Juridiska institutionen

Examensarbete hostterminen 2013

Juristprogrammet, 30 hdgskolepoang

Sjuk enligt Arbetsférmedlingen, frisk enligt

Forsakringskassan?

Den enskildas rattssakerhet nar sjukforsakringsdagarna tar slut.

Lisa Liljenberg

X3189%°

GOTEBORGS UNIVERSITET

HANDELSHOGSKOLAN

Handledare: Therese Bickman
Examinator: Peter Andersson



Innehall

o Tg oY [ g2 | PRSP 5
O [ ] 1= [ 1T o =T POTSTN 6
1.1 SYFte 0Ch frageStAIININGAr....cc.vi ittt et e e e e e tae e be e ebeeesareean 7
N 1V 1= o T« TSSO ORI 7
JC B NV F (= T 1] 11 0=V N 8
i D 11 o Yo 1y 1 4 o] IO PR PP PRPPPPPPPN 8

2. Teoretisk ULBANGSPUNKL......oociie ettt e et e e s be e st e e e aae e ebeeesateesaraeesneesnseeanns 9
2.1 RETESSTATEN 1o et e e e s e e s 9
2.2 RELESSAKEINET . ..cneeeieeee ettt sttt sttt eare s 10
2.3 Slutsatser avseende rattSSAKErNET ........oouiiiiiiiie e 11

3. ENhistorisk DaKGrUNG .......eeeeiieeee et e e e e e et r e e e e e bae e e s e raeeeeeanes 12
3.1 Inledningen till en allman fOrsaKriNg.......ccoucuieiiiiiiiee e e 12
3.2 Ett sOCialt SKYAASSYSEEM ..ccieiiiiee et e e e e 12
3.3 En forsakring i ratts- respektive valfardsstaten.......cccoccveeeieiiiiice e, 14
3.4 Politikens paverkan pa SjUKfOrSEKIINGEN .......ccviiiiueieeiee ettt ettt e re e et eearee s 16
3.5 Slutsatser for den fortsatta framstallNINGEN .......c.vviii i e 19
B Y £ = =4 1= o o - SRR 20
4.1 Grundlaggande forsakringstillhdrighet och sjukersattning..........ccoocveevveiiniieniieeniecneeeee, 20
Y [0 e T=] o a1 V-SSP PSP 21
4.2.1 Steg-fOr-steg-MOAEIIEN.........eieeiee et e e s e e e arae e 22
4.2.2 RehabiliteringSKeAJan ......cccuviiieeeee ettt e et e e et a e e e st e e e e e nreeaeas 23
4.2.3 Rehabiliteringskedjan i forhallande till arbete och arbetsmarknad...........cccccoeevvvieeenneennn. 27
4.2.4 Tidsbegransad SJUKPENNING .....cccciiiiiiiiie ettt ee et srrre e e st e e s srae e e e saraeeessasaeeessnsaeaeans 30

4.3 Slutsatser avseende FattSreGIEINA . .....cciciii i eree e e 33
5. Arbetslinjen och sjukfOrsakringeN ........eiiiiiiiii i e e e 35
5.1 Arbetslinjen enligt fOrarbEIENA. .......ccccuiiie i e e e et ae e e e 35
5.1.1 Samtal om SOCIalfOrsaKINEEN .....oii ittt e e e ear e e e e eanes 35
5.1.2 Tre perspektiv pa arbetslinjen ...t et 36
5.1.3 Balans mellan perspektiVen.........uii it e 37
5.1.4 Arbetslinjens fornyade aktualitet pad 1990-talet .........cceeeeieeecieeeiieeciee et 37



5.1.5 Mera forsakring 0Ch mera arbete .........uvviviii i 37

5.1.6 Férandringarna som infordes i sjukforsakringen ar 2008 ..........ccceeevveeecreeeeiieeeiree e e 38
5.2 Arbetslinjen enligt dOKErNEN.........uvii i e e e re e e arae e e e areeas 39
5.3 Slutsatser avseende arbetSIiNJEN.......cccuviii i 41

Y01 qe [0 g 1 e 1= < = o] o= APPSR 42
6.1 Sjukdom enligt fOrarDEtENA. .. .ccii i nree s 42

6.1.1 Socialvardskommittéens betanKande ...........ooereeiirinienin e 42

6.1.2 WHOS halSOAEKIAration.......cc.eoiiiiiiiieiieeiese ettt st s 43

6.1.3 1990-talets renodling av sjUKfOrsaKINGEN .....ccvviei i 43

6.1.4 Arbetsformageutredningens betankande...........cocveeiiiriiii e 44
6.2 Sjukdomsbegreppet enligt dOKErNEN ......ccoociiiiiie e 47

6.2.1 Socialvardskommittéens sjuKdOMSDEEIEPP.......ueevveeiieeeciee ettt e 47

6.2.2 1990-1alets reNOAIING ..oceeeeiiee ettt e e e e tte e e e e bt e e e e ebee e e e earaeeeeanes 48

6.2.3 Forandringarna i sjukforsakringen aren 2008-2010........cccveeeveeeeeeeciieeeereeeereeereeeeteeeeeree e 48
6.3 Slutsatser avseende sjukdomMSbEEIrEPPEL........coivciiiii i e e 48
Lo N 1Y T 1= U] e [ o PSSP 49

6.4.1 Kammarrattens tillampning av begreppet allvarlig sjukdom ..........ccoceiieiiiiiiiiieccieeeee 50

6.4.2 Allvarlig sjukdom enligt doKtriNeN........coivciiiii i e 50

6.4.3 Slutsatser avseende allvarlig SjuKdOM..........ccocciiiiiiciiei e e 51

ArD et ST OrMaAZEDEEIEPPEL .. .e ettt ettt et et et e et e e be e e etae e etaeenanas 52
7.1 Arbetsformaga enligt fOrarbeteNa ..........oveeeiiii i e e 52

7.1.1 Socialvdrdskommittéens betanKande ..........ccooereerininieninieeee s 52

7.1.2 Arbetsformagebegreppet inom 1990-talets renodling..........ccceeeeveeiieeecieeciee e 52

7.1.3 Arbetsférmagebegreppet fran och med 2008 och inférandet av rehabiliteringskedjan..... 53

7.1.4 Arbetsformagebegreppet enligt Arbetsformageutredningen.........ccoveeeeciieeeeciieecccieeeeens 53
7.2 Arbetsformagebegreppet enligt dOKEMNEN .......cccuviii i 54
7.3 Slutsatser avseende arbetsformagebegrepPPet......ccc v iee e e e 55

Overgangen fran sjukférsiakringen och Férsikringskassan till insatser hos Arbetsférmedlingen 57

