer. Kvinnor har till exempel en hégre prestationsgrad 4n min
vid landets hégskolor. Ett system med olika utgingspunkter for
olika grupper av studeranden ir enligt vir mening uteslutet.

En annan 18sning ir att utgd ifrn att den studerande normalt
ska klara samtliga sina poing eller motsvarande. Fordelen med ett
sddant antagande ir att det bor uppfattas som legitimt. Vidare sin-
der det en tydlig signal om att de studerande i normala fall faktiskt
forvintas klara samtliga kurser. Slutligen skulle en sddan berikning
vara enkel att férmedla. Det ir de poing eller motsvarande som den
studerande har missat under en period med studiemedel och dir det
forekommit studiemedel under sjukdom, som kan “ersittas”.

Vir bedémning dr dirfor att berdkningen ska utgd ifrin anta-
gandet att den studerande normalt ska klara det studiedtagande
som studiemedel har limnats for. Berikningen kommer generellt
sett att leda till en viss 6verkompensation. Studerande som i nor-
mala fall inte klarar alla sina resultat kompenseras utifrin antagan-
det att avsaknaden av fullstindiga resultat alltid beror pd sjukfrin-
varon. Det finns dirmed en risk for att dven kortare sjukperioder
kommer att kompenseras utan att de orsakat nigon egentlig skada.
For att minska riskerna for éverkompensation foresldr vi en bibe-
hillen, men férkortad, karens for ritt till avskrivning av studielin
(se avsnitt 3.9).

Eftersom forsikringen syftar till att ersitta studerande som for-
senas 1 sina studier bor alla studieresultat frdn utbildningar som ger
ritt till studiemedel under den del av studietiden som studiemedel
tagits ligga till grund f6r prévningen.

En rimlig l6sning dr dirfér att det enbart dr uteblivna studie-
resultat 1 kombination med en godkind sjukperiod som ligger till
grund f6r kompensation. En invindning ir att en sjukperiod under
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de inledande delarna av en termin med studiemedel kan komma att
piverka den studerandes studieresultat dven efter sjukperiodens
slut. Inverkan pd den studerandes studieresultat kan alltsd vara
storre dn sjukperiodens faktiska lingd. Vir bedémning ir att ut-
gdngspunkten f6r berikningen trots detta miste vara att lingden p3
den sjukperiod Forsikringskassan eller CSN har godkint utgor
taket for den ersittning som kan limnas. I annat fall skulle ersitt-
ningens storlek behéva avgoras genom en subjektiv bedémning i
varje enskilt fall. Ett sddant system innebir alltid risker fér bris-
tande rittssikerhet och legitimitet samt kriver en omfattande ad-
ministration. Ett enkelt och transparent system som det féreslagna
ir diremot rittssikert och legitimt.

3.8.9  Principen for berakning av kompensation fér uteblivna
studieresultat

Forslag: Studielin som avser del av en sjukperiod ska inte beta-
las tillbaka. Detta giller enbart studielin som motsvarar den
studerandes uteblivna studieresultat under kontrollperioden och
foljer efter en karenstid.

CSN fir meddela nirmare foreskrifter om verkstilligheten av
bestimmelserna om avskrivning av studielin som tagits under
del av en sjukperiod.

Sjukforsikringen ska som nimnts tidigare endast ersitta skador 1
form av uteblivna studieresultat. Ytterligare en utgdngspunkt ir att
kompensationen uteblir eller minskar 1 de fall den studerande trots
sin sjukdom presterar studieresultat. Det innebir att studieldn ska
skrivas av enbart till den del de motsvarar uteblivna studieresultat
under kontrollperioden, med hinsyn taget till karenstiden for ritt
till avskrivning.

Berikningen av det belopp som kan skrivas av bor foljaktligen
goras 1 mttet studieresultat, vilket sedan riknas om till veckor med
studieldn. Vid berikningen bér en jimforelse goras mellan de for-
vintade uteblivna studieresultaten under kontrollperioden och de
faktiska uteblivna studieresultaten under kontrollperioden. Om de
faktiska uteblivna studieresultaten ir ligre in de foérvintade ute-
blivna studieresultaten kommer den studerande inte att {3 avskriv-
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ning f6r 1&n motsvarande hela sjukperioden. Om diremot de fak-
tiska uteblivna studieresultaten ir hogre in de férvintade uteblivna
studieresultaten begrinsas ritten till avskrivning av sjukperiodens
lingd.

Principen fér kompensation kan exemplifieras med foljande
exempel. En heltidsstuderande pd hogskolenivd som har haft helt
studiemedel under hela studietiden om 20 veckor har haft helt
nedsatt studieférmiga och beviljats studiemedel under sjukdom
under fem veckor. Den studerande har tagit 22,5 hogskolepoing
(hp) och de uteblivna studieresultaten under kontrollperioden upp-
gir sdledes till 7,5 hp (1,5 hp/vecka). De foérvintade uteblivna stu-
dieresultaten (for fem veckors sjukperiod) ir desamma, dvs. 7,5 hp.
Avskrivning kan di ske med studielin motsvarande tre veckor, dvs.
fem veckor (7,5 hp i uteblivna studieresultat) minus tvd veckors
karens (se mer om karenstiden i avsnitt 3.9). Om den studerande i
stillet hade tagit 25,5 hp hade de faktiska uteblivna studieresultaten
varit 4,5 hp, motsvarande tre veckor med studiemedel. Det over-
stiger de studieresultat den studerande férvintades klara och di kan
avskrivningen inte beriknas utifrdn de férvintade uteblivna studie-
resultaten som motsvarar fem veckor med studiemedel. Avskriv-
ning ska i stillet ske med studielin motsvarande en vecka, dvs. tre
veckor (4,5 hp 1 uteblivna studieresultat) minus tvd veckors karens.
Om den studerande i stillet hade tagit 18 hp hade de faktiska ute-
blivna studieresultaten varit 12 hp, motsvarande &tta veckor med
studiemedel. Avskrivning kan 1 det fallet indd enbart ske med
studielin motsvarande tre veckor, dvs. fem veckor (7,5 hp i ute-
blivna studieresultat) minus tvd veckors karens eftersom ritten till
avskrivning ir begrinsad till de férvintade uteblivna studieresul-
taten under sjukperioden.

Ersittningens storlek kan enligt denna princip fér kompensa-
tion aldrig 6verskrida storleken pi den skada en sjukperiod har
orsakat. Principen innebir ocksd en 6kad flexibilitet och trygghet
for den studerande. Den studerande vet att om han eller hon klarar
av att studera mer in vad ritten till studiemedel under sjukdom
medger, kan han eller hon géra det utan andra féljder in att
kompensationen for skadeverkningarna av den nedsatta studie-
fé6rmigan minskar.

Forslaget kan framsti som kringligt, men principen ir enkel.
Kompensation utgdr bara om studierna har forsenats pd grund av
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sjukdom, samt att uppfoljningen gors terminsvis. Att det for 18n-
tagarna inte alla gdnger ir sjilvklart hur kompensationen ska be-
riknas 1 detalj anser vi inte ir ett hinder s linge principen gir att
forklara pd ett tydligt sitt. Motsvarande problematik med ett for-
hillandevis kringligt regelverk kan t.ex. anses foreligga nir det
giller CSN:s berikning av det &rsbelopp som ska 3terbetalas av
tagna studieldn eller vid Skatteverkets berikning av preliminir och
slutlig skatt. Med tydlig och behovsanpassad information bér olika
individer enligt utredningens bedémning kunna {3 information som
motsvarar var och ens behov och férvintningar.

For att gora berikningen behéver en rad frigor av administrativ
karaktir besvaras, bl.a. hur avrundningar ska goras, hur hinsyn till
olika skolformer ska tas och hur den administrativa redovisningen
av resultat ska goras. Hur ska exempelvis det uteblivna studie-
resultatet beriknas for en studerande som samtidigt bedrivit
studier 1 komvux och 1 hégskolan och haft studiemedel under
sjukdom, inklusive studieldn, samtidigt fér dessa studier? Detta ir
en detaljerad friga som behover losas for att resultatuppféljningen
ska kunna ske. CSN foreslds dirfor f3 meddela nirmare foreskrifter
om verkstilligheten av bestimmelserna om avskrivning av studielin
som tagits under del av en sjukperiod.

3.8.10 Utodkad kontroll

Av vira direktiv framgdr att vi ska utreda vad som krivs for att
kontrollera i vilken omfattning den sjukskrivne studerar och foresl3
vilka ytterligare kontroller som bor géras i syfte att limna ritt
ersittning.

Vi foresldr utdkad kontroll vid beviljningen av studiemedel
under sjukdom (se avsnitt 3.8.5). Det ska ske genom att CSN i sin
bedémning ska kontrollera att den studieomfattning den studer-
ande angett till Forsikringskassan korresponderar mot den studie-
omfattning CSN har beviljat studiemedel fér. Ifall den uppgift
CSN har om studieomfattningen ir hogre 4n motsvarande uppgift
frén Forsikringskassan miste CSN utreda vari skillnaden bestir
innan ritten till studiemedel under sjukdom kan beslutas.

Vi foreslar ocksd att det i samband med skadevirderingen, som
vart forslag till sjukforsikringsmodell innehdller, inférs en studie-
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resultatkontroll vid faststillandet av hur stor del av studielinet som
kan skrivas av pd grund av sjukdom (se avsnitt 3.8.6).

Dirmed anser vi att vi har utrett och limnat férslag som bidrar
till att yteerligare sikerstilla att ritt kompensation limnas och till
att systemet inte dverutnyttjas.

3.8.11 Overviaganden och forslag om studiemedel
under sjukdom vid berdkning av antalet veckor

Forslag: Studiemedel som har limnats under en sjukperiod och
som motsvarar uteblivna studieresultat under kontrollperioden
ska inte riknas med i det antal veckor som studiemedel hogst far
limnas for enligt 3 kap. 8, 9 och 14 §§ studiestddslagen.

CSN fir meddela nirmare foreskrifter om verkstilligheten av
bestimmelserna om studiemedel under sjukdom vid berikning
av antalet veckor.

Bedomning: Det ingdr inte 1 utredningens uppdrag att analysera
behovet av att reglera och eventuellt inféra en skadevirdering
for de situationer som utdver studiemedel under sjukdom
omfattas av CSN:s praxis om bortrikning av veckor, t.ex.
ullfillig vird av barn och vird av svirt sjuk nirstiende. Dessa
frigor bor utredas vidare.

I avsnitt 3.4.4 framgir att en studerande som har fitt studiemedel
under sjukdom enligt CSN:s praxis inte anses ha utnyttjat sina
studiemedelsveckor under den tid som han eller hon har varit sjuk.
Av CSN:s allminna rd foljer nimligen att den studerande inte
anses ha studerat under veckor som han eller hon har fitt
studiemedel vid sjukdom. Veckorna ska dirfér inte riknas in vid
tillimpningen av bestimmelser om tid som studiemedel och
tilliggslin fir limnas fér. Detsamma giller f6r veckor som den
studerande har fitt studiemedel vid tillfillig vird av barn, vid vird
av nirstdende och i samband med att ett barn under 18 &r avlidit
samt for studiemedel som 4terkrivts och vissa andra situationer nir
studiemedel har betalats tillbaka. CSN fattar emellertid inte nigra
beslut om bortrikning av veckor. Korrigeringen av antalet veckor
sker enbart genom en administrativ dtgird i CSN:s register.
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CSN foreslog i den ovan refererade rapporten Uppdrag att se
over bestimmelserna om studiemedel under sjukdom?® att ritten
att rikna bort veckor med studiemedel under sjukperiod bér regle-
ras 1 studiestddslagen. Motivering till forslaget var att det dr viktigt
att innehdllet i forsikringsskyddet for studerande som ir sjuk-
skrivna ir tydligt och kidnt samt att forsikringsskyddet 1 form av
ritten att rikna bort veckor innebir extra kostnader for staten.
CSN foreslog ocksd att regeringen eller den myndighet som reger-
ingen bestimmer bér i meddela nirmare foreskrifter om tid som
inte ska riknas nir bestimmelser om tidsgrinser f6r ritt till studie-
medel ska tillimpas. Vidare foreslog CSN att veckor bara ska
riknas bort for tid dir den studerande har en godkind sjukperiod
och med maximalt det antal veckor som missade poing eller lik-
nande motsvarar.

Utredningen instimmer i CSN:s forslag att ritten att rikna bort
veckor som limnats under en sjukperiod av rittssikerhetsskil bor
regleras 1 annan ordning in 1 CSN:s allminna rdd. Vi bedémer att
regleringen bor ske i studiestédsférordningen med stod av be-
myndigandet 1 3 kap. 31 § studiestddslagen, som anger att reger-
ingen eller den myndighet som regeringen bestimmer f&r meddela
nirmare foreskrifter om tillimpningen av 3 kap. studiestédslagen.
CSN foreslds f4 meddela nirmare foreskrifter om verkstilligheten
av bestimmelserna om studiemedel under sjukdom vid berikning
av antalet veckor, med hinsyn till att det bedéms finnas en stor
mingd frigor av administrativ karaktir som behéver losas for till-
limpningen av bestimmelsen, bland annat hur berikningen nirm-
are ska gd ull, den administrativa redovisningen av resultat och
skillnader mellan olika skolformer.

Vi instimmer ocksg 1 att veckor med studiemedel och tilliggsldn
bara ska riknas bort fér tid dir den studerande har en godkind
sjukperiod och med maximalt det antal veckor som motsvarar
uteblivna studieresultat. Utredningen féreslir dirfor att samma
principer f6r kompensation ska gilla vid bortrikning av veckor som
vid avskrivning av studielin. De nirmare principerna f6r kompen-
sationen och berikningen av denna framgir av avsnitten 3.8.6-
3.8.9. Vi foresldr dock inte ndgon motsvarande karenstid som vid
avskrivning av 1in. Enligt CSN:s nuvarande praxis giller ingen

2 CSN (2012).
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karenstid vid bortrikning av veckor och vi ser inte nigra avgérande
skil till att infora det.

Ovriga situationer som omfattas av CSN:s praxis att rikna bort
veckor — tillfillig vird av barn, vird av svirt sjuk nirstdende, nir ett
barn under 18 3r avlidit och vissa andra situationer nir studiemedel
har betalats tillbaka — omfattas inte av utredningens uppdrag.
Behovet av att dven reglera dessa situationer och eventuellt inféra
en skadevirdering bor enligt utredningens mening utredas vidare.

3.8.12 Forvaltningsrattsliga fragor

Bedomning: CSN bér fatta beslut och underritta de studerande
om sina beslut i irenden om studiemedel under sjukdom.

Det behover inte inféras bestimmelser om uppgiftsskyldig-
het f6r CSN till Forsikringskassan for att skapa férutsittningar
for omprovning av beslut om godkind sjukperiod. Sidan om-
provning som aktualiseras pd initiativ av den studerande och den
skadevirdering som inférs genom kontroll av studieresultat be-
déms vara tillricklig.

CSNi:s beslut om studiemedel under sjukdom fir éverklagas till
Overklagandenimnden for studiestéd. Detsamma giller CSN:s
beslut att rikna bort veckor. CSN:s beslut om avskrivning av 1in
far 1 stillet 6verklagas till allmin forvaltningsdomstol.

Kommunicering, motivering och underrittelse om beslut

Utredningen har uppmirksammat att CSN 1 drenden om studie-
medel under sjukdom sillan fattar ett formellt beslut om att den
studerande har ritt att behilla studiemedel under sjukdom. CSN
fattar inte heller nigra beslut om att veckor som limnats under
sjukdomstid inte riknas med vid berikningen av avtalet veckor med
studiemedel. Att CSN inte fattar ngot beslut och underrittar den
studerande om det, innebir att den studerande inte alltid kinner till
sin ritt att f8 behdlla studiemedel under sjukdom eller hur ménga
veckor som pd grund av sjukperioden inte riknas med vid berik-
ningen av antalet veckor med studiemedel.
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For att 6ka tryggheten for de studerande 1 en sjukskrivnings-
situation anser utredningen att det dr angeliget att CSN 1 fort-
sittningen fattar formella beslut och underrittar de studerande om
sina beslut i drenden om studiemedel under sjukdom. Det kan
enligt utredningens mening inte anses vara uppenbart obehovligt
att de studerande fir information om innehillet i ett sidant beslut.

Nir ritten till deltidssjukskrivning inférs bér dven forvaltnings-
lagens (1986:223) bestimmelser om kommunicering och motive-
ring av beslut sirskilt uppmirksammas.** Ett behov av kommuni-
cering kan exempelvis aktualiseras med anledning av inférandet av
studieresultatkontrollen fér avskrivning av 13n och bortrikning av
veckor. Kommunicering bér normalt ske innan beslutet fattas om
kompensationen reduceras med hinsyn till uppgifter om studie-
resultat som himtats in frin nigon annan in den studerande.

Omproévning av beslut att godkinna sjukperiod och beslut
om studiemedel under sjukdom

Enligt vdra forslag ska Forsikringskassan respektive CSN god-
kinna en studerandes sjukperiod om myndigheten bedémer att den
studerande pd grund av sjukdom ir helt eller delvis of6rmégen att
bedriva sina studier. CSN prévar direfter om den studerande har
ritt till studiemedel f6r en sjukperiod som infaller under tid for
vilken den studerande har beviljats studiemedel. Ritten till deltids-
sjukskrivning inom studiemedelssystemet 6ppnar upp for ett mer
flexibelt system dir det skapas mojligheter for studerande att
anpassa omfattningen av sina studier utifrdn den aktuella studie-
formdgan, under forutsittning att det fungerar med hinsyn till
utbildningens innehdll och utformning. Genom att skadevirde-
ringen sker i efterhand och bestims av om den studerande har f6r-
senats 1 sina studier kan den studerande prova pd att studera trots
en sjukperiod. Om en studerande lyckas med sina studier fastin
han eller hon varit sjukskriven under studietiden, minskas kompen-
sationen i form av avskrivning av 18n och bortriknade veckor.
Modellen bér medféra en flexibilitet for den studerande att
studera 1 hogre omfattning in vad som motsvarar den grad av

2* Frin och med den 1 juli 2018 trider en ny férvaltningslag (2017:900) i kraft.
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nedsatt studieférmiga som 1&g till grund for Forsikringskassans
eller CSN:s beslut att godkinna sjukperioden. En studerande kan
exempelvis ha fitt en godkind sjukperiod motsvarande helt nedsatt
studieférmiga, men om han eller hon provar pi att studera och
klarar av sina studier genom att prestera resultat kommer kompen-
sationen 1 form av bortriknade veckor och avskrivning av 1an att
minskas. Frigan ir om det 1 sidana fall anses féreligga en skyl-
dighet f6r Forsikringskassan och CSN att ompréva sina beslut om
godkind sjukperiod och studiemedel under sjukdom, eftersom den
studerandes studieférmaga inte lingre ir helt nedsatt?

Utbildningsanordnarnas uppgifter om registrering kan inte ligga
till grund f6r omprévning, eftersom sidana uppgifter inte siger
ndgot om i vilken min den studerande bedriver studier. I dagsliget
limnas det inte heller nigra uppgifter om studieaktivitet eller
studieresultat fr8n utbildningsanordnare till Forsikringskassan.
Det finns inte heller ndgon uppgiftsskyldighet for CSN eller den
studerande att limna uppgifter till Forsikringskassan om sidana
indrade forhillanden som ett f6rsok att studera eller redovisade
resultat eventuellt skulle kunna utgéra. Det torde inte heller fore-
ligga ndgon skyldighet f6r CSN att ompréva sina beslut om studie-
medel under sjukdom enligt 3 kap. 35 § studiestédsférordningen
till foljd av den studieresultatkontroll som sker for att bedéma
ritten att rikna bort veckor och skriva av studielin. Att den stu-
derande presterar ett hogre resultat dn forvintat med hinsyn till
sjukperioden kan enbart leda till en omférdelning av andelen stu-
diemedel som limnas for studier och andelen studiemedel som
limnas under sjukdomstid och medfor inte ndgon reducering av det
utbetalda beloppet. I praktiken innebir det att det normalt enbart
bor bli aktuellt med omprévning av beslut om godkind sjukperiod
och studiemedel under sjukdom om den studerande sjilv anmiler
till Forsikringskassan eller CSN att han eller hon studerar i hogre
omfattning dn vad beslutet grundats pa.

Vi menar att den skadevirdering som nu inférs genom kontroll
av studieresultat ir tillricklig och att det 1 6vrigt inte behover
skapas forutsittningar foér omproévning genom bestimmelser om
uppgiftsskyldighet. Forsikringskassan behover alltsd inte {8 ndgra
uppgifter om studieaktivitet eller studieresultat och nigra nya
bestimmelser om uppgiftsskyldighet ir inte nédvindiga.
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Sammantaget innebir det att omprévning av beslut om godkind
sjukperiod och studiemedel under sjukdom normalt sett enbart
aktualiseras pd initiativ av den studerande. Studieresultatkontrollen
1 samband med bedémningen av hur minga veckor som ska riknas
bort och hur mycket studielin som ska skrivas av behéver enligt
vdr mening inte foranleda nigon omprdévning av beslut om god-
kind sjukperiod eller studiemedel under sjukdom.

Overklagande av beslut om studiemedel under sjukdom
och beslut att rikna bort veckor

CSN:s beslut 1 drenden om 8terbetalning av studieldn f&r 6verklagas
till allmin foérvaltningsdomstol. Andra beslut om studiestod far
overklagas hos OKS (6 kap. 10-11 §§ studiestddslagen och 6 kap.
14 § studiestédsférordningen). Som framgdr ovan anser vi att CSN
bor fatta formella beslut om studiemedel under sjukdom och att
rikna bort veckor med studiemedel under sjukdom. Sddana beslut
kan {3 stora konsekvenser for en enskild och kan 1 det fall beslutet
har gitt den enskilde emot 6verklagas hos OKS i enlighet med
redan befintliga bestimmelser om &verklagande.

CSN fattar redan i dag formella beslut om avskrivning av 1in
som avser del av en sjukperiod. Sddana beslut dverklagas till allmin
forvaltningsdomstol.

3.9 Overviaganden och forslag om karenstid for
ratt till avskrivning av studielan

3.9.1  For- och nackdelar med en karenstid
Minskad sjukfranvaro och ligre kostnader f6r det allminna

Ett syfte med karenstiden for ritt till avskrivning av studieldn som
limnats under sjukperiod ir att utgdra en drivkraft att studera i
stillet f6r att vara sjukskriven. Karenstiden kan dven i nigon mén
ses som ett sitt att hilla nere kostnaderna for det allminna.

Mot bakgrund av karenstidens utformning kan den 1 férsta hand
ses som ett incitament fér den som blir sjuk att utan onddigt
drojsmal dtergd i1 studier. En kortare karens skulle innebira att
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kostnaderna under sjukdomstiden snabbare 6vergdr frin den en-
skilde till samhillet. En kortare karenstid skulle dirmed, §tminst-
one teoretiskt, kunna leda till att drivkraften att dtergd till studier
blir svagare.

Det finns relativt {4 studier om betydelsen av en karenstid inom
sjukforsikringen. En studie av ett avskaffande av en karensdag 1987
visade att inflédet till sjukskrivning 6kade nir karensdagen av-
skaffades.”

Resultaten 1 den nimnda studien talar for att en karenstid kan
bidra till att hilla nere antalet sjukskrivningar. I sammanhanget bor
det dock noteras att karenstiden for ritt till avskrivning inte
omedelbart pdverkar den studerandes ekonomi i och med att den
som blir sjuk fir samma belopp utbetalade som den som ir frisk.
Kostnaden uppstdr forst pd sikt. I tiden nirliggande ekonomiska
vinster eller forluster kan antas ha storre betydelse foér val och
agerande in ekonomiska for- eller nackdelar lingre fram 1 tiden.”
Karenstiden for avskrivning av studieldn dr dirfor inte utformad fér
att kunna fi storsta mojliga effekt pd antalet sjukfall eller pd
sjukperiodernas lingd.

Det ska vidare pipekas att karenstiden bara har férutsittning att
piverka en del av samtliga studerande, nimligen de som har
studiemedel och studieldn. Andelen studerande som har studie-
medel varierar mellan olika skolformer, liksom andelen av studie-
medelstagarna som tar 1in. Inom hogskola och universitet har
exempelvis 71 procent av de studerande studiemedel och 53 pro-
cent av de studerande tar studieldn. Motsvarande andelar bland
studerande pd komvux ir 36 respektive 18 procent.”

Ett annat argument till f6rmin fér en karenstid dr att korta
sjukperioder ofta inte férorsakar nigon skada for den studerande.
En kort tids sjukdom behéver inte leda till att den studerande blir
férsenad 1 sina studier och 1 si fall uppstir inte heller ndgon
merskuldsittning. Det var detta perspektiv som var skil tll att
karenstiden férlingdes 1995 mot bakgrund av att minga stude-
rande med korta sjukperioder hade visat sig klara av studierna utan
nigon férsening.

> Skogman Thoursie (2012).
26 Se t.ex. Vossensteyn, H. (2005) eller Uusitalo, R. (2010).
7 CSN (2017).
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En kostnad {6r den som blir sjuk

Den mest uppenbara nackdelen med en karenstid, liksom andra
inslag av sjilvrisker, ir att de medfér 6kade kostnader f6r den for-
sikrade, 1 detta fall en studerande med studiemedel och 18n som blir
sjuk. Karenstiden for ritt till avskrivning av studielén f6r den som
blir sjuk innebir att studieskulden blir 7 800 kronor hégre jimfort
med en situation utan nigon karenstid.*® Att det handlar om en
karenstid for ritt till avskrivning innebir att kostnaden fér den
studerande inte uppstir omedelbart. Den infaller i stillet férst nir
studieskulden ska betalas tillbaka. Merskuldsittningen fordelas d&
pd antalet &r som 4terbetalningen férvintas paga.

En annan nackdel med den nuvarande karenstiden kan vara att
en studerande kan bli férsenad i sina studier dven vid sjukperioder
som ir kortare dn 31 dagar. Om sjukdomstiden exempelvis infaller
vid ett provtillfille, under en tentamensperiod eller 1 samband med
en praktikperiod, kan den foéranleda férseningar dven om sjuk-
sperioden ir forhillandevis kort. Den som tar 18n kan 1 s§ fall
behova ta 13n under lingre tid och fir dirmed en hogre studieskuld
pd grund av sin sjukdom. I dessa fall kompenserar inte det nuva-
rande regelverket f6r de skador som uppstar.

3.9.2 Vad betyder utredningens ovriga forslag
for karenstidens langd?

I detta delbetinkande foresldr vi att det ska inféras en mojlighet f6r en
studerande som ir sjukskriven pd deltid att kunna behilla sina studie-
medel. Vi féresldr dven att den skuldreducering som i dag sker frin
och med den 31:a sjukdagen ska goras mer forsikringsmissig och att
den ska svara mot den forsening i studierna som sjukdomen leder till.
Den som har varit sjuk, men inte blivit férsenad i sina studier, ska inte
{3 ndgon skuldavskrivning (se avsnitt 3.8.6).

Utredningens forslag kan sigas piverka frigan om en karenstid
for rite tll avskrivning pd tvd sitt. Det ena hinger samman med att
det dr mycket svirt att bedéma om ett inférande av en mojlighet till

28 Kapitalbelopp exklusive rinta. Avser en heltidsstuderande férsta halviret 2018 med studi-
emedel med generellt bidrag och full linedel. Utriknat enligt féljande: 1 820 (studieldn per
vecka)/ 7 x 30.
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deltidssjukskrivning kommer att leda tll kortare eller lingre sjuk-
perioder. Mot bakgrund av att det dr svirt att bedéma effekterna av
forslaget kan det finnas skil att iaktta en viss forsiktighet nir det
giller att dndra pd andra bestimmelser som syftar till att hilla nere
antalet sjukskrivningar och sjukperiodernas lingd. Att inféra en
mojlighet tll deltidssjukskrivning talar dirmed emot en férkortad
karenstid, dtminstone tills férindringen har utvirderats.

Det andra sittet frigan om karenstiden paverkas p8, ir att ett
motiv f6r en karenstid ir att korta sjukdomstider ofta inte leder till
ndgon forsening av studierna. Utredningens forslag att avskrivning
vid sjukdom enbart ska ske vid en forsening i studierna, realiserat
genom en skadevirdering 1 efterhand (en efterkontroll av studie-
resultat), innebir, dtminstone delvis, att en sddan prévning kommer
att goras alldeles oavsett karenstidens utformning. Ur det perspek-
tivet minskar karenstidens betydelse.

3.9.3  Karenstiden foreslas vara 14 dagar

Forslag: Studieldn som avser del av en sjukperiod som féljer
efter en karenstid om 14 dagar ska inte betalas tillbaka.

Bedomning: Tv3 eller flera sjukperioder ska precis som i dag
riknas som en sammanhingande sjukperiod, om den senare
perioden bérjar inom 20 dagar efter det att den tidigare slutade.

Precis som 1 det vanliga sjukférsikringssystemet dr det rimligt att
sjukforsikringen 1 studiemedelssystemet innehiller en karenstid.
En karenstid utgor ett incitament for studerande att bedriva
studier. Karenstiden uppmuntrar till studier 1 stillet f6r sjukskriv-
ning och kan bidra till ett ligre infléde 1 sjukférsikringen och till
en snabbare dterging till studier. En viss karens ir dven rimlig i
forhillande till den skada som sjukdom riskerar att medféra for
studerande. Den som ir sjuk under lingre tid lider normalt stérre
skada in den som ir sjuk under kortare tid. Sjukférsikringen bor
frimst ersitta dem som ir sjuka under lite lingre tid. Att studer-
ande som ir sjuka under kort tid sjilva bir en storre del av
kostnaderna under sjukdomstiden kan anses rimligt.
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Utredningens uppfattning ir alltsd att en karenstid for rite ull
avskrivning av studieldn behovs. Utan en karenstid skulle det finnas
risk for att bdde antalet sjukskrivningar och sjukperiodernas lingd,
skulle 6ka. Men 1 och med att vi f6reslr att avskrivning av 18n vid
sjukdom enbart ska ske om det har uppstdtt en f6rsening i studi-
erna, minskar behovet av en ldng karenstid. Att karenstiden ska
vara proportionerlig mot den skada som uppstir tillgodoses delvis
genom den nya ordningen. Dirmed kan karenstiden kortas. Inte
heller ur detta perspektiv bor dock karenstiden tas bort. Utan
karenstid hade studerande kunnat 3 1dn avskrivet dven vid mindre
och helt normala férseningar 1 sina studier, férseningar som kanske
inte har med en kortare sjukdomsperiod att gora.

En viktig princip ir vidare att det inte bor finnas méjlighet att £
avskrivning av studieldn utan att sjukdomen ir styrkt genom ett
likarintyg. En sddan ordning skulle 6ppna fér missbruk av syste-
met. I dag ska sjukdom styrkas med likarintyg efter 14 dagar. Dir-
med bor karenstiden inte vara kortare dn 14 dagar, alternativt miste
ett likarintyg styrka sjukdomen tidigare in 14 dagar. Att kriva
likarintyg tidigare in efter 14 dagar skulle enligt utredningens
mening innebira en 6kad administrativ belastning f6r framfor alle
sjukvirden. Karenstiden bor dirfor inte vara kortare in 14 dagar.

Den undersékning vi har 18tit gora visar att andelen av dem som
har en godkind sjukperiod som samtidigt klarar fler kurser in
studietiden vid sidan av sjukperioden motsvarar, ir hogst bland
dem som ir sjuka 1 mellan 7 och 13 dagar (se avsnitt 3.5.3). Dessa
blir alltsd i ligst utstrickning férsenade 1 motsvarande min som
sjukdomstiden skulle indikera. Aven det talar fér en karenstid om
minst 14 dagar.

En karenstid for ritt till avskrivning pd 14 dagar ir forvisso
lingre in karenstiden inom den ordinarie sjukférsikringen foér
arbetstagare. Studerande fir dock samma ersittning under hela sin
sjukdomstid, vilket inte giller fér arbetstagare. Detta talar enligt
vir mening for en ndgot lingre karenstid for ritt till avskrivning av
studieln.

Utredningens bedémning ir att en karenstid motsvarande 14 dagar
innebir att den ekonomiska risken fér studerande blir rimlig, sam-
tidigt som det fortfarande kommer att finnas incitament att studera
och att dtergd till studier. Studerandes trygghet 6kar samtidigt som
utredningen inte ser nigra risker for att forindringen, tillsammans
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med utredningens 6vriga forslag, kommer att leda ull f6rlingda
sjukperioder.

Karenstiden bor beriknas som kalendertid, dvs. den ir avsedd
att vara 14 dagar for alla studerande, oavsett studiernas omfattning.
Ett alternativ hade varit att berikna karenstiden med utgingspunkt
1 heltidsstudier, vilket hade kunnat ge lingre karenstider for
deltidsstuderande. Vir bedémning ir dock att 14 dagars kalendertid
ger en kostnad for studerande som ir proportionerlig i1 férhdllande
till den f6rmé&n de har i form av studiemedel. De som studerar pd
deltid och dirmed har ligre studiemedelsbelopp fir std for en lite
ligre kostnad sjilva, medan heltidsstuderande, vilka fir hogre
studiemedelsbelopp, fir en lite hégre kostnad. Kostnaden for en-
skild under karenstiden svarar dirmed mot storleken pd den for-
médn som han eller hon fir del av. Férslaget till indrad karenstid
innebir att studiestddsférordningen méste dndras.

I dag giller att tva eller flera sjukperioder riknas som en sam-
manhingande sjukperiod, om den senare perioden boérjar inom
20 dagar efter det att den tidigare slutade (4 kap. 11 § studiestdds-
férordningen). Utredningens bedémning ir att dessa bestimmelser
ir rimliga och bor gilla dven fortsatt. Vissa sjukdomstillstind kan
vara dterkommande. Om en ny karenstid ska beriknas vid varje
enskilt sjukdomstillfille skulle det kunna {8 orimliga konsekvenser
for dessa studerande.

I sammanhanget kan det noteras att CSN:s forslag frin 2012
innebir att det ska ske avskrivning om det sammanlagda antalet
sjukdagar under en studieperiod &verstiger 14, dvs. det skulle inte
stillas krav pd en sammanhingande sjukperiod. Det skulle i prak-
tiken innebira att det blir méjligt att {3 avskrivning utan att ha
styrkt sin sjukdom med ett likarintyg. Vir bedémning ir att en
sddan ordning skulle medféra en 6kad risk for fusk.
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3.10 Overviganden om VAB och VAN

Bedomning: Det ingér inte 1 utredningens uppdrag att analysera
om det ska finnas en ritt att behdlla studiemedel for tullfillig
vard av barn och fér tillfillig vird av en svirt sjuk nirstdende om
en studerande delvis har avstdtt frin studier pd grund av sddan
vard. Det ingdr inte heller i uppdraget att limna férslag om
kontroll vid avskrivning av studielin som limnats under en
sddan vdrdperiod eller att analysera om den nuvarande karens-
tiden for ritt till avskrivning av studieldn ir indamdlsenligt ut-
formad 1 friga om virdperioder. Mot denna bakgrund omfattas
inte ritten att behdlla studiemedel fér tillfillig vrd av barn och
for ullfillig vdrd av en svirt sjuk nirstdende av utredningens
forslag om deltid, avskrivning och karenstid. Utredningen anser
dock att dessa frigor bor utredas vidare.

Forutom att det ir mojligt for studerande att behdlla studiemedel
under sjukdom, ir det dven mojligt att behilla studiemedel under
tid en studerande avstir fr&n studier for tillfillig vdrd av barn
(VAB) eller for tillfillig vdrd av en svirt sjuk nirstdende i Sverige
(VAN). Det ir ocksd mojligt att 3 1an avskrivet f6r sidana vard-
perioder som foljer efter en karenstid om 30 dagar pd samma sitt
som giller f6r 1an under sjukperioder (3 kap. 32 a, 3 kap. 32 d och
4 kap. 11 §§ studiestddsférordningen).

