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Nulédgesbeskrivning

Sjukskrivningarna i Sverige har sedan lange praglats av stora variationer
Over tid. Forklaringen kan till stor del harledas till férandringar i regler och
tillampning. Mellan 2002 och 2009 sjonk antalet pagaende sjukfall till en
rekordlag niva (figur 1), for att darefter ater 6ka fram till 2016. En viktig orsak
till minskningen fram till 2009 var att manga blev fértidspensionerade. Den
mdéjligheten begransas idag av betydligt mer restriktiva regler som innebar
att relativt fa kvalificerar sig fér sjukersattning.

Figur 1. Antal pagaende sjukfall med sjukpenning eller
rehabiliteringspenning fér kvinnor och mén, 2005-2018.
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Anm. FOO0-F99 avser sjukskrivning med psykiatrisk diagnos.
Kaélla: Férsakringskassan.

Under perioden 2012-2017 féréandrades regeringens styrning av
Forsakringskassan pa ett tydligt satt vid tva tillfallen (ISF 2018:16). Vid bada
tilifallena andrade regeringen skrivningarna i regleringsbrevet och tillsatte en
ny generaldirektér. Ar 2012 inriktades styrningen mot att 6ka allménhetens
fortroende for myndigheten. Ar 2015 tonades detta ner och istallet betonades
rattssékerhet i regleringsbrevet fér ar 2016. Férsakringsmassigheten skulle
darmed Oka. For sjukforsakringen inférdes samtidigt ett mal i
regleringsbrevet som Forsakringskassan skulle férhalla sig till om att
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sjukpenningtalet skulle minska till omkring 9,0 dagar ar 2020 fér att darefter
ligga kvar runt den nivan fortsattningsvis. Den 1 februari 2016 avskaffades
dessutom den bortre gransen i sjukférsékringen. Eftersom sjukpenning pa
fortsattningsniva darefter beviljades utan nagon tidsgrans fick det som effekt
att antalet sjukfall langre an tva ar ékade dramatiskt (figur 3).

Figur 2. Antal paAgaende sjukfall med sjukpenning eller
rehabiliteringspenning langre &n 90 dagar, 2005-2018.

80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000
10000

0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
e F00-FQ9 e M00-MOY s Ovrriga

Anm. FOO0-F99 avser psykiska sjukdomar och M00-M39 avser muskuloskeletala sjukdomar.
Kélla: Férsékringskassan

Figur 3. Antal pagaende sjukfall med sjukpenning eller

rehabiliteringspenning langre an 2 ar, 2005-2018.
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Anm. FO0-F99 avser psykiska sjukdomar och M00-M99 avser muskuloskeletala sjukdomar.
Kalla: Férsakringskassan.
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Regeringens fokus pa att dadmpa sjukskrivningsutvecklingen gjorde att
antalet pAgaende sjukfall bérjade sjunka under 2016. Det berodde till stor del
pa att Forsakringskassans kontroller och bedémningar vid dag 90 och dag
180 i rehabiliteringskedjan blev hardare. Figur 2 illustrerar hur bade
psykiatriska- och muskuloskeletala diagnosgrupper bérjade minska i antal
som en foljd av att avslagen okade. Eftersom den bortre gransen i
sjukforsékringen slopades bérjade de langa sjukfallen att &ka. Figur 3
illustrerar att det framfér allt &r de psykiatriska diagnoserna som &kar, vilket
antyder att dessa oftare tar langre tid att bli aterstalld fran.

Problembild

Generellt

Forsakringskassans hardare tillampning av sjukférsdkringen antyder att det
finns ett relativt stort bedémningsutrymme i sjukférsékringen, vilket leder till
att Forsakringskassans bedémningar av ratten till sjukpenning blir beroende
av hur héga sjukskrivningstalen ar vid tidpunkten. Detta ar i sig ett problem
som kan hota tilltron och legitimiteten hos sjukférsékringen.