8.1 Olika fOrmEr @V iNSALSEI ....cciiiiieiieiee ettt st sttt e sae e s e n e e nn e s 57
8.1.1 INfOrmMatioNSPAKET ... ..eeiieceee et e e e e ar e e e e nreeaean 57
8.1.2 Olika fOrmMEr @V MOTEN ..ottt sttt e be e sbe e st e satesabeebeenbeenns 57
8.1.3 ArbetslivSiNtrodUKLION .....c..eii et 59
8.1.4 Jobb-0ch UtvecklingSgaranti.......cc.ueiieciiiiiiiiieccce e 59
8.1.5 Fordjupad kartlaggning och VAgIEdNing ........ceeevuiiiiieiiiie et 60



8.1.6 GEMENSAM KartlAgENING . ..ccci i e e e e e e et e e e e e e e e e arereaaeeeas 60

8.1.7 Finansiell samverkan inom rehabiliteringsomradet (Finsam) .......c.ccccoveeceeevieeciee e, 60
8.2 Samverkan mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen........ccccuvveeeciieiecciiee e, 61
8.2.1 OVErlaMNINGSMOTEN ....vevieieveeietiecte ettt ettt et et ssete e st et st et ese st esessessesesestesssseneseeneas 61
8.2.2 Intervjuer med myndigheternas handlaggare.......cccvcviiiiiciiiiicciiee e 61
8.2.3 ISFS SIULSATSEN . neieieeiiee ettt ettt ettt et e s bt et e e st e e sbee e sabeeebee e sareesreeesareenn 64
8.3 Slutsatser avseenNde OVEIZANEZEN .......cccueieceeeeieeeieeeeteeeeteeeeteeeteeesteesbeeestaeeebeseesseessseeetesesaseens 64
9. Vad inférandet av tidsbegransningen av sjukférsdkringen inneburit i praktiken.............ccco...... 66
9.1 Individer som uppnar maximal tid i SJUKfOrsEGKIiNGEN ........ccvvieciiiicieecee e 66
1 00 A Y TR 40T [ =Y OO TSRO 66
9.1.2 Villkor for dtervandande till SjuKfOrsakringen ........c.coveeriiiiiriieiiieeeeseesee e 67
9.1.3 Personer som inte atervander till Sjukforsakringen ........ccovcvevveiiiinieniencc e 68
9.1.4 EKONOMISKE DISTANG ......ciiiiiieiiieee ettt st st s 68
9.2 Ndrmare om de individer som uppnadde maximal tid och lamnade sjukférsékringen under
2000 i s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaaaaaaaaeaaaaaaaaaeaaaaaaeaaaaaaaaaaans 69
9.2.1 Fakta om iNdiVIdEINa ... ..eiiiiiiiiieeiee ettt ettt sttt e st e st e sabe e sbee e saree s 69
9.2.2 ArbetSINKOMIST ....eeiiiieiee ettt e st e s bt e e sab e e s bt e et e e s beeesaree s 69
9.2.3 EKONOMISKE DISTAND ......ciniiiiiieie ettt st et 70
9.2.4 Sannolikheten for att atervanda respektive inte atervanda till sjukforsakringen ............... 71
9.2.5 Sjukdomsdiagnosen bland dem som atervander till sjukférsakringen ........cccoeevveeeeveeennen. 71

9.3 Forsakringskassans och Arbetsformedlingens insatser for de som atervander till

[ Y 1 g 10T {1 PRSP 72
9.3.1 Individerna SOM ALEIVANGEN .....cc.eiiuiiiieciie ettt sttt ettt st e be e 72
9.3.2 Arbetsformedlingens INSATSEN ........eii ittt e et e e e e e e e be e e e eearaeeeens 73
9.3.3. FOrsaKringskasSans iNSATSEI ......cuuiiiieciiieeeiiieeeeciieeeectteeeeereeeeeebeeeeeearaeeeesasaeeesasseeeesnnsaeeaans 74

9.4 ISFS SIUTSATSEI ...ttt ettt b e s b e st e st e et e e b e sb e e smne st eareeneens 75

9.5 Slutsatser avseende inférandet av tidsgransens innebord i praktiken ........ccccceevcceeeieciieeennnen. 78

10. F Vg T VAo 1ol o B [V T Y €YY SRR 80
] 1] o T (=Tl (11 Y= RR 81



Forkortningar

AF
AFL
Bet.
Dir.
Dnr

Ds
EES
EU
Finsam
FK

FT
HFD
ICD-10

IFAU
ISF
KamR
LFC
MiIDAS
PGI
Prop.
RF
SCB
SFB
SfU
SGlI
SKL
SoL
SOuU
WHO

Arbetsformedlingen

Lagen om allmén forsékring

Beténkande

Direktiv

Diarienummer

Departementserien

Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
Europeiska Unionen

Finansiell samverkan inom rehabiliteringsomradet
Forsakringskassan

Forvaltningsréttslig tidskrift

Hogsta forvaltningsdomstolen

International Classification of Diseases and Related Health Problems — 10th
Revision

Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering
Inspektionen for socialforsékringen
Kammarratten

Forsakringskassans lokala forsakringscenter
MikroData for Analys av Socialforsékringen
Pensionsgrundande inkomst

Proposition

Regeringsformen

Statistiska Centralbyran
Socialférsakringsbalken

Riksdagens socialforsékringsutskott
Sjukpenninggrundande inkomst

Sveriges Kommuner och Landsting
Socialtjanstlag

Statens offentliga utredningar

World Health Organisation



1. Inledning

P& Arbetsférmedlingens hemsida’ &r det latt att klicka sig fram till information som riktar sig
till den vars dagar med sjukpenning tagit slut eller snart kommer att gora det. Informationen
som aterfinns under rubriken “Arbetslivsintroduktion” far sagas vara snallt utformad. | en
mild ton forklaras att arbetslivsintroduktion &r ett program skapat for dig som ska ta det allra
forsta steget pa resan tillbaka till arbetslivet — och du ar valkommen som du &r.” Det
informeras om att det inledningsvis rér sig om en period dér individen far stod av en
arbetsformedlare for att se pa vilket satt han eller hon bést kan bli hjalpt av myndigheten. Det
papekas att perioden préaglas av en lyhordhet kring individens egen formaga, ork och
kapacitet.? Individen lugnas med att det inte kommer att avkravas av honom eller henne att
omgaende ge sig ut i arbetslivet. Arbetsformedlingens handldggare uppges vara duktiga pa
rehabilitering och tilltankta atgarder kommer att bestammas individuellt utifran den enskilda.
Det finns ocksd hos Arbetsformedlingen tillgang till olika specialister, bland annat
psykologer, arbetsterapeuter och socialkonsulenter som individen kan f& hjalp och stéd av.
Myndigheten séger sig i processen, ddr malet dr individens atergang till arbete, ’se mer till det
friska &n det sjuka.”

Vid en genomlésning av Arbetsformedlingens information till de som blivit
utforsakrade ar det svart att dra nagon annan slutsats an att Arbetsformedlingen anser sig
hantera sjuka individer. Nagot som kan tyckas anmarkningsvart da det rér sig om samma
individer som Forsdkringskassan har ansett for friska for att rymmas inom deras
tillampningsomrade.