Ritten att behélla studiemedel for tillfillig vird av barn och for
tillfillig vard av en svirt sjuk nirstdende forutsitter att den stu-
derande belt har avstdtt frin studier pd samma sitt som i dag giller
for ritten att behdlla studiemedel under sjukdom. Nir det diremot
giller socialforsikringsférmanen tillfillig férildrapenning, som ges
till forildrar som stannar hemma frin jobbet eller avstir frin att
soka arbete vid tillfillig vird av barn, kan den limnas i1 fem olika
formansnivier. Utdver att limnas nir en forilder helt avstdtt frin
forvirvsarbete, kan den limnas som tre fjirdedels, halv, en fjirde-
dels och en dttondels tillfillig férildrapenning (13 kap. 5§ SFB).
Socialforsikringsformanen nirstiendepenning, som ges till perso-
ner som stannar hemma frin jobbet eller avstir frin att soka arbete
vid tillfillig vird av en svirt sjuk nirstdende, kan 1 sin tur limnas i
tre olika formdnsnivder; hel, halv och en fjirdedels nirstiende-
penning (47 kap. 11 § SFB).
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Det ingdr inte i utredningens uppdrag att analysera om det ska
finnas en ritt att behilla studiemedel f6r tillfillig vdrd av barn och
for tllfillig vird av en svirt sjuk nirstdende om en studerande
delvis har avsttt frn studier pd grund av sidan vird. Det ingdr inte
heller 1 uppdraget att utreda vad som krivs for att kontrollera 1
vilken omfattning en person som fitt behilla studiemedel under tid
som han eller hon virdat ett barn eller en nirstdende har studerat.
Vi uppfattar inte heller att det ingdr i utredningens uppdrag att
analysera om den nuvarande karenstiden for ritt till avskrivning av
studieldn dr indama&lsenligt utformad i friga om virdperioder. Mot
denna bakgrund omfattas inte ritten att behilla studiemedel for
tillfillig vird av barn och for tillfillig vird av en svirt sjuk nir-
stiende av utredningens forslag.

Med hinsyn till att regleringen om studiemedel under sjukdom
och annan ledighet ir titt sammanknutna och har minga berérings-
punkter ir vir bedémning att frigorna behover ses dver. Mycket
talar enligt vdr beddmning f6r att forutsittningarna for att 3 1in
avskrivna under en virdperiod bér vara desamma som fér en
sjukperiod. Det skulle innebira att karenstiden fér avskrivning
indras till 14 dagar och att det inférs en kontroll av 1 vilken om-
fattning den som fitt behilla studiemedel under en virdperiod
studerar, jimfor med avsnitten 3.8.6-3.8.9. Nir det giller en even-
tuell mojlighet att delvis avstd frén studier f6r att virda barn eller
nirstdende kan den behova utredas vidare, sirskilt 1 friga om vilka
kontroller som bor goras 1 syfte att limna ritt ersittning och 1 vilka
grader en studerande ska kunna avstd frin studier av dessa anled-
ningar.

Enligt CSN:s praxis anses en studerande som har fitt studie-
medel for ullfillig vird av barn eller for ullfillig vird av en svirt
sjuk nirstiende inte ha utnyttjat sina studiemedelsveckor under
den virdperioden. Utredningens dverviganden i denna del framgr
av avsnitt 3.8.11.
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3.11  Overviaganden och forslag om studiestartsstod

Forslag: Uppgiftsskyldigheten som Forsikringskassan har till
CSN om studerande med studiestartsstod med godkinda sjuk-
perioder utokas nigot. Forsikringskassan ska ocksd limna upp-
gifter till CSN om graden av nedsatt studieférmiga och den
uppgift om studieomfattning som har limnats till Férsikrings-
kassan.

En f6ljdindring gors 1 forordningen om studiestartsstéd med
anledning av den upphivda bestimmelsen i studiestodsfor-
ordningen om Forsikringskassans rehabiliteringsansvar.

Bedomning: Utredningens forslag om deltidssjukskrivning inom
studiemedelssystemet far dven betydelse for ritten till sjukskriv-
ning f6r studerande med studiestartsstdd.

Studiestartsstdd dr ett bidrag som vissa arbetslosa kan 3 under en
kortare tid for att studera pd grundskole- eller gymnasial niva.
Studiestartsstodets syfte dr att 6ka rekryteringen till studier bland
personer med stort utbildningsbehov for att stirka deras mojlig-
heter att etablera sig pd arbetsmarknaden.

Av 12 § forordningen (2017:532) om studiestartsstdd framgir
att bestimmelserna i studiestddsférordningen om studiemedel vid
sjukdom ocksd ska tillimpas nir det giller studiestartsstod. Det
innebir att de férindringar som vi foreslir om ritten till deltids-
sjukskrivning inom studiemedelssystemet per automatik kommer
att gilla for studerande med studiestartsstéd om det inte infors
undantagsregler 1 férordningen om studiestartsstod.

Utredningens uppdrag i friga om deltidssjukskrivning omfattar
enbart studiemedelssystemet. De foreslagna dndringarna i reglerna
om studiemedel under sjukdom innebir att flexibiliteten och trygg-
heten okar for de studerande. Vi ser inte nigra avgorande skil till
varfor studerande med studiestartsstdd inte skulle omfattas av
bestimmelserna om deltidssjukskrivning och féreslir dirfor inte
nigra undantagsregler. Regeringen har ocksd uttalat att bestimmel-
serna om studiestartsstdd under sjukdom och annan ledighet 1
huvudsak ska verensstimma med bestimmelserna 1 studiestods-
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lagen.”” Med anledning av den upphivda bestimmelsen i studie-
stodsforordningen om Forsikringskassans rehabiliteringsansvar
foresldr vi dirfor en f6ljdindring 1 férordningen om studiestarts-
stod, se avsnitt 4.8.3.

I och med att vdra f6rslag om deltidssjukskrivning inom studie-
medelssystemet dven fir betydelse fér studerande med studie-
startsstdd foresldr vi motsvarande kompletterande regler om in-
formationsutbyte mellan Forsikringskassan och CSN som foreslds
avseende studerande med studiemedel. Vi foresldr alltsd att Forsik-
ringskassan ska limna fler uppgifter till CSN in vad som limnas i
dag. Utover uppgift om godkind sjukperiod mdste CSN {8 uppgift
om i vilken grad studieférmigan ir nedsatt — med en fjirdedel, till
hilften, med tre fjirdedelar eller helt — samt uppgift om den
studieomfattning som har limnats till Forsikringskassan. Dessa
uppgifter krivs f6r att CSN ska kunna bedéma och berikna hur
stort studiemedelsbelopp den studerande har ritt till som studie-
startsstod under sjukdom (jimfér avsnitt 3.8.5). Foljdindringarna
inférs 1 férordningen om studiestartsstdd.

2 Prop. 2016/17:158, 5. 67.
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4 Rehabiliteringsansvaret

4.1 Utredningens uppdrag

Enligt direktiven ska utredaren

o undersoka vilka rehabiliteringsdtgirder som kan bli aktuella for
studerande pd alla utbildningsnivier och féresld vilka aktorer
som ska ansvara f6r att rehabiliteringen genomférs, och

e limna noédvindiga forfattningsforslag.

Av direktiven framgir att flera tidigare utredningar har ansett att
rehabiliteringsansvaret for studerande behover ses ver och di sir-
skilt det rehabiliteringsansvar som Férsikringskassan och CSN har
for studerande som beviljats studiemedel.

Utredningens uppdrag ir att undersdka vilka rehabiliteringsét-
girder som kan bli aktuella f6r studerande p3 alla utbildningsnivier.
I denna del ir uppdraget alltsd inte begrinsat till studerande inom
studiemedelssystemet. 1 de 6vriga delarna av utredningsuppdraget som
handlar om att 6ka tryggheten for studerande vid sjukdom finns
ddremot en avgrinsning till studerande inom studiemedelssystemet,
eftersom de uppdragen giller avskrivning av studielin och mojlig-
heten till deltidssjukskrivning inom studiemedelssystemet. Utred-
ningen bedémer dock att uppdraget om rehabilitering enbart avser
studerande pd sidana utbildningar som kan ge ritt till studiestdd.
Denna bedémning gor vi mot bakgrund av de avgrinsningar som 1
ovrigt gors 1 direktiven. Ritten till studiestdd bor ocksd anses vara en
limplig markér av utbildningar som sambhillet bor ta ett sirskilt
ansvar for.

Utredningen beddémer vidare att uppdraget om rehabilitering
avser vuxna studerande och inte studerande inom ungdomsskolan,
dvs. 1 grund- och gymnasieskola. Férutom att dessa utbildnings-
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former inte omfattas av direktiven 1 6vriga delar skiljer de sig ocksd
visentligt frin utbildning fér vuxna, bdde vad giller utbildningens
karaktir och vad avser elevunderlag. For dessa utbildningsformer
finns dessutom ett tydligt reglerat ansvar f6r utbildningsanord-
narna att tillhandahilla extra anpassningar och sirskilt stod till
elever, om det befaras att de inte kommer att nd de kunskapskrav
som minst ska uppnds. Det finns dven sirskilda bestimmelser om
hur undervisningen ska anordnas for elever som virdas pd sjukhus
eller som annars pd grund av sjukdom eller liknande skil inte kan
delta i vanligt skolarbete under lingre tid, s.k. sirskild undervisning.
Atgirderna beskrivs nirmare i avsnitt 4.6.4. Utredningen uppfattar
att dessa 4tgirder utgdr sddana dtgirder som kan vara aktuella for
att rehabilitera studerande tillbaka till studier dven om de inte
uttryckligen benimns rehabiliteringsdtgirder. Utredningens bedém-
ning ir dirfor att dessa utbildningar inte ingir i uppdraget. Aven
om elever i gymnasieskolan kan ha ritt till studiemedel frdn och
med det andra kalenderhalviret det &r de fyller 20 &r ir utred-
ningens bedémning att de inte ska omfattas av uppdraget, eftersom
de omfattas av det nimnda systemet med ritt till extra anpass-
ningar, sirskilt stod och sirskild undervisning. Utredningen anser
dirmed att rehabiliteringsansvaret for elever i1 dessa utbildnings-
former far anses vara tillgodosett.

I praktiken innebir detta att utredningens uppdrag om rehabili-
tering, som en utgdngspunkt, avser studerande pi de utbildningar
som finns fortecknade 1 bilagan till studiestddsférordningen samt
utlindska utbildningar som ger ritt till studiemedel, utom gymna-
sieskolan inom skolvisendet.

Utredningen tolkar vidare uppdraget pd s& sitt att det enbart
giller studerande som fir nedsatt studieférmdga pd grund av sjuk-
dom efter det att de pabérjat studier och som dirmed behover hyilp
med att komma tillbaka till studier. Enligt direktiven framhaills att
det dr viktigt att det finns ett tydligt ansvar for att hjilpa stu-
derande att komma tillbaka till studier efter en lingre tids sjukdom.
Vi ser dirmed inte att uppdraget omfattar personer som har ett
behov av anpassningar eller stéd redan innan nigra studier har pi-
borjats. Personer med olika former av funktionsnedsittningar har
ritt att stilla krav pa tillginglighet — diribland st6éd i undervisningen —
utifrdn diskrimineringslagens (2008:567) bestimmelser om bristande
tillginglighet. Sammanfattningsvis tolkar utredningen uppdraget pa
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s& sitt att det inte omfattar att undersoka vilka dtgirder som ir
skiliga for att utbildningsverksamheten ska vara tillginglig f6r en
person med funktionsnedsittning eller som av annan anledning har
en nedsatt studieférmdga redan nir studierna pabérjas. Det finns
dock ingen skarp eller entydig grins mellan studerande som be-
hover hjilp med att komma tillbaka tll studier efter sjukdom och
studerande som har ett behov av anpassningar eller st6d redan innan
de har pdbérjat sina studier. Det kan enligt utredningens bedémning
férekomma personer som kommer att kunna omfattas bide av regel-
verket om rehabilitering och av regelverket om bristande tillging-
lighet. Utredningen dterkommer till detta 1 avsnitt 4.8.2.

4.2 Vad ér rehabilitering?
4.2.1 Begreppet rehabilitering

Begreppet rehabilitering dterfinns inte uttryckligen i studiestdds-
lagen eller studiestddsforordningen. I studiestodstérordningen talar
man om ”itgird som ir dgnad att forkorta sjukdomstiden eller pd
ndgot annat sitt helt eller delvis 3terstilla studieférmigan” (3 kap.
32 § studiestddsférordningen). Av socialférsikringsbalken framgar
att rehabilitering ska syfta till att en forsikrad som har drabbats av
sjukdom ska {3 tillbaka sin arbetsférmédga och {8 férutsittningar att
forsorja sig sjilv genom férvirvsarbete, s.k. arbetslivsinriktad rehabi-
litering (29 kap. 2 § SFB).

I forarbeten till lagen (1962:381) om allmin foérsikring uttalas
att rehabilitering i1 vid mening omfattar medicinsk, social och
yrkesinriktad rehabilitering, dir medicinsk rehabilitering nirmast
avser att dterstilla grundliggande funktioner och social rehabiliter-
ing avser dtgirder som service, rdd, upplysning och bistdnd i per-
sonliga angeligenheter. Den yrkesinriktade rehabiliteringen vinder
sig till minniskor som av medicinska, sociala eller liknande skil har
svirt att erhdlla och behilla ett arbete och ska hjilpa dem att stirka
sin stillning pd arbetsmarknaden.'

Enligt ordlistan f6r arbetslivsinriktad rehabilitering férklaras be-
greppet ‘rehabilitering’ enligt féljande: ”planerade dtgirder av medi-

! Prop. 1990/91:141, s. 39.
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cinsk, psykologisk, social eller arbetsinriktad art som ska hjilpa per-
soner med funktionshinder att utifrdn personens férutsittningar
dtervinna bista mojliga funktionsférmdga och bibehilla denna samt
skapa forutsittningar fér ett normalt liv”. Termen ’arbetslivs-
inriktad rehabilitering” ir 1 sin tur “rehabilitering som syftar till att
en person ska &terfd formdga och forutsittningar att forvirvs-
arbeta”.” Begreppet ’rehabilitering’ har dven definierats av Social-
styrelsen. Enligt Socialstyrelsens termbank definieras det pd foljande
sitt: “insatser som ska bidra till att en person med férvirvad funk-
tionsnedsittning, utifrdn dennes behov och forutsittningar, 3ter-
vinner eller bibehdller bista mojliga funktionsférmédga samt skapar
goda villkor for ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i
samhillslivet”.

Ansvaret for rehabilitering ir fordelat pd olika aktdrer: den
medicinska rehabiliteringen dr hilso- och sjukvirdens ansvar, den
sociala rehabiliteringen ir kommunernas ansvar och ansvaret for
den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ankommer pd sdvil arbets-
givare som Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan.

Det finns 1 dagsliget ingen rehabiliteringsterm som avser 3t-
girder for att hjilpa studerande att dtergd 1 studier. Det anses ocksd
oklart vilken eller vilka aktdrer som ansvarar fér sidana &tgirder.’
Vi dterkommer till dessa frigor i avsnitten 4.8.2 och 4.8.3.

4.2.2 Rehabiliteringsatgarder

Som framgdr ovan finns inte ndgon samlad beskrivning &ver olika
tgirder som ir specifikt dgnade att forkorta sjukdomstiden eller pd
annat sitt helt eller delvis 3terstilla studieférmagan hos studerande
som blivit sjuka under studietiden. Parlamentariska socialférsik-
ringsutredningen talar om “anpassad studiegdng och andra dtgirder
inom ramen for utbildningsanordnarnas ansvar som kan underlitta
en 3tergdng”.' SFS har efterlyst en rehabiliteringskedja for stu-
denter och nimner som exempel pd itgirder att individuella stu-
dieplaner tas fram och att det bor finnas en méjlighet till ”studie-

2 Terminologicentrum (1995).
3SOU 2015:21, 5. 930 och 937.
+SOU 2015:21, 5. 937.
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trining” samt att den studerande ska inkluderas i en rehabili-
teringsgaranti.’

Det finns desto mer skrivet om den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen. I forarbetena till lagen om allmin forsikring angavs att
tgirder for att nd mélet {6r rehabiliteringen kan bestd av foérind-
ringar 1 den férsikrades arbetsférhillanden, t.ex. indring 1 arbets-
tidens forliggning, indrad arbetsorganisation, arbetstrining eller
omskolning.® I Arbetarskyddsstyrelsens, numera Arbetsmiljoverkets,
allminna rdd om tllimpningen av foreskrifterna (AFS 1994:1) om
arbetsanpassning och rehabilitering framhills att dtgirder som kan
vidtas ir anskaffande av tekniska hjilpmedel och sirskilt arbets-
redskap eller férindringar i den fysiska arbetsmiljon. Vidare anges
att forindringar kan behéva goras 1 arbetsorganisationen, arbets-
fordelningen, arbetsuppgifterna, arbetstiderna, arbetsmetoderna samt
1 de psykologiska och sociala foérhillandena. Andra dtgirder som
kan bli aktuella ir sirskilda informationsinsatser, arbetstrining eller
arbetsprovning, liksom byte av befattning eller personella stédin-
satser. Forsikringskassan ger som exempel pd 3tgirder att arbets-
givaren anpassar arbetsuppgifterna, arbetstiden eller arbetsplatsen
alternativt underséker om det finns nigot annat limpligt arbete i
verksamheten som medarbetaren kan utféra. Vidare nimns arbets-
hjilpmedel och arbetstrining.’

De finns dven exempel pd dtgirder i regleringen och praxisen om
sirskilt pedagogiskt stod for studerande med varaktig funktions-
nedsittning som bér nimnas 1 detta sammanhang. Ritten till sddant
stdd grundas pd en bestimmelse 1 diskrimineringslagen som har till
syfte att motverka bristande tillginglighet for personer med funk-
tionsnedsittning. Om en person med funktionsnedsittning miss-
gynnas dirfor att skiliga dtgirder for tillginglighet inte har vidtagits
for att den personen ska komma i en jimférbar situation med per-
soner utan denna funktionsnedsittning kan det utgéra diskrimi-
nering (1 kap. 4 § 3 diskrimineringslagen). Som exempel pd stédfor-
mer och hjilpmedel som kan tillhandahillas av utbildningsanordnare
kan nimnas anpassningar av lokaler, anteckningsst6d, anpassning av
en examination (t.ex. forlingd tentamenstid, tentamen med digitala

5SFS (2011), s. 44.
¢ Prop. 1990/91:141, s. 88.
7 Forsikringskassan (2017a), himtad 2017-11-20.
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hjilpmedel och alternativ tentamensform), mentorstdd, uppsats-
handledning, resursrum, vilrum samt olika typer av hjilpmedel sdsom
hérslingor, kurslitteratur som talbok, e-textbok, punktskriftsbok,
skrivtolk och talsyntes.®

Utredningens 6éverviganden i friga om vilka dtgirder som kan
bli aktuella for att férkorta sjukdomstiden eller pd annat sitt helt
eller delvis dterstilla studieférmigan hos studerande framgir av
avsnitt 4.8.2.

4.3 Nuvarande regler om rehabiliteringsansvar
43.1 Halso- och sjukvardens ansvar

Hilso- och sjukvirden ansvarar {6r den medicinska rehabiliteringen
av personer som har ritt till sjukvird 1 Sverige. Med medicinsk
rehabilitering avses rehabilitering som utférs av medicinskt utbil-
dad personal eller under ledning av sidan personal.” Atgirderna ska
leda till att en person sd ldngt som mojligt ska behdlla eller f3
tillbaka sin fysiska och psykiska funktionsférméaga.'

Regleringen om hilso- och sjukvirdens ansvar f6r den medicinska
rehabiliteringen dterfinns 1 hilso- och sjukvirdslagen (2017:30). Av
bestimmelserna framgdr att landstinget bland annat ska erbjuda
rehabilitering till personer som ir bosatta inom landstinget (8 kap. 1
och 7 §§ hilso- och sjukvirdslagen). For vissa personer som bor i
sirskilda boendeformer eller erbjuds hemsjukvird ir det i stillet
kommunen som ansvarar f6r rehabiliteringen (12 kap. 1, 2 och 5 §§
samt 14 kap. 1 § hilso- och sjukvirdslagen). Nir landstingen erbjuder
rehabiliteringsinsatser ska de i samverkan med patienten uppritta en
individuell plan dir planerade och beslutade insatser ska framgd (8 kap.
7 § hilso- och sjukvardslagen).

For tillsynen 6ver hilso- och sjukvirdens insatser ansvarar In-
spektionen f6r vird och omsorg (IVO). Tillsynen avser savil verk-
samheter som hilso- och sjukvirdspersonal (7 kap. 1§ patient-
sikerhetslagen [2010:659]).

8 Stockholms universitet (2017), himtad 2017-11-20.
? Terminologicentrum (1995).
10 Forsikringskassan (2017a), himtad 2017-11-20.
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4.3.2 Kommunernas ansvar

Kommunerna ansvarar for den sociala rehabiliteringen. Med social
rehabilitering avses rehabilitering som syftar till att en person socialt
ska fungera i samhillet."" Kommunernas ansvar fér social rehabili-
tering regleras 1 socialtjinstlagen (2001:453). Med social rehabili-
tering avses frigor som service, rid, upplysning och bistind i per-
sonliga angeligenheter.”” Dessutom ansvarar kommunerna f6ér den
medicinska rehabiliteringen i vissa fall, se avsnitt 4.3.1.

For tillsynen &ver socialtjinsten ansvarar IVO (13 kap. 1 § social-
yinstlagen).

4.3.3 Utbildningsanordnarnas ansvar
Arbetsmiljoansvar

Bestimmelser om arbetsmiljdansvar finns 1 arbetsmiljlagen
(1977:1160). Lagens indamal ir att férebygga ohilsa och olycksfall
1 arbetet samt att dven 1 dvrigt uppnd en god arbetsmiljs. Vid till-
limpningen av bestimmelserna 1 arbetsmiljélagen om bland annat
arbetsmiljons beskaffenhet, allminna skyldigheter och tillsyn ska
de som genomgir utbildning likstillas med arbetstagare. Det som
sigs om arbetsgivare 1 lagen ska 1 de fallen gilla f6r den som driver
den verksamhet 1 vilken arbetet utfors (1 kap. 3 § forsta stycket 1
och tredje stycket arbetsmiljolagen). Det innebir att de krav som
stills pd arbetsgivare 1 férhillande till arbetstagare ska gilla de som
driver utbildningsverksamhet, dvs. utbildningsanordnarna, 1 férhél-
lande till personer som genomgir utbildning. I forarbetena till
arbetsmiljélagen anges att den giller allt praktiskt och teoretiskt
arbete som utfors under utbildning. "

Forutom att arbetsgivare och arbetstagare bland annat ska sam-
verka for att dstadkomma en god arbetsmilj6 ska arbetsgivaren se
till att det 1 verksamheten finns relevant arbetsanpassnings- och
rehabiliteringsverksamhet s3 att arbetsgivaren kan fullgéra de upp-
gifter 1 friga om anpassning och rehabilitering som krivs enligt

" Terminologicentrum (1995).
250U 2006:107.
3 Prop. 1976/77:149, s. 200.
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arbetsmiljolagen och socialforsikringsbalken (2 kap. 1§ samt 3 kap.
2 a och 3 §§ arbetsmiljslagen).

Nir bestimmelserna om arbetsgivarens ansvar f6r anpassnings-
och rehabiliteringsverksamheten inférdes framholls att kraven ir
generella och giller alla arbetsgivare samt att hur verksamheten 1
detalj bor utformas varierar beroende pd férutsittningarna inom
olika verksamheter. Som exempel gavs att det kan innebira att
arbetsgivaren ser till att det finns kompetens och kontaktpersoner,
ekonomiska resurser avdelade fér indamalet, policy och mil for
frdgorna, organisation av arbetet och en tydlig ansvarstérdelning.
Ytterligare exempel som gavs var att arbetsgivaren ser till att det
finns samverkan med arbetstagarna och rutiner for olika dtgirder;
kontakter med sjukskrivna, undersékning av rehabiliteringsbehov,
kontakter med myndigheter, foretagshilsovird m.fl. samt rutiner
for kontroll, uppféljning och utvirdering.'

Nigra overviganden om utbildningsanordnare och deras ansvar
for rehabilitering av studerande har dock inte gdtt att terfinna 1
forarbetena. Enligt utredningens uppfattning ir emellertid bestim-
melsen om rehabiliteringsverksamhet tillimplig for utbildnings-
anordnare eftersom utbildningsanordnare jimstills med arbets-
givare 1 det kapitel 1 arbetsmiljolagen dir bestimmelsen &terfinns.

Nir det giller hinvisningen till krav i socialférsikringsbalken be-
démer utredningen att de kraven inte ir tillimpliga f6r utbildnings-
anordnare. Syftet med bestimmelserna i socialforsikringsbalken ir att
en forsikrad ska aterfd sin férmiga att forsérja sig sjilv genom
forvirvsarbete, vilket inte ir relevant fér studerande. Det framgir inte
heller i 30 kap. socialforsikringsbalken att studieférmdga ska jim-
stillas med arbetsforméga.

Det finns iven foreskrifter och allminna r8d om arbetsan-
passning och rehabilitering (AFS 1994:1) som d&varande Arbetar-
skyddsstyrelsen, numera Arbetsmiljoverket, har meddelat. Ritts-
liget ir dock oklart gillande frigan om dessa foreskrifter och
allminna rdd ir tillimpliga f6r utbildningsanordnare. Foreskrifterna
och de allminna rden innehiller bestimmelser om arbetsgivares
verksamhet for arbetsanpassning och rehabilitering och synes en-
bart vara utformade utifrdn arbetsgivar- och arbetstagarférhillan-
den. De sirskilda villkor som giller i utbildningsanordnar- och

14 Prop. 1990/91:140, s. 49.
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studeranderelationen berérs inte, och det ges inte ndgra exempel pd
rehabiliteringsinsatser som kan vara aktuella fér studerande. Enligt
kontakter med Arbetsmiljéverket kan myndigheten inte heller
erinra sig ndgot fall dir dessa foreskrifter och allminna r3d har
tillimpats i relationen utbildningsanordnare—studerande.

Arbetsmiljoverkets foreskrifter och allminna rdd (AFS 2001:1)
om systematiskt arbetsmiljdarbete ir diremot tillimpliga for ut-
bildningsanordnarna. Dir féreskrivs att arbetsgivaren, dvs. dven
utbildningsanordnaren, ska arbeta med att underséka, genomféra
och folja upp verksamheten pd ett sddant sitt att ohilsa och olycks-
fall i arbetet forebyggs och en tillfredsstillande arbetsmiljé uppnis.
Vidare foreskrivs att arbetsgivaren ska anlita féretagshilsovird eller
motsvarande sakkunnig hjilp utifrdn, om kompetensen inom den
egna verksamheten inte ricker till f6r det systematiska arbetsmiljo-
arbetet eller f6r arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering.
Av de allminna riden framgir dessutom att verksamheten med
arbetsanpassning och rehabilitering bor samordnas med det syste-
matiska arbetsmiljoarbetet.

For tillsynen 6ver arbetsgivarnas — och utbildningsanordnarnas
— ansvar enligt arbetsmiljolagen ansvarar Arbetsmiljoverket (7 kap.
1 § arbetsmiljolagen).

Studenthilsan

Alla svenska universitet och hogskolor idr skyldiga att tillhandahilla
studenthilsovdrd. De ansvarar fér att studenterna har tillging till
hilsovard, sirskilt férebyggande hilsovird som har till indamal att
frimja studenternas fysiska och psykiska hilsa. De ansvarar ocksd
for andra uppgifter av studiesocial karaktir som stoder studenterna
1 deras studiesituation eller underlittar 6vergingen till arbetslivet
samt for att studenterna 1 évrigt har en god studiemiljé (1 kap. 11 §
hogskoleférordningen [1993:100]).

Tillsynsansvaret f6r studenthilsovirden ir tudelat. Det dr Univer-
sitetskanslersimbetet (tidigare Hégskoleverket) som ska utdva tillsyn
over verksamheten samt stddja och frimja arbetet vid universiteten
och hogskolorna med att forbittra verksamhetens kvalitet, medan
Socialstyrelsen ska utdva tillsyn éver patientsikerheten.
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Studerande- och elevhilsa for andra in universitets-
och hégskolestudenter

Som framgdr ovan giller kravet pd att tillhandahilla studenthilso-
vérd for alla svenska universitet och hogskolor. I utbildningsvisen-
det 1 6vrigt finns ett obligatoriskt krav pd att tillhandahilla elev-
hilsa for elever 1 forskoleklassen, grundskolan, grundsirskolan,
sameskolan, specialskolan, gymnasieskolan och gymnasiesirskolan.
Elevhilsan ska frimst vara férebyggande och hilsofrimjande och
omfatta medicinska, psykologiska, psykosociala och specialpedago-
giska insatser. Vidare ska elevernas utveckling mot utbildningens
mél stddjas (2 kap. 25 § skollagen [2010:800]).

Foér andra utbildningsformer som ir riktade till vuxna stude-
rande finns inte ndgot obligatoriskt krav pd att tillhandahilla sir-
skild studerande- eller elevhilsa. Av 2 kap. 26 § skollagen framgar
dock att en huvudman f6r kommunal vuxenutbildning eller sirskild
utbildning fér vuxna fr anordna motsvarande elevhilsa som for
elever 1 grundskola, gymnasieskola, etc. for sina elever.

4.3.4  Forsdkringskassans och CSN:s ansvar

Enligt studiestodsforordningen 8liggs Forsikringskassan respek-
tive CSN ett ansvar vid rehabilitering nir en studerande, som har
beviljats studiemedel pd grund av sjukdom, har varit helt ofér-
mogen att bedriva studier under 90 dagar i f6ljd eller om det finns
nigot annat sirskilt skil. Det ir Forsidkringskassan som ir ansvarig
om det giller en studerande vid en svensk skola eller liroanstalt,
medan det ir CSN som ir ansvarig om det giller en studerande
som studerar utomlands.

Frdn och med den 1 juli 2018 giller bestimmelsen inte bara nir
en studerande varit helt oférmégen att bedriva sina studier, utan
ocksa nir en studerande varit till hilften of6rmdgen att bedriva sina
heltidsstudier och det rér sig om ett sddant medicinskt vildoku-
menterat sjukdomstillstind som motsvarar villkoren fér sirskilt
hogriskskydd enligt 13 § forsta stycket 2 lagen om sjuklén. T och
med att den studerande ska vara till hilften oférmégen att bedriva
sina heltidsstudier ir det bara studerande som fore sjukfallet stude-
rar pd heltid som omfattas av ritten att fi vara sjukskriven pd
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halvtid. Personer som fr@n bérjan studerar med en omfattning
motsvarande 50 eller 75 procent av heltid omfattas siledes inte."

Ansvaret innebir att Forsikringskassan respektive CSN — enligt
de nirmare bestimmelser som Forsikringskassan meddelar — ska
undersdka om det finns skil att vidta ndgon tgird som ir dgnad att
forkorta sjukdomstiden eller pd ndgot annat sitt helt eller delvis
dterstilla studieformigan. Om myndigheterna bedomer att det
behévs ndgon form av dtgird, ska de underritta den studerande om
detta och se till att dtgirden vidtas.

Om den studerande vigrar att underkasta sig dtgirden, kan myn-
digheterna besluta att inte godkinna den del av sjukperioden som
infaller efter det att den studerande fitt underrittelse om myndig-
hetens beslut (3 kap. 26 och 32 §§ studiestddsférordningen). Forsik-
ringskassan har inte meddelat ndgra foreskrifter om den undersok-
ning som de ir lagda att gora enligt de aktuella bestimmelserna. Det
finns inte heller nigon praxis om vad som kan utgora ett sirskilt skil
for myndigheterna att initiera en utredning trots att den studerande
inte har varit helt oférmégen att bedriva studier under 90 dagar i
foljd.

Utredningen uppfattar att det ansvar som Forsikringskassan och
CSN har enligt dessa bestimmelser utgdr ett samordningsansvar.
Samma uppfattning framférs av den parlamentariska socialforsik-
ringsutredningen.'® CSN har ocksd bekriftat att myndigheten ser pa
Forsikringskassans och CSN:s ansvar som ett samordningsansvar
och konstaterar att den aktdr som har ansvaret for att genomfora en
dtgird normalt dven ansvarar for finansiering av dtgirden."

For tillsynen 6ver CSN:s och Férsikringskassans verksamhet svarar
flera olika tillsynsmyndigheter, exempelvis Justiticombudsmannen,
Riksrevisionen och Diskrimineringsombudsmannen. Forsikringskas-
san stdr dven under tillsyn av Inspektionen for socialférsikringen, som
utdvar systemtillsyn éver och utfér effektivitetsgranskning av Forsik-
ringskassans verksamhet (1-3 §§ férordningen [2009:602] med in-
struktion fér Inspektionen for socialférsikringen).

15 SFS 2017:846.
16 SOU 2015:21, 5. 895.
17 CSN (2012).
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4.3.5 Den studerandes ansvar fér sin egen rehabilitering

Studerande har dven ett eget ansvar for sin rehabilitering. Av studie-
stodstorordningen framgdr att Forsikringskassan eller CSN kan
besluta att inte godkinna den del av sjukperioden som infaller efter
det att den studerande fitt underrittelse om myndighetens beslut
om den studerande vigrar att underkasta sig dtgirden.

For studerande utan studiemedel finns inte nigon reglering om
det egna ansvaret vid behov av rehabilitering. Enligt arbetsmiljs-
lagen har en studerande visserligen krav pa sig att medverka i arbets-
miljoarbetet och delta i genomférandet av de dtgirder som behovs
for att dstadkomma en god arbetsmiljo, men kravet ir inte direkt
kopplat till rehabiliteringsitgirder (3 kap. 4 § arbetsmiljélagen).

4.4 Rehabiliteringsinsatser fér studerande
i praktiken

I detta avsnitt presenterar utredningen vilka rehabiliteringsinsatser
som 1 praktiken erbjuds till studerande i dagsliget. Utredningen gir
inte nirmare in pd vilka insatser 1 form av social rehabilitering som
kan bli aktuella for studerande, dels dirfér att utredningen inte
uppfattar att uppdraget omfattar den formen av rehabilitering, dels
dirfor att utredningen uppfattar att dtgirder for social rehabiliter-
ing inte skiljer sig 4t mellan olika grupper i samhillet. Fokus ligger
pd att beskriva rehabiliteringsitgirder som kan hjilpa studerande
att komma tillbaka till studier efter en tids sjukdom, motsvarande
sddana 4tgirder som for arbetstagare benimns arbetslivsinriktad
rehabilitering. Nir det giller hilso- och sjukvirdens &tgirder for
medicinsk rehabilitering limnas enbart en summarisk beskrivning,
d& det inte kan anses ingd i detta uppdrag att redogora for hur den
medicinska rehabiliteringen gér till 1 detalj. Utredningen anser inte
heller att frigan om medicinsk rehabilitering av studerande omfat-
tas av uppdraget, men bedémer att hilso- och sjukvirdens roll lik-
vil behover tas upp nir den har berdringspunkter med ansvaret for
att hjilpa studerande att dtergd i studier efter sjukdom.
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4.4.1 Halso- och sjukvarden
Medicinsk rehabilitering

Med medicinsk rehabilitering avses sddan rehabilitering som utférs
av medicinskt utbildad personal eller under ledning av sidan perso-
nal och som ska leda till att en person sd ldngt som méjligt ska be-
hilla eller {3 tillbaka sin fysiska och psykiska funktionsférméga. De
medicinska rehabiliteringsdtgirderna utfors siledes inom hilso-
och sjukvirden. Rehabiliteringen kan ske pi sirskilda rehabiliter-
ingsanliggningar, pd sjukhus, dppenvirdsmottagningar eller 1 den
enskildes hem.'® Landstingen ska erbjuda rehabilitering till personer
som ir bosatta inom landstingen och det dr ingen skillnad p3 insatser
som ges till studerande eller till andra kategorier av personer.