Sjukpenning ar i férsta hand en ersattningsform som ar a&mnad fér tilifallig
sjukfranvaro. Eftersom reglerna for sjukersattning ar mycket restriktiva idag,
pa grund av den regelskarpning som genomférdes efter 2008, sa blir fljden
att manga svart sjuka inte kan kvalificera sig fér sjukersattning. De fortsétter
darfér med sjukpenning under lang tid (figur 3). Det géller speciellt vid
psykiatriska diagnoser som &r svarare att behandla och som i manga fall
kraver lang lakningstid. Det finnas darfér ett behov av yiterligare en
ersattningsform (en form av tillfallig sjukersatining) som &r anpassad till den
utveckling vi har idag med 6kande psykisk ohélsa. Det var i samband med
regelskarpningen 2008 som just tillfallig sjukersattning togs bort, en
erséttningsform som kom till just pa grund av att det saknades en
mellanform. Detta &r en situation som behdver ses dver.

Normalt férekommande arbete

Centralt fér den héar utredningen (S 2018:05) a&r tillAmpningen av
rehabiliteringskedjan vid dag 180. Férsakringskassan séager att det idag gérs
en noggrannare bedémning av den sjukskrivnes arbetsformaga och som vid
dag 180 i hogre grad an tidigare innebér avslag pa den sjukskrivnes ansdkan
om sjukpenning, eftersom arbetsformagan ska matas mot hela
arbetsmarknaden. Férsdkringskassan kan vid denna bedémning anse att
personen forifarande saknar férmaga att klara av uppgifter pa den ordinarie
arbetsplatsen, men att det samtidigt finns férmaga att klara andra arbeten
som ar normalt férekommande pa arbetsmarknaden.
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Vad som avses med normalt férekommande arbete har bedémts i praxis (RA
2008 ref 15). Det ska ses som ett vanligt arbete pa arbetsmarknaden dér en
forsakrads arbetsférmaga kan tas tilivara i full eller narmast full omfattning.
Ett sadant arbete innebér krav pa normal prestation, dar ringa eller ingen
anpassning utifran den férsékrades funktionsnedséttningar eller medicinska
besvéar kan férvantas. Domen innebér att arbeten med mer 4n marginell
anpassning pa grund av den foérsdkrades sjukdomsbesvar eller
funktionsnedsattning inte kan anses vara normalt férekommande. Men
huruvida den férsakrade faktiskt kan fa ett sadant arbete ska inte inverka pa
beddémningen (prop. 1996/97:28 och RA 2012 ref. 22 | och II). Detta &r ett
forhallande som manga forsadkrade upplever som problematiskt.

| forarbetena framgéar ocksa att bedémningen av arbetsférmagan inte ska
goras mot konkreta arbeten i den meningen att arbetet rent faktiskt maste
finnas tillgangligt for den forsadkrade (prop. 1996/97:28 s. 18). Det rér sig
darmed om en abstrakt eller hypotetisk prévning av hur sjukdomen paverkar
den forsakrades formaga att forséria sig sjdlv genom att arbete.
Lagstiftningens nuvarande utformning och tidigare praxis innebér inget krav
pa Foérsakringskassan att hénvisa till konkreta typer av arbeten som den
forsdkrade kan anses ha férmaga att utfora for att avsld en ansékan om
sjukpenning. Men prévningen av den foérsdkrades arbetsférmaga ska vara
verklighetsférankrad. Bedémningen maste ocksa ta hansyn till férhallanden
pa arbetsmarknaden i stort och anpassas efter hur arbetsmarknaden
forandras Over tid. Forsakringskassan bér darmed vid sin prévning beakta
bedémningar av personens arbetsformaga som gjorts av Arbets-
formedlingen. Det sker i for liten utstrackning idag.

Trots ovan angivna praxis anser Forsakringskassan att varken lagtext,
forarbeten eller praxis ger nagon tydlig vagledning om vilka arbeten som kan
bedémas vara normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Om férstaelsen
for Forsakringskassan beslut ska 6ka bland de férsdkrade behdver detta
begrepp fortydligas. Lagstiftaren maste pa nagot satt bli tydligare med vad
som avses, till exempel i foérarbetena, for att pa sa satt underlatta for
Forsdkringskassan att tillampa forsakringen pa sa satt som lagstiftaren
ténker att den ska tillampas.

Ett problem som har uppmérksammats ar att personer inte ar
fardigrehabiliterade nar de nar dag 180 och darfor férlorar sin sjukpenning
innan rehabiliteringen ar klar. Det &r en orimlig situation eftersom
Foérsdkringskassan har samordningsansvaret och arbetsgivaren har
rehabiliteringsansvaret. Forklaringen kommer av att prévningen mot ett
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normalt férekommande arbete inte &r samordnad med arbetsgivarens
ansvar for arbetstagaren eftersom de regleras av tva separata regelverk.
Rehabiliteringen kan i vissa fall ta lang tid, vilket ofta &r fallet vid psykisk
ohélsa. Detta ar en situation behdver ses dver.