Hur gar det till? Vilka ar reglerna som gor att manniskor far lamna
sjukforsakringen? Ar personerna friska nar de gar vidare till Arbetsformedlingen? Eller &r
tanken med lagstiftningen att Arbetsformedlingen skall ta hand om massor av sjuka
maéanniskor? Vilka bakomliggande syften finns till sjukforsakringens utformning? Vilka syften
uppges fran statens sida? Och finns det alternativa forklaringar? Uppfyller dagens
sjukpenningregler grundldggande krav pa rattssakerhet? Vilka konskevenser har de nya
tidsgranserna som infordes i sjukforsakringen 2008 fatt i praktiken? Vad hander med de
individer som far lamna sjukforsdkringen, kommer de tilloaka i arbete genom
Arbetsformedlingens insatser sa som &r syftet?

Fragorna som vécks ar manga. | den har uppsatsen skall de sjukforsakringsregler
som leder till att individer far lamna sjukforsakringen utredas och insatserna som sétts in vid
overgangen fran Forsakringskassan till Arbetsformedlingen undersokas samt aktuell statistik
redovisas.

! http://www.arbetsformedlingen.se/

? http://www.arbetsformedlingen.se/For-arbetssokande/Stod-och-service/Fa-extra-stod/Lamnat-
sjukforsakringen.html

3 Arbetslivsintroduktion, Faktablad till arbetssokande februari 2013

* http://www.arbetsformedlingen.se/For-arbetssokande/Stod-och-service/Fa-extra-stod/Lamnat-
sjukforsakringen.html
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1.1 Syfte och fragestillningar

Syftet med denna uppsats ar att undersoka den enskildas rattssakerhet i samband med att
individen far lamna sjukforsakringen for att darefter hanvisas vidare till Arbetsformedlingen.
For att uppna syftet skall de rattsregler som aktualiseras nar individer far lamna
sjukforsékringen utredas. Ambitionen dr dven att sOka utrona lagstiftningens syfte och
tankegangarna bakom sjukforsdkringens utformning genom en understkning av de
forklaringar och synsétt som varit ledande vid sjukforsakringslagstiftningens tillkomst.
Forklaringar soks dels fran statligt hall genom forarbeten och dels fran forklaringar som
erbjuds av forskare pa omradet genom doktrinen. Syftet ar saledes att harefter jamfora dessa
forklaringar for att se om det ar samma bild av sjukforsakringen som malas upp av dessa olika
kéllor.

Vidare dar syftet att underséka vad som moter de individer som l&mnar
sjukforsékringen i form av myndighetsinsatser. VVad for slags insatser det ror sig om samt hur
dessa fungerar.

Syftet ar ocksa att se om andringarna som gjordes i sjukforsakringslagstiftningen ar 2008 nar
rehabiliteringskedjan inférdes har fatt avsedd effekt.

Uppsatsens 6vergripande fragestéllning och syfte &r att se, om det baserat pa de
svar som fas genom undersokningarna i uppsatsen, gar att sidga att den
sjukforsakringslagstiftning som innebar att individer far lamna sjukforsakringen kan sagas
uppfylla grundlaggande krav pa rattssakerhet.

1.2 Metod

For att utreda det rattslage som leder till att manniskor far lamna sjukforsakringen samt for att
utreda och problematisera de for uppsatsen centrala begreppen arbetslinjen, sjukdom och
arbetsformaga anvands sedvanlig juridisk metod, d.v.s. de klassiska rattskallorna: lagtext,
forarbeten, praxis och doktrin. | uppsatsen ges forarbeten betydligt storre utrymme &n praxis,
detta da uppsatsen till stor del gar ut pa att undersoka syftet med den sjukforsékringsrattsliga
lagstiftningen. FOr att utrona reglernas syfte och fa en inblick i de dvergripande tankar och
idéer som ligger till grund for lagstiftningen anvéands saledes i hdg utstrackning propositioner
men dven statliga offentliga utredningar och évriga officiella dokument. | uppsatsen anvands
praxis mer sparsamt da domstolarnas avgoranden framst ger ledning om lagens tillampning
och tolkning, dock lyfts aktuell praxis in pa vissa stallen dar det kan anses motiverat for att
bidra till en forstaelse av gallande ratt. | kapitlet om sjukdom redogors for tva
kammarrattsavgoranden, trots att dessa inte har prejudikatsvarde erbjuder de &nda, i
avsaknaden av avgorande fran hogsta forvaltningsrattsliga instans, en ledning om hur
domstolarna tolkar det for uppsatsen relevanta begreppet allvarlig sjukdom.

For en fordjupad forstaelse av regelverket kommer uppgifterna fran statligt hall,
forarbetena, att stallas mot forskningen pa omradet genom att doktrinen konsulteras. De
forskare som ges mest utrymme i uppsatsen, far ségas vara auktoriteter inom socialratten vad
galler sjukforsakringsfragor; Lotta Vahine Westerhall, Lotti Ryberg-Welander samt Ruth
Mannelqvist.

For att klarlagga de insatser som sétts in, via Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen, nér individer lamnat sjukforsakringen anvands till stor del
myndigheternas egen information om vilka méten och program de erbjuder. Fokus har ligger
saledes mindre pa att utreda rattslaget och mer pa att ge en bild av den konkreta verklighet
som de individer som l&mnar sjukforsakringen moter. Informationen om olika insatser
kompletteras sedan med en redovisning av den granskning som Inspektionen for



socialforsakringen, vilka utévar tillsyn 6ver socialforsakringsomradet, gjort gallande hur
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen samarbetar med varandra nér individer flyttas fran
den ena myndigheten till den andra. Aven om information direkt frdn myndigheterna,
exempelvis fran deras respektive hemsidor, inte har varde av rattskallor, far de dnda anses
intressanta i den bemadrkelsen att det & den informationen som allménheten moter.
Allmanheten dels i form av de individer som skall ldmna sjukforsakringen men aven i form av
andra aktorer sasom sjukskrivande ldkare. Daremot anvands i uppsatsen inte
Forsékringskassans egna vagledningar och allméanna rad som stod och ledning for varken
tolkning av rattslaget eller andra insatser och atgarder, detta da Forsakringskassans
vagledningar inte utgdr en rattskélla utan ar de arbetsverktyg som myndighetens tjanstemén
anvénder sig av.’

For att undersoka om syftet med den lagstiftning som gor att manniskor far
lamna sjukforsékringen kan sdgas vara uppfyllt anvands den statistik som Inspektionen for
socialforsakringen sammanstallt och bearbetat angaende de individer som uppnatt maximal
tid i sjukforsékringen.

1.3 Avgransningar

Det socialforsakringsrattsliga omradet, &ven enbart sett till regelverket géllande
sjukforsékringen, ar omfattande varfor en del avgransningar gor sig nédvéndiga.