Koordinering av rehabiliteringsinsatser

Alla landsting har utvecklat en koordinatorfunktion som stodjer
patienter 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och som
ska underlitta for patienterna att dtergd i arbete, eller vara kvar i
arbete. Funktionen har utvecklats med stéd av ekonomiska stimu-
lansmedel enligt 6verenskommelser mellan staten och SKL. Efter-
som hilso- och sjukvirden tidigt, ibland redan fére det att en
sjukskrivning blir aktuell, f8r kinnedom om patientens situation
kan hilso- och sjukvirden skapa mojligheter att tidigt ge indivi-
duellt stdd 4t patienten samt utveckla former f6r samverkan internt
inom virden och externt med andra aktdrer sdsom arbetsgivare,
Forsikringskassan, Arbetsformedlingen och kommuner. Funktio-
nen ir relativt etablerad inom primirvirden, men finns dven inom
delar av specialistvirden.

Betydelsen av funktionen har lyfts fram i flera studier.” Det
framkommer att funktionen fér koordinering dkar dtergdng i arbete
vid sjukskrivning och har positiva effekter pd patientens rehabili-
tering. Resultaten visar bland annat att de som fir stéd av en
rehabiliteringskoordinator har en ligre genomsnittlig sjukskriv-
ningsgrad 6ver tid dn en kontrollgrupp och att patienter med stéd

181177 Vardguiden (2016), himtad 2017-11-20.
19 Stockholms lins landsting (2016) och Stockholms lins landsting (2017).
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av en rehabiliteringskoordinator limnar sjukskrivningen snabbare
och har firre itersjukskrivningar jimfért med en kontrollgrupp.
Effekten av en rehabiliteringskoordinator skiljer sig dock 4t mellan
olika diagnosgrupper och omfattning pd historisk sjukskrivning
och virdkonsumtion. Bist effekt har de haft fér patienter med
historisk sjukskrivning och diagnoser inom litt/medelsvar psykisk
ohilsa och diagnoser med risk fér ldngvarig smirta.

Uppdrag och arbetssitt kan variera, men huvuduppdraget for
funktionen for koordinering ir vanligtvis féljande®:

e Individuellt stod till patienter som ir eller riskerar att bli sjuk-
skrivna, utifrin patientens énskemal och férutsittningar.

e Intern samverkan pd virdenheter och med &vriga verksamheter i
hilso- och sjukvirden. I uppgiften ingdr att kartligga individens
rehabiliteringsbehov och félja upp statistik om sjukskrivnings-
monster.

e Extern samverkan dir koordineringsfunktionen ir en samarbets-
partner som tar kontakt med arbetsgivare eller arbetsférmedling,
om patienten ger sitt samtycke, for att mojliggéra eventuell an-
passning av arbetsplatsen, arbetsuppgifter eller arbetslivsinriktad
rehabilitering. Syftet dr att underlitta dtergdng i arbete eller att
vara kvar 1 arbete. Andra viktiga samarbetspartners ir Forsik-
ringskassan och kommunens socialtjinst.

Koordineringsarbetet ir fér nirvarande inriktat pd arbetstagare och
arbetslosa med syftet att underlitta dterging i arbete. Enligt under-
handskontakter med SKL ir det dock inte uteslutet att dven stu-
derande kan {3 stdd av koordineringsfunktionen.

Den parlamentariska socialférsikringsutredningen konstaterade
att en att tidig samverkan mellan hilso- och sjukvirden och arbets-
givaren ir central f6r dtergdngen till arbete. I februari 2017 tillsatte
chefen for Socialdepartementet en arbetsgrupp inom departemen-
tet for att utreda formerna f6r en permanent rehabiliteringskoordi-
natorfunktion inom landstingens hilso- och sjukvard. Syftet dr att
ge individerna bittre st6d i sjukskrivnings- och rehabiliteringspro-
cessen och dirmed gora det littare att komma tillbaka till hilsa och

20 Sveriges Kommuner och Landsting (2017a), himtad 2017-12-07.
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arbete eller helt undvika sjukskrivning. Uppdraget omfattar att
analysera behovet av en gemensam arbetsbeskrivning for koordina-
torerna samt deras roll och uppdrag i relation till andra aktérer.”
Enligt kontakter med Socialdepartementet ir avsikten att uppdra-
get ska slutféras under februari 2018, men det var inte offentlig-
gjort nir detta delbetinkande limnades till tryckning.

4.4.2 Utbildningsanordnarna

Ett av utredningens uppdrag har varit att undersdka vilka rehabili-
teringsdtgirder som kan bli aktuella f6r studerande p3 alla utbild-
ningsnivier.

Utredningen har inte funnit ngon kartliggning av vilka typer av
studieinriktad rehabilitering som genomférs eller 1 vilken utstrick-
ning sidana insatser sker. For att forsoka kartligga vilka rehabili-
teringsdtgirder som kan bli aktuella for studerande och vilket
behov av rehabilitering som finns har utredningen dirfér genom-
fort en enkitundersokning bland utbildningsanordnare inom olika
utbildningsformer och pd olika utbildningsnivier. Enkiten skick-
ades till sammanlagt 405 utbildningsanordnare, férdelat pa folkhog-
skolor, kommunal vuxenutbildning, universitet och hégskolor och
andra anordnare av yrkeshogskoleutbildning in hogskolor och uni-
versitet. 100 av de tillfrigade utbildningsanordnarna besvarade en-
kiten (25 procent). Dirutdver inkom fyra skrivelser som hade till
syfte att mer overgripande redogéra for de frigor som stilldes i
enkiten. Enkiten finns som bilaga 2. Férutom enkitundersok-
ningen har vi haft ett antal bilaterala kontakter med utbildnings-
anordnare pd olika utbildningsnivder.

I detta avsnitt sammanfattar vi resultaten av vir enkitunder-
sokning och redovisar synpunkter som limnats till utredningen i
form av fritextsvar i samband med enkitundersokningen, skrivelser
eller synpunkter som utredningen har fitt ta del av genom enskilda
kontakter med olika utbildningsanordnare. Sist 1 avsnittet berér vi
studenthilsoverksamheten och studerande- och elevhilsan.

2 Socialdepartementet (2017a), § 101.
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Resultat frin utredningens enkit

Enkitundersékningen genomférdes 1 form av en webbenkit. Alla
universitet och hégskolor respektive folkhégskolor fick enkiten.
For 6vriga utbildningsformer gjordes ett urval avsett att ge en geo-
grafisk tickning och spridning vad giller kommunstorlek.

Tabell 4.1 Svar pa enkatundersokning

Urval Antal svar Svarsfrekvens

Folkhdgskolor 157 42 27 %
Komvux 100 30 30 %
Universitet och hdgskolor 48 19 40 %
Yrkeshogskolor 100 9 9%
405 100 25 %

Den foérhéllandevis 1iga svarsfrekvensen i undersékningen gor
resultaten nigot osikra. Resultatens representativitet minskar vid
ligre svarsfrekvens, vilket innebir att resultaten sirskilt for yrkes-
hoégskolan méste tolkas med férsiktighet. Vir bedémning ir trots
detta att resultaten pd en 6vergripande nivd bér kunna ge en god
bild av vilket arbete som bedrivs hos utbildningsanordnarna nir det
giller dtgirder for att studerande som blir sjuka ska kunna &tergd
till studier.

Undersokningens forsta friga avsdg om utbildningsanordnaren
erbjuder ndgra extra tgirder till studerande som pi grund av sjuk-
dom blivit helt eller delvis oférmégna att studera och som syftar till
att de ska kunna 4tergd i studier. De allra flesta utbildningsanordnarna
angav att de erbjuder sddana 4tgirder. Bland samtliga respondenter
var det bara sju procent som svarade att de inte erbjuder nigra sidana
dtgirder. En stor majoritet inom samtliga utbildningsformer erbjuder
ndgon form av 4tgird, frén 98 procent av folkhtgskolorna till 84 pro-
cent av universiteten och hégskolorna.
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Figur 4.1 Svar pa fragan: Erbjuder ni extra atgirder (stod/hjalp)
till studerande som pa grund av sjukdom blivit helt eller
delvis oférmdgna att studera och som syftar till att de
ska kunna aterga i studier?
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Vanligast ir att utbildningsanordnarna erbjuder nigon form av
anpassad studieging, t.ex. en individuell studieplan. Detta gor hela
85 procent av utbildningsanordnarna. Direfter f6ljer extra stod av
bl.a. lirare, 66 procent, och mojligheter till omprov, vilket erbjuds
av hilften av respondenterna.

Av dem som anvinder sig av extra stod anger 63 procent att
detta sker ofta och av dem som anvinder sig av nigon form av an-
passad studieging anger 40 procent att det sker ofta. De som er-
bjuder olika tekniska hjilpmedel gor det mer sillan.

De utbildningsanordnare som besvarat enkiten ger dven exem-
pel pd andra dtgirder in de pd forhand givna svarsalternativen. Bland
dessa nimns att en student kan ha tillgdng tll studievigledning och
studenthilsa dven under sin sjukdom, att det férekommer samtal
med kurator, inlidsningstjinst, anpassningar i klassrummet och an-
passningar med hjilp av en specialpedagog.

De &tgirder utbildningsanordnarna beskriver som mest effektiva
ir anpassad studiegdng och extra st6d av t.ex. en lirare.

I minga fall stiller utbildningsanordnarna upp nigon form av
krav for att stoddtgirder ska sittas in. Vanligast dr att man stiller
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krav pd att sjukdomen ir styrkt (43 procent stiller ett sidant krav)
eller pa sjukperiodens lingd (12 procent). Krav p4 andra former av
intyg eller samtal stills 1 vissa fall, men ir inte lika vanligt. Hos
42 procent av respondenterna stills inga krav alls for att dtgirder
ska kunna sittas in.

De flesta utbildningsanordnare, 69 procent, anger att de inte gor
nigon skillnad i sin dtgirdsbedémning beroende pi vilka studier
som bedrivs (t.ex. hel- eller deltidsstudier, campus-/pd platsstudier
eller distansstudier). 22 procent av utbildningsanordnarna anger
dock att dtgirderna kan variera med studierna. Hir framférs bl.a.
att olika studieformer kan ge olika mojligheter tll anpassning.
Flera respondenter nimner i detta sammanhang distansstudier. Det
framhills bide att distansstudier kan innebira en mojlighet, t.ex.
vid social fobi, men dven att det kan upplevas svirare att ge adekvat
stod vid distansstudier.

Det varierar vilken personalgrupp som arbetar med &tgirder rik-
tade till studerande som blivit sjuka.

Figur 4.2 Svar pa fragan: Vem/vilka hos er arbetar med atgarder till
studerande som blivit studieoférmégna pa grund av sjukdom?
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Bland samtliga respondenter ir det vanligaste svaret att lirare arbe-
tar med 4tgirder syftande till att sjuka studerande ska kunna
komma tillbaka till studier. Direfter foljer studievigledare. Svaren
skiljer sig dock ganska mycket mellan olika utbildningsformer.
Inom yrkeshogskolan ir det t.ex. ovanligt att studievigledare eller
student- eller elevhilsa arbetar med 3tgirderna, ndgot som diremot
ir mycket vanligt inom hogskolan. Inom hégskolan ir det hilften
av respondenterna som anger att lirare kan vara inblandade 1 &tgir-
der f6r att stddja sjuka studerande, nigot som ir betydligt vanligare
inom &vriga utbildningsformer.

Minga respondenter pdpekar att vem som ir inblandad i olika
dtgirder 1 mingt och mycket beror pa sjukdomens art, samt att de
olika funktionerna kommer in i processen vid olika tidpunkter.

En annan frga 1 undersékningen avsig hur initiativ tas till att
dtgirder vidtas. Absolut vanligast dr att den studerande sjilv kan ta
initiativ till ndgon form av 4tgird, vilket 87 procent av utbildnings-
anordnarna anger. Direfter f6ljer att skolan/lirositet exklusive
student- eller elevhilsa tar sidana initiativ (68 procent), samt att
initiativ kan tas av en student- eller elevhilsofunktion (29 procent).
Det férekommer dven att andra tar initiativ som kan leda till att
tgirder sitts in, bl.a. hilso- och sjukvirden, Forsikringskassan och
anhoriga till den studerande.

En majoritet av utbildningsanordnarna anger att de upplever att
det finns ett stort behov av stéd och anpassning nir studerande
blivit sjuka, 52 procent anger att behovet ir stort medan 36 procent
anger att behovet inte ir stort. En ganska hég andel, 12 procent,
menar ocksd att de inte vet hur stort behovet ir. Bland de universi-
tet och hogskolor som besvarat enkiten anger 31 procent att beho-
vet ir okint.
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Figur 4.3 Svar pa fragan: Upplever du att det finns ett stort behov
av stdd och anpassning for studerande som blivit
studieoférmogna pa grund av sjukdom?

Andelar i procent

80 100

o
N
o
N
o
@
o

Folkhogskolor _
.
Komvux —
Universitet och hogskolor —
|
Yrkeshogskolor h
]

Samtliga

HJa HNej HVetg

I linje med att minga har svarat att behovet av dtgirder dr okint ir
det ocksd en ganska hog andel, 20 procent, som inte kan bedéma
om de behov som finns tillgodoses. Sirskilt de universitet och hog-
skolor som har besvarat enkiten anger att de inte har kunnat gora
nigon bedémning av om behovet tillgodoses. Det anger 44 procent
av de svarande universiteten och hégskolorna.
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Figur 4.4 Svar pa fragan: Upplever du att ni tillgodoser behoven
av stdd och anpassning for studerande som blivit
studieoférmogna pa grund av sjukdom?
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Trots att det varit svirt f6r minga respondenter att bedéma beho-
ven och om dessa tillgodoses, ir det en majoritet av samtliga som
gor bedémningen att behoven tillgodoses. Det anger 64 procent av
respondenterna, samtidigt som 16 procent upplever att behoven
inte tillgodoses.

Av utbildningsanordnarna svarar 44 procent att de inte samarbe-
tar med nigon annan part i frigor som rér studerande som blivit
sjuka. Det innebir alltsd att minga har nigon form av samarbete
med andra. Vanligast dr att man samarbetar med hilso- och sjuk-
varden, vilket 33 procent anger. Aven samarbete med Forsikrings-
kassan férekommer, liksom med Arbetsférmedlingen och kommu-
nens socialtjinst. Dessa dvriga samarbetspartners ir klart vanligast
vid komvux och mycket ovanliga vid universitet och hégskolor.

Synpunkter som kommit in genom fritextsvar m.m.

Minga respondenter i enkitundersokningen har tagit mojligheten
att genom fritextsvar limna synpunkter som anknyter till frige-
stillningarna 1 enkitundersékningen. Utredningen har idven motta-
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git ndgra skrivelser frin universitet och hégskolor, samt har haft
andra kontakter med olika utbildningsanordnare. Hir redogér vi
for ndgra av de synpunkter som har limnats.

Flera utbildningsanordnare som har besvarat utredningens enkit
anger att det har varit svirt att besvara frigorna. Ett skil till det ir
att det inte finns nigra tydliga definitioner eller fértydliganden om
vad som avses med rehabilitering eller dtgirder f6r att hjilpa stu-
derande att dtergd till studier. Vissa utbildningsanordnare, frimst
universitet och hdgskolor, anger ocksd att det saknas statistik hos
den egna utbildningsanordnaren, vilket gor det svirt att uttala sig
pd ett sikert sitt.

Olika utbildningsanordnare vittnar vidare om ett stort engage-
mang fr@n den egna personalen nir det giller att hjilpa studerande
som blir sjuka. I detta sammanhang pétalas ocks3 att psykisk ohilsa
har blivit allt vanligare, inte minst bland yngre studerande. Nigon
utbildningsanordnare framhéller ocksd att nyanlinda kan ha sir-
skilda problem med att hitta ritt hjilp och stéd, bdde nir det giller
medicinska insatser och inom utbildningsomridet.

En synpunkt som &terkommer ir att problem med den ekono-
miska ersittningen till enskild kan ligga kippar i hjulet 1 en strivan
att dtergd till studier. Flera utbildningsanordnare lyfter fram att
studiemedelssystemet inte ir anpassat till deltidssjukskrivning. Detta
upplevs foérsvira en successiv upptrappning av studierna och dir-
med en 4tergdng till studier efter sjukskrivning. En risk som lyfts
fram ir att studerande kan atergd till full studietakt f6r tidigt, med
risk f6r ny sjukskrivning. Ett lirosite framfér uppfattningen att f3
studenter har ett reellt behov av studieinriktade rehabiliterings-
dtgirder och att de privatekonomiska aspekterna fér den stude-
rande ir det storsta hindret f6r en snabb dtergdng i studier.

Vidare framhills frn lirositen att kursplanens utformning ir
avgorande f6r om det faktiskt gdr att anpassa studierna. Exempelvis
kan vissa pedagogiska modeller, sdsom basgruppsarbete och verk-
samhetsforlagd utbildning, svirligen kombineras med deltidsstudier.
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Studenthilsoverksamheten

Som tidigare har framgtt reglerar hogskoleférordningen att liro-
sitena ska tillhandahilla studenthilsovird, men den anger inte pd
vilket sitt eller i vilken omfattning den ska bedrivas. Av en rapport
frin Hogskoleverket (HSV) framgdr att tanken med att flytta an-
svaret frin studentkdrerna till lirositena var att sikra verksam-
hetens kvalitet, forbittra kontinuiteten och minska variationerna 1
kvalitet och omfattning mellan studieorterna.”

Eftersom hogskoleférordningen inte siger ndgot om hur verk-
samheten ska vara utformad, finns det stort utrymme fér lirositena
att styra detta utifrin egna prioriteringar, forutsittningar och be-
démningar av vad som avses med férebyggande vird. Enligt HSV
fanns en bred samsyn mellan lirositena om att studenthilsovirdens
frimsta uppgift ir forebyggande arbete med studierelaterade pro-
blem och att den ska vara ett komplement till annan vird. De allra
flesta lirositen bedriver dirfér verksamhet som ror stressrelaterade
och psykosociala problem, medan graden av mer medicinsk vird
varierar. HSV konstaterade dock att det inte ir sjilvklart vad som
ir forebyggande vird, och att det inte heller ir sjilvklart vad som ir
studierelaterat, dvs. om man med det menar alla tillstdnd som pi-
verkar studierna eller alla tillstdnd som ir orsakade av studierna.

Enligt rapporten fanns ett omfattande samarbete med andra
virdgivare och i en del fall iven med kyrkan. Som exempel pa verk-
samhet som bedrevs nimndes samtalsstdd, hilsopromotion, studie-
miljéarbete, preventivt arbete rorande alkohol och sexuellt 6ver-
forbara kénssjukdomar, motionsverksamhet, introduktion av nya
studenter och arbetsmiljdarbete. Den mesta virden som gavs var
individuell, men det fanns dven en del gruppverksamhet, ofta i form
av kurser och forelisningar.”

22 Hogskoleverket (2007).
2 Beskrivningen av Studenthilsan baseras pd avsnittet ”Nuvarande regler f6r studenthilso-
vard” 1SOU 2015:21.
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Studerande- och elevhilsa

Av avsnitt 4.3.3 framgdr att det {6r utbildningsformer som ir riktade
till vuxna studerande inte finns nigot obligatoriskt krav pi att ull-
handahilla sirskild studerande- eller elevhilsa, men att en huvudman
f6r kommunal vuxenutbildning eller sirskild utbildning f6r vuxna
fir anordna elevhilsa for sina elever. I kontakter med SKL har vi
fatt uppgift om att det i minga kommuner finns nigon variant av
studerandehilsa eller studieteam och att dessa ofta hjilper elever
som har behov av stdd 1 ett studiefrimjande syfte. Studieteamet
kan bestd av specialpedagoger, arbetsterapeuter, psykologer, kura-
torer och studie- och yrkesvigledare). Enligt SKL kan dessa funk-
tioner 1 vissa elevirenden ha kontakt med hilso- och sjukvirden
eller Forsikringskassan for att pd bista sitt samarbeta for elevens
bista.

4.4.3  Forsakringskassan och CSN

Som framgir ovan har Forsikringskassan respektive CSN ett sam-
ordningsansvar for rehabilitering av studerande som ir sjuka. Det
allminna rehabiliteringsansvar som dessa myndigheter har innebir
att de ska verka for att de aktdrer som har medel och verktyg for
att genomfora rehabilitering samordnas s effektivt som mojligt.
Antalet studerande som omfattas av Forsikringskassans respektive
CSN:s samordningsansvar har de senaste fem dren uppgitt till cirka
700-1 000 personer per &r, varav ett tjugotal har avsett studerande
utomlands.

Nir det giller Forsikringskassans roll i rehabiliteringen av sjuka
studerande, konstaterade CSN i rapporten Uppdrag att se over
bestimmelserna om studiemedel under sjukdom att Férsikrings-
kassan normalt inte utreder ndgra rehabiliteringsitgirder for sjuk-
skrivna studerande som har studiemedel.”* Endast i nigra fall ge-
nomférs en s.k. SASSAM-utredning® eller ett avstimningsméte
med den sjukskrivne och representanter frén hilso- och sjukvirden.
Vid utredningens kontakter med Forsikringskassan har dessa upp-

2 CSN (2012).
25 SASSAM stdr for Strukturerad arbetsmetod for sjukfallsutredning och samordnad rehabili-
tering.
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gifter bekriftats, liksom att det inte har varit brukligt att bjuda in
utbildningsanordnare till avstimningsmoten med studerande. I sitt
remissvar pd den parlamentariska socialférsikringsutredningens
betinkande Mer trygghet och bittre férsikring (SOU 2015:21)
vilkomnade Forsikringskassan forslaget att ta bort det sirskilda
ansvaret for rehabilitering av studerande som myndigheten har.
Forsikringskassan framholl att uppdraget att utreda rehabiliter-
ingsbehovet foér studerande som varit sjukskrivna 1 90 dagar ofta
har varit svdrt att hantera och dirfér inte fyllt nigon egentlig
funktion.”® Enligt utredningens kontakter med Forsikringskassan
kan en mojlig forklaring till att myndigheten inte utreder rehabili-
teringsitgirder for sjukskrivna studerande i nigon stoérre omfattning
vara att det inte finns nigot behov av det. Forsikringskassan be-
démer behovet av ytterligare utredning vid varje tillfille den stude-
rande skickar in ett likarintyg och det sker normalt ingen sirskild
avstimning just efter 90 dagar. Den primira rollen fér Forsikrings-
kassan har varit att bedéma om sjukperioden kan godkinnas eller
inte.

Nir det giller CSN:s eget ansvar for utlandsstuderande uppgav
myndigheten i rapporten att den inte gér ndgra utredningar om det
finns skil att vidta rehabiliteringsdtgirder. CSN konstaterade att
denna inaktivitet bland annat beror pid att myndigheten saknar
kompetens om utredning och genomférande av rehabilitering samt
att det dr oklart vilka aktérer som kan involveras 1 rehabiliteringen
och vem som ska std det finansiella ansvaret f6r rehabilitering nir
det ir friga om dtgirder utanfor hilso- och sjukvirdens omride.
CSN framholl dessutom att det inte ir mojligt att samordna reha-
biliteringsinsatser med myndigheter och andra aktdrer utanfér Sverige
eller om den studerande sjilv befinner sig utomlands, eftersom det
inte finns ndgot lagstdd for att kriva att ett utlindskt lirosite hyil-
per till med rehabilitering av studerande, eller f6r att kriva att hilso-
och sjukvirden 1 det aktuella landet samarbetar i frigan om re-
habilitering.

26 Forsikringskassan (2015).
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4.4.4 Tillsyn

Utredningen har inte funnit ndgon praxis frin tillsynsirenden som
har gillt Forsikringskassans och CSN:s samordningsansvar vid
rehabilitering. Vi har inte heller funnit nigon praxis om utbildnings-
anordnarnas rehabiliteringsansvar frin Arbetsmiljoverkets tillsyns-
verksamhet.

4.5 Tidigare utredningar och forslag

Frigan om rehabiliteringsansvaret fér studerande har diskuterats 1
flera tidigare utredningar och rapporter som ett led i diskussionen
om forsikringsskyddet 1 stort £6r studerande som blir sjuka. Nedan
gors en genomgang av de forslag och l6sningar som kommit fram
betriffande rehabiliteringsansvaret i de senaste utredningarna och
rapporterna.

4.5.1 Studiesociala kommittén

Ar2007 tillsatte regeringen en kommitté, den s.k. Studiesociala
kommittén, for att dverviga och foresld dtgirder avseende stude-
randes ekonomiska och sociala situation. Kommittén limnade sitt
slutbetinkande i mars 2009.”

I betinkandet framholl kommittén att det miste finnas ett tydligt
ansvar for att hjilpa studerande att komma tillbaka till studier, alter-
nativt tillbaka till arbetsmarknaden, och att ett sidant ansvar skulle
kunna placeras hos Forsikringskassan eller hos utbildningsanord-
narna. Kommittén ansig dock att frigan om rehabiliteringsansvar var
s omfattade och gillde minga andra grupper in studerande, t.ex.
arbetslosa, samt att frigan om finansiering av rehabiliteringen méste
ses 1 ett storre sammanhang. Mot denna bakgrund bedémde kom-
mittén att den aviserade parlamentariska utredningen om ett sam-
manhdllet, balanserat och hillbart socialférsikringssystem borde
utreda frigan om ansvaret for dtgirder for att forkorta sjukdoms-
tiden f6r studerande och finansiering av tgirderna.

7SOU 2009:28.
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4.5.2  SFS - underlagsrapport till den parlamentariska
socialforsakringsutredningen

I juni 2011 publicerade SFS underlagsrapporten ”Studerande och
socialforsikringen” som den parlamentariska socialforsikrings-
utredningen bestillt. Uppdraget var att kartligga vilka brister som
finns for studerande i dagens socialférsikringssystem och att ge
forslag pd 16sningar.

I rapporten konstaterade SFS att ett dterkommande problem ir
vem som bir ansvaret nir en studerande blir sjuk. Enligt SFS upp-
stdr problem framfor allt 1 dvergdngen mellan sjukdom och studier
samtidigt som rehabiliteringsinsatserna ir begrinsade for studerande
som blir sjuka. SFS menade att det saknas verktyg i rehabiliterings-
arbetet, sdsom mojligheter till arbetstrining och deltidsstudier.
Konsekvensen blir att den studerande ofta sjilv fir samordna vigen
tillbaka till sina studier. Ett annat problem som SFS framhéll ir att
det saknas storre ekonomiska incitament fér att utbildningsanord-
narna ska ta ett storre arbetsmiljé- och rehabiliteringsansvar efter-
som de till skillnad frn arbetsgivare inte behéver std f6r exempel-
vis sjuklén. Diremot férlorar utbildningsanordnarna intikter om
studerande inte klarar av att slutféra sina studier. En studerande
som blir sjuk och fir sjukpenning genom en vilande SGI kommer
inte heller att matchas mot sin utbildning utan mot hela arbets-
marknaden. Ytterligare ett problem, enligt SES, ir att det inte finns
ndgon aktdr med rehabiliteringsansvar for studerande pd samma
sitt som arbetsgivare har f6r anstillda. Det saknas dirmed en
motpart till Forsikringskassan och primirvarden 1 rehabiliterings-
arbetet for de studerande. Vidare sdg SFS problem nir det giller
mojligheten att anpassa studierna individuellt vilket ofta kan vara
nddvindigt vid en lingre tids sjukskrivning, eftersom vissa kurser
eller utbildningar bara gir en ging per &r.

Mot denna bakgrund féreslog SFS att det ska inféras en rehabi-
literingskedja foér studerande som ett komplement till den nuva-
rande rehabiliteringskedjan f6r arbetstagare. Rehabiliteringskedjan
ska omfatta alla studerande som blir sjuka med studier som huvud-
sysselsittning och som inte ingdr i en annan rehabiliteringsdtgird.
Syftet dr att f8 de studerande att dtergd till studierna. De stu-
derandes rehabiliteringskedja miste dirfér anpassas efter utbild-
ningssektorn 1 friga om insatser, tidsgrinser och 3ligganden. SFS
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ansdg ocksd att utlandsstuderande ska omfattas forst nir de &ter-
vinder till Sverige. Virden borde, enligt SFS, ha ansvar fér bedém-
ningen av studieférméga 1 forhillande till den aktuella utbildningen
och utbildningsanordnarna borde vara skyldiga att tillhandahilla in-
formation om den drabbades studier. SFS sammanfattade sitt for-
slag enligt foljande skiss.

Tabell 4.2 Forslag pa rehabiliteringskedja fér studerande

Dag Period (minst 1 ar) Period 2 Period 3

Rtgard  Atergdng till studier Andra studier Overgang till
Uppratta individuell Bedémning av studie- rehabiliteringskedjan
studieplan formaga mot dvriga studier ~ dag 181-365

Ansvar  Firsdkringskassan Forsékringskassan Forsdkringskassan
Utbildningsanordnaren  Utbildningsmyndighet Arbetsformedlingen
Varden

Den forsta fasen i rehabiliteringskedjan bedéms behéva vara minst ett
3r eftersom minga kurser bara gir en ging per &r. Under de forsta 90
dagarna foreslds det vara utbildningsanordnarens ansvar att ta fram en
individuell studieplan med exempelvis limpliga kurser och ”studie-
trining”. Den sjuke ska dven inkluderas 1 en rehabiliteringsgaranti.
Det bér vidare finnas mojlighet f6r Forsikringskassan att dligga ut-
bildningsanordnaren att genomféra “arbetsprévningar”. Forsikrings-
kassan foreslds utreda om utbildningsanordnaren kan anpassa den
studerandes studieplats eller férhillanden s8 att studierna kan bedri-
vas trots nedsatt studieférmiga. Om det ir nédvindigt bor dven
berorda parter kallas till ett avstimningsmote.

Om den studerande som ir sjuk inte kan gi tillbaka till de tidi-
gare studierna bor Forsikringskassan under den andra perioden
verka for att den studerande kan tergd till nirliggande eller andra
studier. For att Forsidkringskassan ska kunna gora detta bor myn-
digheten f& stod av olika myndigheter inom utbildningssektorn.
Om inget av detta har varit méjligt att genomféra bor personen 1 den
tredje perioden &vergs till rehabiliteringskedjan fér arbetstagare.

SES pitalade dven att 6kad rehabilitering kommer att innebira
okade kostnader for framforallt Forsikringskassan och utbild-
ningsanordnarna. SFS framholl dirfor att det dr av storsta vikt att
utbildningsanordnarna ersitts f6r rehabiliteringen s att inte refor-
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men bekostas av medel som egentligen borde gi till utbildningen.
Slutligen féreslog SFS att det borde inféras nigon form av sank-
tionsmdjlighet mot de utbildningsanordnare som inte uppfyller
sina dtaganden.

4.5.3 CSN - regeringsuppdrag att se over
bestammelserna om studiemedel under sjukdom

I november 2011 gav regeringen ett uppdrag 4t CSN att, 1 samrid
med Forsikringskassan, se &ver bestimmelser om studiemedel
under sjukdom inom studiemedelssystemet. I uppdraget ingick sir-
skilt att identifiera hinder f6r och risker med de forslag till ind-
ringar som den Studiesociala kommittén limnade i1 betinkandet
Stirkt stod for studier — tryggt, enkelt och flexibelt 1 friga om stu-
diemedel under sjukdom (se ovan, avsnitt 4.5.1) samt att foresld
hur sddana hinder och risker kan hanteras.® Uppdraget redovisades
den 15 april 2012.” Regeringen &verlimnade rapporten som under-
lag till den parlamentariska socialférsikringsutredningen (se nedan,
avsnitt 4.5.4).%°

I rapporten beskrev CSN olika problem med dagens system {6r
rehabilitering av studerande. Som framgdr ovan konstaterade CSN
att Forsikringskassan normalt sett inte utreder ndgra rehabiliter-
ingsdtgirder for sjukskrivna studerande som har studiemedel. En-
dast 1 ndgra fall genomférs en s.k. SASSAM-utredning eller ett
avstimningsmdte med den sjukskrivne och representanter frin
hilso- och sjukvirden. CSN sjilv har inte meddelat ndgra foreskrif-
ter om utredning av rehabiliteringsdtgirder for lingtidssjukskrivna
utlandsstuderande och utreder inte heller om det finns skil att
vidta ngon rehabiliteringsdtgird for sidana studerande. CSN for-
klarade sin inaktivitet med att myndigheten saknar kompetens om
utredning och genomférande av rehabilitering. En annan forklaring
var att det inte dr mojligt att samordna rehabiliteringsinsatser med
myndigheter och andra aktérer utanfér Sverige eller om den stu-
derande sjilv befinner sig utomlands, eftersom det inte finns lag-
stdd for att kriva att ett utlindske lirosite hjilper till med rehabili-

28 Utbildningsdepartementet (2011).
2 CSN (2012).
0 SOU 2015:21.
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tering av studerande eller f6r att kriva att hilso- och sjukvérden i
det aktuella landet samarbetar 1 frigan om rehabilitering.

CSN konstaterade att avsaknaden av tgirder innebir att det dr
den studerande sjilv som maiste ta ansvar for att identifiera, sam-
ordna och finansiera dtgirder om syftar till att han eller hon ska
kunna komma tillbaka till studier eller arbete. CSN befarade att de
flesta inte miktar med ett sddant dtagande och att sjukperioden
i stillet kommer att kinnetecknas av passivitet. Vidare lyfte CSN
fram att det i det nuvarande systemet inte finns nigon bortre tids-
grins for hur linge en person kan f3 studiemedel under sjukdom.
CSN bedémde att regeringen infér beslutet att slopa tidsgrinserna
den 1 januari 1985 utgick frin att bestimmelserna om rehabiliter-
ingsdtgirder 1 praktiken skulle innebira en sidan spirr.

CSN-rapporten pekade pd flera orsaker till att rehabiliteringen av
studerande inte fungerar i dagsliget. En orsak ir att Forsikrings-
kassan inte dr ndgon rehabiliteringsaktér, utan ansvarar fér sam-
ordningen av andra aktorer. En annan orsak ir att det {6r studerande
saknas en sddan tydlig motpart som arbetsgivare ir for anstillda och
Arbetsformedlingen for arbetslsa. Enligt CSN har utbildningsan-
ordnare inget ansvar for att delta 1 rehabiliteringen av sjukskrivna stu-
derande och det dr oklart vilka aktdrer Forsikringskassan och CSN
kan involvera i rehabiliteringen samt vem som ska st for det
finansiella ansvaret f6r rehabiliteringen nir det ir friga om &tgirder
utanfor hilso- och sjukvirdens omride. En annan orsak ir att det 1
vissa avseenden dr oklart vilka rehabiliteringsinsatser som kan vara
aktuella for studerande. Ytterligare ett skil till bristerna i rehabilite-
ringen ir att det dr oklart vilka dtgirder som kan vara aktuella 1 de fall
studieférmdgan inte beddms mojlig att dterstilla.

I rapporten foreslog CSN att Forsikringskassan ska fortsitta att
ansvara for samordningen av rehabiliteringen av dem som studerar i
Sverige. Det samordningsansvar som CSN 1 nuliget har {6r rehabi-
litering av dem som studerar utomlands foreslogs diremot upp-
hoéra. CSN menade att frigan om rehabilitering av studerande 1
ovrigt behover utredas ytterligare, for att bland annat klarligga vad
maélet med rehabiliteringen ska vara: Ska det vara att den studerande
kan &tergd till de studier som pdgick fore sjukfallet, till andra stu-
dier eller till arbete? Dessutom behévde det, enligt CSN, utredas
vilka rehabiliteringsdtgirder som kan bli aktuella, vilka aktérer som
ska ansvara for att de genomférs, hur de ska finansieras, om det ska
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finnas en bortre tidsgrins f6r nir studiemedel under sjukdom inte
lingre kan utgd och i vilken utstrickning studerande som bedriver
studier utomlands ska ha tillgdng till rehabilitering.

4.5.4  Parlamentariska socialforsakringsutredningen

Regeringen tillsatte 2010 en kommitté, den s.k. parlamentariska social-
forsikringsutredningen, med uppdraget att se 6ver de allminna for-
sikringarna vid sjukdom och arbetsloshet. Kommittén skulle bland
annat analysera och préva mojligheten att utveckla samhillets samlade
insatser for dterging 1 arbete eller studier genom organisations- och
strukturférindringar. Kommittén skulle dven se éver hur rehabili-
teringsansvaret f6r personer som saknar sjukpenninggrundande in-
komst kunde tydliggéras. Kommittén limnade sitt slutbetinkande 1
mars 2015.”"