Utredningens férslag

Sdrskilda skal

En tillAmpning av nuvarande sérskilda skal férutsatter att det &r stor
sannolikhet att den forsdkrade kan aterga i arbete hos sin arbetsgivare.
Regeln ar utformad som en méjlighet att senareldgga prévningen gentemot
arbetsmarknaden. Det krévs att det enligt vetenskap och beprévad
erfarenhet med stor sannolikhet ar sa att till exempel en operation leder till
att arbetsférmagan aterstélls. Sarskilda skél kan &ven féreligga om det med
hanvisning till de férsakringsmedicinska beslutsstéd som Socialstyrelsen
utarbetat kan antas att den férsakrade kan aterga i arbete inom viss tid. Det
ska sdledes sammanfattningsvis framga av det medicinska underlaget att
det finns en valgrundad anledning att anta att den férsakrade kan aterga i
arbete hos arbetsgivaren och en tidplan for nar sa férvantas kunna ske.
Sérskilda skal ska enbart anvandas vid tydliga diagnoser och kan tillampas
fram till dag 365. Tva sjukperioder kan enligt regelverket sammanlaggas om
arbetstagaren har arbetat farre 4n 90 dagar mellan perioderna. Detta
forhallande medfér att en arbetstagare redan i bérjan av en ny sjukperiod
kan befinna sig nér dag 365. Som exempel kan tas lakaren som tidigare varit
sjukskriven for utmattning och som dérefter drabbas av en fotledsfraktur.

Problemet med nuvarande reglering ar flera. Utformningen av regeln, sa som
regeln beskrivs i férarbetena, ar strikt och innebér att det &r mycket svart att
visa att férutsattningarna ar uppfylida (Prop. 2007/08:136 s. 68f.). Lakarintyg
innehaller séllan en sadan utférlig prognos som forutséttes fér regelns
tilampning. Vid avsaknad av information &r detta heller inte nagot som
Forsakringskassan pa eget initiativ utreder. Vidare finns det en strikt
tidsgrans for regelns tilldmpning. En inte allt fér ovanlig handelse ar att det
inte &r méjligt att halla tidsgransen pa grund av omsténdigheter som har varit
utanfér den férsékrades kontroll. Exempelvis &r véntetiderna inom varden
idag i manga fall betydande.
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Delbetdnkandets férslag (SOU 2019:2)

Forslag 1: Inféra ett nytt beviskrav, évervdgande skél fér atergang i arbete
hos arbetsgivaren, fér att skjuta upp beddmningen mot normalt
férekommande arbete.

Foérslag 2: Skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande arbete, om
hég grad av sannolikhet talar for atergdng i arbete hos arbetsgivaren efter
dag 365 (till och med dag 730).

Utredningen foreslar att forutsattningarna for att senareldgga prévningen
gentemot ett normalt férekommande arbete senareldggs med en tillampning
av tva olika bevisregler. Fram till dag 365 ska bevisregeln fér atergang i det
tidigare arbetet vara "6vervagande skal” (férslag 1) och efter dag 365 ska
nuvarande bevisregel fér atergang innan dag 730 tillampas (forslag 2).
Tillampningen av bevisregeln efter dag 365 ar tankt att kopplas till nagon
form av kvalificerad medicinsk utredning sa som till exempel en AFU.

Bevisregelns utformning som sadan har visserligen betydelse, men som
framgatt vid en analys av dagens regel &r uttalanden i férarbeten av
avgdrande betydelse for regelns tillimpning. Aven avsaknaden av tydliga
uttalanden far i regel en restriktiv effekt, vilket kan ses vid en analys av
beviskravet "antas” vid prévningen av  grundvillkoret inom
arbetsskadeférsakring.

Saco stéller sig positiv till inférande av ett lagre beviskrav efter dag 180. En
grundlaggande forutsattning &r dock att utgangspunkten bér vara att den
forsdkrade ska ha mojlighet att uppfylla beviskravet med sadan medicinsk
dokumentation den férsdkrade under normala férhallanden kan fa efter ett
besdk hos vardcentralen. Ett stort problem med dagens reglering ar att den
forsakrade i regel saknar mdjlighet att inhdmta sadan dokumentation som
kravs for att uppfylla bevisregeln. Vidare ar den nuvarande bevisregeln pa
ett oklart satt omgéardad av en rad begrénsningar som narmare beskrivs i
férarbetena till bestimmelsen.