Av utrymmesskal, men ocksa for att de for uppsatsen mest intressanta
bestimmelserna &r gallande sjukpenning, behandlas inte regler kring sjukersattning i
uppsatsen utan framstallningen halls till en undersékning av sjukpenningreglerna. |
statistikavsnittet (kap. 9) presenteras dock en del fakta om sjukersattning for att ge en
helhetsbild.

Déa reglerna som gor att individer far lamna sjukforsakringen framgar av
Socialforsékringsbalken, &r det den lagstiftningen som kommer att understkas i uppsatsen,
dar séaledes inte lagen om arbetsloshetsforsakring behandlas. Déaremot redogors for
Arbetsformedlingens olika insatser och deras samverkan med Forsékringskassan, detta i
uppsatsens senare avsnitt och utan ambitionen att vara réttsutredande.

Den sarskilda problematik som kan uppsta angaende den forsakrades bevisborda
gallande sin bristande arbetsformaga och lakarintygets betydelse tas inte upp.°

For att mojliggora en fordjupning av reglerna nar sjukforsékringen tar slut for
den enskilda ar det i dessa regler som denna uppsats tar sin utgangspunkt. Regler om
grundlaggande forsakringstillhdrighet och sjukpenninggrundande inkomst kommer saledes att
fa sta tillbaka och bara ber6ras hogst 6versiktligt till forman for de regler som utgor den sa
kallade rehabiliteringskedjan.

Sjuklon som bekostas av arbetsgivaren samt forsorjningsstod fran kommunen
kommer inte utredas narmare.

1.4 Disposition

Uppsatsen kan sdgas vara uppdelad i tva delar, dar den forsta, kapitel 4 till 7, ar av
rattsutredande karaktdr medan den andra, kapitel 8 till 9, istallet ar praktiskt orienterad.

> Forsakringskassans vagledningars stallning i ett rattsligt sammanhang utgor ett problemomrade i sig vilket
inte finns utrymme att utreda inom denna uppsats.

® F6r den som ir intresserad av den problematiken rekommenderas ”Lakarintyget i sjukforsakringsprocessen”
av Lotta Vahlne Westerhall.



2. Teoretisk utgangspunkt

For att mojliggora en relevant rattslig belysning av sjukforsakringsreglerna skall utgangspunkt
tas i rattssakerheten. Nedan foljer en redogorelse for vad en rattsstat bestar av samt vad som
innefattas i begreppet rattssékerhet.

2.1 Rattsstaten

Det enklaste sattet att forklara innebdrden av en rattsstat &r formodligen genom att forestélla
sig franvaron av densamma. De samhéallen som da uppenbarar sig &r despotiska och
totalitara.” Réttsstatens viktigaste uppgift kan saledes sagas vara att férhindra okontrollerad
statlig maktutdvning. Rattsstaten skall tillférsdkra medborgarna ordning och frihet. En
rattsstat i dagens mening innebér saledes en begransning av den absoluta statsmakten till
forman for medborgarna som istallet garanteras frihet och olika slags rattigheter. Det finns
olika delar som kan sé&gas konstituera en rattsstat. En av dem dr att maktutévningen regleras
pd ett satt som genererar legitimitet och forutsebarhet, vilket uppnds genom maktdelning.?
Maktdelning innebér att makten delas mellan olika organ sa att inget blir for maktigt gentemot
ett annat.’ Detta kan forklaras med att makt alltid medfér risker samtidigt som makt ar nagot
ofrankomligt. Det bésta sattet att skydda sig mot maktmissbruk ar saledes att dela upp makten
pé olika organ. “Endast makt kan hejda makt.”*® En klassisk maktdelningslara, som ocksé &r
den som tillampas i bland annat USA och Storbritannien, harstammar fran den franske
filosofen Montesquieu, den innebér att makten delas upp pa tre: en lagstiftande makt, en
styrande makt och en domande makt. | Sverige foljer vi dock inte Montesquieus klassiska
maktdelningsléra utan vi utgr istallet fran folksuveranitetsprincipen.™ Den offentliga makten
utgar fran svenska folket och &r en och odelad vilket ocksa framgar av portalparagrafen i
regeringsformen som stadgar att ”All offentlig makt i Sverige utgar fran folket.”*?

For att utgdra en rattsstat skall maktutdvningen i sig vara lagreglerad och
dessutom skall sjalva lagstiftningsproceduren ha stod i lag.™® For att rattstaten skall uppna den
onskvarda rattssakerheten kravs saledes forutsebarhet samt att all maktutévning &r
underkastad lagarna, detta kallas legalitetsprincipen. | svensk konstitutionell ratt galler
legalitetsprincipen saval for domstolar och férvaltningsmyndigheter som for riksdagen,
regeringen och kommunfullmaktige.** De offentliga organen méste vara oavhangiga, sarskilt
viktigt ar detta géllande domstolarna. Domstolarna skall dven vara objektiva pa sa satt att lika
fall avgors lika. Sammantaget &ar saledes de formella rattsstatsprinciperna foljande:
statsmaktens lagbundenhet och réttsliga grund, maktférdelning, objektivitet, forutsebarhet och
kontrollerbarhet.™

Nar regeringsformen infordes 1974 hade riksdagen for avsikt att ge den sadan
utformning att det tydligt framgick att Sverige var en rattsstat. Dock visade det sig svart for

0 Petersson, Rattsstaten, s. 13.

& L vahlne Westerhill, Den starka statens fall?, s. 36.
° L vahlne Westerhill, Den starka statens fall?, s. 39.
o) Petersson, Rattsstaten, s. 23.

w Warling-Nerep m.fl., Statsrattens grunder, s. 27.
RF1kap.18§

B vahlne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 36.
o Petersson, Rattsstaten, s. 23.

> vahlne Westerhill, Den starka statens fall?, s. 36.



lagstiftaren att fullt ut uppfylla sin ansats. Istéllet enades riksdagen om ett antal kriterier som
ansdgs utmarkande for en rattsstat vilka saledes nu finns grundlagsfasta i regeringsformen.®
Det forsta kriteriet &r att den offentliga makten skall utévas under lagarna,’’ vilket innebar att
makten skall utdvas inom lagens granser. Det andra kriteriet ar att det skall finnas garantier i
form av konstitutionella kontrollmdjligheter fér att forhindra maktmissbruk.'® Det tredje
kriteriet ar att de grundlaggande fri- och rattigheterna skall vara skyddade.”® Det fjarde
kriteriet innebér likhet infér lagen och en garanti av objektivt beslutsfattande.”® Det femte och
sista kriteriet innebar en garanti av domstolarnas oberoende gentemot de politiska organen.?

Ovanstaende kriterier star alltsa att finna i grundlagen i form av principer och
foreskrifter. Pa ett 6vergripande plan innebér Sveriges pastaende om att vara en rattsstat att
Sverige forbinder sig gentemot sina medborgare och dven gentemot andra stater att oavsett
vad som intraffar folja och acceptera de av rattsordningen givna reglerna.??