Parlamentariska socialférsikringsutredningen féreslog 1 sitt be-
tinkande att hilso- och sjukvirden ska vara den nyckelaktér som
har ansvaret f6r den medicinska behandlingen och rehabiliteringen
av studerande som har drabbats av sjukdom samt att utbildnings-
anordnarnas ansvar ska fortydligas. Vidare foreslog kommittén att
Forsikringskassans och CSN:s sirskilda ansvar {6r rehabiliteringen
av studerande ska tas bort.

Kommittén konstaterade att hilso- och sjukvirden har ett an-
svar for studerandes medicinska vird, behandling och rehabilitering
vid sjukdom, liksom fér alla andra. Men 1 jimférelse med arbetsta-
gare och arbetslésa saknas en naturlig motpart for hilso- och sjuk-
virdens samverkan nir det giller dtergdng 1 studier. For arbetsta-
gare ir det arbetsgivaren som dr motpart f6r samverkan och for
arbetslosa ir det Arbetsférmedlingen. Kommittén bedémde att ut-
bildningsanordnarna inte har nigon pd motsvarande sitt reglerad
samverkansskyldighet nir det giller studerande som har drabbats
av sjukdom. Det skulle enligt kommitténs bedémning inte heller
vara rimligt eller praktiskt mojligt att féreskriva en sddan samver-
kansskyldighet i lag eller annan férfattning. Med hinsyn till att
studier bedrivs i s8 olika former, t.ex. pa distans pd internet varierar
ocksd utbildningsanordnarnas roll stort. Likasd varierar det vilka

31 SOU 2015:21.
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insatser studenthilsorna erbjuder och vilka rutiner utbildningsan-
ordnarna har for rehabilitering av studerande tillbaka till studier
efter sjukdom.

Kommittén pekade pd att arbetstagare i vissa avseenden jim-
stills med den som genomgir utbildning, bland annat i friga om
det som foreskrivs 1 3 kap. 2 a § arbetsmiljslagen att det 1 arbetsgi-
varens verksamhet ska finnas en pd limpligt sitt organiserad arbets-
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet. Enligt kommitténs
mening var det dock oklart hur lingt utbildningsanordnarnas an-
svar stricker sig nir det giller att vidta dtgirder for att mojliggora
studerandes dterging i studier. Kommittén féreslog att det ska for-
tydligas genom att ge en eller flera limpliga myndigheter ett sir-
skilt uppdrag att 1 samr8d med utbildningsanordnare och andra
berorda ta fram riktlinjer eller ett policydokument foér hur arbetet
boér bedrivas nir det giller dtgirder for att underlitta en dterging i
studier. Kommittén poingterade att forhdllanden inom olika ut-
bildningsformer borde beaktas och att kraven nir det giller univer-
sitet och hogskolor, som redan 1 dag har en studenthilsoverksam-
het, borde kunna stillas hgt. Nir det giller vilka tgirder som kan
komma 1 friga nimnde kommittén anpassad studieging, t.ex. en
skyldighet att tillhandahilla undervisning med en anpassad studie-
takt for att underlitta dterging 1 studier pd helfart. Inom andra ut-
bildningsformer borde utbildningsanordnare tillhandah8lla insatser
for dtergdng 1 studier som stdr i proportion till den undervisning
som ges.

Nir det giller forslaget att Forsikringskassans och CSN:s sir-
skilda ansvar f6r rehabiliteringen av studerande ska tas bort moti-
verade kommittén detta med att CSN:s ansvar i1 praktiken inte fyl-
ler nigon funktion och att det inte heller finns skal att ha sirskilda
bestimmelser for Forsikringskassan 1 friga om rehabilitering av
studerande.

4.6 Rehabilitering av andra grupper

Hittills har vi huvudsakligen redovisat vad som giller och hur det
fungerar 1 praktiken for studerande. Innan vi gr in pd problem med
den nuvarande ordningen for rehabilitering av studerande samt véra
overviganden och forslag i denna del, limnar vi en kortfattad be-
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skrivning av hur rehabiliteringsansvaret {6r arbetslivsinriktad rehabili-
tering eller motsvarande ir utformat fér andra grupper in stu-
derande, dvs. f6r anstillda, egenforetagare, arbetslésa och elever 1
skolvisendet.

4.6.1 Rehabilitering av anstéllda
Arbetsgivarnas arbetsmiljoansvar

For anstillda dr det arbetsgivaren som ir ansvarig for arbetsmiljon.
Det innebir att arbetsgivaren ska se till att det i verksamheten finns
en pd limpligt sitt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliter-
ingsverksamhet for fullgérande av de uppgifter som denne 3liggs
enligt arbetsmiljolagen och 30 kap. SFB (3 kap. 2 a § arbetsmiljs-
lagen). Enligt socialférsikringsbalken ska den forsikrades arbets-
givare efter samrdd med den forsikrade limna de upplysningar till
Forsikringskassan som behévs for att den forsikrades behov av
rehabilitering snarast ska kunna klarliggas och idven 1 6vrigt
medverka till det. Det framgar ocks8 att arbetsgivaren ska svara for
att de dtgirder som behévs inom arbetsgivarens verksamhet fér en
effektiv rehabilitering vidtas (30 kap. 6 § SFB).

Arbetsgivarens ansvar intrider direkt nir ndgon blir sjuk och
upphor forst om arbetstagaren dtergdr 1 arbete eller om arbetstaga-
ren avbryter rehabiliteringen 1 fértid eller utan godtagbara skil inte
medverkar 1 sin rehabilitering. Det upphér dven nir arbetsgivaren
har fullgjort sitt rehabiliteringsansvar och det kan konstateras att
arbetstagaren har en stadigvarande nedsatt arbetsférmdga och inte
kan utféra nigot arbete av betydelse for arbetsgivaren. I det sist-
nimnda fallet foreligger saklig grund f6r uppsigning av arbetstaga-
ren under fdrutsittning att arbetsgivaren har gjort en noggrann
omplaceringsutredning.”

Som framgdr 1 avsnitt 4.3.3 har ddvarande Arbetarskyddsstyrel-
sen, numera Arbetsmiljéverket, meddelat en kungérelse med fore-
skrifter om arbetsanpassning och rehabilitering. Enligt dessa ska
arbetsgivaren organisera eller bedriva verksamhet med arbetsan-
passning och rehabilitering foér arbetstagarna samt ange mal for
verksamheten och fortldpande ta reda pa vilka behov av tgirder

32 Sveriges Kommuner och Landsting (2017b), himtad 2017-12-07.
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som finns bland arbetstagarna. Vidare framgar att arbetsgivaren ska
ha de rutiner som behévs fér verksamheten med arbetsanpassning
och rehabilitering och att arbetsgivaren ska anpassa de enskilda
arbetstagarnas arbetssituation med utgdngspunkt frin deras forut-
sittningar for arbetsuppgifterna. I friga om dtgirder som kan vid-
tas framgir av de allminna rdden att det kan avse anskaffande av
tekniska hjilpmedel och sirskilda arbetsredskap, férindringar i den
fysiska arbetsmiljon, sirskilda informationsinsatser, arbetstrining
eller arbetsprovning, byte av befattning eller personella stédinsat-
ser. Ytterligare exempel pd dtgirder som ges 1 de allminna riden ir
att forindringar kan behéva goras 1 arbetsorganisationen, arbets-
fordelningen, arbetsuppgifterna, arbetstiderna, arbetsmetoderna samt
de psykologiska och sociala forhillandena.

Hur ett systematiskt arbetsmiljdarbete ska bedrivas framgdr av
Arbetsmiljoverkets foreskrifter om systematiskt arbetsmiljarbete.
Dir foreskrivs att arbetsgivaren ska arbeta med att undersoka,
genomféra och f6lja upp verksamheten pa ett sidant sitt att ohilsa
och olycksfall 1 arbetet férebyggs och en tillfredsstillande arbets-
milj6 uppnds. Arbetsgivaren ska anlita foretagshilsovird eller mot-
svarande sakkunnig hjilp utifrdn om kompetensen inom den egna
verksamheten inte ricker till f6r det systematiska arbetsmiljéarbe-
tet eller for arbetet med arbetsanpassning och rehabilitering. Av de
allminna riden framgir bland annat att verksamheten med arbets-
anpassning och rehabilitering bér samordnas med det systematiska
arbetsmiljarbetet.

Ritt till sjukpenning — rehabiliteringskedjan

Inom socialférsikringen sker provningen av anstilldas ritt till sjuk-
penning utifrin den s.k. rehabiliteringskedjan. Den innebir att
arbetsférmdgan bedoms olika beroende pd hur linge arbetstagaren
har varit sjuk. Rehabiliteringskedjan bestdr av fyra olika tidsperioder;
dag 1-90, dag 91180, dag 181-365 samt dag 366 och framit.”

De forsta 90 dagarna av sjukperioden bedémer Forsikrings-
kassan om den anstillda kan klara av sitt vanliga arbete. Den an-
stillda har d4 bara ritt till sjukpenning om han eller hon varken kan

3 Forsikringskassan (2017b), himtad 2017-11-20.
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utféra sitt vanliga arbete eller ndgot annat arbete som arbetsgivaren
tillfilligt kan erbjuda. Forsikringskassans ansvar ir att ta reda pd
om arbetsgivaren har méjlighet att tillfilligt erbjuda den anstillda
andra arbetsuppgifter eller om det gir att anpassa arbetsplatsen
eller arbetsforhdllandena s& att den anstillda kan arbeta trots sjuk-
domen.

Nir en anstilld har varit sjukskriven 1 90 dagar ska Forsikrings-
kassan ta reda pd om arbetsgivaren har méjlighet att erbjuda den
anstillda nigot annat arbete som han eller hon klarar av trots sin
sjukdom. Den anstillda har di bara ritt till sjukpenning om han
eller hon inte kan utféra ndgot arbete alls hos sin arbetsgivare. Den
anstillda har under denna period ritt att vara ledig frn sin anstill-
ning for att prova pé ett annat arbete och se om han eller hon kan
klara av det trots sin sjukdom. Forsikringskassan kan ocksd er-
bjuda den anstillda hjilp med en kontakt hos Arbetsférmedlingen.
I dessa fall kan ett kontaktmdote vara aktuellt.

Frén och med den 181:a dagen av sjukskrivningen ska Forsik-
ringskassan utreda om den anstillda klarar av ett annat arbete utan-
for arbetsgivarens verksamhet. Om den anstillda klarar av ett
arbete som normalt férekommer pd arbetsmarknaden finns det inte
lingre nigon ritt till sjukpenning. Detta giller dock inte om For-
sikringskassan bedémer att den anstillda med stor sannolikhet
kommer att kunna g3 tillbaka till ett arbete nigonstans 1 arbetsgiva-
rens verksamhet fore dag 365. Det giller inte heller om det kan
anses oskiligt att bedéma den anstilldas arbetsoférmaga 1 férhal-
lande till arbete p& den vanliga arbetsmarknaden. I sidana fall be-
déms arbetsférmagan 1 forhillande till ett arbete hos arbetsgivaren.

Frén och med dag 366 bedomer Forsikringskassan den anstill-
das arbetsformédga 1 forhdllande till alla arbeten pd den vanliga
arbetsmarknaden. Undantag kan goras om Forsikringskassan be-
démer att det ir oskiligt att den som ir sjukskriven ska ta ett
arbete pd den vanliga arbetsmarknaden.

Forsikringskassan tar tillsammans med den som ir sjukskriven
fram en plan f6r dtergdng i arbete. Syftet med planen ir att den ska
ge en Overblick dver de dtgirder och insatser som behovs for att
den som ir sjukskriven ska kunna f3 tillbaka sin arbetsférmiga.
Planen ska héllas aktuell och kan dndras under sjukfallets ging om
férutsittningarna forindras. Planen for dtergdng i arbete dr ocksd
Forsikringskassans verktyg for att samordna de insatser som olika
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aktorer har ansvar for till en fungerande helhet. Om den som ir
sjukskriven ska delta 1 en 4tgird som ger ritt till rehabiliteringser-
sittning tar Forsikringskassan fram en rehabiliteringsplan (27 kap.
46-49 §§ SFB).

Regeringen har remitterat forslag till vissa dndringar i socialfor-
sikringsbalken till Lagridet. Andringarna avser att stirka individers
mojligheter till rehabilitering och for att dirigenom 6ka férutsitt-
ningarna for dterging 1 arbete efter en sjukperiod. Enligt remissen
ska arbetsgivaren, om det kan antas att den férsikrades arbetsfor-
mdiga kommer att vara nedsatt pd grund av sjukdom under minst
60 dagar, ha upprittat en plan fér dterging i arbete senast den dag
nir arbetsférmagan har varit nedsatt under 30 dagar. Om det dir-
emot har antagits att den forsikrades arbetsférmiga inte kommer
att vara nedsatt under minst 60 dagar men det senare framkommer
att nedsittningen kan komma att fortgd under minst 60 dagar ska
arbetsgivaren omgiende uppritta en sidan plan.’*

4.6.2 Rehabilitering av egenforetagare

En rehabiliteringsaktér motsvarande arbetsgivare saknas av natur-
liga skil for egenforetagare. Egenforetagare har dirfor ett stort eget
ansvar for sin rehabilitering. Nir det giller ritten till sjukpenning
bedémer Forsikringskassan arbetsformigan foér egenféretagare 1
forhdllande till hans eller hennes vanliga arbetsuppgifter fram till
och med dag 180. Efter det gors bedémningen i forhdllande till
arbeten som normalt férekommer pd arbetsmarknaden.

4.6.3 Rehabilitering av arbetslosa

Arbetslivsinriktad rehabilitering av arbetslgsa ir ett av Arbetsfor-
medlingens uppdrag och avser inskrivna arbetssékande med nedsatt
arbetsféormiga pd grund av funktionsnedsittning eller en historik av
ohilsa. Arbetsférmedlingen har dven ett ansvar vid arbetslivsinriktad
rehabilitering av personer med ersittning frin sjukforsikringen dir
Forsikringskassan bedomt behov av arbetslivsinriktad rehabilitering.
Myndigheterna samarbetar och bistdr med det stod som respektive

3 Lagridsremiss (2017).
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myndighet kan ge f6r att tillsammans med den arbetssokande hitta
vigar till ett arbete och egen f6rsérjning. Arbetslivsinriktad rehabi-
litering innebir att den som ir 1 behov av sirskilt st6d ska erbjudas
utredande, vigledande rehabiliterande eller arbetsférberedande
insatser (11§ férordningen [2000:628] om den arbetsmarknads-
politiska verksamheten).

Enligt instruktionen f6r Arbetsférmedlingen ska myndigheten sir-
skilt samverka med Forsikringskassan, Arbetsmiljéverket och Social-
styrelsen 1 syfte att uppnd en effektivare anvindning av tillgingliga
resurser inom rehabiliteringsomridet (14 § foérordningen [2007:1030]
med instruktion fér Arbetsférmedlingen).

Arbetsférmedlingen har dven ett sirskilt uppdrag nir det giller
unga med funktionshinder. Arbetsférmedlingen ska sirskilt sam-
verka med skolan fér att underlitta deras 6vergdng frin skola till
arbetsliv och med Forsikringskassan for att 6ka deras mojligheter
tll egen f6rsérjning genom arbete (15§ foérordningen med in-
struktion f6r Arbetsférmedlingen).

Inom Arbetsférmedlingens arbete med arbetslivsinriktad reha-
bilitering liggs, enligt uppgifter till utredningen, fokus pa fordju-
pade formedlingsinsatser och program som medverkar till att den
arbetssékande kan soka arbete pd ett aktivt och systematiskt sitt
och dirigenom f4 en anstillning.

Inom ramen fér Arbetsférmedlingens och Forsikringskassans
samverkan gor de en gemensam Kkartliggning, dir den arbets-
sokande deltar, for att tillsammans klargora det samlade behovet av
rehabilitering och for att hitta vigar fér den arbetssokande att {3 ett
arbete. Aven andra parter (till exempel hilso- och sjukvird och
kommuner) kan medverka i den gemensamma kartliggningen.”

For dem som ir arbetslésa och blir sjuka bedémer Forsikrings-
kassan arbetsférmégan 1 férhdllande till arbeten som normalt fore-
kommer pd arbetsmarknaden redan frin forsta dagen i sjukperio-
den. Forsikringskassan utreder behovet av arbetslivsinriktade 3t-
girder och samordnar insatser frn hilso- och sjukvirden, Arbets-
férmedlingen, socialtjinsten och andra aktorer for att patienten ska
kunna &tergd i arbete eller arbetssékande.’

3 Arbetsférmedlingen (2017), himtad 2017-11-20.
3¢ Forsikringskassan (2017a) och Forsikringskassan (2017b), himtade 2017-11-20.
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4.6.4 Rehabilitering av elever inom skolvasendet

Aven for elever inom skolvisendet regleras utbildningsanordnarnas
arbetsmiljdansvar huvudsakligen genom arbetsmiljélagen.” Bestim-
melserna omfattar alla som genomgar utbildning, med undantag for
barn 1 férskolan och elever i fritidshemmet. Utbildningsanordnarna
ska se till att det 1 verksamheten finns relevant arbetsanpassnings-
och rehabiliteringsverksamhet s att utbildningsanordnaren kan full-
gora de uppgifter 1 friga om anpassning och rehabilitering som
krivs enligt arbetsmiljélagen, jimfor avsnitt 4.3.3 ovan (1 kap. 3 §
forsta stycket 1 och 3 kap. 2 a § arbetsmiljolagen).

Dirutéver finns ett tydligt reglerat ansvar fér utbildningsanord-
narna inom skolvisendet att tillhandahilla extra anpassningar eller
sarskilt stod till elever, om det befaras att de inte kommer att ni de
kunskapskrav som minst ska uppnds. Det finns dven sirskilda be-
stimmelser om hur undervisningen ska anordnas for elever som
virdas pd sjukhus eller en institution som ir knuten till ett sjukhus,
eller som pd grund av sjukdom eller liknande skil inte kan delta 1
vanligt skolarbete under lingre tid men som inte vdrdas pd sjukhus
eller institution (3 kap. 5 a7 §§ och 24 kap. 17 och 20 §§ skollagen).
Atgirderna kallas inte for rehabiliteringsitgirder, men en del av
dem kan uppvisa likheter med 3tgirder som kan hjilpa sjuka stu-
derande att dtergd 1 studier.

Ritten till extra anpassningar omfattar alla skolformer inom
skolvisendet inklusive elever inom kommunal vuxenutbildning,
medan ritten till sirskilt stdd enbart giller férskoleklassen, grund-
skolan, grundsirskolan, specialskolan, sameskolan, fritidshemmet,
gymnasieskolan och gymnasiesirskolan. Sirskilt stod blir aktuellt
forst om det befaras att kunskapskraven inte kommer att nds trots
att stdd har getts 1 form av extra anpassningar inom ramen f6r den
ordinarie undervisningen. Sirskilt stéd kan ocksd bli aktuellt om
det finns sirskilda skil att anta att extra anpassningar inte skulle
vara tillrickliga.

7 Skolvisendet omfattar skolformerna férskola, férskoleklass, grundskola, grundsirskola,
specialskola, sameskola, gymnasieskola, gymnasiesirskola, kommunal vuxenutbildning, sir-
skild utbildning f6r vuxna, samt fritidshem som kompletterar utbildningen i férskoleklassen,
grundskolan, grundsirskolan, specialskolan, sameskolan och vissa sirskilda utbildnings-
former (1 kap. 1 § skollagen).
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Extra anpassningar kan bestd i att eleven fir ett sirskilt schema
over skoldagen, extra tydliga instruktioner eller st6d for att sitta
igdng arbetet, hjilp med att forstd texter, ett imnesomride forkla-
rat for sig pa ett annat sitt, extra firdighetstrining sdsom listrining
och enstaka specialpedagogiska insatser under en kortare tid. Aven
sirskilda liromedel eller utrustning i form av t.ex. tidsstod, dvs.
hjilpmedel for att forstd och passa tider, samt digital teknik med
anpassade programvaror kan falla inom ramen foér stod i form av
extra anpassningar.”®

For en elev som ska ges sirskilt stod ska ett sirskilt 8tgirds-
program utarbetas. Frigan om en elev behover sirskilt stod eller
inte ska alltid utredas innan rektorn kan fatta ett beslut. Utred-
ningen utgdr underlag f6r rektorns beslut om eleven behover sir-
skilt stdd pd grund av att eleven inte ndr kunskapskraven eller att
det befaras att han eller hon annars inte nir kunskapskraven. Sir-
skilt stdd far ges 1 stillet for den undervisning eleven annars skulle
ha deltagit i eller som komplement till denna. Det sirskilda stédet
ska 1 forsta hand ges inom den elevgrupp som eleven tillhér och
kan bestd i regelbundna specialpedagogiska insatser i ett visst imne
(3 kap. 6-9 §§ skollagen).

For vissa skolformer — grundskolan, grundsirskolan, special-
skolan och sameskolan — ska det sirskilda stodet ges pd det sitt och 1
den omfattning som behdvs f6r att eleven ska ha méjlighet att nd de
kunskapskrav som minst ska uppnds. For elever i dessa skolformer
far dven det sirskilda stodet ges enskilt (enskild undervisning) eller 1
en annan undervisningsgrupp (sdrskild undervisningsgrupp) om det
finns sirskilda skil. Om det sirskilda stédet inte 1 rimlig grad kan
anpassas efter elevens behov och férutsittningar fir beslut fattas om
avvikelser frn den timplan samt de imnen och mél som annars giller
for utbildningen (anpassad studieging) (3 kap. 10-12 §§ skollagen).

I 9kap. gymnasieférordningen (2010:2039) finns komplette-
rande bestimmelser om gymnasieelevers ritt till stoditgirder. Av
bestimmelserna framgér att en elev i gymnasieskolan under vissa
forutsittningar kan ha ritt att gd om en kurs, {3 ett individuellt an-
passat program eller f8 ett program reducerat. Andra former av
stdd kan vara forlingd undervisning, méjligheten att i gd i special-
klass och {3 studiehandledning pd modersmalet.

3 Prop. 2013/14:160.
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4.7 Problem med den nuvarande ordningen
for rehabilitering av studerande

I direktiven till utredningen uttalas att det dr viktigt att det finns
ett tydligt ansvar fér att hjilpa studerande att komma tillbaka till
studier efter en lingre tids sjukdom eftersom detta férbittrar indi-
videns trygghet och bidrar till en 6kad genomstrémning i utbild-
ningarna. Samtidigt rdder det i tidigare utredningar och rapporter i
imnet en samsyn om att frigan om rehabilitering av studerande ir
oklar, bdde nir det giller vilka rehabiliteringsdtgirder som kan bli
aktuella och vilka aktdrer som ska ansvara fér att rehabiliteringen
utfors. Som en bakgrund till vira ¢verviganden och forslag redo-
visar utredningen 1 detta avsnitt de problem med den nuvarande
ordningen for rehabilitering av studerande som vi sirskilt har upp-
mirksammat.

4.7.1 Det saknas kunskap om de studerandes behov av
rehabilitering och vilka atgarder som redan vidtas

For att kunna féresld vilka aktdrer som ska ansvara {6r rehabiliter-
ing av studerande och vilka rehabiliteringsitgirder som kan bli
aktuella hade det varit virdefullt med en utvirdering av de stu-
derandes behov av rehabilitering. Svar pd frigor om vilka dtgirder
som efterfrigas, vilka dtgirder som bedéms vara mest effektiva och
vilka behov som eventuellt inte tillgodoses skulle kunna utgoéra ett
viktigt bidrag till utredningens arbete.

Med de tidsramar som har limnats har dock utredningen be-
démt att det inte dr mojligt att gora en utvirdering av studerandes
behov av rehabilitering. En sddan utredning hade i nuliget inte
heller kunna ge nigon entydig kunskap om huruvida det nuvarande
regelverket for rehabilitering ir tillrickligt eller skulle behova ind-
ras eller kompletteras. Anledningen till det ir att gillande lagstift-
ning och nuvarande insatser bide mdiste anses vara oklara och
okinda. Utredningen miste dirmed stanna vid att konstatera att
det torde finnas ett behov av rehabiliteringstgirder for studerande
pd samma sitt som for befolkningen i stort. Att det finns ett behov
far stod 1 den enkitundersdkning som utredningen har genomfért,
se avsnitt 4.4.2. Vi kan dock inte virdera 1 vilken mén behoven till-
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godoses. Utredningen dterkommer till frigan om en framtida ut-
virdering 1 kapitel 8.

En annan viktig kunskap fér utredningens arbete ir vilka dtgir-
der som redan vidtas och vilka effekter de har. Det har hittlls inte
funnits nigon samlad information om detta. For att {4 ett bittre
underlag till utredningens éverviganden och férslag har vi genom-
fort en enkitundersékning riktad till utbildningsanordnare. Resul-
tatet av enkitundersékningen framgar av avsnitt 4.4.2.

4.7.2  Oklart vad rehabiliteringen ska avse — mal och atgarder

Som framgdr ovan har utbildningsanordnarna ansvar for att organi-
sera en arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet s& att de
kan fullgéra de uppgifter som krivs enligt arbetsmiljolagen i forhél-
lande till de studerande i sina verksamheter. Vad det betyder i detalj
framgdr diremot inte. Det ir t.ex. oklart vilket mil som rehabiliter-
ingen av studerande ska ha och vilka insatser som kan bli aktuella.
Det ir vidare oklart nir rehabiliteringsansvaret anses intrida och
nir det upphor. Ar milet att den studerande ska kunna 3terg till
de studier som han eller hon bedrev fore sjukfallet, eller ska malet
vara att den studerande ska kunna &tergi till nigon form av studier
eller till arbete? Vilka olika dtgirder dr det rimligt att utbildnings-
anordnarna vidtar? Hur ska en utbildningsanordnare agera om det
inte bedéms vara mojligt att dterstilla studieférmdgan hos en stu-
derande, och vad giller om den har vidtagit alla de itgirder som
rimligen kan férvintas av den? Ska nigon annan aktdr ta éver an-
svaret for rehabiliteringen i de fallen, och nir ska i sidana fall den
tidpunkten anses intriffa? Det finns sammantaget en stor mingd
frigor om detta, pd vilka det i dagsliget inte ges nigra svar.
Forsikringskassan och CSN har 1 sin tur ett ansvar for att
underséka om det finns skil att vidta nigon 4tgird som ir dgnad att
forkorta sjukdomstiden eller pd annat sitt helt eller delvis terstilla
studieférmdgan f6r studerande som har beviljats studiemedel under
sjukdom och varit helt of6rmdgen att bedriva studier under 90 dagar i
foljd. Nir det giller Forsikringskassans och CSN:s ansvar dr det
alltsd tydligt att mdlet med rehabiliteringen 4r att den studerande
ska dterfd sin studieférmdga, men det framgdr inte om malet ir att
den studerande ska kunna 3terg? till de studier som han eller hon
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bedrev fére sjukfallet, eller om maélet ska vara att den studerande
ska kunna 4terg3 till nigon form av studier.

4.7.3  Utbildningsanordnarnas ansvar ar otydligt

Frin olika h8ll framhills att utbildningsanordnarnas ansvar for
rehabilitering av studerande ir otydligt. Sivil den parlamentariska
socialforsikringsutredningen som CSN har pdpekat detta, liksom
utbildningsanordnarna sjilva 1 olika kontakter som utredningen har
haft med dem. Som framgir ovan finns det bestimmelser om ut-
bildningsanordnarnas ansvar 1 arbetsmiljélagen, men osikerhet rider
hos de flesta inblandande aktdrer om hur ldngt rehabiliterings-
ansvaret stricker sig och vilka typer av dtgirder utbildningsanord-
narna férvintas vidta.

Arbetsmiljoverket har meddelat foreskrifter och allminna rdd
om arbetsanpassning och rehabilitering, men det ir oklart om de ir
tillimpliga 1 relationen mellan utbildningsanordnare och studerande.
Aven om de ir tillimpliga ir de inriktade pi relationen arbets-
givare-arbetstagare och innehiller inte nigra fortydliganden gillande
de speciella forutsittningar som giller 1 en utbildningsanordnar-
och studeranderelation. Utredningen har inte heller funnit nigon
praxis som tar upp de aktuella frigestillningarna eller nigra rikt-
linjer, policydokument eller andra informationsskrifter. Det ir
dirfor oklart hur hoga krav som kan stillas pd utbildningsanord-
narnas rehabiliteringsverksamhet och om det exempelvis stills olika
krav pd olika typer av utbildningsanordnare. Det ir ocksd oklart om
det har nigon betydelse vilka studier som bedrivs, dvs. om det kan
det stillas hogre krav pd rehabilitering av heltidsstuderande in
deltidsstuderande och om det har nigon betydelse om den stude-
rande ir distansstuderande eller campus-/pd plats-studerande. Vad
giller om en studerande samtidigt studerar hos flera utbildnings-
anordnare, eller byter utbildningsanordnare eller utbildning under
rehabiliteringsprocessen?

En annan friga ir om det stills olika krav om den studerande
studerar med studiemedel eller nigon annan form av ersittning,
eller om den studerande finansierar sina studier sjilv. Det kan
ocksd diskuteras om det har nigon betydelse om den studerande
blir studieoférmégen pd grund av sjukdom en kort tid efter stu-
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diernas start och det bedéms sannolikt att den studerande redan
frdn borjan saknade studieférmaga motsvarande de studier som han
eller hon paborjade. Det ir vidare ir tveksamt om det finns nigon
skyldighet f6r utbildningsanordnare att samarbeta med t.ex. hilso-
och sjukvirden eller med Forsikringskassan kring dessa frigor.

En stor anledning till oklarheterna och frigorna ir enligt utred-
ningens bedémning att det saknas bestimmelser, andra styrdoku-
ment eller praxis dir det tydligt framgir att utbildningsanordnarna
har ett ansvar for rehabilitering av studerande och vad det ansvaret
konkret innebir. Flera utbildningsanordnare, pd olika utbildnings-
nivder, som utredningen har varit 1 kontakt med har stillt sig fra-
gande till att de 6verhuvudtaget har ndgot ansvar {6r rehabilitering
av studerande. Ansvaret verkar alltsd 1 viss m&n vara okint f6r ut-
bildningsanordnarna.

Eftersom relationen utbildningsanordnare—studerande skiljer sig
mycket &t frin relationen arbetsgivare—arbetstagare och att alla de
krav som stills pd arbetsgivare sannolikt inte kan stillas pd utbild-
ningsanordnare, ir det forstdeligt att det med dagens reglering har
varit svirt fér utbildningsanordnare att forstd vad som krivs av
dem 1 detta avseende. Skillnaderna bestir exempelvis 1 att studier
bedrivs under stort eget ansvar och i en mingd olika former, exem-
pelvis som deltidsstudier, distansstudier och utbytesstudier. Studier
skiljer sig ocksd mycket &t 1 innehdll och hur de ir upplagda, t.ex.
om de innebir mycket sjilvstudier, bestdr av praktik eller om det ir
stor andel lirarledda lektioner eller férelisningar. Arbetsgivar- och
arbetstagarrelationen ir samtidigt en betydligt nirmare relation in
den relation som finns mellan en utbildningsanordnare och en stu-
derande. Arbetsgivaren har vanligtvis anstillt arbetstagaren genom
en grundlig anstillningsprocess, dir arbetstagarens erfarenheter och
personliga egenskaper genomgatt en noggrann prévning, medan den
studerande har antagits till utbildningen genom en antagnings-
process som har sin grund i virdering av studiemeriter. Arbets-
givaren kan dessutom vara mycket beroende av en arbetstagares
specifika kompetens. Om en arbetstagare blir sjuk har arbetsgi-
varen dirtill ansvar for att betala sjuklén under de férsta 14 dagarna
av sjukperioden. Sammantaget kan dessa omstindigheter innebira
att incitamenten for en arbetsgivare att hjilpa en arbetstagare att
dtergd till arbete dr betydligt starkare in de som finns foér en
utbildningsanordnare att hjilpa en studerande att dtergd till studier.
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I viss mén finns dock ekonomiska incitament dven for utbildnings-
anordnare genom resurstilldelningssystemet till universitet och
hégskolor som premierar fullféljda studier.

En annan betydelsefull faktor fér utbildningsanordnarnas del ir
att de dtgirder som de kan erbjuda alltid miste ligga inom ramen
for vad som dr mojligt utifrdn utbildningens mal, innehll och ut-
formning. Om exempelvis ett av utbildningens mal ir att den stu-
derande ska visa férmdga till lagarbete och samverkan, kan utbild-
ningen sannolikt inte anpassas pd si sitt att en person pd grund av
sjukdom inte behéver delta 1 ett obligatoriskt moment dir denna
formdga ska mitas, t.ex. ett grupparbete. En arbetsgivare kan dir-
emot l3ta en sjukskriven arbetstagare arbetstrina, utan krav pd pre-
station, med mindre krivande eller kvalificerade arbetsuppgifter in
personen normalt arbetar med f6r att pd sd sitt underlitta for den
sjukskrivne att tergd till arbete.

Ytterligare en anledning till otydligheten kan vara att det inte
alltid stdr klart fér utbildningsanordnarna varfér en studerande ir
frinvarande frin sina studier. En arbetstagare miste anmila sjuk-
franvaro till sin arbetsgivare, men en studerande har 1 minga fall
inte nigot krav pd sig att anmila sjukfrdnvaro till utbildningsan-
ordnaren. Utbildningsanordnarna vet dirfor inte alltid att en stu-
derande ir frinvarande pd grund av just sjukdom.

Eftersom utbildningsanordnarnas ansvar har varit oklart fér
dem sjilva ir det sannolikt att det dven har varit oklart for de stu-
derande vilka méjligheter och rittigheter de har att {8 hjilp med att
dtergd till studier efter sjukdom. En s6kning pd internet ger exem-
pelvis inte ndgra triffar dir utbildningsanordnare informerar om
rehabilitering av studerande. Mot den bakgrunden kan det antas att
det inte har varit sjilvklart for de studerande att ta initiativ till att £3
sidan hjilp hos utbildningsanordnarna.

4.7.4  Bristfillig samordning mellan olika aktérer

I avsnitt 4.4.3 framgdr att Forsikringskassan har svirigheter att ta
sitt ansvar vid rehabilitering av studerande med studiemedel under
sjukdom och som varit helt oférmégna att bedriva studier under
90 dagar. Endast 1 ett fital fall genomférs utredningar och avstim-
ningsmoten. Enligt Forsikringskassan har samordningsansvaret
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ofta varit svirt att hantera och dirfér inte fyllt nigon egentlig
funktion. Vidare framgdr att CSN saknar forfattningsstod for att ta
sitt ansvar, eftersom en svensk myndighet inte kan 3ligga utlindska
utbildningsanordnare och utlindsk hilso- och sjukvird att sam-
ordna sina insatser.

Inom hilso- och sjukvirden finns sedan nigra ir tillbaka en
funktion fér rehabiliteringskoordinering fér patienter 1 sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocessen och som ska underlitta for
dem att dtergd i arbete, eller vara kvar i arbete, se mer om det 1 av-
snitt 4.4.1. Fokus har legat p8 stod till arbetstagare och arbetslosa
med syftet att underlitta dterging i arbete, men det ir enligt upp-
gift inte uteslutet att dven studerande kan fi visst stéd av denna
funktion. Det torde dock vara ovanligt att funktionen fér rehabili-
teringskoordinering kontaktar utbildningsanordnare pd samma sitt
som de kontaktar en arbetstagares arbetsgivare eller Arbetsférmed-
lingen om det giller en arbetslos person.