Av foérarbetena till en eventuell ny reglering bér tydligt anges att regelns
tilldmpning inte &r omgéardad av de begrasningar som anges i nuvarande
forarbeten utan att regeln kan tillAmpas sa fort évervdgande skél féreligger
och det samtidigt framstar som sannolikt att atergang till ordinarie arbete kan
komma att ske.
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En svaghet med dagens ordning &r att det ar den férsékrade sjilv som ska
sdkerstélla att dokumentationen upprattas som uppfyller bevisregelns krav.
Detta &r en stor bérda for de forsékrade och som angivits ovan saknar i regel
aven den forsadkrade sadana mdéjligheter i praktiken. Enligt Saco bér en ny
bevisregel kompletteras med motsvarande utredningsskyldighet for
Forsakringskassan. Av regeln ska framga att Forsakringskassan pa eget
initiativ ska utreda féreutsattningarna for bevisregelns tilldmpning och vid
behov komplettera utredningen. Vid bedémningen av évervagande skél ar
det rimligt att bade ta hansyn till det pagaende rehabiliteringsarbetet pa
arbetsplatsen samt prognosen fér behandlande lakare. Vid eventuella brister
i underlagen ska Férsakringskassan verka foér att underlagen kompletteras
for att ett korrekt beslut ska kunna fattas. En utékad utredningsskyldighet
som &aven involverar parterna pa arbetsplatsen kommer férbattra
forutsattningarna for tidiga insatser och darmed en snabbare atergang i
arbete.

Dagens bevisregel ar férknippad med betydande tillampningsproblem. Att
trots dessa problem behalla nuvarande bevisregel efter dag 365 ar darfér
inget som Saco kan stélla sig bakom. En och samma bevisregel ska gélla.
Detta forhindra dock inte att dagens kontrollstation vid dag 365 behalls och
att Forsakringskassan vid den tidpunkt som utgangspunkt ska inhamta
nagon form av kvalificerad medicinsk utredning fér att beddéma om
bevisregeln ar tillamplig. For de fall utredningen véljer att behalla dagens
bevisregel efter dag 365 bor regeln under alla omstandigheter kompletteras
med nya och tydligare férarbetsuttalanden fér att sékerstalla en férutsagbar
och réattsséker tillampning. Nuvarande férarbetsuttalanden avgransar
tildmpningen till mycket sallsynta undantagssituationer.

Genom att ha ett och samma beviskrav utan nagon bortre tidsgréns for dess
tillAmpning férhindras aven flera av de tréskeleffekter som dagens regelverk
medfér. Som anférts ovan kan en férsdkrad mycket tidigt i ett
sjukdomsforiopp befinna sig vid dag 365. Att under sddana forhallanden
tillampa en strikt bevisregel &r inte rimligt. Detta sarskilt om den nytillkomna
sjukdomen typiskt sett &r en sjukdom som den férsdkrade kommer att
tillfriskna ifran och darmed kunna aterga i sitt arbete.

Utredningen &ppnar &ven upp fér att en prévning gentemot
forsakringstagarens ordinarie arbete ska kunna ske om férsakringstagaren
har ett fatal ar kvar till pension och samtidig har en svag utbildningsbakgrund.
Saco ar positiva till en utdéka mdjlighet att ta hansyn till den férsdkrades
befintliga skick. Pa sadant satt blir férsédkringen mer férsakringsmassig.
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Daremot anser Saco att en regel som mdjliggér individuellt hdnsynstagande
bér utformas som en del av huvudregeln, det vill sdga som en integrerad del
av beddmningen av om den férsékrade har férmaga att férsérja sig i ett
sadant arbete som &r normalt férkommande pa arbetsmarknaden.

Att integrera hansynstagande till individuella faktorer i huvudregeln har &ven
den fordelen att férsékrade da inte langre kommer att nekas sjukpenning
med hanvisning till arbetsférmaga i en typ av arbete som den férsdkrade pa
grund av individuella faktorer aldrig skulle kunna utféra.
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