2.2 Rattssikerhet

Formell rattssakerhet
For att uppna formell rattssakerhet kravs att rattsreglerna &ar precisa, forutsebara,
kontrollerbara och 6verklagbara. Dessa forutsattningar skall héar utvecklas.

Rattsreglerna maste vara forutsebara. Den enskilda maste kunna kanna till vilka
regler som géller och rétta sig dérefter, och att sedan rattsféljden blir den som den enskilda
haft anledning att vanta sig. Det skall foljaktligen vara majligt for individen att agera utifran
en plan utan att sedan stallas infor Overraskningar. Det ar darfor &ven nodvandigt att
rattsreglerna ar precisa. Om reglerna ar for mangtydiga eller vaga blir konsekvenserna av dem
svara att forutse for den enskilda. Reglerna maste ocksd vara kontrollerbara. Gar det
nagorlunda entydigt att forutsaga hur utfallet av en tillampning av en viss lagregel blir ar det
ocksa mojligt att i efterhand kontrollera huruvida utfallet stimmer 6verens med vad individen
hade anledning att vénta sig. Stdmmer inte utfallet 6verens med vad som kunnat forutses skall
beslutet vara mojligt att 6verklaga sa att individen kan fa till stand en andring. Genom att
lagreglerna ar forutsebara och kontrollerbara minskas risken for godtycklig maktutévning och
den enskilda medborgaren far battre forutsattningar for att planera vélbetankt och agera
darefter.?

For att uppna formell rattssakerhet kravs vidare att objektivitetsprincipen
beaktas. Objektivitetsprincipen innebér ett forbud mot sérbehandling och diskriminering och
som bekant framgar det av regeringsformen att samtliga som befinner sig inom den offentliga

forvaltningen skall ’beakta allas likhet infor lagen” samt iaktta “saklighet och opar‘[iskhet”.24

Materiell rattssakerhet

Den materiella rattssakerheten bottnar i den formella réttssdkerheten. En formell rattssakerhet
ar foljaktligen en forutsattning for att materiell rattssakerhet skall kunna uppnas. En rattsstat
skall saledes innehalla saval formell som materiell rattssiakerhet. For att astadkomma en

1w Warling-Nerep m.fl., Statsrattens grunder, s. 23.
Y RF1kap1§3st

¥ Se framst RF 13 kap.

1% Se RF 2 kap.

°RF1kap.9§

lse exempelvis RF 11 kap. 3 § och RF 11 kap. 7 §.
2w Warling-Nerep m.fl., Statsrattens grunder, s. 23.
2| vahlne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 481.
0 Petersson, Rattsstaten, s. 23.
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materiell rattssakerhet racker det inte att lagregeln tillampas foljdriktigt pa ett forutsebart satt
utan dven etiska hansyn behdver vagas in. Etiska hansyn handlar om huruvida nagot &r bra
eller inte for medborgarna. Det finns manga olika varderingar som kan ségas vara etiska
sdsom sadana man finner inom ekonomin och socialpolitiken eller styrpolitiskt och
fbrdelningsgolitiskt. Etiska i den bemadrkelsen att de berér vad som &r gott eller ont for
manniskor.®

En rattsstat som haller materiell hojd innehaller ocksa réattigheter. Rattigheter
som har till uppgift att skydda den enskildas liv, halsa, rérelsefrihet och personliga integritet.
Medborgarnas sociala och kulturella grundtrygghet skall framjas av staten. Yttrandefriheten
skall varnas, de som innehar makten far inte hindra medborgaren fran att uttrycka sina asikter,
organisera sig eller delta i politiken.?

2.3 Slutsatser avseende rittssikerhet

Rattsstaten och den darmed medféljande rattssakerheten utgdr ett centralt begrepp inom
juridiken, i synnerhet géller det den offentliga ratten. Det & av stor vikt att statens
mellanhavanden med medborgarna regleras pa ett rattssakert satt for att undvika godtycklighet
och att beslut som saknar forankring i var demokratiskt framtagna lagstiftning fattas.
Rattssakerhet kan delas upp i tva olika delar, dér den forsta ar formell rattssakerhet och den
andra ar materiell rattssékerhet, bada vilka bor uppnas av en stat som gor ansprak pa att kalla
sig en rattsstat. Den materiella rattssakerhet & som bekant beroende av den formella
rattssakerheten. En formell rattssékerhet &r av grundldggande betydelse for att en rattsstat
skall fungera. En av de viktigaste ingredienserna i den formella rattssdkerheten &r
forutsebarhet. Forutsebarhet kommer darfor att ges stort utrymme i den fortsatta
framstallningen i uppsatsen dar syftet ar att se om sjukforsékringsreglerna kan ségas vara
forutsebara och darmed réttsséakra.

Nedan i den historiska genomgangen av den svenska sjukforsakringen kommer
finnas anledning att aterkomma till begreppen rattstat och rattssékerhet, for att se hur
sjukforsakringen sett ut i forhallande till dessa begrepp fran forsakringens tillkomst.

L Vahlne Westerhill, Legitimitetsfragor inom socialratten, s. 192.
0 Petersson, Rattsstaten, s. 24.
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3. En historisk bakgrund

Varfor har vi en sjukférsakring i Sverige och vilka principer ligger till grund for dess
utformning?

For att forsta de sjukforsakringsregler vi har idag &ar det viktigt att kunna placera
sjukforsakringen i en historisk kontext. En utforlig bakgrundsbeskrivning medger battre
forutsdttningar for en tolkning av dagens system. Darfor skall nedan undersdkas hur
sjukforsakringens framvaxt och utveckling fran 1940-talet till tidigt 2000-tal har sett ut.
Varfor har vi 6éverhuvudtaget en sjukforsékring? Vilka varderingar har préaglat férsakringens
utformning och vilken ménniskosyn kan ségas genomsyra sjukforsakringen? Till hjélp for en
fordjupad forstalse av de principer som format sjukforsakringen och som en fortsattning pa
det inledande kapitlet om rattssékerhet kommer Lotta Vahlne Westerhalls rattsvetenskapliga
teorier och forklaringar att presenteras.