4.7.5 Risk for lagre genomstrémning

En risk med att ansvarsférhillandena och maélet med rehabiliter-
ingen ir oklara for sdvil utbildningsanordnare som studerande ir
det kan finnas situationer dir sjukskrivna studerande inte erbjuds
eller soker det stéd som finns att f8. Det kan 1 sin tur leda till att de
studerande avbryter sina studier eller att det tar lingre tid for dem
att komma tillbaka till studier, trots att det ir viktigt f6r bide de
studerande och samhillet att studerande s snabbt som mgjligt kan
dtergd till studier och slutféra dem. Vir enkitundersékning och
véra 6vriga kontakter med utbildningsanordnare pdvisar att minga
utbildningsanordnare redan erbjuder olika former av tgirder. Risken
finns dock att det forekommer fall dir oklarheten och okunskapen
om frigorna medfér att inga dtgirder vidtas. De studerandes sjuk-
skrivningstider tenderar dirmed att bli lingre in vad de hade
behévt vara, vilket 1 sin tur pdverkar genomstromningen negativt.
Att tydliggéra ansvarstérhillanden och mél med rehabiliteringen
torde rimligen skapa férutsittningar for forbittrad trygghet for
studerande och en 6kad genomstrémning i utbildningarna.
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4.8 Overvaganden och férslag om rehabilitering
som syftar till atergang i studier

4.8.1 Tydlighet och kunskap maste 6ka

Bedomning: De huvudsakliga problemen avseende rehabiliter-
ingsdtgirder for att hjilpa studerande att dtergd i studier efter
sjukdom ir att det ir oklart vad nuvarande bestimmelser inne-
bir, att bestimmelserna 1 viss min foérefaller vara okinda for de
studerande och de aktdrer som ansvarar for rehabiliteringsdt-
girderna samt att vissa av de nuvarande bestimmelserna inte
tillimpas. Utredningens forslag och bedémningar om rehabili-
tering syftar dirfor till att 6ka tydligheten 1 och kunskapen om
de nuvarande bestimmelserna.

Av avsnitt 4.7 framgar det att det finns ett antal problem med den
nuvarande ordningen f6r rehabilitering av studerande som utred-
ningen har uppmirksammat. Problemen bestdr i att det ir oklart
vad nuvarande bestimmelser innebir, att de 1 viss min forefaller
vara okinda fér de studerande och de aktérer som ansvarar for
rehabiliteringsdtgirderna samt att vissa av de nuvarande bestim-
melserna inte tillimpas. Vidare ir det oklart vad malet med rehabili-
teringen ska vara och vilka olika typer av dtgirder som kan bli aktu-
ella f6r studerande.

Det saknas dven kunskap om de studerandes behov av rehabili-
tering, vilka dtgirder som bedéms vara mest effektiva samt kunskap
om vilka behov som eventuellt inte tillgodoses. Dessa férhillanden
riskerar att leda till att vissa studerande inte fir den hjilp med att
3tergd till studier som de borde f och att studerande med likvir-
diga behov och omstindigheter inte fir en likvirdig behandling hos
olika utbildningsanordnare.

Mot denna bakgrund syftar utredningens férslag och bedém-
ningar avseende rehabilitering av studerande till att 6ka tydligheten
i och kunskapen om de nuvarande bestimmelserna. Dirigenom
bedémer vi att férutsittningarna for likabehandling av studerande
okar. De konkreta férslagen och bedémningarna framgar av avsnit-
ten 4.8.2-4.8.5.
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4.8.2 Mal med rehabiliteringen och rehabiliteringsatgarder

Bedomning: Rehabiliteringsbegreppet omfattar tre olika typer
av rehabilitering: medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabi-
litering. For studerande bér mélet med rehabiliteringen vara 3ter-
ging till studier, dvs. en studieinriktad rehabilitering i stillet fér
en arbetslivsinriktad rehabilitering. Den studieinriktade rehabili-
teringen syftar till att den studerande ska kunna dtergd till den
utbildning som den studerande deltog 1 innan han eller hon blev
sjuk, eller — 1 den min den studerande vill det och kan bli an-
tagen till det — till annan utbildning. Studieinriktad rehabiliter-
ing miste alltid ske inom ramen for vad som ir mojligt med
hinsyn till utbildningens mél, innehall och utformning.

Studieinriktad rehabilitering kan bestd av flera olika dtgirder,
exempelvis féljande:

Olika typer av hjilpmedel.
e Anpassningar av studierna.

Personella resurser, t.ex. stdd av lirare eller mentor.

Mojligheter till omprov.

Malet med rehabiliteringen

Som framgir ovan finns det tre olika typer av rehabilitering: medi-
cinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering. Vi bedémer att
det enbart ir den typ av rehabilitering som motsvarar den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen som virt uppdrag omfattar.

For studerande bér mélet med rehabiliteringen vara dtergéng till
studier, dvs. en studieinriktad rehabilitering i stillet for en arbets-
livsinriktad rehabilitering. I férsta hand bor den studieinriktade
rehabiliteringen syfta till att den studerande ska kunna 4terg3 till de
studier som den studerande deltog i innan han eller hon blev sjuk,
dvs. till just den studieomfattning och den utbildning som perso-
nen ir antagen till.

Milet vid rehabilitering av studerande kan inte pd samma sitt
som vid rehabilitering av anstillda vara att den studerande ska ter-
gd till vilken utbildning som helst genom att byta utbildning eller

149



Rehabiliteringsansvaret SOU 2018:9

utbildningsanordnare. For det f6rsta medfér antagningsreglerna att
den studerande inte fritt kan byta till en annan utbildning. For det
andra kan det enligt utredningens bedémning inte anses finnas
samma sambhilleliga behov av att en studerande 3tergér till nigon
form av studier som det finns av att en anstilld &tergdr till nigon
form av arbete. Studier ir till skillnad frin arbete inte tinkt som en
livsvarig sysselsittning. I vissa fall kan det dock tinkas att milet
med rehabiliteringen for en viss studerande kan vara att dtergd till
annan utbildning, under forutsittning att den studerande vill byta
utbildning, och kan bli antagen till den.

Det ir viktigt att framhalla att studieinriktad rehabilitering alltid
maste ske inom ramen fér vad som ir méjligt med hinsyn till ut-
bildningens mal, innehdll och utformning. Samtidigt mdste samma
grundliggande begrinsning som giller vid skyldigheten att vidta
tgirder for att personer med funktionsnedsittning ska kunna ta
del av en viss utbildning gilla vid rehabilitering av studerande. Ut-
bildningen kan inte behdva anpassas s att en viss utbildning blir att
anse som en annan in den som ursprungligen erbjéds. Anpassnings-
dtgirder kan inte heller uppviga det foérhdllandet att nigon inte
uppfyller sedvanliga krav pd studieprestationer eller examinations-
krav och betygskriterier.”’

Exempel pd dtgirder for studieinriktad rehabilitering

Ett av utredningens uppdrag ir att undersoka vilka rehabiliterings-
dtgirder som kan bli aktuella fér studerande. I arbetet med att
underséka detta har utredningen haft bilaterala kontakter med
olika utbildningsanordnare, bjudit in till tvd referensgruppsmoten
med deltagare frin berérda myndigheter och intresseorganisationer
samt genomfoért en enkitundersdkning.

Av enkitundersékningen framgir att utbildningsanordnarna er-
bjuder de studerande manga olika former av hjilp och stod for att
de ska kunna 3tergd till studier efter sjukdom. Bara sju procent av
respondenterna svarade att de inte erbjuder nigra sidana itgirder.
De vanligaste forekommande &tgirderna var enligt undersékningen
anpassningar av studierna och olika former av extra stéd. De 3tgir-

¥ Jimfor prop. 2013/14:198.
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der som utbildningsanordnarna bedémde vara mest effektiva for att
form& studerande att &tergd till studier var ocksd just dessa bida
dtgirder. En annan vanlig dtgird var mojligheter till omprov. Frin
hogskolornas hill har det sirskilt pipekats att det 1 de flesta fall
erbjuds nirmast obegrinsade mojligheter till omprov, varfér det
inte behéver pekas ut som en rehabiliteringsitgird.* Mer informa-
tion om enkitresultatet finns i avsnitt 4.4.2 och enkitfrdgorna dter-
finns 1 bilaga 2.

Viss ledning till vilka rehabiliterande dtgirder som kan bli aktu-
ella for studerande bor enligt utredningens mening kunna himtas
frin arbetslivet, dven om férhillandena mellan anstillda och arbets-
givare skiljer sig mycket 3t frin forhdllandena mellan studerande
och utbildningsanordnare. Ledning bor eventuellt dven kunna him-
tas frin regleringen och praxisen gillande sirskilt pedagogiskt stod
for studerande med varaktig funktionsnedsittning, jimfér av-
snitt 4.2.2.

Exempel pd rehabiliteringsitgirder frin arbetslivet dr arbetsred-
skap och forindringar 1 den fysiska arbetsmiljén. Manga 3tgirder
som aktualiseras 1 arbetslivet kan dock inte bli aktuella vid rehabili-
tering av studerande. Det ir inte alltid mojligt att anpassa uppgifter
och metoder med hinsyn till att utbildningens mal, innehill och
utformning inte kan dndras sd att utbildningen blir en annan dn den
som ursprungligen erbjéds.

Som exempel pd stédformer och hjilpmedel som kan tillhanda-
héllas av utbildningsanordnare 1 pedagogiskt stod till studerande med
varaktig funktionsnedsittning kan nimnas anpassningar av lokaler,
anteckningsstéd, anpassning av en examination, férlingd tentamens-
tid, alternativ tentamensform, mentorstdd, uppsatshandledning, re-
sursrum, vilrum samt olika typer av hjilpmedel sisom kurslitteratur
som talbok.

Nir det giller sirskilt pedagogiskt stdd till studerande med var-
aktiga funktionsnedsittningar anser flera lirositen som utredningen
har varit i kontakt med att det ir en skillnad mellan sidant stéd och

40 Av 6 kap. 21 § hogskoleférordningen framgdr att om en hdgskola begrinsar det antal till-
fillen som en student fir genomg? prov for att fi godkint resultat pa en kurs eller del av en
kurs, ska antalet tillfillen bestimmas till minst fem. Om diremot godkint resultat pd en kurs
eller del av en kurs férutsitter att studenten genomgatt praktik eller motsvarande utbildning
med godkint resultat, ska antalet praktik- eller motsvarande utbildningsperioder bestimmas
till minst tva.

151



Rehabiliteringsansvaret SOU 2018:9

det stod eller de dtgirder som kan ges till studerande som behover
hjilp med att dtergd till studier efter sjukdom. Utredningen in-
stimmer 1 att omfattningen av dtgirder som kan erbjudas kan skilja
sig it beroende pd om en person har en varaktig funktionsnedsitt-
ning eller om den studerande har nedsatt studieférmiga pd grund av
sjukdom. Men utredningen bedémer att vissa av de dtgirder 1 form av
pedagogiskt stéd som ges till personer med varaktiga funktions-
nedsittningar skulle kunna vara aktuella dven fér personer som
varit ldngvarigt sjukskrivna och behéver hjilp med att tergd till
studier, exempelvis mentorstdd.

Flera utbildningsanordnare har framhéllit att problem med den
ekonomiska ersittningen kan ligga kippar 1 hjulet fér de stude-
randes strivan att dtergd till studier, jimfor avsnitt 4.4.2. Att studie-
medelssystemet inte dr anpassat till deltidssjukskrivning upplevs
forsvara en successiv upptrappning av studierna och dirmed en 4ter-
ging tll studier efter sjukskrivning. Deltidssjukskrivning ir férvisso
inte en rehabiliteringsdtgird, men 1 praktiken ger det storre ekono-
miska méjligheter till de studerande att dtergd till studier och minskar
risken for att de studerande i stillet avbryter sina studier eller fort-
sitter 1 heltidssjukskrivning. Det kommer dock inte att vara en
mojlighet for alla studerande med studiemedel eftersom det ytterst ir
utbildningens innehdll och utformning som ir avgérande f6r om det
dverhuvudtaget gir att studera den aktuella utbildningen pa deltid.
Effekten av deltidssjukskrivning pd de studerandes tergdng i studier
ir ocksd mycket svirbedémd och kan behéva f6ljas upp, se mer om
det 1 kapitel 8 och 9.

Sammanfattningsvis bedémer utredningen att dtgirder som skulle
kunna aktualiseras for att férkorta sjukdomstiden eller pd annat
sitt helt eller delvis terstilla studieférmagan hos studerande vid
sidan av medicinsk och social rehabilitering, exempelvis kan vara
foljande:

¢ Olika former av hjilpmedel.
e Anpassningar av studierna.
e DPersonella resurser, t.ex. stod av lirare eller mentor.

o Mojligheter till omprov.
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Begreppet 'rehabilitering’

Under arbetets gdng har utredningen uppmirksammat att begreppet
’rehabilitering’ ofta féranleder viss begreppstorvirring. Rehabiliter-
ingsbegreppet tycks nira férknippat med medicinsk rehabilitering.
Detta fir exempelvis till {6]jd att minga utbildningsanordnare som
en forsta reaktion anger att de inte genomfér ndgra rehabiliter-
ingsinsatser. Nir vi forklarade att vi med rehabiliteringsdtgirder
inom en ’studieinriktad rehabilitering” avser dtgirder, t.ex. anpass-
ningar och stdd, som syftar till att studerande som blivit sjuka ska
kunna 4tergd till studier, angav dock de flesta att de bide erbjuder
och genomfor sddana dtgirder.

Mot bakgrund av att vi med ’studieinriktad rehabilitering” avser
andra &tgirder in medicinska har vi évervigt att anvinda ndgot
annat begrepp in ’rehabilitering’, t.ex. ’itgirder for dterging till
studier’. Vira direktiv anvinder dock begreppet rehabilitering, vilket
talar emot ett sddant begreppsskifte. Begreppet rehabilitering an-
vinds dven 1 andra liknande sammanhang, inte minst vid arbets-
livsinriktad rehabilitering, vilket ocksd talar emot att gora ndgon
forindring. I vara texter férsoker vi 1 stillet dels uttrycka vad som
bor avses med ’studieinriktad rehabilitering’, dels vixla mellan ordet
’rehabilitering” och andra termer, sdsom ’dtgirder f6r att underlitta
en dterging till studier’.

4.8.3  Ansvaret for rehabilitering av studerande

Forslag: Forsikringskassans och CSN:s samordningsansvar fér
rehabilitering av studerande som har beviljats studiemedel eller
studiestartsstdd under sjukdom tas bort.

Bedomning: Hilso- och sjukvirden ir den aktér som har ansva-
ret for den medicinska rehabiliteringen av studerande som har
drabbats av sjukdom. Hilso- och sjukvirden bor f ett uttalat
ansvar for koordinering av rehabiliteringsinsatser for stude-
rande. Denna férindring bér dock inféras forst nir utbildnings-
anordnarnas ansvar har tydliggjorts.

Utbildningsanordnarna ir de aktdrer som har ansvar fér den
studieinriktade rehabiliteringen av studerande som har drabbats
av sjukdom.
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Den studerande har ett eget ansvar f6r sin rehabilitering och
maste sjilv ta initiativ till rehabilitering hos utbildningsanord-
naren. Den studerande bor aktivt medverka 1 rehabiliteringen
och delta i planeringen av limpliga dtgirder.

For studerande utomlands kan svenska aktérer endast an-
svara f6r genomférandet av medicinsk (och social) rehabilitering
1 Sverige.

Forsikringskassans och CSN:s samordningsansvar

For studerande med studiemedel finns ett sirskilt reglerat samord-
ningsansvar 1 friga om rehabilitering, se avsnitt 4.3.4.

CSN har framfért att det sirskilda uppdrag som myndigheten
har nir det giller utlandsstuderande bor tas bort, di det 1 praktiken
inte fyller nigon funktion. CSN utreder inte om det finns skil att
vidta nigra rehabiliteringsdtgirder {6r utlandsstuderande med hin-
visning till att CSN saknar kompetens om utredning och genom-
forande av rehabilitering. CSN har ocksd framhillit att det inte ir
mojligt att samordna rehabiliteringsinsatser med myndigheter och
andra aktorer utanfér Sverige eller om den studerande sjilv befin-
ner sig utomlands, eftersom det inte finns lagstéd for att kriva att
ett utlindskt lirosite hjilper till med rehabilitering av studerande
eller for att kriva att hilso- och sjukvirden i det aktuella landet
samarbetar i frigan om rehabilitering. Utredningen instimmer i
bedémningen att CSN inte har nigra verktyg for att kunna utreda
och samordna rehabiliteringsinsatser frin utlindska aktérer. CSN:s
samordningsansvar fyller dirmed inte ndgon funktion och utred-
ningen foresldr dirfor att CSN:s samordningsansvar ska tas bort.
Utredningens bedémning av rehabiliteringsansvaret {6r utlandsstu-
derande framgdr 1 ett sirskilt avsnitt nedan.

Nir det giller Forsikringskassans samordningsansvar har det
framkommit att Forsikringskassan endast i ett fital fall genomfor
utredningar och avstimningsméten. Nir parlamentariska social-
forsikringsutredningen féreslog att det sirskilda uppdrag som For-
sikringskassan har nir det giller studerande med studiemedel som
har varit sjukskrivna i 90 dagar skulle tas bort, vilkomnade Forsik-
ringskassan férslaget med motiveringen att uppdraget att utreda
rehabiliteringsbehovet for studerande som varit sjukskrivna 1 90 dagar
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ofta har varit svirt att hantera och dirfor inte fyllt nigon egentlig
funktion. Utredningen delar uppfattningen att Férsikringskassans
samordningsansvar inte har fyllt ndgon egentlig funktion och fére-
slir dirfor ocksd att Forsikringskassans samordningsansvar ska tas
bort. I likhet med den parlamentariska socialférsikringsutredningen
konstaterar utredningen att Forsikringskassan indi kan ha en
skyldighet att utreda och samverka med hilso- och sjukvirden och
CSN nir det har betydelse foér frigan om sjukperioder ska god-
kinnas for studerande med studiemedel. En sidan skyldighet for
Forsikringskassan uppstr di inte efter ett visst antal dagar utan s&
fort det finns behov av utredning och samverkan. Utredningen be-
démer ocksd att den omstindigheten att Forsikringskassans sam-
ordningsansvar intrider forst efter 90 dagar riskerar att férsena
insatser som nyckelaktorerna, dvs. hilso- och sjukvirden och ut-
bildningsanordnarna, hade kunnat pibérja tidigare.*

Sammanfattningsvis bedémer utredningen att Forsikringskassans
och CSN:s samordningsansvar ir sekundirt i férhillande till
nyckelaktorernas ansvar och dirfér kan tas bort. Vi féreslar dirfor
att bestimmelsen 1 studiestddsférordningen om Foérsikringskassans
och CSN:s rehabiliteringsansvar ska upphivas. Som en foljd av
detta upphivs dven bestimmelsen 1 studiestddsférordningen dir det
framgdr att Forsikringskassan (och CSN) kan vigra att godkinna
en sjukperiod om den studerande vigrar att ta emot besok av en
person som har Férsikringskassans (eller CSN:s) uppdrag att reda
ut behovet av en rehabiliteringsdtgird.

Eftersom vira forslag att ta bort samordningsansvaret fér For-
sikringskassan och CSN idven har betydelse for studerande med
studiestartsstod foreslds en f6ljdindring i férordningen om studie-
startsstod.

Hilso- och sjukvirdens ansvar f6r medicinsk rehabilitering

Hilso- och sjukvérden ir den aktér som har ansvaret f6r den medi-
cinska rehabiliteringen av studerande och andra kategorier av per-
soner som har drabbats av sjukdom.

# Jfr SOU 2015:21, 5. 608.
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Nir det giller studerande vid hogskolor och universitet kan det
diskuteras om dven studenthilsorna borde ha en uttalad roll 1 verk-
samheten med rehabilitering av studerande. Enligt hogskoleforord-
ningen har lirositena ansvar for att studenterna har tillgdng will
hilsovérd, sirskilt férebyggande hilsovird. Hogskoleférordningen
siger dock inte nigot om hur verksamheten ska vara utformad och
det finns dirfor stort utrymme for lirositena att styra detta utifrin
egna prioriteringar, forutsittningar och bedémningar av vad som
avses med forebyggande vird. Vilken inriktning och kompetens-
profil som studenthilsorna har varierar dirfér mellan de olika liro-
sitena. Utredningens bedémning ir att lirositena sjilva bor organi-
sera sin verksamhet med rehabilitering av studerande. Det innebir
att studenthilsorna kan utgéra en del 1 ett lirosites studieinriktade
rehabiliteringsarbete for det fall lirositet vill nyttja studenthilsan
till det. Huvudansvaret f6r den medicinska rehabiliteringen av stu-
derande miste dock enligt utredningens bedémning ligga pd den
allminna hilso- och sjukvirden, precis som for studerande vid ut-
bildningsformer dir det inte finns nigot krav pd en studerande-
eller elevhilsa och for andra kategorier av personer.

Av avsnitt 4.4.1 framgdr att en arbetsgrupp inom Socialdeparte-
mentet har ett uppdrag att utreda formerna fér en permanent
rehabiliteringskoordinatorfunktion inom landstingens hilso- och
sjukvird. Av uppdragsbeskrivningen framgar att syftet ir att under-
litta dtergdng 1 arbete eller att helt undvika sjukskrivning. Ingenstans i
uppdragsbeskrivningen nimns studerande, utbildningsanordnare eller
dtergdng i studier. Det kan dirfér antas att arbetsgruppens forslag
inte kommer att omfatta studerande. Funktionen finns dock redan
etablerad inom landstingen och har visat effekt pd si sitt att den i
vissa patientgrupper okar dtergdng i arbete vid sjukskrivning och
har positiva effekter pd patientens rehabilitering. I praktiken kan
det ocksd vara sd att dven studerande har fitt hjilp av koordina-
torerna, iven om detta inte framgar av de publikationer som finns i
dmnet.

Utredningens bedémning ir att hilso- och sjukvirden pa sikt bor
f ett uttalat ansvar f6r koordinering av studerandes rehabilitering.
Vi beddmer att en funktion fér rehabiliteringskoordinering exem-
pelvis skulle kunna vara ett stort stdd for en studerande som har
behov av rehabilitering nir det giller att ta kontakt med utbild-
ningsanordnaren och diskutera vilka olika mojligheter som finns
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for att hjilpa den studerande tillbaka till studier. For att det ska
vara mojligt att ge koordineringsfunktionen inom hilso- och sjuk-
virden ett uttalat ansvar f6r koordinering av studerandes rehabili-
tering anser utredningen att utbildningsanordnarnas ansvar forst
méste ha tydliggjorts. Hilso- och sjukvirdens koordineringsfunk-
tion miste 3 kinnedom om de sirskilda forutsittningar som giller
vid rehabilitering av studerande f6r att deras arbete med studerande
ska bli meningsfullt. Som exempel kan nimnas den grundliggande
begrinsningen att det inte kan stillas krav p4 dtgirder si att utbild-
ningen blir en annan in den som ursprungligen erbjods. Forind-
ringen bor dirfér inte inféras f6rrin utbildningsanordnarnas ansvar

har tydliggjorts.

Utbildningsanordnarnas ansvar for studieinriktad rehabilitering

Enligt 1 kap. 3 § arbetsmiljlagen jimstills den som genomgar ut-
bildning med arbetstagare i vissa avseenden. Det giller bland annat det
som foreskrivs 1 3 kap. 2 a § arbetsmiljélagen att det 1 arbetsgivarens
verksamhet ska finnas en pd limpligt sitt organiserad anpassnings-
och rehabiliteringsverksamhet for fullgérande av de uppgifter som
enligt denna lag och enligt 30 kap. SFB vilar pa arbetsgivaren. Enligt
avsnitt 4.3.3 giller de krav som stills pd arbetsgivare i férhdllande till
arbetstagare ocksd de som driver utbildningsverksamhet, dvs. utbild-
ningsanordnarna, i férhdllande till personer som genomgir utbild-
ning. Mot bakgrund av bestimmelserna 1 arbetsmiljélagen kan ut-
redningen konstatera att utbildningsanordnarna ska tillhandahilla
en rehabiliteringsverksamhet fér sina studerande och dirmed bér
vara de aktdrer som har ansvar f6r den s.k. studieinriktade rehabili-
teringen av studerande som har blivit studieoférmégna pd grund av
sjukdom. Som vi uppfattar det gjordes samma bedémning av den
parlamentariska socialférsikringsutredningen.®

Flera lirositen stiller sig 1 kontakter med utredningen avvisande
till att de ska ha ett ansvar for rehabilitering av studerande, bland
annat med hinsyn till att det inte ir limpligt eller mdjligt med
dagens resurser eller kompetens. Vissa utbildningsanordnare ir
frigande till att de har ett ansvar for rehabilitering enligt arbets-

250U 2015:21, 5. 937.
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miljolagstiftningen, men menar samtidigt att de 1 viss mén redan
vidtar rehabiliteringsdtgirder, t.ex. genom anpassningar av studierna.
Begreppet rehabilitering forefaller dock inte vara nigon etablerad
term 1 utbildningsanordnarnas verksamhet. Utbildningsanordnarna
framhdller att ett utdkat ansvar f6r medicinsk eller en motsvarighet
till arbetslivsinriktad rehabilitering skulle riskera att bli kostnads-
drivande. T detta sammanhang pitalas att forhillandet mellan ut-
bildningsanordnare och studerande skiljer sig frin det mellan en
arbetsgivare och en anstilld.

Utredningen har dock mycket svirt att se att nigra andra akts-
rer in utbildningsanordnarna kan vara ansvariga for den studie-
inriktade rehabiliteringen eftersom det handlar om insatser som
giller personens deltagande 1 utbildningen, t.ex. anpassningar av
studierna och extra stdd av lirare, mentor eller annan personal. D3
virt uppdrag ir att foresld vilka aktdrer som ska ansvara for att
rehabilitering genomférs, och det redan finns en bestimmelse 1
arbetsmiljolagen som pekar ut utbildningsanordnarna, foreslar vi
inte ndgra forfattningsforslag 1 denna del. Vi anser dock att inne-
bérden av bestimmelsen i arbetsmiljélagen behover fortydligas.

Parlamentariska socialférsikringsutredningen konstaterade att
det var oklart hur ldngt utbildningsanordnarnas ansvar stricker sig
nir det giller att vidta dtgirder for att mojliggora studerandes dter-
gdng 1 studier. Utredningen instimmer 1 detta. Det saknas exem-
pelvis fortydligande dokument i form av féreskrifter, allminna rid,
riktlinjer eller andra typer av styrdokument som kan ge utbild-
ningsanordnarna riktlinjer och ramar fér hur deras rehabiliterings-
verksamhet bér bedrivas. Det finns s vitt vi vet inte heller nigon
praxis som giller rehabilitering av studerande eller nigon formali-
serad samverkan mellan utbildningsanordnarna och hilso- och sjuk-
varden. Vi anser att dessa frigor dr grundliggande f6r att utbildnings-
anordnarna ska kunna ta sitt ansvar och dterkommer till hur dessa
problem bér dtgirdas i avsnitt 4.8.4.

Utbildningsanordnarna bor sjilva ansvara for att organisera
verksamheten si att de kan leva upp till de krav som rimligen kan
stillas. Vid universitet och hogskolor dr det mojligt att student-
hilsan kan ha en funktion 1 arbetet med att rehabilitera studerande
tillbaka wll studier, liksom elevhilsan vid vuxenutbildningen 1 de
kommuner som har en sddan. Vid kontakter med SKL har det fram-
kommit att det 1 m&nga kommuner finns en variant av studenthilsa
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eller studieteam som hyjilper elever som har behov av stod 1 ett studie-
frimjande syfte.¥ Dessa funktioner har siledes redan en roll i utbild-
ningsanordnarnas arbete med rehabilitering av studerande och bor
limpligen fortsitta att ha det (se avsnitt 4.4.2).

Nir det giller kommunal vuxenutbildning har vidare framkom-
mit att cirka 45 procent av eleverna studerar inom ramen for
vuxenutbildningens upphandlade verksamhet. I de fallen ir det ett
privat foretag som driver utbildningsverksamheten i enlighet med
ett avtal med kommunen. Kommunerna kan 1 avtalet med entre-
prendren ha avtalat om vem som ansvarar f6r vad 1 friga om an-
passning, stdd och rehabilitering, men ytterst dr det enligt var be-
démning kommunerna som har ansvaret f6r rehabiliteringen av de
studerande.

Utredningen anser ocks? att utbildningsanordnarna pa limpligt
sitt bor tillhandahilla information om sin rehabiliteringsverksam-
het till de studerande, se avsnitt 4.8.5.

Den studerandes eget ansvar

Minga utbildningsanordnare vet inte nir det uppstér ett behov av
rehabilitering av en studerande. De flesta studerande har inte nigon
skyldighet att anmila frinvaro till utbildningsanordnaren. Undan-
tag giller f6r studerande inom kommunal vuxenutbildning som har
en skyldighet att anmila till rektorn om han eller hon grund av
sjukdom eller av annan orsak inte kan delta i utbildningen (7 kap.
2 § férordningen [2011:1108] om vuxenutbildning).

Mot denna bakgrund ir utredningens uppfattning att den stu-
derande maiste ta ett eget ansvar for sin rehabilitering och sjilv ta
initiativ till rehabilitering hos utbildningsanordnaren. Det kan en-
ligt utredningens mening alltsd inte vara utbildningsanordnarnas
ansvar att ta initiativ till rehabilitering av studerande. Som framgar
ovan skulle en rehabiliteringskoordinator vid hilso- och sjukvirden
kunna vara ett stort stdd f6r studerande som har behov av rehabili-
tering nir det giller att ta kontakt med utbildningsanordnare och
diskutera vilka olika mojligheter som finns for att hjilpa de stu-
derande tillbaka till studier.

# Ett exempel 4r studieteamet pd Arbetsmarknadsférvaltningen i Stockholms stad.
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For att uppnd goda resultat bor den studerande dven aktivt med-
verka i rehabiliteringen och delta i planeringen av limpliga dtgirder.

Utredningen féresldr inte nigon reglering av de studerandes
egna ansvar, dd vi bedomer att frigan limpligen bér tas om hand
inom ramen for det uppdrag som foreslds i avsnitt 4.8.4.

Rehabiliteringsansvar for utlandsstuderande

Utlandsstuderande omfattas inte av den svenska lagstiftningen om
utbildningsanordnares ansvar f6r s.k. studieinriktad rehabilitering
eller hilso- och sjukvirdens ansvar for medicinsk rehabilitering.
Utlandsstuderandes behov av medicinsk och studieinriktad rehabi-
litering méste helt enkelt, vad giller genomférandet, dverldtas dt de
utlindska aktérerna si linge den studerande befinner sig utom-
lands.

Om den studerande flyttar tillbaka till Sverige 6vergir ansvaret
for genomforandet av den medicinska rehabiliteringen pd den
svenska hilso- och sjukvirden. Ansvaret fér den studieinriktade
rehabiliteringen kan dock inte flyttas 6éver till ndgon svensk utbild-
ningsanordnare eftersom behovet av rehabilitering uppstod inom
ramen foér en utlindsk utbildningsanordnares verksamhet, med
undantag for utbytesstuderande. Fér utbytesstuderande torde det
svenska lirositet ha ett ansvar nir den studerande kommer hem till
Sverige och vill dteruppta studierna pd aktuellt program, men inte
s linge personen befinner sig utomlands.

4.8.4  Uppdrag till Arbetsmiljoverket

Forslag: Arbetsmiljoverket fir i uppdrag av regeringen att 1 sam-
rdd med utbildningsanordnare ta fram riktlinjer eller p& annat
limpligt sitt fortydliga hur utbildningsanordnarnas arbete bor
bedrivas nir det giller dtgirder f6r att underlitta en dtergdng i
studier.

Som framgar av avsnitten 4.3.3 och 4.8.3 anser utredningen att det
finns en bestimmelse 1 arbetsmiljélagen som foreskriver att utbild-
ningsanordnare ska se till att det finns en pa limpligt sitt organise-
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rad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet for fullgs-
rande av de uppgifter som vilar pd dem enligt arbetsmiljélagen.
Kraven pi utbildningsanordnares rehabiliteringsverksamhet regle-
ras dock inte nirmare i arbetsmiljlagen. Det dr ocksd osikert om
de foreskrifter och allminna rdd som Arbetsmiljéverket har med-
delat om arbetsanpassning och rehabilitering dr tillimpliga 1 rela-
tionen mellan utbildningsanordnare och studerande. Aven om de ir
tillimpliga innehdller de inte nigra fértydliganden gillande de spe-
ciella férutsittningar som giller i en utbildningsanordnar- och stu-
deranderelation. Det saknas dven praxis, riktlinjer, policydokument
eller andra informationsskrifter om ansvaret for rehabilitering av
studerande. Det ir dirfér oklart hur lingt utbildningsanordnarnas
ansvar stricker sig nir det giller att vidta dtgirder for att mojlig-
gora studerandes dtergdng 1 studier.

Utredningen anser att det finns ett behov av att fértydliga ut-
bildningsanordnarnas ansvar och foresldr dirfér att Arbetsmiljo-
verket fir 1 uppdrag av regeringen att i samrdd med utbildnings-
anordnare ta fram riktlinjer eller p& annat limpligt sitt fértydliga hur
utbildningsanordnarnas arbete bor bedrivas nir det giller dtgirder for
att underlitta en dtergdng i1 studier. Arbetsmiljoverket har tillsyns-
ansvar over att arbetsmiljolagen och foreskrifter som meddelats med
stdd av lagen f6ljs. I det ansvaret ligger att Arbetsmiljoverket har
tillsyn 6ver att utbildningsanordnarna féljer bestimmelsen 1 arbets-
miljélagen dir det framgdr att utbildningsanordnarna ska ha en pd
limpligt sitt organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverk-
samhet.

Utredningen har overvigt att reglera utbildningsanordnarnas
ansvar 1 respektive utbildningsforfattning men stannat vid att den
nuvarande regleringen 1 arbetsmiljélagen ir tillricklig om den kom-
pletteras med relevanta exemplifierande styrdokument frén Arbets-
miljoverket. Om ansvaret i stillet skulle regleras i respektive utbild-
ningsforfattning flyttas tillsynsansvaret frin Arbetsmiljoverket till
respektive ansvarig utbildningsmyndighet, dvs. Universitetskanslers-
imbetet, Skolinspektionen och Myndigheten for yrkeshogskolan.
For folkhogskolorna saknas en motsvarande sirskild tillsynsmyn-
dighet férutom nir det giller tillsyn 6ver utbildning vid folkhog-
skola som motsvarar utbildning 1 svenska f6ér invandrare, for vilka
Skolinspektionen ir tillsynsansvarig. Utredningen ser en férdel med
att tillsynsansvaret bibehills hos Arbetsmiljéverket som har stor
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erfarenhet inom rehabiliteringsomridet utifrin sitt tillsynsarbete
over arbetsgivarnas ansvar for detta, istillet for att bygga upp
denna kunskap frin grunden hos respektive utbildningsmyndighet.
Den sistnimnda 16sningen skulle ocksd medfora svarigheter be-
triffande frigan om tillsynsansvaret {6r folkhdgskolornas rehabili-
teringsverksamhet.

I avsnitten 4.8.2 och 4.8.3 lyfter utredningen ett antal frigor
som behoéver besvaras for att utbildningsanordnarnas rehabiliter-
ingsansvar ska bli tydliggjort. Det giller exempelvis frigor om hur
hoéga krav som kan stillas pd utbildningsanordnarnas rehabiliter-
ingsverksamhet, nir rehabiliteringsansvaret intrider och nir det
upphor, om det kan stillas olika krav pd olika typer av utbildnings-
anordnare och vad som giller om studieférmdgan inte bedéms vara
mojlig att dterstilla eller utbildningen inte gir att anpassa. Andra
viktiga frigor ir hur ansvaret ska férdelas mellan utbildningsanord-
nare om en studerande samtidigt studerar vid flera lirositen eller
skolor, eller byter utbildningsanordnare eller utbildning under re-
habiliteringsprocessen.

Dessa frigor bor limpligen besvaras av Arbetsmiljoverket 1 sam-
rdd med utbildningsanordnarna, eftersom Arbetsmiljoverket har
tillsynsansvar &ver att arbetsmiljolagen foljs liksom den sirskilda
uppgiften att meddela foreskrifter och allminna rdd med stod av
arbetsmiljslagstiftningen (2§ 1 och 4 forordningen [2007:913] med
instruktion fér Arbetsmiljéverket). I detta arbete bor det dven ingd
att ytterligare exemplifiera vilka rehabiliteringsdtgirder som kan bli
aktuella och vilka samverkansformer som limpligen bor etableras
mellan utbildningsanordnarna och hilso- och sjukvirden.