3.1 Inledningen till en allmdn forsakring

Den svenska sjukforsakringen som vi kanner den idag, d.v.s. som allman och obligatorisk
med ett statligt ansvar, tar sin borjan pa 1940-talet. P& den hér tiden ansags det viktigt att
minska de negativa ekonomiska konsekvenser som drabbade den som blev sjuk. Varje
medborgare skulle ha tillgang till bade nodvandig sjukvard och ekonomisk ersattning for
forlorad arbetsinkomst. Detta ansag socialvardskommittéen i ett betankande angaende lag om
allman forsakring som lades fram 1944.%

Kommittéen betonade vikten av det rorde sig om en forsakring och foljaktligen
inte var frdga om nagot ensidigt understod fran staten. En forsakring som baserades pa tanken
om réatt till sjalvhjalp. Utredarna menade att det faktum att medborgarna betalade in
forsakringsavgifter, dven om dessa enbart utgjorde en begrénsad del av forsakringens
finansiering, bidrog till att skapa en ansvarskénsla hos medborgarna. Det har ansags vara en
stor fordel gentemot ett system dar sjukforsdkringen betalades endast medelst skattemedel.
Det understroks 1 betdnkandet att den psykologiska faktorn inte skulle underskattas, de
hjalpbehdévande kunde kénna en tillfredsstéllelse i vetskapen av att de genom sina egna bidrag
i form av avgifterna skaffat sig ratt till hjalpen. Korrespondens mellan fullgérande av
forpliktelser och ratt till hjalp utgjorde s&ledes det vinnande konceptet.?® P4 det har sattet kom
den offentligrattsliga forsékringen att fa starka inslag av privatrattslig karaktar. Samtidigt som
det var av stor vikt for staten att s& manga som mojligt skulle omfattas av forsékringen, dven
de vars medel var knappa.”®

3.2 Ett socialt skyddssystem

1947 ars lag om sjukforsakring, vilken var den betankandet fran 1944 utgjorde forarbete till,
kom aldrig att trada i kraft. Forst ar 1955 fick vi en lag om sjukforsakring och sedan infordes

750U 1944:15 s. 116.
50U 1944:15 s. 117.
L vahlne Westerhall, Den starka statens fall?, s.530-531.
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ar 1962 lag om allman forsakring dar sjukforsakringsregleringen innefattades. De ideologiska
tankar som 1&g till grund for dessa tre lagar var i hog utstrackning desamma.®

Pa 1950-talet praglades den svenska socialpolitiken av en framtidstro dar
forsakringarna sags bade som en konsekvens av och som en forutsattning for det kapitalistiska
industrisamhallet. Den enskilda var i behov av ett skyddsnat nar denne salde sin arbetskraft,
ett skyddsnat som astadkoms genom forsakringarna. Det utvecklades ett risktankande, dar
riskerna vilka exempelvis utgjordes av sjukdom, skulle kommas at genom lagreglerade
forsakringar.® | forsakringen var forutsebarhet viktigt for den enskilda individen som méste
kunna planera infor risken att drabbas av sjukdom.*?

Professor Lotta Vahlne Westerhall har undersokt sjukforsakringen fran 1950-

talet till 2000-talet och placerat in forsédkringen i ett perspektiv med Sverige som réattsstat
respektive valfardsstat. Vahlne Westerhdll redogdr 1 boken ”Den starka statens fall?”> for de
tankar och ideologier som ligger till grund for sjukforsakringens inférande och utformande. |
boken presenterar Vahlne Westerhéll bland annat begreppet distributiv rattvisa. Distributiv
rattvisa innebar proportionalitet i forhallande till en persons fortjanst. Om fortjansterna &r
olika stora skall, enligt den distributiva rattvisan, olika fall behandlas olika. Pa sa séatt skiljer
sig den distributiva rattvisan fran likhetsbegreppet enligt vilket lika skall behandlas lika, i den
distributiva rattvisan delas det istéllet lika efter behov.**
Pa 1950-talet placerades risken att drabbas av sjukdom in som en social risk inom
valfardsstaten och pa sikt fick vi ett socialforsakringssystem som kom att utgora ett
socialskyddssystem. Skyddssystem byggde fé principen om distributiv rattvisa och innebar en
fordelning av samhéllets goda efter behov.® Sjukforsakringen utgjorde ett skydd mot att st&
utan forsorjning om den risk som forsékringen var &mnad att tdcka infoll. Vahlne Westerhall
menar att sjukférsékringen harav kunde uppfattas som ett system for att skapa rattvisa mellan
friska och sjuka.*®

1955 ars lag om sjukforsakring styrdes av universalitetsprincipen vilket innebar
att alla forsékrade skulle omfattas av forsakringen, vilket i sin tur betydde att alla var skyldiga
att lata sig omfattas av forsakringen. Det lag saledes i forsakringsprincipen ett krav pa
obligatorisk tillhorighet. Forsdkringen drevs av offentligrattsliga organ och var delvis
skattefinansierad. Tre starka komponenter kunde foljaktligen urskiljas i férsédkringen; den var
universell, obligatorisk och allmdn. Enligt Vahlne Westerhdll nddvéndiggjorde dessa
komponenter en stark statlig styrning. Det krav staten hade pa att forsakringen skulle omfatta
varje medborgare gjorde att forsakringen kom att bestd av bade ett grundersattningssystem
och ett kompensenationssystem for inkomstbortfall, dar bada systemen motiverades utifran ett
distributivt rattvisetankande.*’

Trots att sjukforsakringen uppgavs vara en universell forsédkring bestod den
ocksa av selektiva delar genom principen om kompensation for inkomstbortfall.
Sjukforsakringen skulle fungera som ett prestationsrelaterat trygghetssystem for personer i
produktiv alder. Detta innebar att samtliga medborgare saledes dnda inte kom att omfattas av
sjukforsékringen, det blev inget generellt grundskydd som var lika for alla. Hade den enskilde
ingen eller for 1ag inkomst och inte var en hemarbetande kvinna som antingen var gift eller
hade barn under 16 ar foll denne utanfor. Den har ordningen forklarar Vahine Westerhall med

* L vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 528.
*1 L Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 529.
32| Vahlne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 528.
** Boken ar utgiven av Nordstedts Juridik 2002.

* L Vahlne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 57.
* L VahIne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 530.
* L vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 532.
* L VahIne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 532.
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att det allra viktigaste for staten vid den har tiden var full sysselséttning pa arbetsmarknaden,
varfor det i forsta hand var for dem som befann sig pa arbetsmarkanden som staten politiskt
ville dstadkomma en sa rattvis resursomfordelning som mojligt. Skyddet skulle vara mot
sjukdomsrisker pa arbetsmarknaden da arbetsmarknaden utgjorde ett centralt valfardsintresse
for staten. Arbetslinjen skulle uppratthdllas.®® (Las mer om arbetslinjen nedan i kap. 5.)
Egentligen var det inte en arbetstagarforsakring som staten 6nskade astadkomma men likval
kom alla personer som inte forsorjde sig ute pa arbetsmarknaden att stallas utanfor. Alla
forutom de hemarbetande kvinnorna vilka jamstalldes med yrkesverksamma personer.*

Den inkomstbortfallskompenserande delen av sjukforsakringen utgjordes av en
tillaggssjukpenning vars storlek berodde av vilken sjukpenningklass den forsékrade tillhorde.
Vahlne Westerhill forklarar att “Inkomst kan ses som ett tillvigagangssitt att tillfredsstélla
sina behov. Att tacka upp for forlust av inkomst blir att tdcka upp behov. | detta fall kunde
man hénvisa till den distributiva likhetsprincipen, ndmligen till en likhet i det goda som var
och en uppnéir.”40

Det var inte bara fordelningspolitiska grunder som influerade staten i sin
utformning av sjukforsakringen utan dven styrpolitiska dvervaganden gallande likhets- och
rattvisetankar. Staten ansag det efterstravansvart med en inkomstutjamning mellan samhaéllets
olika grupper. Genom en socialforsakring som var obligatorisk och allman ville staten ocksa
skapa starka medborgare och undvika att individer stigmatiserades.**

Vahlne Westerhdll konstaterar: ”De rattsstatliga principerna om legalitet,
formell rattssakerhet, 6ppenhet samt vélfardsmalen baserade pa distributiv rattvisa kom i viss
och alltmer 6kande omfattning att prégla sjuk- och moderskapsférsakringarna under 1950-
och 60-talen. Statens styrning av omradet var mycket stark. Under dessa decennier lades
otvivelaktigt grunden for en social trygghet vid intriffandet av de ifragavarande riskerna.”*?