4.8.5 Informationsinsatser

Bedémning: Utbildningsanordnarna bor informera om studiein-
riktad rehabilitering f6r att studerande ska kunna 3tergd i studier.

Nir verksamheten med en funktion foér rehabiliterings-
koordinering inom hilso- och sjukvirden omfattar studerande
boér hilso- och sjukvirden se 6ver vilken information som bor
limnas till studerande om denna verksambhet.
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I avsnitt 4.8.3 framgir att utredningen anser att utbildnings-
anordnarna pd limpligt sitt bor tillhandahilla information om vilka
tgirder som kan vara aktuella f6r att hjilpa studerande som blir
sjuka att 3tergd till studierna. Som exempel bor utbildningsanord-
narna informera om vilket stéd och vilka anpassningar de kan
erbjuda om ndgon har blivit studieoférmégen pa grund av sjukdom
samt vart den studerande ska vinda sig for att £3 sidan hyilp.

Nir en funktion fér rehabiliteringskoordinering inom hilso-
och sjukvirden har fitt ett uttalat ansvar for studerande bor hilso-
och sjukvirden se 6ver vilken information som bér limnas till stu-
derande om denna verksamhet.
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5 Tidsgrans for ratt till studiemedel
under sjukdom

5.1 Fragan om en tidsgrans bor aktualiseras

Bedomning: En tidsgrins for ritt till studiemedel under sjuk-
dom bér inféras.

Mojligheten att behilla sina studiemedel vid sjukdom ir en viktig
trygghet for studerande som har studiemedel. T detta betinkande
foreslar vi att ritten till studiemedel under sjukdom ska vidgas till
att iven omfatta studerande som ir partiellt oférmégna att bedriva
sina studier och att karenstiden for ritt till avskrivning av studielin
ska forkortas. Vi foreslr dven att utbildningsanordnarnas ansvar
for rehabiliteringsdtgirder for studerande som blir sjuka ska for-
tydligas, samt bedémer att studerande bor omfattas av den rehabili-
teringskoordinering som finns i hilso- och sjukvirden. Samtliga
dessa 4tgirder dr avsedda att 6ka den ekonomiska tryggheten for
studerande och att piskynda en dterging till studier.

Sedan 1984 finns det inte ndgon tidsgrins for hur linge studie-
medel under sjukdom kan utgd. Tidigare fanns det en tidsgrins pd
maximalt sex mdnader under tvi terminer. Ytterligare studiemedel
under sjukdom kunde dock beviljas om det fanns sirskilda skil.
Denna tidsgrins avskaffades for att den studerandes forsorjning
skulle vara tryggad under den tid han eller hon normalt skulle ha
finansierat med studiemedel.! Detta innebir att det saknas en tydlig
tidsgrins for hur linge studiemedel under sjukdom kan beviljas. S3
blir fallet genom att studerande som ir sjuka inte anses ha anvint

! Prop. 1983/84:127.
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de studiemedelsveckor de fir utbetalda under sjukdomstiden. Dir-
med finns det inga veckogrinser for den som ir sjuk.

I samband med utredningens arbete har frigan om en tidsgrins
for rice tll studiemedel aktualiserats. Ett skl ull det dr att studie-
medelssystemet ir avsett att vara en tillfillig forsérjningskilla under
studierna. Avsaknaden av en tidsgrins for ritt till studiemedel under
sjukdom leder dock till att ett mindre antal studerande far studie-
medel under sjukdom under mycket ldng tid.

Enligt vir bedémning bor en studerande som under l8ng tid inte
kan studera pd grund av sjukdom, 6verg3 till de generella trygghets-
systemen. Vid en dvergdng till de generella trygghetssystemen kan
en dtergdng till studier férvisso fortfarande vara ett alternativ, men i
en sidan situation méste dven mojligheten att arbeta 6vervigas. Det
ir inte rimligt att studier under mycket l&nga tidsperioder ses som
det enda alternativet till sjukskrivning.

Som framgar av avsnitt 3.3.1 fir studiemedel under sjukdomstid
bara limnas for en sjukperiod som infaller under tid f6r vilken den
studerande har beviljats studiemedel. For sjukperiod som infaller
efter studietidens borjan fir studiemedel limnas bara om en ansé-
kan om studiemedel har kommit in till CSN dessférinnan, om det
inte finns synnerliga skil. For det forsta kalenderhalvdr d& en stu-
derande bedriver studier som ger ritt till studiemedel fir studie-
medel limnas bara f6r en sddan sjukperiod som infaller efter det att
den studerande har piborjat studierna. Enligt praxis frin OKS
krivs, 1 det fall en studerande ir sjuk redan vid en studieperiods
bérjan, att den studerande skulle ha bedrivit studier om han eller
hon inte blivit sjuk fér att studiemedel ska kunna beviljas f6r den
nya studieperioden. Det krivs dirfér att den studerande redan nir
sjukfallet intriffade var antagen till studier p4 ett program eller pd
fristdende kurs eller att kursen pd ndgot annat sitt ingick i en stu-
dieplanering som fanns fére detta datum.?

Vi uppfattar att det enligt denna praxis inte heller finns ndgon
tidsgrins for ritt till studiemedel under sjukdom. Kravet p3 att den
studerande ska vara antagen for studier nir sjukfallet intriffade
eller att kursen pd ndgot annat sitt ingick 1 en studieplanering som
fanns fore detta datum medfor dock att det 1 praktiken kan finnas
en viss grins for hur l8ng tid studiemedel under sjukdom kan lim-

2 OKS dnr 2008-01076, 2017-02217 och 2017-03287.
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nas. Grinsen blir normalt snivare f6r studerande som har planerat
att sitta thop en utbildning genom studier pd kurser in foér pro-
gramstuderande, eftersom kursstuderande normalt enbart kan an-
tas till nirmast kommande kurs. Kursstuderande har sannolikt ofta
inte heller en studieplanering som stricker sig flera &r framit i
tiden. Nir det giller programstuderande ir det & andra sidan oklart
om studiemedel under sjukdom ska kunna limnas under s3 ling tid
som utbildningsprogrammet skulle ha pdgitt eller under lingre tid.
Den frigan har, enligt utredningens kontakter med CSN och OKS,
inte provats. Sammanfattningsvis rdder det enligt utredningens
mening en stor osikerhet om hur linge en studerande kan ha ritt
till studiemedel under sjukdom. Vi anser dirfor att en forfattnings-
reglerad tidsgrins kan bidra till visentligt 6kad tydlighet och bittre
moijligheter till likabehandling mellan studerande p& program och
kurser.

Det ir ocksd visat att tidsgrinser inom ett sjukforsikrings-
system kan ha betydelse {6r sjukperiodernas lingd och évergdngen
till yrkeslivet. Tidsgrinserna inom rehabiliteringskedjan fungerar i
praktiken som kontroller av den sjukskrivnes fortsatta ritt till sjuk-
penning. Dessa avstimningstidpunkter har visat sig ha vissa posi-
tiva effekter for sannolikheten att ett sjukfall avslutas.” Liknande
effekter har setts vid en analys av norska data. Nir individen ndrmar
sig tidpunkten fér att bli utférsikrad 1 den norska sjukférsikringen
Okar sannolikheten {6r en dterging till anstillning signifikant. Dessa
anstillningar verkar dock vara mer kortlivade dn andra anstillningar.*

Det ir rimligt att tro att en tidsgrins for ritten att uppbira stu-
diemedel under sjukdom skulle kunna ha motsvarande effekter pd
sjukperioderna fér studerande och pd antalet studerande som &ter-
gdr 1 studier, alternativt séker sig ut pd arbetsmarknaden. Sirskilt
mot bakgrund av den férhillandevis héga beloppsnivd det innebir
att ha studiemedel, finns det risk f6r att avsaknaden av en tidsgrins
leder till att individer blir kvar i sjukskrivning lingre in nédvindigt.
Att 13n som tas under sjukdomstid skrivs av kan inte heller anses
bidra till en snabbare 8tergdng till studier. Det dr i s fall mycket
negativt for individen 1 det avseendet, likvil som det orsakar kost-
nader for det allminna.

3 Skogman Thoursie (2012).
+Ibid.
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Mot denna bakgrund, och mot bakgrund av den utvidgning av
forsikringsskyddet inom studiemedelssystemet som utredningen
foresldr, anser vi att det finns ett behov av en tydlig tidsgrins for
hur linge studiemedel under sjukdom ska kunna limnas.

5.2 Studiemedel under sjukdom bér lamnas
i hogst 52 veckor under en tvaarsperiod

Forslag: Studiemedel under sjukdom d& en studerande varit helt
oférmdégen att bedriva sina studier fir limnas 1 hégst 52 veckor
under en tv3arsperiod. Studiemedel under sjukdom fir limnas
under lingre tid, om det finns sirskilda skail.

Den sjukférsikringslgsning som finns inom ramen fér studiemedels-
systemet ir en sirlosning med syfte att erbjuda studerande eko-
nomisk trygghet under studierna, vilket enligt utredningen ir ange-
liget. Men samtidigt bor sjukférsikringen inom studiemedlen ses
som en tillfillig 16sning som ska ge rimliga mojligheter for stu-
derande att, med erforderligt stdd, dtergd till studierna. Det ir
olyckligt om studiemedel under sjukdom blir en lingvarig form av
finansiering f6r studerande som blir sjuka.

Avsaknaden av en tidsgrins innebir enligt utredningens mening
att de ekonomiska incitamenten att dtergd till studier 1 vissa fall kan
vara svaga. Detta kan leda till lingre sjukperioder och till att stu-
derande som ir sjuka inte &tergr till studier eller verviger nigon
annan sysselsittning, t.ex. arbete. Utredningen bedémer av dessa
skil att en tidsgrins bor infoéras f6r hur linge en studerande kan f&
studiemedel under sjukdom. Ett inférande av en sidan tidsgrins
kan anses sirskilt motiverat mot bakgrund av de férbittringar som
vi samtidigt foresldr i form av bl.a. deltidssjukskrivning och ett tyd-
liggérande av utbildningsanordnarnas ansvar for en dtergdng till
studier, vilka bor underlitta f6r studerande att kunna &tergd till
studierna. En tydlig tidsgrins skulle ocksd undanroja de oklarheter
som finns i dagens regler och praxis och kan dirmed leda till 6kad
likformighet.

Vid utformningen av en tidsgrins miste behovet av trygghet fér
studerande som blir sjuka under lingre tid vigas mot de risker som
finns med ett ersittningssystem som inte innehéller ndgra drivkraf-
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ter f6r en forindring. En tidsgrins miste ocksd utformas si att
studerande som ir sjuka men indd méste anses ha goda méjligheter
att slutféra sina studier inom rimlig tid, inte utestings frin de eko-
nomiska méjligheterna att gora det. En tidsgrins bor ocksd kombi-
neras med stod till studerande att dtergd tll studier.

Det finns olika sitt att utforma en tidsgrins for antalet veckor
studiemedel kan limnas under sjukdom. En mojlighet ir att sitta
en grins for hur linge en studerande som har studiemedel kan vara
sammanhingande sjukskriven. En sddan l6sning skulle kriva ndgon
form av krav pa studier direfter for att pd nytt omfattas av sjukfér-
sikringen, dvs. en form av terkvalificeringstid di studieférméga
kan visas. Enligt vir bedémning ir en sddan 16sning dels svér att
utforma, dels riskerar den att bli forhallandevis litt att kringg3.

En annan méjlighet 4r att bestimma ett maximalt antal veckor
som studiemedel betalas ut under tid d& den studerande ir sjuk. En
sddan tidsram kunde ansluta till det maximala antalet veckor med
studiemedel (t.ex. 240 vid studier pd eftergymnasial nivd), eller till
utbildningens faktiska lingd. Vir bedémning ir att de tidsgrinser
som skulle bli aktuella vid en sidan 16sning skulle bli alltfor vil
tilltagna. Den som varit sjuk i flera &r bor 1 de allra flesta fall ha
mycket begrinsade mojligheter att slutféra sina studier och bor
dirfér inte omfattas av det sjukforsikringssystem som erbjuds
inom studiemedelssystemet.

Den modell vi férordar innebir i1 stillet ett maximalt antal veckor
med studiemedel under sjukdom inom en tidsram. En sidan l6s-
ning ir mer flexibel och ger mojlighet till en lingre samman-
hingande sjukperiod eller till flera kortare sjukperioder. Detta bér
kunna tillgodose olika former av sjukdomstillstind, bide sidana
sjukdomar som t.ex. kriver en sammanhingande virdperiod och
sjukdomar som exempelvis gir i skov. Modellen ger dven mojlighet
att dterkomma 1 studier med studiemedel och full sjukférsikring
efter att en viss tid passerat. Forslaget ansluter ocks till den modell
som gillde fram till 1984.

Vi férordar att studiemedel under sjukdom vid hel studieofér-
mdga fir limnas 1 hogst 52 veckor under en tviirsperiod, samt att
studiemedel f6r en sjukperiod fir limnas under lingre tid, om det
finns sirskilda skil. Det innebir att en studerande kan vara sjuk 1
mer in tvd normallinga terminer i f6ljd eller vid upprepade tillfil-
len, med en sammanlagd tid om motsvarande ett r, under tv4 irs
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tid. Denna tidsgrins ger storre trygghet dn vad som gillde fram till
1984 och vir bedémning ir att den inte kommer att undanréja stu-
derandes behov av ekonomisk trygghet. Enligt Socialstyrelsens for-
sikringsmedicinska beslutsstéd ryms de allra flesta sjukdoms-
tillstind inom denna tidsram.” Tv&3rsperioden ska avse kalendertid,
inte tid med studiemedel. Det innebir att en person kan &terkvalifi-
cera sig for nytt sjukforsikringsskydd inom studiemedelssystemet
antingen genom att bedriva studier med eller utan studiestod eller
genom att under en tid helt avstd frin att studera. Studiemedel under
sjukdom kan d& limnas foér veckor di den studerande skulle ha
studerat, forutsatt att det inte har limnats studiemedel under sjuk-
dom 1 52 veckor under den tviarsperiod som féregdr dessa veckor.

Trots behovet av en tidsgrins ir vdr bedomning att det kan
finnas situationer dir det kan finnas sirskilda skil att géra undan-
tag frin tidsgrinsen. En sidan situation kan exempelvis vara om en
person som varit ldngtidssjuk under ett drs tid kan pdvisa att han
eller hon inom en snar framtid kommer att vara frisk nog att kunna
fullfslja sin utbildning. Aven en studerande med &terkommande
sjukperioder, men som diremellan kan uppvisa god framging i sina
studier, bor kunna komma 1 friga for fler veckor med studiemedel
under sjukdom mot bakgrund av att studierna bedrivs med pro-
gression.

Tidsgrinsen for studiemedel under sjukdom bér enligt vir upp-
fattning gilla veckor d& den studerande varit helt oférmégen att
bedriva sina studier. Vid partiell studieoférméga bor det inte finnas
nigon tidsgrins. I dessa fall ir personen studerande pd deltid och
det kommer di att goras ordinarie prévning av studieresultat vid
varje ny ansdkan. Dessa studerande kommer alltsd att redovisa re-
sultat, vilket visar pd studieframging. Fér dem som ir partiellt stu-
dieoférmogna kommer antalet veckor med studiemedel ocks3 att ta
slut 1 enlighet med ordinarie regler f6r hur minga veckor studie-
medel kan beviljas. En sirskild tidsgrins bedéms dirfér vara bade
olimplig och obehévlig i dessa fall.

Mot denna bakgrund foreslir vi att det i studiestodsforord-
ningen inférs en bestimmelse dir det framgr att studiemedel under
sjukdom di en studerande varit helt oférmdgen att bedriva sina
studier fir limnas 1 hogst 52 veckor under en tvdarsperiod men att

> Socialstyrelsen (2017), himtad 2017-12-14.
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studiemedel under sjukdom fir limnas under lingre tid om det
finns sirskilda skil.

En begrinsning av den mojliga tiden med studiemedel under
sjukdom kan givetvis paverka en individs praktiska méjligheter att
bedriva studier. Den som fortsatt dr sjuk och har ritt till sjukpen-
ning mdste avbryta studierna f6r att kunna {8 sjukpenning. Det ir
dock viktigt att pipeka att ritten till studiemedel under sjukdom
inte pd nigot annat sitt paverkar ritten att kvarstd som studerande
pd en utbildning eller ritten att {8 del av dtgirder som kan under-
litta en dtergdng till studier, m.m.

For dem som inte lingre kommer att ha ritt till studiemedel
under sjukdom kan méjligheterna och alternativen variera. Vissa
kommer sannolikt att kunna &tergd till sina studier och kan d3 3
studiemedel f6r dessa. Andra kommer sannolikt att ha méjlighet
att soka sig ut pd arbetsmarknaden eller kommer att std till arbets-
marknadens forfogande. En del kommer att forbli sjukskrivna. Nir
det giller de som kommer att skrivas in som arbetssékande hos
Arbetstormedlingen eller de som férblir sjukskrivna, kommer de
ekonomiska foérutsittningarna att variera. En del kommer att ha
ritt till arbetsloshetsersittning eller sjukpenning. Andra, som t.ex.
inte har en vilande SGI, kommer ytterst att vara hinvisade till f6r-
sorjningsstod.
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S} Finansiering av ny sjukforsakring
iInom studiemedelssystemet

Forslag: Finansieringsfrigan utreds 1 f6rsta hand vidare 1 den fort-
satta budgetprocessen, med utgdngspunkten att kostnaderna bor
finansieras inom utgiftsomrdde 15.

Som alternativt forslag finansieras kostnadsékningarna genom
en mindre justering av studiemedlens bidrags- och lineandelar.
Generellt studiebidrag limnas dd med ett belopp som fér varje
vecka utgor 1,73 procent av prisbasbeloppet vid studier pd hel-
tid, 1,30 procent av prisbasbeloppet vid studier pd minst 75 pro-
cent men mindre dn 100 procent av heltid, och med 0,86 procent
av prisbasbeloppet vid studier p& minst 50 procent men mindre
in 75 procent av heltid.

Studiebidrag kan limnas med ett hégre belopp per vecka till
studerande i viss utbildning, nimligen med 3,91 procent av pris-
basbeloppet vid studier pi heltid, 2,93 procent av prisbasbelop-
pet vid studier pd minst 75 procent men mindre in 100 procent
av heltid, och med 1,96 procent av prisbasbeloppet vid studier
pa minst 50 procent men mindre dn 75 procent av heltid.

Utredningens forslag medfor vissa kostnadsékningar. P4 lingre sike
kan forslagen medfora 6kad effektivitet, exempelvis i form av att en
okad andel studerande kan slutféra sina utbildningar (se kapitel 9).
Den langsiktiga effektivitetsdkningen dr dock svdr att omsitta i ett
visst antal kronor och det finns heller inget vedertaget sitt att omsitta
en framtida besparing till en finansiering av kortsiktiga kostnader.
Utredningens uppfattning ir att finansieringsfrigan 1 férsta hand
bér utredas vidare 1 den fortsatta budgetprocessen, med utgings-
punkten att kostnaderna bor finansieras inom utgiftsomride 15.
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Vi har dock en skyldighet att redan i detta delbetinkande limna
forslag till en finansiering av kostnadsokningarna (14 § kommitté-
forordningen [1998:1474]). Mot denna bakgrund limnar vi féljande
alternativa forslag.

Studiemedelssystemet ir ett rittighetsstyrt fdrmanssystem dir
studiemedel utggr till alla som uppfyller vissa villkor. Aven det sjuk-
forsikringsskydd som finns inom ramen fér studiemedlen kommer
alla studiemedelstagare till del. Det finns sdledes inte nigon valfrihet
for enskild nir det giller att ansluta sig till sjukforsikringen.

Mot bakgrund av att alla studiemedelstagare omfattas av sjukférsik-
ringsskyddet inom systemet kan det finnas en rimlighet 1 att de for-
bittringar av forsikringsskyddet som vi féreslar, bekostas gemensamt.
For att inte inverka negativt pd studiemedlens rekryterande effekter vad
giller personer med kortast utbildning innebir vért forslag till finan-
siering dock att studerande med studiemedlens hogre bidrag undantas.

Vi foresldr dirfor att de kostnader vi beriknar (se kapitel 9) fi-
nansieras kollektivt genom en mindre omfdrdelning av studie-
medlens generella bidrags- respektive linedel.

For att inte pdverka studerandeekonomin f6r dem med behov av
bide bidrag och 18n anser vi att studiemedlens totalnivd ska limnas
oférindrad.

Forslaget innebir att studiemedlens generella bidrag f6r en hel-
tidsstuderande sinks frdn 1,74 tll 1,73 procent av prisbasbeloppet
per vecka, samt att bidragsdelen vid deltidsstudier sinks 1 mot-
svarande min. For en heltidsstuderande innebir det sinkt bidrag
med fyra kronor i veckan, vilket motsvarar 160 kronor per &r for
den som studerar pd heltid 1 40 veckor. Linedelen 6kar 1 motsva-
rande mdn f6r dem som tar 18n. Beloppen avser de studiemedelsbe-
lopp som giller fr.o.m. den 1 juli 2018.

Av tekniska skil dr det inte mojligt att indra bidragsbeloppet s att
beloppsminskningen helt motsvarar den kostnadsékning véra forslag
medfér. For att inte 6verfinansiera reformen foresldr vi en mindre
héjning av den hogre bidragsnivin. Denna féreslds hojas frin 3,85 till
3,91 procent av prisbasbeloppet per vecka for en heltidsstuderande.
Motsvarande héjning genomférs for studerande pd deltid. Detta inne-
bir 28 kronor mer 1 bidrag per vecka for en heltidsstuderande. Studie-
medlens totalbelopp dndras inte varfér indringen innebir att 1inedelen
minskar 1 motsvarande min f6r dem som tar lan.

De foreslagna dndringarna féreslds bli inférda 1 studiestddslagen.
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/ |krafttradande

7.1 Forslag till lag om andring i studiestodslagen
(1999:1395)

Forslag: Lagindringarna ska trida i kraft den 1 juli 2019 och ska
tillimpas forsta gdngen 1 friga om studiemedel som limnas f6r
tid frdn och med ikrafttridandet.

Lagforslaget foreslds trida i kraft den 1 juli 2019. Den nya férdel-
ningen mellan bidrag och 1an och den nya nivén pa det hogre bidra-
get foreslds tillimpas pd studiemedel som limnas for tid frdn och
med ikrafttridandet.

7.2 Forslag till forordning om andring i
studiestédsforordningen (2000:655)

Forslag: Forordningsindringarna ska trida i kraft den 1 juli 2019.
Bestimmelsen som avser upphivandet av Forsikringskassans
och CSN:s ansvar vid rehabilitering tillimpas direkt, liksom
indringen som giller mojligheten att inte godkinna en sjuk-
period om den studerande vigrar att ta emot besdk av en person
som har Forsikringskassans eller CSN:s uppdrag att reda ut be-
hovet av en rehabiliteringsitgird. Ovriga bestimmelser tillimpas
forsta gdngen i friga om studiemedel som limnas for, och sjuk-
perioder som avser, tid frin och med ikrafttridandet.

En utgdngspunkt bér vara att indringarna ska trida i kraft s3 snart
som mojligt. For att férslagen ska kunna genomféras krivs dock
att Forsikringskassan och CSN fir tid att anpassa sina rutiner och
system. Det behovs vidare tid f6r den fortsatta beredningen av f6r-
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slagen. Mot denna bakgrund bér de indrade bestimmelserna kunna
trida i kraft den 1 juli 2019.

Vad avser upphivandet av bestimmelsen om samordningsansvar
vid rehabilitering ir utredningens bedémning att det inte behévs
ndgra sirskilda bestimmelser om nir dndringarna ska bérja tillim-
pas. Detsamma giller indringen som avser mojligheten att inte
godkinna en sjukperiod om den studerande vigrar att ta emot be-
sok av en person som har Forsikringskassans eller CSN:s uppdrag
att reda ut behovet av en rehabiliteringsitgird. Dessa dndringar kan
bérja tillimpas direkt nir férordningen trider 1 kraft.

Nir det giller de 6vriga indringarna som avser ritten att vara
deltidssjukskriven inom studiemedelssystemet, tidsgrins for ritt till
studiemedel under sjukdom, bortrikning av veckor, kortare karens-
tid for sjukperioder och skadevirdering vid faststillandet av hur stor
del av studieldnet som p& grund av sjukdom inte ska betalas tillbaka,
anser vi att det behover tydliggoras att dndringarna ska borja tillim-
pas for studiemedel som limnas for, och sjukperioder som avser, tid
efter ikrafttridandet. Dirigenom kan inte studiemedel som limnas
eller sjukperioder som avser tid fore ikrafttridandet paverkas, iven om
provningen av godkind sjukperiod, ritt till studiemedel under sjuk-
dom, bortrikning av veckor eller avskrivning provas efter ikrafttri-
dandet. Tillimpningen f6r studiemedel och sjukperioder fore ikraft-
tridandet bor vara densamma oberoende av nir prévningen sker.

7.3 Forslag till forordning om andring i férordningen
(2017:532) om studiestartsstod

Forslag: Forordningsindringarna ska trida 1 kraft den 1 juli 2019.
Bestimmelserna i de nya lydelserna ska tillimpas forsta gdngen 1
friga om studiestartsstdd som limnas for, samt sjukperioder som
avser, tid frin och med ikrafttridandet.

Utredningen foreslar att de nya reglerna ska trida i kraft den 1 juli 2019.
Bestimmelserna i de nya lydelserna ska tillimpas forsta gingen 1 friga
om studiestartsstdd som limnas fér, samt sjukperioder som avser, tid
frin och med ikrafttridandet. Dirigenom kan inte studiestartsstéd som
limnas eller sjukperioder som avser tid fére ikrafttridandet paverkas,
dven om prévningen av godkind sjukperiod och ritt till studiestartsstod
under sjukdom provas efter ikrafttridandet.
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8 Uppfdljning av reformen

Forslag: CSN ges i uppdrag att 1 samverkan med Forsikrings-
kassan folja upp méjligheten till deltidssjukskrivning och en mer
forsikringsmissig sjukférsikringslosning inom studiemedelssyste-
met, samt den foérkortade karenstiden for ritt till avskrivning av
studieldn.

Arbetsmiljoverket ges i uppdrag att f6lja upp riktlinjer eller
motsvarande styrdokument f6r utbildningsanordnarnas arbete
for att underlitta en dtergdng i studier.

De forslag utredningen limnar om en ny mojlighet till deltids-
sjukskrivning, en mer forsikringsmissig sjukférsikring inom studie-
medelssystemet och foérkortad karenstid for ritt till avskrivning av
studieldn innebir bide nya mojligheter for studerande som blir
sjuka och utgiftsokningar. Det finns dirfor skil att efter ett par ar
folja upp att forindringarna har nitt sitt syfte. Uppfoljning bor bide
ske av effekterna for studerandes dtergdng i studier och av att de
nya kontrollfunktioner som vi féresldr fungerar. Efter ett par ir
bér CSN dirfor ges 1 uppdrag att 1 samverkan med Forsikrings-
kassan folja upp dessa frigor.

Vi foresldr dven att det ska fortydligas hur utbildningsanord-
narnas arbete bor bedrivas nir det giller dtgirder f6r att underlitta
en dterging 1 studier. Nir ett sddant fértydligande har genomforts
bor det foljas upp hur arbetet fungerar och om de riktlinjer eller
motsvarande styrdokument som har tagits fram ir indamalsenliga
och om arbete och 4tgirder pd ett rimligt sitt svarar mot de behov
som finns. En sddan uppféljning bor genomféras av Arbetsmiljo-
verket.
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9 Konsekvenser

9.1 Ekonomiska konsekvenser
9.1.1  Sjukférsdkringen inom studiemedelssystemet i dag

Kostnaderna i sjukférsikringssystemet bestdr i forsta hand av kost-
nader for avskrivning av studieldn. Viss kostnad kan dven uppstd
fér den bortrikning av veckor som sker d& den studerande varit
sjuk.

Den totala kostnaden for avskrivningarna av studieln har upp-
gitt till omkring 42 miljoner kronor per ir under de senaste &ren.

Kostnaden for veckor som riknas bort bestdr i att den stu-
derande pd grund av sjukdom utnyttjar fler veckor med studieme-
del 4n vad han eller hon annars skulle ha gjort. Det gir inte att be-
déma kostnaden fér eventuella férseningar pd grund av sjukdom
bland dem som inte far studiemedel utéver ordinarie veckogrinser,
eftersom det inte gir att bedéma om férsening uppstétt, sett till
hela utbildningstiden, och om den i s fall beror pa sjukdomen. De
flesta studerande hinner, dven vid forseningar pd grund av sjukdom,
att bli firdiga med sina studier inom ordinarie veckogrinser. Dir-
emot kan vi forsoka skatta kostnaden som uppstir nir en stu-
derande som har varit sjukskriven behéver utnyttja studiemedel
under fler veckor in studiemedelssystemet normalt medger.

Endast lingre sjukperioder och &terkommande kortare sjuk-
perioder som ligger nira varandra i tiden medfér att veckor riknas
bort. Kortare sjukperioder medfér ingen bortrikning av tid. Av de
cirka 7 600 personer som hade studiemedel under sjukdom under
2016 hade drygt 1 300 kortare sjukperioder in en vecka. Resterande
6 281 personer fick rikna bort veckor och fér dessa riknades 1 ge-
nomsnitt 7,11 veckor bort per person.

Det dr svart att med sikerhet uppskatta den faktiska kostnaden for
veckor som riknas bort. Studerande kan t.ex. forst efter minga ars

179



Konsekvenser SOU 2018:9

uppehill vilja att &tergd ull studier och d& utnyttja de extra veckorna.
Studiemedel kan dessutom limnas utéver veckogrinserna om det
finns sirskilda eller synnerliga skil. Det ir inte mojligt att med nigon
storre precision uppskatta hur minga av dem som fitt studiemedel
under extra veckor som 1 stillet skulle {3 studiemedel med hinvisning
till sirskilda eller synnerliga skil om méjligheten att med automatik
rikna bort veckor inte fanns.

Under 2016 fick 11 800 personer helt eller delvis avslag pi sin
ansokan om studiemedel pd grund av att de redan utnyttjat det
maximala antalet studiemedelsveckor. Det motsvarade tvd procent
av alla som ansékt om studiemedel.

Om vi antar att en s stor andel som tio procent av de sjuk-
skrivna skulle behéva anvinda sig av samtliga bortriknade veckor
innebir det cirka 4 miljoner kronor per ar i kostnader f6r studiebi-
drag. Detta baseras p8 antagandet att 10 procent av de 6 281 perso-
ner med bortriknade veckor 2016 skulle behéva anvinda sig av
samtliga bortriknade veckor, och annars inte hade beviljats ytter-
ligare studiemedel. Det motsvarar 628 personer. Av dessa antas en
lika stor andel ha studiemedel med det hogre bidraget (17,6 pro-
cent) som bland alla som pd grund av sjukdom fitt veckor bort-
riknade 2016. Det motsvarar 111 personer. 111 personer multipli-
cerat med i genomsnitt 7,11 veckor med 1683 kronor per vecka
(hégre bidrag) plus 517 personer multiplicerat med 7,11 veckor med
723 kronor per vecka (generellt bidrag). Berikningen avser studieme-
delsbeloppen férsta halviret 2018. Det ger en tentativ total kostnad
for bortrikning av veckor om 4 mnkr.

Totalt kan di kostnaden for dagens sjukférsikring inom studie-
medelssystemet uppskattas till drygt 46 mnkr (avskrivning av stu-
dielin och bortrikning av veckor).

9.1.2  Med deltidssjukskrivning far fler studiemedel
under sjukdom

De férslag vi limnar till nytt sjukférsikringssystem inom studie-
medelssystemet medfér sannolikt 6kade kostnader. Frimst beror
det pd att vi bedomer att fler kommer att kunna 3 studiemedel
under sjukdom vid delvis nedsatt studieférmiga. Det gir inte att
med sikerhet forutsiga hur minga fler det rér sig om. Vi har utgdte
ifrdn antagandet att deltidssjukskrivningen bland studiemedels-
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tagare kommer att fordela sig pd olika grader av nedsittning pd
samma sitt som bland dem i motsvarande &ldrar som fitt ersittning
pa grund av sjukdom i den allminna sjukforsikringen.

Enligt uppgifter som Forsikringskassan tagit fram 3t oss var det
under 2016 bland pigdende sjukfall per 31 mars, 30 juni, 30 sep-
tember och 31 december' 77 procent av sjukfallen, enligt samma
ldersfordelning som bland studiemedelstagarna, som hade helt
nedsatt arbetsférmdga, 4 procent som hade nedsittning med tre
fjirdedelar, 13 procent med hilften och 6 procent med en fjirdedel.
Samma fordelning har vi antagit att nedsatt studieférmdga kommer
att anta, d& en mojlighet till deltidssjukskrivning inférs inom stu-
diemedelssystemet.

Under 2016 hade cirka 7 600 studerande studiemedel under sjuk-
dom, fér helt nedsatt studieférmdga, och vi bedémer inte att detta
antal kommer att 6ka genom véra forslag, snarare tvirtom. Dirfér har
vi antagit att lika mdnga kommer att 3 studiemedel under sjukdom
for helt nedsatt studieférmdga efter att en mojlighet till deltids-
sjukskrivning har inférts. Detta innebir att kostnaderna sannolikt dr
hogt riknade eftersom det ir troligt att vissa som i dag ir sjukskrivna
pa heltid med utredningens forslag i stillet kommer att vara deltids-
sjukskrivna.

Det kan di antas att dessa 7 600 motsvarar 77 procent av samt-
liga med nedsatt studieférmdga, enligt resonemanget ovan. Dirut-
over tillkommer di 23 procentenheter motsvarande 2 320 personer,
fordelade pd delvis nedsatt studieférmaga, vilket ger 400 med tre
fjirdedelar, 1 340 med halv och 580 med en fjirdedel nedsatt stu-
dieformiga. Av dessa antas en lika hég andel ha studieldin som
bland de som haft studiemedel under sjukdom 2016, dvs. 80 pro-
cent, och dven en lika hég andel av dessa férvintas {3 avskrivning
(52 procent), dvs. ha sjukperioder lingre in 30 dagar. Om vi antar
att dessa skulle f4 l8neavskrivning i relation till det genomsnittliga
avskrivningsbeloppet 2016, 13 600 kronor, skulle antalsokningen ge
okade kostnader med 6,4 mnkr. Att kostnadsokningen ir si pass
liten beror pd att antalsékningen endast avser delvis nedsatt studie-
formiga och dirmed ligre utbetalda l8nebelopp som studiemedel
under sjukdom.

! Mitt fyra ginger under 3ret for att undvika sisongsvariation.
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En mojlighet till deltidssjukskrivning skulle kunna leda till att
nigot fler studerande kommer att efterfriga individuella studie-
planer eller individanpassade utbildningslésningar. Som framgtt av
utredningens enkitundersékning erbjuder vildigt minga utbild-
ningsanordnare redan insatser av detta slag, varfér denna eventuellt
tillkommande efterfrigan i de flesta fall inte behdver innebira ni-
got storre merarbete. Det finns heller ingen skyldighet att erbjuda
en anpassad studieging, det kan t.ex. vara s att detta ir omojligt
sett till en utbildnings uppligg eller mal. Vi anser sammantaget att
en mojlighet till deltidssjukskrivning inte kommer att pdverka ut-
bildningsanordnarnas insatser mer in marginellt och dirmed inte
heller foranleder mer in marginellt 6kade kostnader, vilket bor
finansieras inom befintliga anslag.

9.1.3 Kortad karenstid

En forkortad karenstid medfor den enskilt storsta kostnads-
okningen till foljd av utredningens forslag. Under 2016 var det
1 808 ldntagare som hade sjukperioder i intervallet 15 till 30 dagar.
Dessa fir inte avskrivning med dagens regelverk, men skulle 3 det
om karenstiden sinks till 14 dagar. De 3 140 lintagare som hade
sjukperioder lingre in 30 dagar och som fitt avskrivning, skulle
ocks3 {4 ytterligare motsvarande tvd veckors 1an avskrivna med virt
forslag.