3.3 En forsakring i ratts- respektive vilfirdsstaten

Under 1970- och 80-talen kom tanken om individens rétt till sjalvhjalp genom att denne sjalv
var med och betalade in avgifter till forsakringen allt mer att frangas. Avgifterna hade, som
bekant, inte fran borjan motsvarat kostnaderna for forsakringen och efter hand kom de
foljaktligen att ersattas av arbetsgivaravgifter som tillsammans med statsbidrag finansierade
sjukforsakringen. Det blev under den héar tiden ocksd allt mer langsokt att tala om
forsakringen som innehavande av privatrattslig karaktar. Sjukforsakringen var varken
avtalsbaserad, individuell eller frivillig utan forsdkringen var lagreglerad, generell och
obligatorisk. Vahlne Westerhall anser det darfor befogat att ifragasétta om det dverhuvudtaget
gick att tala om en forsakringsprincip har som grund for statens atagande gentemot de
enskilda. Hon forklarar ocksa att det precis som tidigare egentligen inte var emot risken
sjukdom som staten forsédkrade den enskilde, utan att den sociala risken som var for handen
var risken att sta utan forsorjning. Sjukdomen innebar ett avbrott fran forvarvsarbetet vilket i
sin tur innebar forlorad I6neinkomst.*

En forsakring innehéllandes formaner for individerna utgor ett positivt skydd
fran staten gentemot medborgarna. Ett positivt skydd av namnda karaktar kannetecknar en
valfardsstat och ar saledes att skilja fran det negativa skydd som réttsstaten erbjuder

* | Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 532-533.
¥ | Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 534.
0| Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 534.
* L vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 534-535.
*2 | VahIne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 541.
* L VahIne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 543-544.

14



medborgarna i form av frihet fran ingrepp av olika slag.** | valfardsstaten ar malen viktigare
an ratten och ratten anvands som medel for att uppna malen. Valfardsstaten &r dock sprungen
ur rattsstaten och rattsstatsideologin &r en forutsattning for vélfardsstatens existens.*
Rattsstaten (se kap. 2 ovan) har som framsta uppgift att forhindra okontrollerad statlig
maktutévning och darigenom tillforsékra medborgarna ordning och frihet. De formella
rattstatsprinciperna bestar av statsmaktens lagbundenhet och réttsliga grund, maktfordelning,
forutsebarhet, objektivitet och kontrollerbarhet. Legitimitet och foérutsebarhet &r nyckelord
inom rattsstaten och maktutévningen maste regleras till att uppna dessa. Harifran skapas
medborgerliga fri- och rattigheter. Frihetsrattigheter ar stadgade i lag pa ett klart och tydligt
satt och legala rattigheter ar utmarkande for en rattsstat.* | valfardsstaten tillkommer sociala
rattigheter dar mal av ekonomisk, social och kulturell karaktar énskas forverkligas.*” Det som
ar utmarkande for valfardsstaten dr dess positiva forpliktelser gentemot medborgarna till
skillnad frdn rattsstaten.*® Vahlne Westerhall forklarar: "Medan rittsskyddet i réttsstaten
framst &r ett formellt skydd och likheten infér lagen framst en formell likhet, fokuserar
valfardsstaten pa den enskildas materiella intressen och behov och pa den svagare partens
skydd mot den starkare.” Hon ndmner vidare ett antal etiska principer som priglat det
vélfardsstatliga  tdnkandet, dessa &r:  manniskovardesprincipen, autonomi-  och
sjalvbestdimmandeprinciperna, godhetsprincipen, behovsprincipen, nyttoprincipen och
kostnadseffektivitetsprincipen. Vahlne Westerhdll betonar dock att basen for det
valfardsstatliga tankandet ar rattslig. Harefter menar hon att juristens viktigaste uppgift i
valfardsstaten dr att soka balans mellan réttsstatsideologin  och valfardsstatens
grundprinciper.*®

Att staten under 1970- och 80-talen valde att kompensera just inkomstbortfall
genom sjukforsakringen forklarar Vahine Westerhall med att det lag i linje med andra
situationer da rattsordningen gatt in med ett skydd. Skyddet for &dganderétten ansags har
nérliggande och det var dganderatten som staten anvande som jamforelse. Vahlne Westerhall
uppger: ”Den som etablerat sig som dgare skulle skyddas i denna position. Det innebar da att
den som etablerat sig som inkomsttagare skulle skyddas i sin inkomstposition.”
Aganderattsanalogin placerar inkomstbortfallsprincipen i ideologin om réttstaten dar tydliga
frihetsideal gor sig gallande. Daremot kan inte skyddet mot inkomstbortfall sédgas vara ett
negativt skydd, sa som &ganderatten dar frihet fran statligt ingrepp och personlig rorelsefrihet
ar centralt, utan fraga var om ett positivt skydd.*

Vid den har tiden frangicks det tidigare systemet med sjukpenningklasser och
istallet raknade man fram en sjukpenninggrundande inkomst (SGI) for att kunna kompensera
for inkomstbortfallet. Detta gjorde att systemet kom att ligga mycket nadrmare lonearbetet an
vad det gjort tidigare. Genom kopplingen till foérvéarvsavtalet, som kunde utldsas i det att
inkomstbortfallskompensationen var ett komplement till I6neinkomsten, synliggjordes
kopplingen till den i civilratten avgorande satsen pacta sunt servanda. Vahlne Westerhéll
framhaller att pacta sunt servanda ar basen i alla marknadsekonomiska sammanhang samt att
satsen &r lika viktig som legalitetsprincipen ar i andra sammanhang, tillsammans ingar dessa i
basen for rattsstaten.”* Samtidigt var det valfardsstatliga tankandet patagligt i sjukférsakringen
vid den har tiden. Det ledande valfardsmalet var att skapa en fullgod kompensation vid den

* L Vahlne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 544.
* L VahIne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 52.

* L vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 36-37.
* L VahIne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 51.

*8 | Vahlne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 53.