I genomsnitt fick lintagarna med avskrivning vid sjukdom
13 600 kronor avskrivet under 2016. Sjukperiodens lingd var i ge-
nomsnitt 57 dagar, vilket innebir att de fick 238 kronor avskrivet per
dag. Samtliga de 3 140 med lingre sjukperioder in 30 dagar skulle i
ytterligare tvd veckors studielin avskrivna, motsvarande 10,5 mnkr
(14 dagar * 238 kr/dag * 3 140 l3ntagare). Dessutom skulle ytterligare
1 808 ldntagare f3 l&n avskrivna, men inte i samma utstrickning
eftersom deras sjukperioder ligger mellan 14 och 31 dagar. Vi antar att
de ligger 1 mitten av detta intervall och beriknar att de 1 genomsnitt fir
7 dagar avskrivna. Det ger ytterligare 3 mnkr 1 6kade kostnader
(7 dagar * 238 kr/dag * 1 808 lantagare). Totalt beriknas karenstidens
forkortning utan deltidssjukskrivning kosta 13,5 mnkr och det genom-
snittliga avskrivna linebeloppet beriknas sjunka till 11 330 kronor.
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Med ett inforande av en méjlighet till deltidssjukskrivning antas
ocksd ytterligare 2 320 studiemedelstagare fa ritt till studiemedel
under sjukdom. Benigenheten att ta studielin bland de som haft
studiemedel under sjukdom var 80 procent under 2016, och av
dessa l&ntagare fick 52 procent avskrivning. Benigenheten att ta
studieldn bedéms inte pdverkas av forkortad karenstid, diremot
beriknas fler fi ritt till avskrivning genom foérkortad karenstid,
drygt 81 procent av de som tagit studielin beriknas fi avskrivning.
Det innebir att 1 510 fler lintagare beriknas fi avskrivning vid en
mojlighet att behdlla studiemedlen vi partiell studieoférmiga, f6r-
delade pid olika grader av deltidssjukskrivning enligt ovan (se av-
snitt 9.1.2). I genomsnitt fir de [dnebelopp avskrivet motsvarande
sjukskrivningsgraden multiplicerat med det genomsnittliga av-
skrivningsbeloppet 11 330 kronor vid férkortad karenstid. Efter-
som vi i avsnitt 9.1.2 redan beriknat kostnaden for tillkommande
sjukskrivna pd deltid (6,4 mnkr) ska denna kostnad dras bort frin
karensberikningen, vilken ocksd innehéller denna kostnad. Karens-
tidstforkortningen beriknas till totalt 8,2 mnkr fér tillkommande
sjukskrivna, varav 6,4 mnkr enbart beror p3 att de ir fler. Det inne-
bir ytterligare 1,8 mnkr 1 6kade kostnader f6r en kortare karenstid.

Totalt sett beriknas dirmed en foérkortad karenstid medfora
15,3 mnkr (13,5+1,8) 1 6kade kostnader.

9.1.4  Bortrdkning av veckor

Antalet som forvintas ta del av sjukférsikringen inom studieme-
delssystemet pd grund av mojligheten till deltidssjukrivning upp-
skattas till 30 procent fler i4n 2016, totalt drygt 9 900. D3 kostna-
derna f6r bortrikning av veckor enligt dagens regler uppskattats till
4 mnkr, uppskattas dessa 6ka nigot mindre, med 25 procent, di
hinsyn tagits till att dessa kostnader hills tillbaka av att enbart ute-
blivna studieresultat ska kompenseras. Det innebir ytterligare
1,0 mnkr f6r fler beviljade veckor med studiemedel pd grund av
bortriknade veckor.
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9.1.5  Enbart uteblivna studieresultat ska kompenseras

Vira forslag medfér dven vissa kostnadsminskningar. Det giller
bla. férslaget om att enbart de som forsenas 1 sina studier ska
kompenseras genom avskrivning och bortrikning av veckor. Som
framgdr av avsnitt 3.5.3 s3 var det uppskattningsvis 25 procent av
de hogskolestuderande som under viren 2016 hade studiemedel
under sjukdom och som presterade fler hogskolepoing in vad stu-
dierna normalt borde medgett med hinsyn till sjukskrivningen. Det
innebir att den resultatkontroll som vi féreslir ska goras innan
avskrivningsbeloppet faststills, kommer att minska avskrivningen
av studieldn.

Minskningen kommer med all sannolikhet inte att bli sd stor
som 25 procent, eftersom Overprestationen ir olika stor fér olika
studerande och iven kan variera mellan olika skolformer. Dirfor
gor vi ett forsiktigt antagande om att den kommer att minska av-
skrivningarna med cirka 10 procent. Det motsvarar 6,5 mnkr i minsk-
ade kostnader baserat pi hela summan av avskrivningar inklusive
kostnadsékningarna.

9.1.6  En tidsgrans for ratt till studiemedel under sjukdom

Utredningen féresldr att ritten till studiemedel under sjukdom vid
hel studieoférmiga ska begrinsas till maximalt 52 veckor under en
period om tvd 4r, om det inte finns sirskilda skil. Det dr mycket
svart att bedéma vad som kommer att ske med dem som med ut-
redningens férslag inte lingre kommer att ha ritt till studiemedel
under sjukdom. Vissa personer kommer sannolikt att kunna dtergd
till sina studier och kan d3 {3 studiemedel f6r dessa. Andra kommer
sannolikt att ha mojlighet att séka sig ut pd arbetsmarknaden eller
kommer att std till arbetsmarknadens férfogande. En del kommer
att forbli sjukskrivna varav en del di kan {4 sjukpenning. Detta gor
kostnadskonsekvenserna osikra.

Under kalenderiren 2015-2016 var det 130 personer som hade
studiemedel under sjukdom under en lingre sammanlagd tid in
52 veckor. Konsekvenserna for dessa personer ir okinda, men vi
antar hir att hilften av dessa kommer att 3tergd till studier, 3t-
minstone pd deltid, och att hilften kommer att limna studie-
medelssystemet for att 6vergd till annan sysselsittning och annan
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torsérjning. Foér de 65 personer som kvarstir 1 studiemedels-
systemet och alltsd kommer att bedriva studier pd minst deltid,
antas att kostnaderna foér avskrivning av studieldn minskar med
hilften, vilket skulle ge en besparing pd ungefir 0,4 mnkr beriknat
pd genomsnittligt avskrivningsbelopp. Resterande 65 personer som
antas limna studiemedelssystemet skulle innebira en besparing for
bidrag och 18n motsvarande cirka 5,0 mnkr (vi antar studiemedel
for 65 personer med 2 543 kronor per vecka 1 30 veckor, dir hela
linedelen kan skrivas av).

Mot bakgrund av att det inte gdr att veta vilken f6rsorjningskilla
de studerande som antas limna studiemedelssystemet kommer att
ha, ir det inte mojligt att berikna nigon kostnadsékning inom
andra ersittningssystem. Utredningens uppfattning ir dock att
denna kostnadsdkning ir betydligt mindre in den kostnadsminsk-
ning 1 andra system som blir f6ljden av att fler individer bedéms
kunna studera med studiemedel i samband med inférandet av en
mojlighet att studera med studiemedel vid partiell studieoférmiga.
For detta har vi ovan beriknat tillkommande kostnader inom
studiemedelssystemet, men inte nigon motsvarande besparing i
andra ersittningssystem. Sammanfattningsvis ir vir bedémning
dirfor att forslagen totalt sett inte innebdr nigra 6kade kostnader
for andra ersittningssystem.

9.1.7 Studiestartsstod

En f6ljd av utredningens férslag dr att dven studerande med studie-
startsstdd kommer att kunna vara deltidssjukskrivna med bibehllet
studiestartsstdd. Studiestartsstddet innehdller ingen linedel varfor
nigra kostnader for avskrivning inte finns. Stddet ges dessutom 1
hogst 50 veckor, oavsett om studiestartsstdod limnas for studier
eller under en sjukdomsperiod d& det inte finns nigon mojlighet till
bortrikning av veckor. Inte heller 1 denna del uppstér siledes nigra
kostnader.
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9.1.8  Administration och systemutveckling

Med anledning av forslaget om deltidssjukskrivning tillkommer
kostnader fér en 6kad administrativ bérda och systemutveckling
for Forsikringskassan och CSN. Férsikringskassan har uppskattat
kostnaden for systemutveckling till 2 mnkr och fér en 6kad drende-
mingd till 5,0 mnkr forsta dret och direfter 6,6 mnkr per dr. CSN har
uppskattat kostnaderna for systemutveckling till 4,1 mnkr som en
engdngskostnad. Direfter bedémer myndigheten att forindringarna
ryms inom ordinarie anslag. Totalt beriknas dirmed de administrativa
kostnaderna och kostnaderna fér systemutveckling uppgi till
8,6 mnkr (24+4,142,5) vid inférandet den 1 juli 2019 (halvirseffekt
vad avser administrativa kostnader) och 6,6 mnkr &rligen direfter.

9.1.9  Ovriga forslag sker inom ramen for befintligt regelverk

Utredningens bedomningar och férslag nir det giller rehabilitering
ansluter till ett redan befintligt regelverk och till befintliga ansvars-
forhillanden. Avsikten med dessa bedomningar och forslag dr att
det befintliga regelverket och ansvaret ska fortydligas. Fér minga
utbildningsanordnare torde sidana fortydliganden inte medfora
nigra kostnadskonsekvenser, men fér vissa utbildningsanordnare
kan ett sddant fortydligande eventuellt ge konsekvenser 1 form av
krav pd 6kade insatser (se avsnitt 9.3). De exakta konsekvenserna
gdr dock inte att férutse forrin de foreslagna fortydligandena har
gjorts. Eftersom fortydligandena ska ske inom ramen fér befintliga
regler och befintliga ansvarsfoérhillanden anser utredningen inte
heller att det bor ske nigon finansiering av sddana eventuella kost-
nadskonsekvenser.

Forslagen att upphiva CSN:s och Forsikringskassans sirskilda
rehabiliteringsansvar fir ingen kostnadseffekt eftersom myndig-
heterna i princip inte utfér nigra insatser i dag.

Det uppdrag som foreslds ges till Arbetsmiljéverket ir en del av
myndighetens ordinarie uppdrag och bor finansieras inom befintlig
ram. Kostnaderna f6r utbildningsanordnarnas medverkan i1 uppdra-
get bedéms vara férsumbar och bor dirfér kunna finansieras inom
utbildningsanordnarnas ordinarie budget.
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9.1.10 Kostnader totalt

Kostnadsberikningarna ovan sammanfattas i foljande tabell:

Tabell 9.1 Kostnadsberédkningar av forslagen
Forslag Volym 2019 (mnkr) 2020 (mnkr)
Deltidssjukskrivning Fler 4n i dag vintas +3,2 +6,4
f& studiemedel
under sjukdom och
[an avskrivna
Forkortad karenstid  Fler av sjukskrivna +6,75 +13,5
i dag vantas f4
studielan avskrivna
Fler +0,9 +1,8
deltidssjukskrivna
véantas fa studieldn
avskrivna
Bortrékning av Fler &n i dag vantas +0,5 +1,0
veckor fa veckor
bortréknade
Avskrivning enbart  Lagre avskrivnings- -3,25 -6,5
om skada uppstatt  belopp
(resultatkontroll i
efterhand)
Tidsgrans for ratt  Lagre avskrivnings- -2,1 -54

till studiemedel
under sjukdom far studiemedel

Kostnader for okad  Forsakringskassan + 8,6 +6,6
administration och  och CSN (vid inférandet) (arligen dérefter)
systemutveckling

Totalt +14,0 +174

belopp och férre som

Inférandet foreslds ske den 1 juli 2019 och kostnaderna blir d& ligre
for &r 2019 4n direfter. I full funktion frin och med 2020 beriknas
kostnaderna sammantaget med véra forslag 6ka med 17,4 mnkr, varav
huvuddelen bestdr av kostnader for 6kad avskrivning beroende pd
frimst forkortad karenstid. I dag belastar kostnaderna for avskrivning
av studieldn di en studerande varit sjuk inte studiemedelsanslagen utan
anslaget for socialférsikringsomridet.” CSN rekvirerar rligen sum-
man av dessa avskrivningar frin Férsikringskassan.

2 Utgiftsomrade 10, Ekonomisk trygghet vid sjukdom och handikapp, anslagspost 21, sjuk-
penning.
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9.1.11 Finansiering

Utredningen foresldr i forsta hand att finansieringen av utredning-
ens forslag ska utredas vidare i den fortsatta budgetprocessen, med
utgdngspunkten att kostnaderna bér finansieras inom utgifts-
omréde 15.

Som ett alternativt férslag menar utredningen att de dkade ut-
gifterna for sjukforsikringen inom studiemedelssystemet bekostas
genom en justering av studiemedlens generella bidragsnivd (se kapi-
tel 6). Det generella studiebidraget ska enligt virt forslag limnas
med ett belopp som for varje vecka utgdr 1,73 procent av prisbas-
beloppet vid heltidsstudier. For att inte 6verfinansiera reformen
foresldr vi dven en mindre hojning av den hogre bidragsnivdn inom
studiemedlen till 3,91 procent av prisbasbeloppet per vecka for en
heltidsstuderande. Motsvarande justeringar foreslds for deltids-
studier. Forslagen ger en beriknad besparing pd 21,2 mnkr per &r,
beriknat med utgdngspunkt i beloppsnivdn fr.o.m. den 1 juli 2018
samt 1 CSN:s prognoser ver studerandevolymen avseende 2019.

Tabell 9.2 Utgiftsdndring enligt utredningens forslag

Mnkr
Bidrag  STAP' Forvantade Studiemedelsréantor Summa
kreditforluster

Sankning av 495 -12,6 2,5 0,01 -59,6
generellt
bidrag
Hojning av 31,5 8 -11 -0,003 38,4
hégre bidrag
Summa -18 -4.6 1,4 0,007 -21,2

! Statlig alderspensionsavgift.

De justeringar av bidragsnivierna utredningen foresldr innebir att
reformen ir fullt finansierad.
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9.2 Konsekvenser for studerande
9.2.1 Deltidssjukskrivning och avskrivning av studielan
Deltidssjukskrivning

Med utredningens forslag om deltidssjukskrivning inom studieme-
delssystemet riskerar den som blir sjuk, men dand4 kan bedriva vissa
studier, inte lingre att behdva avbryta studierna av ekonomiska
skil. P4 motsvarande sitt kommer studerande som ir helt sjuk-
skrivna 1 vissa fall att kunna pdborja studier pd deltid 1 en successiv
dtergdng till studierna. Mojligheten till deltidssjukskrivning med
bibehillen ersittning inom studiemedelssystemet innebidr dirmed
mer flexibla ekonomiska méjligheter fér studerande med studie-
medel. Av det f6ljer att dven tryggheten f6r studerande 6kar. Enligt
utredningens skattning kommer forslaget om deltidssjukskrivning
att beréra cirka 2 300 studerande med studiemedel, samt ett mindre
antal studerande med studiestartsstod.

Det ir inte kint hur minga studerande som avbryter studierna,
men som egentligen skulle kunna studera pd deltid. Det ir inte
heller kint vilket behov studiemedelstagare som ir helt studie-
oférmégna har att pdborja studier pd deltid. Hur stora effekterna
blir mitt 1 firre studieavbrott, 1 sjukperioders lingd eller 1 dterging
till sysselsittning, ir dirmed svért att férutse.

Nir det giller sjukperiodernas lingd och &tergingen till syssel-
sittning finns det vissa erfarenheter av deltidssjukskrivning inom
det allminna sjukforsikringssystemet. Diri har méjligheten till
deltidssjukskrivning funnits sedan 1955 (halvtid) och sedan 1990
pa kvarts-, halv-, trekvarts- och heltid. Det finns ett fital studier av
effekterna av deltidssjukskrivning. En av de senaste studierna’ (frin
2008) visade lite beligg for att deltidssjukskrivning 1 sig leder till
kortare sjukskrivningsperioder. Snarare var sjukskrivningsperio-
derna ndgot lingre for deltidssjukskrivna dn for heltidssjukskrivna.
Men i de fall sjukskrivningsperioden borjat pd heltid och avslutats
pd deltid var dtergdngen till den sysselsittning de sjukskrivna hade
innan sjukskrivningsperioden hég. Enligt studien finns det tecken
pd att deltidssjukskrivning kan ha onskvird effekt — att oka dter-
gdngen till arbete.

3 SNS (2008).
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Om detta férhillande rakt av kan komma att gilla studerande
vid ett inférande av en mojlighet till deltidssjukskrivning for
studiemedelstagare dr oklart. I sammanhanget ir det viktigt att
erinra om att mojligheten att vara sjukskriven pd deltid till en del
beror pd om deltidsstudier ir en reell mojlighet sett till utbildning-
ens uppligg. Denna begrinsning goér att deltidssjukskrivning inom
studiemedelssystemet skulle kunna {3 lite mindre betydelse in del-
tidssjukskrivningen inom det allminna sjukférsikringssystemet.

Var bedémning ir ind4 att en mojlighet till deltidssjukskrivning
inom studiemedelssystemet 1 nigon min kommer att minska anta-
let studieavbrott. Nigot storre effekt kan forslaget vintas {4 nir det
giller mojligheterna att dtergd till studier. Genom att det ges for-
bittrade ekonomiska mojligheter att successivt dterg till ursprung-
lig studieférmdga kan fler férvintas komma tillbaka till studierna
och idven slutféra dem. Nigon stérre effekt vad giller sjukperio-
dernas lingd ir dock enligt vir mening inte att forvinta.

Utredningens sammantagna bedomning ir alltsd att tryggheten
for de studerande okar vid ett inférande av deltidssjukskrivning.
Sjukperiodernas lingd kan inte forvintas minska, men ngot firre
in nu kommer avbryta sina studier och fler kommer att kunna
dtergd till studier och kommer dirmed att kunna slutféra dessa.

Avskrivning av 13n och bortrikning av veckor med studiemedel

Utredningens forslag innebir att avskrivning av studieldn och bort-
rikning av veckor med studiemedel f6r studerande som ir sjuk-
skrivna ska ske forst efter en kontroll av sjukdomens inverkan pd
studieresultaten. Det innebidr att alla som blir sjukskrivna inte
kommer att f3 del av dessa sjukforsikringsférmaner — de som inte
blir férsenade i sina studier kommer inte 1 friga. Forslaget vintas {3
betydelse for cirka 2 500 studerande.

Forslaget innebir samtidigt att studerande kommer att kunna
prova pd studier. Den enda foljden av om de lyckas blir att de inte
far avskrivning och inte heller veckor bortriknade. Detta bedémer
vi Okar flexibiliteten for studerande och har férutsittningar att
piskynda studierna.

Forslaget om en skadevirdering i efterhand har enligt vir sam-
mantagna bedémning ingen negativ effekt f6r studerande eftersom
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de som klarar av kurser och dirmed inte fir avskrivning av 1&n inte
heller blivit férsenade 1 sina studier. Deras studieskuld kommer
dirmed att motsvara alla andra studerandes studieskuld. Vir be-
démning ir att detta kommer att uppfattas som fullt legitimt bland
de studerande.

9.2.2  Karenstid for ratt till avskrivning

Forslaget att karenstiden for ritt till avskrivning av studieldn ska
kortas frdn 30 till 14 dagar berér cirka 4 500 [dntagare, varav 1 500
som har delvis nedsatt studief6rméga.

Som vi har redogjort for 1 kapitel 3 bedémer vi inte att den for-
kortade karenstiden kommer att pdverka antalet sjukskrivna eller
sjukperiodernas lingd. Den mest pitagliga betydelsen for stu-
derande med studieldn blir dirmed att den ekonomiska risken
minskar, vilket ¢kar tryggheten for studerande. For den ldntagare
som blir helt oférmégen att bedriva studier kommer studieskulden
med utredningens férslag att bli cirka 3 600 kronor ligre dn vid
30 dagars karenstid.*

9.2.3  En tidsgrans for studiemedel under sjukdom

Utredningen féresldr att studiemedel under sjukdom ska kunna
limnas under hogst 52 veckor under en period om tvé r, om det
inte finns sirskilda skil. Baserat pd antalsuppgifter for dren 2015—
2016 beror forslaget drligen cirka 130 studerande.”

Forslaget kommer att leda till att vissa studerande som ir sjuk-
skrivna pd heltid antingen maste dtergd till studier, minst pd deltid,
eller limna studiemedelssystemet. Detta kommer i vissa fall att
kunna f3 positiva konsekvenser, t.ex. att den som ir sjukskriven
klarar att limna sjukskrivningen och kan atergd till studier eller
paborja ett arbete.

I andra fall kommer tidsgrinsen att leda till att studiestddet
upphor som férsérjningskilla samtidigt som sjukskrivningen be-
star. For dem som inte lingre kommer att ha ritt till studiemedel

+ Exklusive rinta och exklusive andra typer av l3n, t.ex. merkostnadslin och tilliggslan.
5 Uppgifter CSN tagit fram 4t utredningen.
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under sjukdom kan férsorjningsalternativen variera. Det finns
dessvirre inga uppgifter om hur stor andel av studiemedelstagarna
som har en vilande SGI och dirmed har ritt till sjukpenning om de
avbryter studierna. Uppgifter frdin SCB® visar att cirka 20 procent
av studiemedelstagarna 2015 hade en faststilld SGI. Det kan dock
finnas fler som har haft inkomster som skulle ge ritt till sjukpen-
ning, likvil som de som fitt en SGI faststilld kan ha tappat denna
ritt. De som forblir sjukskrivna kommer ytterst att vara hinvisade
till f6rsorjningsstod.

I sammanhanget dr det viktigt att papeka att ritten tll studie-
medel under sjukdom inte pdverkar ritten att kvarstd som stu-
derande pd en utbildning eller ritten att f del av dtgirder som kan
underlitta en &tergdng till studier.

9.2.4  Rehabiliteringsansvar och rehabiliteringsatgarder

Utredningen foresldr att Forsikringskassans och CSN:s samord-
ningsansvar for rehabilitering av studerande som har beviljats
studiemedel under sjukdom ska tas bort. Forslaget beror studer-
ande som har beviljats studiemedel under sjukdom och varit helt
oférmogna att bedriva studier under 90 dagar 1 f6ljd. De senaste
fem &ren har det rért sig om cirka 700-1 000 personer per &r, varav
ett tjugotal har studerat utomlands. Eftersom myndigheterna 1
princip inte genomfér nigra insatser for att samordna rehabilite-
ringen av studerande i dag medfér detta forslag inte nigra konse-
kvenser for studerande.

Utredningen bedémer att hilso- och sjukvirden har ansvaret for
den medicinska rehabiliteringen av studerande som har drabbats av
sjukdom. Detta ir detsamma som idag och medfér dirfor inga
konsekvenser for studerande. Utredningen bedémer dock dven att
funktionen fér rehabiliteringskoordinering inom hilso- och sjuk-
virden pd sikt bor f4 ett uttalat ansvar f6r koordinering dven av
studerandes rehabilitering. Enligt uppgift till utredningen ir det
inte uteslutet att dven studerande redan idag fir hjilp av denna
funktion. En formalisering av detta skulle dock kunna 3 positiva

¢ Framtagna genom mikrosimuleringsprogrammet Fasit.
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effekter f6r studerande och kan innebira att de snabbare kan 3tergd
till studier.

Utredningen beddmer att utbildningsanordnarna har ansvar for
den studieinriktade rehabiliteringen av studerande som har drab-
bats av sjukdom.” Utredningen foresldr vidare att utbildnings-
anordnarnas ansvar for rehabilitering av studerande ska tydliggéras.

Det finns inte nigra uppgifter om hur minga studerande som 1
dagsliget kan ha behov av hjilp med att komma tillbaka till studier
efter sjukdom och som omfattas av utbildningsanordnarnas ansvar
vid rehabilitering av studerande.

Uppgifter om antalet studerande som beviljats studiemedel un-
der sjukdom och antalet studerande som studerar med studiemedel
borde dock kunna ge viss ledning om hur minga studerande som
kan ha behov av stdd frén en utbildningsanordnare. Under 2016 var
det totalt 7 595 studerande som beviljades studiemedel under sjuk-
dom av totalt 471 000 studerande med studiemedel. Av dem fick
3 257 personer studiemedel under sjukdom 1 mer dn 30 dagar, varav
1199 personer i mer dn 90 dagar. Utifrin ett antagande att rehabili-
teringsdtgirder hos en utbildningsanordnare sillan blir aktuellt for
studerande som ir sjuka under kortare tid in 30 dagar kan upp-
skattningsvis 0,7 procent av de studerande ha behov av nigon form
av rehabiliteringsitgird. Oversatt till samtliga studerande skulle det
innebira att ungefir 5 000 studerande som blir sjuka kan vara 1 be-
hov av nigon form av insats. Utifrin ett antagande att studerande
som inte har studiemedel har ett nigot mindre behov av studiein-
riktad rehabilitering — bland annat dirfor att de oftare studerar pd
deltid och mer sillan har studierna som sin huvudsakliga sysselsitt-
ning — boér dock det totala antalet studerande som har behov av
rehabiliteringsdtgirder vara ligre. Mot denna bakgrund gor vi be-
démningen att det uppskattningsvis ir som mest cirka 4 000 stu-
derande per &r som kan vara i behov av nigon form av studie-
inriktad rehabiliteringsdtgird.

Som vi har kunnat konstatera erbjuder de allra flesta utbild-
ningsanordnare redan i dag nigon form av tgird for att hjilpa stu-
derande som blir sjuka att dtergd till studier. Vir bedémning ir

7 Utbildningsanordnarnas ansvar intrider si fort en studerande har ett behov av rehabili-
tering. Ansvaret ir allts inte begrinsat till studerande som har beviljats studiemedel under
sjukdom och varit helt oférmégna att bedriva studier under 90 dagar i foljd. Det ir inte
heller begrinsat till studerande med studiemedel.
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dirfér att minga som har behov av stéd frdn utbildningsanordna-
ren redan fir det. De forslag vi limnar bér dock pd sikt 6ka kun-
skapen om dessa mojligheter, vilket skulle kunna leda till att ndgot
fler kan komma 1 friga for studieinriktad rehabilitering, samt att
mojligheterna blir mer likvirdiga mellan studerande hos olika ut-
bildningsanordnare. Detta bedéms sammantaget 6ka méjligheterna
for studerande som blir sjuka att fi stéd. Dirmed okar deras
mojligheter att dterga till studier.

9.2.5  Justerad bidragsniva

Utredningens alternativa férslag till finansiering innebir att det
generella bidragsbeloppet sinks nigot och att det hégre bidragsbe-
loppet héjs ndgot. Den totala studiemedelsekonomin paverkas
emellertid inte di linedelen justeras upp respektive ned 1 motsva-
rande grad. Forindringarna innebir att studerande med det gene-
rella bidraget kan {4 ndgot 6kad skuldsittning, men beloppen ir sd
marginella att vi bedémer att vira finansieringsférslag inte kommer
att ha ndgon negativ effekt pd rekryteringen till studier. P4 motsva-
rande sitt tror vi inte heller att hojningen av det hogre bidraget far
mer in marginella effekter for rekryteringen till studier.

9.3 Konsekvenser fér utbildningsanordnare

9.3.1 Konsekvenser for utbildningsanordnarnas
administration

Mojligheten att vara sjukskriven pd deltid med bibeh&llna studiemedel
kommer 1 ménga fall inte att behéva &tfoljas av nigon sirskild insats
frdn utbildningsanordnarens sida. En mojlighet till deltidssjukskriv-
ning skulle dock kunna leda till att nigot fler studerande kommer att
efterfriga individuella studieplaner eller individanpassade utbildnings-
16sningar. Som framgdtt av utredningens enkitundersékning erbjuder
vildigt ménga utbildningsanordnare redan insatser av detta slag, var-
for denna eventuellt tillkommande efterfrigan i de flesta fall inte be-
héver innebira nigot stérre merarbete. Det finns heller ingen skyl-
dighet att erbjuda en anpassad studiegdng, det kan t.ex. vara si att
detta ir omojligt sett till en utbildnings uppligg eller mal. Vir sam-
mantagna bedémning ir av dessa skil att en méjlighet till deltidssjuk-
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skrivning inte kommer att paverka utbildningsanordnarnas insatser
mer in marginellt.

Utredningens bedémningar och forslag nir det giller rehabilitering
ansluter till ett redan befintligt regelverk och tll befintliga ansvars-
forhdllanden. De fortydliganden vi foresldr ska goras nir det giller
regelverk och ansvar kommer att tydliggora vilka insatser som kan bli
aktuella och hur lingt utbildningsanordnarnas ansvar stricker sig.

Det ir givetvis svirt att beddma konsekvenserna fér utbild-
ningsanordnare innan vi vet vilka fértydliganden som kommer att
goras. Det finns 1 dag inte heller nigon kartliggning éver de stu-
derandes behov av studieinriktad rehabilitering och 1 vilken min
dessa behov tillgodoses. Bland samtliga respondenter 1 utredning-
ens enkitundersékning riktad till utbildningsanordnare var det sju
procent som svarade att de inte erbjuder ndgra studieinriktade re-
habiliteringsdtgirder for att hjilpa studerande som blivit sjuka att
dtergd till studier. Ett fortydligande av regler och ansvarsfor-
hillanden kommer enligt vdr bedémning att piverka de utbild-
ningsanordnare som 1 dagsliget inte erbjuder nigra dtgirder — av
vilka insatser kommer att krivas — medan de som redan har en eta-
blerad stodverksamhet inte pédverkas eller pdverkas i1 betydligt
mindre utstrickning.

9.3.2  Konsekvenser fér genomstromningen

Ovan har vi bedémt att en mojlighet till deltidssjukskrivning och ett
tydliggjort stdd vad giller rehabilitering, framfor allt kommer att leda
till att studerande ges bittre mojligheter att terga till studier efter en
period med sjukdom. Detta ger di dven férutsittningar fér en for-
bittrad genomstromning i olika utbildningar. Vir bedémning ir dock
att genomstrémningen inte kommer att 6ka mitt som antalet kurser
eller poing den studerande klarar av under en viss tidsperiod. Denna
bedémning goér vi mot bakgrund av att sjukdomstiderna férmodligen
kommer att pdverkas ganska marginellt. Diremot bedémer vi, mot
bakgrund av erfarenheterna frin den allminna sjukforsikringen, att
antalet studerande som blir klara med sina studier, kan komma att 6ka.
Mitt som andel som slutfor sina studier eller andel examinerade bor
dirmed forslagen paverka genomstrémningen positivt.
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9.4 Konsekvenser for F§rséikringskassan, CSN,
Arbetsmiljoverket, OKS och domstolar

9.4.1 Forsakringskassan

Forsikringskassan kommer med utredningens férslag att hantera
fler anmilningar om sjukdom frin studerande. Tillkommer gor
cirka 2 300 deltidssjukskrivna. Med forslaget ska Forsikringskassan
dven meddela CSN vilken uppgift om studieomfattning som har
limnats till Forsikringskassan. Kostnader f6r Forsikringskassans
l6pande administration och foér systemutveckling med anledning av
en ny mojlighet till deltidssjukskrivning behandlas 1 avsnitt 9.1.8.

Utredningen féreslar vidare att Forsikringskassans sirskilda an-
svar f6r rehabilitering av studerande som har beviljats studiemedel
under sjukdom ska tas bort. Eftersom Forsikringskassan 1 princip
inte genomfér ndgra insatser for att samordna rehabiliteringen av
studerande medfér detta forslag inte nigra ekonomiska konse-
kvenser.

9.4.2 CSN

CSN kommer med utredningens forslag att {3 fler drenden om stu-
diemedel under sjukdom. Tillkommer gor cirka 2 300 studerande
som ir partiellt sjukskrivna. Med vira férslag ska CSN idven utdka
kontrollerna, dels genom att kontrollera att den uppgift om studie-
omfattning som limnats till Férsikringskassan inte star 1 strid med
de studiemedel som ir beviljade, dels genom den skadevirdering vi
foresldr ska ske i efterhand. Dessa arbetsuppgifter avser samtliga
irenden om studiemedel under sjukdom. Kostnader fér CSN:s
lopande administration och for systemutveckling med anledning av
en ny mojlighet till deltidssjukskrivning behandlas 1 avsnitt 9.1.8.

Utredningen foreslar ocksd att CSN:s sirskilda ansvar {6r reha-
bilitering av utlandsstuderande som har beviljats studiemedel under
sjukdom ska tas bort. Eftersom CSN inte genomfér nigra insatser
vad giller rehabiliteringen av utlandsstuderande medfér detta for-
slag inte ndgra konsekvenser f6r myndigheten.
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9.4.3  Arbetsmiljéverket

Arbetsmiljoverket féreslds 4 1 uppdrag att ta fram riktlinjer eller pa
annat limpligt sitt fortydliga hur utbildningsanordnarnas arbete
bér bedrivas nir det giller dtgirder for att underlitta en dterging i
studier. Uppdraget ligger inom ramen fér myndighetens ordinarie
verksambhet.

9.4.4 OKS och domstolar

Mot bakgrund av att fler studerande forvintas f studiemedel under
sjukdom och mot bakgrund av att CSN férvintas fatta beslut om
studiemedel under sjukdom, kan antalet irenden som 6verklagas
till OKS komma att 6ka. Utredningens bedémning ir dock att
dessa 6verklagade drenden blir f8 och inte nimnvirt kommer att
piverka nimndens arbete. Aven antalet avskrivningsirenden som
overklagas till allmin férvaltningsdomstol kan komma att 6ka i
samband med inférandet av en méjlighet till deltidssjukskrivning.
Antalet férvintas dock bli mycket 18gt och kan inte anses pdverka
irendebelastningen vid domstolarna.

9.5 Konsekvenser for jamstailldheten mellan kvinnor
och man

De f6rslag vi limnar ir, 1 enlighet med studiestddssystemet i stort,
kénsneutralt utformade. Eftersom kvinnor utgér en klar majoritet
av alla studerande och dessutom utgér tre fjirdedelar av de studie-
medelstagare som blir sjukskrivna, berérs dock betydligt fler kvin-
nor in min av forslagen. Detta giller forslagens samtliga delar. De
forbittringar som foéreslds for studerande som blir sjuka kommer
sdledes att forbittra den ekonomiska situationen for fler kvinnor dn
min. Sirskilt forslaget om att inféra en ritt till studiemedel dven
vid partiell studieoférmdga berdr avsevirt fler kvinnor in min.
Denna bedémning gér vi mot bakgrund av att andelen kvinnor
bland de som ir sjukskrivna pd deltid inom den allminna sjukfér-
sikringen ir hogre dn andelen kvinnor bland dem som ir helt sjuk-
skrivna.
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De férslag vi limnar dr kompensatoriska 1 si mening att de har
till avsikt att underlitta f6r studerande som blir sjuka och att gora
deras mojligheter mer likartade situationen fér de som inte ir
sjuka. Ur detta perspektiv kan férslagen sigas gynna jimstilldheten
mellan kvinnor och min.

9.6 Konsekvenser for foretag och
konkurrensforhallanden

En konsekvens av férslagen 1 betinkandet kan vara att nigot fler
studerande kommer att efterfriga individuella studieplaner eller
individanpassade utbildningslosningar, se avsnitt 9.3. Detta kan
komma att paverka féretag som anordnar yrkeshégskoleutbildning
och vissa andra enskilda utbildningsanordnare. Konsekvenserna for
dessa foretag ir allts8 desamma som for ovriga utbildnings-
anordnare. Motsvarande konsekvenser kan uppstd for féretag som
anordnar vuxenutbildning p& entreprenad om kommunerna i avta-
let med entreprendren har avtalat om att entreprendren som ska
ansvara for anpassning, stdd och studieinriktad rehabilitering, jim-
for avsnitt 4.8.3.

Forslagen i betinkandet bedéms inte f& ndgra konsekvenser fér
konkurrenstérhillanden.

9.7 Konsekvenser for utrikes féddas etablering

Det finns ingen statistik éver hur manga studerande som blir sjuka
som ir utrikes fédda. Det dr dirmed inte méjligt att dra nigra slut-
satser om forslagens pdverkan pa utrikes féddas etablering. Gene-
relle okar dock forslagen mojligheterna for alla sjukskrivna att
dtergd till studier, vilket i sin tur kan piskynda etableringen i sam-

hillet.

9.8 Konsekvenser ur ett funktionshinderperspektiv

Utredningens férslag avser studerande som under sina studier fir
nedsatt studieférmiga pd grund av sjukdom. Aven forslag och be-
démningar om rehabilitering avser de som fir nedsatt studiefér-
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méga efter det att de pdbérjat studier och som dirmed behover
hjilp med att komma tillbaka till studier. Forslagen beror dirfor
inte primirt personer med olika former av funktionsnedsittningar.
Det finns dock ingen skarp eller entydig grins mellan studerande
som behover hjilp med att komma tillbaka till studier efter sjuk-
dom och studerande som har ett behov av anpassningar eller stéd
redan innan de har pibérjat sina studier. Det kan enligt utredning-
ens beddmning férekomma personer, t.ex. studerande med en mer
varaktig psykisk ohilsa som kanske behover vara sjukskrivna pd
deltid i perioder, som kommer att kunna omfattas av utredningens
forslag. Mot denna bakgrund kan det antas att studerande med en
funktionsnedsittning kan gynnas mer in genomsnittligt av forslagen.

9.9 Konsekvenser for kommuner och landsting

Utredningens forslag kan pdverka kommuner och landsting i egen-
skap av utbildningsanordnare. De pdverkas di pd samma sitt som
andra utbildningsanordnare, se avsnitt 9.3. Forslagen paverkar inte
det kommunala sjilvstyret.

Vi har ovan beriknat att cirka 2 300 personer med utredningens
forslag kan foérvintas bli sjukskrivna pd deltid med bibeh&llna studi-
emedel. Dessa personer har sannolikt redan kontakt med sjukvér-
den. Antalet begirda intyg om sjukskrivning kan dock komma att
dka, vilket kan medféra ett mindre merarbete f6r sjukvirden.

Utredningens bedémning att funktionen fér rehabiliterings-
koordinering inom hilso- och sjukvirden pd sikt bor {8 ett uttalat
ansvar for koordinering idven av studerandes rehabilitering kan
eventuellt komma att leda till nigot 6kat arbete fér hilso- och
sjukvirden. Konsekvenserna ir dock mycket svirférutsebara efter-
som de beror pd flera omstindigheter som ir okinda i dagsliget,
framfor allt 1 vilken utstrickning studerande 1 dag fir hjilp av koord-
ineringsfunktionen, hur koordineringsansvaret kommer att formu-
leras for arbetstagare och pd hur utbildningsanordnarnas ansvar for
studieinriktad rehabilitering kommer att fortydligas.
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10  Forfattningskommentar

10.1 Forslaget till lag om dndring i studiestodslagen
(1999:1395)

3 kap.
12§

Om inte ndgot annat féljer av 13 § far studiebidrag limnas med ett
belopp som fér varje vecka som den studerande har ritt will
studiemedel utgor

— 1,73 procent av prisbasbeloppet vid studier pa heltid,

— 1,30 procent av prisbasbeloppet vid studier pd minst 75 pro-
cent men mindre dn 100 procent av heltid, och

— 0,86 procent av prisbasbeloppet vid studier p& minst 50 pro-
cent men mindre dn 75 procent av heltid.

I paragrafen anges hur stort det generella studiebidragets andel av
studiemedlen ir. Paragrafen dndras pd s3 sitt att studiebidragets andel
av studiemedlen sinks med 0,01 procentenhet vid studier pa heltid och
vid studier pi minst 75 procent men mindre in 100 procent av heltid.
Studiemedlens totalbelopp dndras inte varfor dndringen innebir att
linedelen 6kar i motsvarande mén f6r dem som tar l&n.

Forslaget har behandlats 1 kapitel 6.
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13§

Till studerande i sidan utbildning som avses i 2 § andra stycket fir
studiebidrag limnas med ett hogre belopp per vecka, nimligen med

— 3,91 procent av prisbasbeloppet vid studier p4 heltid,

— 2,93 procent av prisbasbeloppet vid studier p& minst 75 pro-
cent men mindre dn 100 procent av heltid, och

— 1,96 procent av prisbasbeloppet vid studier pd minst 50 pro-
cent men mindre dn 75 procent av heltid.

Det hogre bidragsbeloppet fir limnas frdn och med det
kalenderdr di den studerande fyller 25 &r. En studerande som
tidigare har fitt det hogre bidragsbeloppet for en viss utbildning
och som fortsitter denna utbildning har fértur till det hégre be-
loppet. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer
meddelar foreskrifter om de férutsittningar som 1 dvrigt ska gilla
for att en studerande ska ha ritt till det hogre bidragsbeloppet.

Regeringen meddelar foreskrifter om att det hogre bidrags-
beloppet fir limnas dven for studier 1 sddan utbildning som avses i
2 § forsta stycket, om det finns sirskilda skil. Regeringen meddelar
ocksd foreskrifter om att det hogre bidragsbeloppet far limnas dven
till studerande som ir yngre dn 25 r och som har sirskilt behov av
ett sddant stod.

Av paragrafen framgdr hur stort det hogre studiebidragets andel av
studiemedlen ir. Paragrafen indras pd si sitt att den hogre bidrags-
nivdn hojs frén 3,85 till 3,91 procent av prisbasbeloppet per vecka
for en heltidsstuderande. Motsvarande héjning genomférs for del-
tidsstuderande. Studiemedlens totalbelopp indras inte varfor
indringen innebir att l&nedelen minskar i motsvarande mén for
dem som tar ln.

Forslaget har behandlats 1 kapitel 6.
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Kommittédirektiv 2017/:80

i\tgéirder for att 6ka tryggheten for studerande
vid sjukdom och framja effektivare studier

Beslut vid regeringssammantride den 6 juli 2017

Sammanfattning

En sirskild utredare ska foresld dtgirder for att oka tryggheten for
studerande vid sjukdom och frimja effektivare studier.
Utredaren ska bl.a.

e analysera om den nuvarande karenstiden for ritt till avskrivning
av studielin inom studiemedelssystemet ir dndamaélsenligt ut-
formad,

o foresld hur en mojlighet till deltidssjukskrivning for alla utbild-
ningsnivder inom studiemedelssystemet bér utformas,

o undersoka vilka rehabiliteringsdtgirder som kan bli aktuella for
studerande pd alla utbildningsnivier och féresld vilka aktdrer som
ska ansvara for att rehabiliteringen genomfors,

o foresld dtgirder inom studiemedelssystemet i syfte att 6ka genom-
strémningen 1 hégskolan, och

o foresld vil avvigda nivder for fribeloppet inom studiemedels-

systemet for alla utbildningsniver.

Ett delbetinkande ska limnas den 28 februari 2018 i den del som
avser uppdraget att 6ka tryggheten fér studerande vid sjukdom.
Uppdraget i 6vrigt ska redovisas senast den 31 augusti 2018.
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Kort om studiestodssystemet

Studiestddssystemet i Sverige syftar till att mojliggora f6r minni-
skor att soka sig vidare till studier efter slutford skolgdng eller att
senare 1 livet dteruppta studierna. Systemet dr, och ska fortsitta
vara, ett av virldens mest omfattande. Genom jimlika méjligheter
bidrar studiestddssystemet till att bygga virt land starkare genom
mer kunskap, mer kompetens och mer bildning.

Malen for studiestodet

Milen for studiestddet slogs fast vid 2001 &rs studiestddsreform 1
enlighet med vad som presenterades i propositionen Ett reformerat
studiestddssystem (prop. 1999/2000:10). Jimstilldhetsperspektivet
fortydligades vidare 1 budgetpropositionen fér 2016 (prop. 2015/16:1,
utg.omr. 15, avsnitt 3.3.1). Studiestddet i form av bidrag och 1in ir
en del av utbildningspolitiken. Studiestddet ska verka rekryterande
for bdde kvinnor och min och dirmed bidra till ett hogt deltagande
1 utbildning. Det ska vidare utjimna skillnader mellan individer och
grupper 1 befolkningen och i och med det bidra till 6kad social ritt-
visa. Studiestodet ska dven ha en god effekt pd samhillsekonomin
over tiden. Milen ska uppnds genom ett effektivt, sammanhaillet,
flexibelt och rittssikert studiestddssystem som ska vara enhetligt
och 6verblickbart f6r den enskilde.

Det nuvarande studiemedelssystemet

Studiemedel ir en form av studiestdd. Det moderna svenska studie-
medelssystemet inférdes 1965. Studiemedlen ir generella och alla
studerande som uppfyller vissa grundvillkor har ritt till studieme-
del. Bestimmelserna som reglerar ritten till studiemedel finns frimst
1 studiestddslagen (1999:1395) och studiestédsférordningen
(2000:655) samt i foreskrifter som har meddelats av Centrala stu-
diestédsnimnden (CSN).

Studiemedel ges bdde vid heltids- och deltidsstudier och bestar
av ett studiebidrag och ett frivilligt studieldn. I vissa fall kan den
studerande dven f3 tilliggsldn. Sidant 18n kan limnas till en stude-
rande frdn och med det &r d& den studerande fyller 25 r om han

208



SOU 2018:9

eller hon under kalenderdret nirmast fore studiernas borjan har
haft en viss inkomst. Studiemedel fir limnas lingst till och med det
kalenderdr di den studerande fyller 56 ar. Ritten att l18na begrinsas
dock fr.o.m. 47 rs &lder genom en s.k. ldnetrappa. Studiemedel kan
limnas under olika ling tid beroende pa utbildningsniva och den stu-
derandes utbildningsbakgrund. For studier pd eftergymnasial nivd
kan studiemedel limnas i hégst 240 veckor. Studiemedel kan bara
limnas utéver tidsgrinserna om det finns synnerliga skil. Den som
ir 40 &r eller ildre kan dock f3 studiemedel i ytterligare hogst
40 veckor om det finns sirskilda skal.

Uppdraget att oka tryggheten for studerande vid sjukdom

Hur bor bestimmelserna om karenstid for
rétt till avskrivning av studielin utformas?

Inom studiemedelssystemet finns ett sirskilt skydd, vilket innebir
att den studerande fir behilla studiemedlen under sjukdom trots
att han eller hon inte studerar. Studieldn som avser den del av en
sjukperiod som foljer efter en karenstid om 30 dagar ska inte beta-
las tillbaka. Den tid som en studerande har ritt till studiemedel un-
der sjukdom riknas inte in 1 det totala antalet veckor som han eller
hon har haft studiemedel och beaktas inte heller vid CSN:s kom-
mande prévningar av studieresultat f6r ritt tll fortsatt studiemedel.
Flera utredningar och rapporter har limnat férslag om att karens-
tiden for ritt till avskrivning av studieldn vid sjukdom fér studeran-
de ska forkortas till 7 eller 14 dagar. Den nuvarande karenstiden
om 30 dagar innan avskrivning av studieldn kan komma 1 friga till-
kom den 1 juli 1995. Karenstiden hade dessférinnan varit 14 dagar.
Skilet till indringen var att CSN:s undersékningar d3 hade visat att
en stor del av dem som varit sjuka en mdnad hade studerat under
sjukperioden. Dessa fick siledes avskrivning av 1an trots att de inte
forsenades i sina studier. Parlamentariska socialférsikringsutred-
ningen visade 1 sitt betinkande Mer trygghet och bittre forsikring
(SOU 2015:21) foérstdelse for att den nuvarande karenstiden om
30 dagar i vissa fall kan upplevas som l&ng, men angav bl.a. att mén-
ga typer av studier till stor del bedrivs pd egen hand med nigra {3
tentamenstillfillen per termin. En kortare sjukperiod innebir di
inte nédvindigtvis att studieresultatet paverkas till f6ljd av sjukdo-
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men. A andra sidan finns det utbildningsformer dir redan ett eller
flera kortare avbrott kan {8 stora konsekvenser 1 form av férsenade
studier. I likhet med Parlamentariska socialférsikringsutredningen
ansdg Studiesociala kommittén i sitt betinkande Stirkt stod for
studier — tryggt, enkelt och flexibelt (SOU 2009:28) att en kortare
karenstid skulle kunna évervigas.

Mot denna bakgrund ir det angeliget att utreda frigan om
karenstid f6r ritt till avskrivning av studieldn. En férindring av be-
stimmelserna om karenstid fir dock inte medféra risk for forling-
da sjukperioder.

Utredaren ska dirfor

e analysera om den nuvarande karenstiden fér ritt till avskrivning
av studielin inom studiemedelssystemet ir indaméilsenligt ut-
formad,

e vid behov féresla férindringar av karenstiden, och

e vid behov limna nédvindiga férfattningsforslag.

Hur bor en majlighet till deltidssjukskrioning

inom studiemedelssystemet utformas?

I dag krivs att den studerande ir helt oférmégen att studera for att
omfattas av bestimmelserna om studiemedel under sjukdom. En
studerande som ir delvis oférmogen att studera och exempelvis
bara kan studera 50 procent pd grund av sjukdom kan bara {3 studie-
medel {or den tid som han eller hon studerar. Det ir enligt dagens
bestimmelser alltsd inte mojligt att vara sjukskriven pd deltid och
studera pd deltid med sammanlagd heltidsersittning inom studie-
medelssystemet. Detta innebir att den studerande riskerar att tvin-
gas avbryta studierna, trots att studieférmiga fortfarande finns till
viss del. Ett mer flexibelt system skulle kunna gynna genomstrém-
ningen, 6ka tryggheten och pdskynda rehabiliteringen f6r de stude-
rande. Samtidigt stiller en okad flexibilitet ocksd hogre krav pa nog-
grannhet 1 bedémningen av studieférmagan si att skyddet inte dver-
utnyttjas.

Frigan om en mojlighet till deltidssjukskrivning inom studie-
medelssystemet har utretts av bl.a. Studiesociala kommittén och
Parlamentariska socialférsikringsutredningen. I den sist nimnda ut-
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redningens betinkande Mer trygghet och bittre férsikring fore-
slogs en mojlighet att vid sirskilda skil vara sjukskriven pa deltid
med en sammanlagd heltidsersittning inom studiemedelssystemet.
I betinkandet konstaterades ocksd att det ir viktigt att en noggrann
bedémning av studieférmdgan gors 1 varje enskilt fall.

Det finns alltsd skil att utreda frdgan om deltidssjukskrivning
inom studiemedelssystemet. De nimnda betinkandena utgor ett
visst beredningsunderlag men det behover kompletteras bl.a. nir
det giller vad som krivs for att kontrollera 1 vilken omfattning den
sjukskrivne studerar. CSN har 1 rapporten Uppdrag att se &ver be-
stimmelserna om studiemedel under sjukdom (2012) limnat f6r-
slag till hur en sddan kontroll kan utformas.

Utredaren ska dirfor

o foresld hur en mojlighet till deltidssjukskrivning for alla utbild-
ningsnivier inom studiemedelssystemet bor utformas,

e utreda vad som krivs fér att kontrollera 1 vilken omfattning den
sjukskrivne studerar och féresld vilka ytterligare kontroller som
bér goras 1 syfte att limna ritt ersittning, och

e limna noédvindiga forfattningsforslag.

Hur bor rebabiliteringsansvaret for studerande utformas?

Ett rehabiliteringsansvar intrider om en studerande som har bevil-
jats studiemedel p& grund av sjukdom har varit helt ofé6rmogen att
bedriva studier under 90 dagar i f6ljd eller om det finns nigot annat
sirskilt skil. Forsikringskassan ska d& underséka om det finns skil
att vidta ndgon dtgird som ir dgnad att forkorta sjukdomstiden el-
ler pd nigot annat sitt helt eller delvis dterstilla studieférmigan.
For studerande som bedriver utlandsstudier dr det CSN som har
motsvarande ansvar.

Det ir viktigt att det finns ett tydligt ansvar for att hjilpa stude-
rande att komma tillbaka till studier efter en lingre tids sjukdom.
Detta forbittrar individens trygghet och bidrar ocksd till en 6kad
genomstromning 1 utbildningarna.

Parlamentariska socialférsikringsutredningen konstaterade 1 sitt
betinkande Mer trygghet och bittre forsikring att det finns anled-
ning att se over det rehabiliteringsansvar som Forsikringskassan
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och CSN har, eftersom detta ansvar i dag ofta upplevs som oklart.
CSN konstaterade 2012 i rapporten Uppdrag att se éver bestim-
melserna om studiemedel under sjukdom att rehabiliteringen av
studerande i Sverige inte fungerar tillfredsstillande. CSN anférde
som en orsak att Forsikringskassan inte dr en rehabiliteringsaktér,
utan ansvarar for samordningen av andra aktoérer. CSN pdpekade
vidare i sin rapport att det ir oklart vilka &tgirder som kan vara
aktuella for Forsikringskassan att vidta for studerande. Aven Studie-
sociala kommittén ansdg 1 sitt betinkande Stirkt stod for studier —
tryggt, enkelt och flexibelt att rehabiliteringsansvaret bor ses ver.
Mot denna bakgrund ir det angeliget att se dver rehabiliterings-
ansvaret.
Utredaren ska dirfor

e undersoka vilka rehabiliteringsdtgirder som kan bli aktuella for
studerande p3 alla utbildningsnivier och féresl vilka aktorer som
ska ansvara f6r att rehabiliteringen genomférs, och

e limna nodvindiga férfattningsforslag.

Uppdraget att frimja effektivare studier

Hur kan studiemedelssystemet anvindas for
att 6ka genomstrémningen i hogskolan?

Regeringens mal ir att utbildningen vid svenska universitet och hog-
skolor ska hilla en internationellt sett hog kvalitet och bedrivas
effektivt. Utbildningen ska mojliggora ett livslingt lirande och bi-
dra ull tillvixt och jamlikhet.

Frigan om 4tgirder inom studiemedelssystemet foér att oka
genomstromningen i hdgskolan har varit féremal {6r flera dversyn-
er och utredningar under senare tid. En av dessa var Studie sociala
kommittén, som bl.a. hade i uppdrag att foresld dtgirder pd omrdd-
et. Forslagen redovisades i betinkandet Stirkt stéd for studier —
tryggt, enkelt och flexibelt (SOU 2009:28). Kommittén ansig bl.a.
att den studiemedelsberittigade tiden 1 stérre utstrickning bor an-
passas efter utbildningarnas omfattning, att hogre resultatkrav bor
stillas p& de studerande i slutet av utbildningarna, att vidgade moj-
ligheter till tilliggsldn bor inféras samt att en héjning av studie-
medlen kan motiveras bl.a. av genomstrémningsskil. Kommittén
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gjorde dven bedomningen att mojligheten att skapa kostnadseffek-
tiva drivkrafter inom ramen f6r studiemedelssystemet ir begrinsad.
Den konstaterade att genomstromningen dven 1 hog grad paverkas
av andra faktorer, t.ex. kvaliteten i viglednings- och informations-
insatser, studenthilsovird och 6vrigt studerandestdd.

Atgirder inom studiemedelssystemet som kan paverka genom-
stromningen 1 hégskolan har genomférts under senare tid. Den
1juli 2010 skirptes kraven pd studieresultat f6r ritt till fortsatta stu-
diemedel. Ett annat exempel ir flera hojningar av studiemedlens total-
belopp, dir den senaste hojningen genomférdes den 1 januari 2015.
Studiemedlen avser 1 princip att ticka rimliga levnadsomkostnader
under studietiden. Nivin pd studiemedlen har betydelse for 1 vilken
utstrickning som studerande kan dgna sig it sina studier.

Genomstromning kan mitas pd flera olika sitt, bl.a. genom
examensfrekvens eller prestationsgrad (dvs. antalet avklarade hog-
skolepoing omriknade till heldrsprestationer dividerade med antal-
et heldrsstudenter). Universitetskanslersimbetet konstaterade 2015
1 rapporten Genomstromning och resultat p& grundnivd och avan-
cerad nivd till och med 2013/14 (UF 20 SM 1502) att examensfrek-
vensen och prestationsgraden skiljer sig it mellan olika utbildning-
ar. Rapporten visar att prestationsgraden ir hogre f6r studenter pd
program som leder till yrkesexamen dn pi program som leder till
generell examen. For studenter pd fristdende kurser ir prestations-
graden enligt rapporten ligre dn pd program mot generell examen.

Som framgdr av Universitetskanslersimbetets rapport ir genom-
stromningen 1 hégskolan visserligen god p4 flera omridden, men det
finns dnd& skal att lita en utredare se 6ver hur den kan forbittras
ytterligare genom &tgirder inom ramen for studiemedelssystemet.
Ett av skilen ir att en 6kad genomstréomning medfér att studeran-
de snabbare kan etablera sig pd en hégkvalificerad arbetsmarknad.
Vidare medfor kortare studietider en minskad utgift for de offent-
liga finanserna, vilket t.ex. kan frigéra resurser for investeringar 1
kvalitetsforbittringar inom hégre utbildning eller plats for fler pd
hogskolan. Ytterligare ett skil ir att de studerandes skuldsittning
kan minskas genom o6kad genomstrémning. Statistik frdn CSN
(rapport 2016:4) visar att bide l&nebenigenheten och skuldsittning-
en bland de studerande har 6kat sedan 2012.
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Okad genomstromning i hogskolan ir alltsd 6nskvird ur sivil
ett arbetsmarknadspolitiskt och offentligfinansiellt perspektiv som
ett individuellt studerandeperspektiv.

I jimforelse med andra OECD-linder ir examensédldern 1 Sverige
hoég, vilket gir att koppla till den jimférelsevis hoga genomsnitts-
dldern bland hégskolenybérjare. En annan orsak ir att dldre stude-
rande i hogre utstrickning liser vid utbildningar till legitimations-
yrken dir ett examensbevis krivs pd arbetsmarknaden. Lingtidsut-
redningen 2011 konstaterade 1 sitt huvudbetinkande (SOU 2011:11)
att ett tidigt intride pd arbetsmarknaden leder till hogre livsin-
komster och dven 1 6vrigt har positiva samhillsekonomiska effek-
ter. Det ir dirfor angeliget att se dver om det finns behov av att
underlitta 6vergdngen frin gymnasieskolan till hogskolan.

En utgdngspunkt for de dtgirder som utredaren ska féresld bor
vara att dessa hellre bor innebira stimulans och positiva incitament
in tving och 6kad press. En annan utgdngspunkt bér vara att stu-
diemedelssystemet ska vara samhillsekonomiskt effektivt och ska-
pa goda incitament f6r studerande att inleda, bedriva och avsluta
studier.

Utbildning ska vara ullginglig f6r alla genom hela livet. Det ir
dirfor angeliget att dtgirder for att 6ka genomstromningen i hog-
skolan inte missgynnar dem som ir 1 behov av omstillning senare 1
livet eller pd ndgot annat sitt forsimrar mojligheterna till livslingt
lirande.

Utredaren ska dirfor

o foresld dtgirder inom studiemedelssystemet i syfte att ka genom-
stromningen 1 hogskolan,

o kartligga hur 6vergingen mellan gymnasieskolan och hégskolan
fungerar samt redovisa vilka faktorer som pdverkar vergingen,

e analysera hur en tidig 6vergdng frin gymnasieskolan till hog-
skolan pdverkar genomstrémningen,

e med utgdngspunkt 1 kartliggningen och analysen i de tvd nir-
mast féregiende punkterna bedéma om det finns skal att vidta
dtgirder inom studiemedelssystemet for att underlitta en tidig
overgdng frin gymnasieskolan till hégskolan och 1 s3 fall limna
forslag till limpliga dtgirder, och

¢ limna nédvindiga forfattningsforslag.
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Hur bor fribeloppet inom studiemedelssystemet utformas
i syfte att skapa ett lingsiktigt billbart system?

Den studerande fir ha inkomster upp till ett visst belopp under ett
kalenderhalvdr utan att studiemedlen minskas, det s.k. fribeloppet.
Nuvarande fribeloppsnivd méjliggor for den studerande att arbeta
vid sidan av studierna for att skapa, eller bibehilla, en koppling till
arbetsmarknaden under studietiden. Nivdn pd fribeloppet ir den-
samma for studerande pd alla utbildningsnivier. Fribeloppet bestims
per kalenderhalvdr och beror pd hur minga veckor den studerande
har studiemedel under kalenderhalviret och om studierna bedrivs
pd hel- eller deltid. Dagens fribeloppsgrins innebir exempelvis att
en studerande kan ha inkomster om cirka 86 000 kronor per kalen-
derhalvér vid 20 veckors heltidsstudier och ind3 & studiemedel med
fullt belopp. Den som har en inkomst som &verstiger fribeloppet
far reducerade studiemedel.

Nivan pd fribeloppet hojdes 2011 och 2014 med cirka 30 000 kro-
nor per ging upp till dagens niva. Ett syfte med hojningarna var
enligt budgetpropositionen fér 2014 (prop.2013/14:1, utg.omr. 15,
avsnitt 3.7) att underlitta omstillning och omskolning fér studerande
som tidigare har arbetat. Den nuvarande fribeloppsnividn ger stort
utrymme for studiemedelstagare att arbeta. Den ir dirmed inte lingre
nigon pdtaglig drivkraft f6r de studerande att arbeta mindre och
koncentrera sig pd studierna. I likhet med nivdn pd studiemedlen har
fribeloppsnivén betydelse fér de studerandes incitament att dgna sig &t
sina studier. Universitetskanslersimbetet konstaterade 1 rapporten
Studerandes tidsanvindning (Universitetskanslersimbetet 2015:20)
att studerande som arbetar 1 stor utstrickning (minst 11-15 timmar
per vecka) vid sidan av studierna ofta dgnar mindre tid 4t studierna.

Langtidsutredningen 2011 pekade i sitt huvudbetinkande pd att
nuvarande system innebir en mycket kraftig subvention fér unga
som viljer att arbeta parallellt med studierna i stillet for att studera
mer intensivt for att bli firdiga tidigare. Utredningen féreslog dir-
for bl.a. férindringar av fribeloppet inom studiemedelssystemet.

Studiesociala kommittén pdpekade i betinkandet Stirkt stod for
studier — tryggt, enkelt och flexibelt att det vore onskvirt att in-
komster under t.ex. sommarferier inte riknas in i den inkomst som
paverkar studiemedlen, men bedémde att det d& inte var méjligt att
uppritthilla den principen. Kommittén bedémde att om inkomst-
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redovisningen 1 framtiden kommer att ske mdinadsvis dven pd
individnivd bor inkomster vid sidan av studietiden kunna undantas
frin inkomstprévningen. Regeringen har i propositionen Uppgifter
pd individnivd 1 arbetsgivardeklarationen (prop. 2016/17:58) fore-
slagit att uppgifter om utbetalda ersittningar for arbete och skatte-
avdrag pd individnivi ska limnas l6pande till Skatteverket. Uppgift-
erna ska enligt forslaget normalt limnas mé&nadsvis i en arbets-
givardeklaration i stillet f6r &rligen 1 en kontrolluppgift. Forslaget
skulle kunna méjliggora att studerandes inkomster under sommar-
ferier inte riknas in 1 den inkomst som paverkar studiemedlen.

Fribeloppet har betydelse for den studerandes lintagande, eko-
nomi och kontakter infér kommande yrkesliv. Av genomstrémnings-
skil dr det viktigt att de studerande ges forutsittningar att koncent-
rera sig pd studierna. Starka drivkrafter att bedriva lonearbete 1 stor
omfattning parallellt med studierna kan bidra till att de studerande
dgnar mindre tid &t sina studier. Vidare skulle minskade drivkrafter
for studerande att arbeta vid sidan av studierna kunna leda till en
minskad undantringningseffekt p& arbetsmarknaden och dirigen-
om bidra till att minska arbetslésheten. Med undantringningseffekt
menas hir att studerande som arbetar vid sidan av studierna okar
konkurrensen om vissa jobb och dirmed, allt annat lika, minskar
chansen till sysselsittning for andra med simre forutsittningar pd
arbetsmarknaden som séker samma jobb och inte har studiemedel.

Detta miste dock vigas mot mojligheterna till kontakter och
erfarenheter frin arbetslivet, till livsldngt lirande och till omstill-
ning under arbetslivet. Fribeloppsnivierna inom studiemedelssyste-
met bor mot denna bakgrund ses 6ver.

Utredaren ska dirfor

o foresld vil avvigda nivder for fribeloppet inom studiemedelssys-
temet for alla utbildningsnivier 1 syfte att skapa ett l8ngsiktigt
hillbart system med bide incitament till effektiva studier och
tillricklig méjlighet till arbete vid sidan av studierna,

e underséka mojligheten att undanta inkomster under sommar-
ferier vid inkomstprévningen av studiemedlen och om limpligt
foresld dtgirder, och

e limna noédvindiga foérfattningsforslag.
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Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redogora fér konsekvenserna av sina forslag. Utdver
vad som framgdr av kommittéférordningen (1998:1474) ska utreda-
ren analysera och bedéma férslagens konsekvenser for berérda mal-
grupper. Utredaren ska dven analysera férslagen ur ett funktions-
hindersperspektiv.

Genomforande och redovisning av uppdraget

Utredaren ska beakta Europaparlamentets och rddets férordning
(EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd fér enskilda perso-
ner med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria
flodet av sddana uppgifter och om upphivande av direk-
tiv 95/46/EG (allmin dataskyddsférordning), de forslag som har
limnats av Dataskyddsutredningen (Ju 2016:04), Utbildnings-
datautredningen (U 2016:03) och andra relevanta dataskyddsutred-
ningar samt hilla sig informerad om beredningen av de férslagen
inom Regeringskansliet. Utredaren ska inhimta synpunkter frin
CSN, Forsikringskassan och andra berérda myndigheter, utbild-
ningsanordnare och organisationer med relevans fér uppdraget.

Ett delbetinkande ska limnas den 28 februari 20181 den del
som avser uppdraget att 6ka tryggheten for studerande vid sjuk-
dom. Uppdraget i 6vrigt ska redovisas senast den 31 augusti 2018.

(Utbildningsdepartementet)
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Enkéat fran Utredningen om tryggare
och effektivare studier (U 2017:06)

Har du frigor angdende enkiten? Mejla utredningen pi
jenny.wasstrom@regeringskansliet.se

Om du vill veta mer om utredningen - g8 in pé:

http://www.regeringen.se/rattsdokument/kommittedirektiv/2017/
07/dir.-201780/

219



Bilaga 2 SOU 2018:9

Erbjuder ni nagra extra atgarder (stod/hjalp) till studerande som
p.g.a. sjukdom blivit helt eller delvis oférmégna att studera och
som syftar till att de ska kunna aterga i studier?

O Negj

O Ja, tekniska hjidlpmedel

O Ja, anpassad studieging, t.ex. individuell studieplan
O Ja, hjilp att byta till annan utbildning

O Ja, extra stéd av lirare/mentor etc.

O Ja, extra mojlighet till omprov

O Ja, annan 3tgird; nimligen

Ange hur vanligt forekommande det ar att atgarden vidtas

Mycket séllan  Sallan  Ofta  Mycket ofta

Tekniska hjilpmedel O O O O

Anpassad studieging,
t.ex. individuell studieplan

O
O
O
O

Hjilp att byta till annan utbildning
Extra stod av lirare/mentor etc.

Extra méjlighet till omprov

O 0O 0O O
O 0O 0O O
O 0 0 O
O 0O 0O O

Annan 3tgird
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Anser ni att vissa atgirder & mer effektiva dn andra for att forma
studerande att aterga till studier?

Ange de som du anser dr mest effektiva. Flera svarsalternativ majliga

O Ja, tekniska hjilpmedel

O Ja, anpassad studiegdng, t.ex. individuell studieplan
O Ja, hjilp att byta till annan utbildning

O Ja, extra stdd av lirare/mentor etc.

O Ja, extra méjlighet till omprov

O Ja, annan 4tgird; nimligen

0 Nej

O Vetegj

Stiller ni nagra krav fér att erbjuda atgarder till studerande som
blivit studieoférmogna pa grund av sjukdom, t.ex. pa att sjuk-
domen &r styrkt eller pa sjukperiodens langd?

O Ja, vi stiller krav pd att sjukdomen ir styrkt
O Ja, vi stiller krav pa sjukperiodens lingd

O Ja, vi stiller krav pd

O Nej

O Vetej
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Varierar méjligheten till atgirder beroende pa vilka studier som
bedrivs, t.ex. deltids- och heltidsstuderande eller campus/pa
plats- och distansstuderande?

O Ja, det varierar p3 foljande sitt

O Nej

O Vetej

Vem/vilka hos er arbetar med atgéarder till studerande som blivit
studieoférmogna pa grund av sjukdom?

Flera svarsalternativ kan anges

O Studievigledare

O Personal inom student- eller elevhilsa
O Kurs-/programansvarig

O Lirare

O Annan, nimligen

Ansvarar de olika funktionerna for olika typer av atgarder?

Beskriv kortfattat
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Vem tar initiativ till att atgérder vidtas?

Flera svarsalternativ kan anges

O Den studerande
O Hilso- och sjukvirden
O Student-/elevhilsa

O Skolan/lirositet (dvs. annan personal inom skolan/lirositet dn
personal vid student-/elevhilsa)

O Forsikringskassan

O Nigon annan, nimligen

O Vetgj

Upplever du att det finns ett stort behov av stéd och anpassning
for studerande som blivit studieoférmégna pa grund av sjukdom?

a Ja
O Nej

O Vetej

Upplever du att ni tillgodoser behoven av stéd och anpassning
for studerande som blivit studieof6rmégna pa grund av sjukdom?

aJa
O Nej

O Vetej
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Ungefar hur stor andel av era studerande som blivit studie-
oférmogna pa grund av sjukdom fick hjilp med atgirder under
varen/varterminen 2016?

Gor en skattning!

00%

O 1-4%
0O 5-9 %
0O 10-19 %
O 20 %-

O Vete

Samarbetar ni med nagon annan part i fragor som rér atgirder
for att studerande som blivit studieoformégna pa grund av
sjukdom ska kunna aterga i studier?

Flera svarsalternativ kan anges

O Nej
O Ja, med hilso- och sjukvirden
O Ja, med Férsikringskassan

O Ja, med annan

O Vetgj
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Ar det nagot annat ni anser att vi bor kinna till gillande atgirder
for att studerande som blivit sjuka ska kunna aterga i studier
och som vi bor ta med oss i utredningen?
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Statens offentliga utredningar 2018

Kronologisk férteckning

—_

. Ett reklamlandskap i forindring
— konsumentskydd och tillsyn i en
digitaliserad virld. Fi.

2. Stirke straffricesligt skydd

for bldljusverksamhet och andra

samhillsnyttiga funktioner. Ju.

w2

. En strategisk agenda
fér internationalisering. U.

I

. Framtidens biobanker. S.

w

. Vissa processuella frigor pa
socialférsikringsomridet. S.
6. Grovt upphovsrittsbrott och
grovt varumirkesbrott. Ju.
7. Forsvarsmaktens lingsiktiga
materielbehov. Fo.
8. Kunskapsliget pd kirnavfallsomridet
2018. Beslut under osikerhet. M.

9. Okad trygghet for studerande som
blir sjuka. U.



Statens offentliga

utredningar 2018

Systematisk forteckning

Finansdepartementet

Ett reklamlandskap i férindring
— konsumentskydd och tillsyn
i en digitaliserad virld. [1]

Forsvarsdepartementet

Forsvarsmaktens l8ngsiktiga
materielbehov. [7]

Justitiedepartementet

Stirke straffritesligt skydd
for bldljusverksamhet och andra
samhillsnyttiga funktioner. [2]

Grovt upphovsrittsbrott och
grovt varumirkesbrott. [6]

Miljo- och energidepartementet

Kunskapsliget pa kirnavfallsomridet 2018.

Beslut under osikerhet. 8]

Socialdepartementet
Framtidens biobanker. [4]

Vissa processuella frigor pd social-
forsikringsomridet. [5]

Utbildningsdepartementet
En strategisk agenda
for internationalisering. [3]

Okad trygghet fér studerande
som blir sjuka. [9]
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