* L Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 52.
L Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 545.
1L Vahine Westerhill, Den starka statens fall?, s. 545.
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forvarvsarbetandes drabbande av sjukdom och lagregleringen var det nédvandiga medlet for
att uppna malet.>

Vahlne Westerhall konsateterar att sjukforsékringen under 1970- och 80-talen
tydligt gick att hanfora till bade ratts- och vélfardsstatliga principer och att principerna
samverkade med varandra. Detta bade i hur sjukforsakringen var konstruerad och sett till
forsakringens materiella innehall. Valfardsstaten ar alltjamt beroende av rattsstaten som grund
for sin existens. Nér ratten sedan framstar mer som ett medel for att na det kollektiva, statliga
vélfardsmalet, blir det mer korrekt att tala om den renodlade valfardsstaten.® Det
ursprungliga syftet och Gvergripande valfardsmalet gallande sjukférsakringen som var att
skydda arbetskraften da den var avgorande for statens existens, hade inte dndrats sedan 1950-
och 60-talen.>* VVahlne Westerhll anser dock att det under 1970- och 80-talen skedde en bade
ratts- och valfardsstatlig utveckling i positiv bemarkelse for den enskilda jamfort med de tva
foregdende artiondena.>

3.4 Politikens paverkan pa sjukférsikringen

Under 1990- och borjan av  2000-talen var lagandringarna manga och
sjukforsékringsregleringen mer invecklad och motstridig &n under de tidigare beskrivna
decennierna.®® Laget var s& pass trangande att det enligt VVahlne Westerhall gick att tala om en
urgropning av legaliteten. Sjukforsakringsreglerna var omfattande och detaljrika och
dessutom standigt foremal for andringar. Detta forsamrade forutsebarheten vilken som bekant
ar en av den formella rattssikerhetens mest centrala bestandsdelar. Aven legaliteten i sin tur
kom att ta skada d& denna &r nara kopplad till forutsebarheten.®’

Sarskilt allvarligt menade Vahine Westerhall det vara att de tva mest centrala
rekvisiten i sjukforsakringen, sjukdom och arbetsoférmaga (utférligare om dessa begrepp
nedan), forandrades vilket ledde till patagliga effekter for den enskilde. Hon skriver: ”Genom
dessa lagandringar framstod de kollektiva sjukforsakringsrattigheterna an mer sa som
tillhoriga statens maktsfar.”*®

For att uppna forutsebarhet och aven kontrollerbarhet kravs att forutsattningarna
inte plotsligt andras. En regel maste vara klar och tydlig, pa sa vis gar det bade att forutse dess
innebord och ocksa att i efterhand kontrollera om givet beslut 6verensstimmer med regeln.
Vahlne Westerhall hanvisar till den inom forvaltningsratten grundldggande principen om att
gynnande beslut vinner negativ rattskraft. Hon menar att om den enskilde kan lita pa att
myndigheter och domstolar inte kan andra sina beslut pa grund av andrade forutsattningar, sa
borde den enskilde an mer kunna lita pa staten utifrdn dessa premisser. Har introducerar
Vahine Westerhall begreppet tillitsprincip, vilket kan Gversattas med principen om att fa
behalla erhéllen rattsposition. Hon menar att tillit och omsorg alltid har stallts mot
maktutévning men att dessa inte ar nagra absoluta motsatser. Istallet kan normgivningen ses
som en existentiell konflikt mellan makt och tillit dar det enda sattet att Gvervinna den &ar for
staten att bygga normgivningen p& idén om en allmanmansklig gemenskap.*

>2 | Vahlne Westerhall, Den starka statens fall? s. 546.
3 | VahIne Westerhall, Den starka statens fall? s. 563.
** L VahIne Westerhall, Den starka statens fall? s. 548.
** L Vahlne Westerhall, Den starka statens fall? s. 565.
*® | Vahine Westerhall, Den starka statens fall? s. 565.
>’ VahIne Westerhall, Den starka statens fall? s. 566.
> | Vahlne Westerhall, Den starka statens fall? s. 566.
*? L VahIne Westerhall, Den starka statens fall? s. 567-568.
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En annan till tillitsprincipen nérliggande konstitutionell princip &r principen om
likabehandling. Likabehandlingsprincipen har tvingat lagstiftaren att ta fram en sa enhetlig
struktur som mojligt for det sociala trygghetssystemet for att pd sa satt astadkomma
likabehandling mellan olika grupper i samhallet. Tillsammans kraver de bada principerna att
goda skal foreligger till att gora inskrankningar i trygghetsférméner.®

Vahlne Westerhall beskriver hur de standiga lagéndringarna i sjukfoérsakringen
paverkade bade legaliteten och férutsebarheten for den enskilda negativt. Hon uppger att den
minskade tilltron till lagen och dess olika funktioner i doktrinen har klassats som
rattsmanipulering. Med forsvunnen respekt for lagen forsvinner ocksa viljan att underkasta sig
den. Det blir som en negativ spiral dar den bristande legaliteten minskar rattssdkerheten som i
sin tur minskar legaliteten.®!

Utmarkande for de atskilliga lagandringar var att det for samtliga angavs
positiva skal som anledning till att &ndringarna. | sjukforsakringens fall handlade det om att
man forklarade insnavningen av begreppen sjukdom och arbetsoférmaga med att en renodling
av dessa skulle innebéra att ratt departement fick sta for notan. Har menar Vahlne Westerhall
att staten inte genomgaende angett de verkliga skél som ligger bakom lagandringarna utan att
det ror sig om en kamouflagestrategi som staten anvant sig av. De mal staten anfort kallar
Vahlne Westerhéll for kamouflagemal. De verkliga skalen till de manga lagandringar i
socialforsakringen pa 1990-talet menar hon istéllet i de flesta fallen &r besparingsskal. Staten
sankte saledes valfardsmalen vilket innebar en kannbar demontering av vélfarden under
decenniet. Foreteelsen var dock nagot staten ogarna kandes vid. Att délja de egentliga malen
till forman for kamouflagemalen bidrog ocksa till en minskad rattssakerhet, forutsebarheten
blev sdémre och rattsosédkerhet skapades. Den reella avsikten med lagandringarna var att
minska kretsen ersattningsberattigade och i sin tur deras ersattningsniva. Vahlne Westerhall
konstaterar att: “Reglerna var besparingsregler ritt och slitt.”®

Vahlne Westerhall lyfter sarskilt fram foérandringen av sjukférsakringens
centrala rekvisit, sjukdom och arbetsoférmaga. Andringen av de centrala begreppen bidrog
sarskilt till att minska tilltron till forsdkringen. Hon menar att en plétslig férandring av
ingripande karaktér i begrepp som annars haft vasentligen samma innebdrd som den de gavs
av  socialvardskommittén 1944%% var hogst anmarkningsvért. Begreppens tydlighet
forsamrades markant och forutsebarheten blev i det ndrmaste obefintlig menar Vahlne
Westerhall.*

Pa samma satt som valfardsstaten ar beroende av rattsstaten ar materiell rattvisa
beroende av formell réttssakerhet. Vahine Westerhall anvander sig av Aleksander Peczeniks®
definition av materiell rattvisa som innebdr att de distinktioner som gors mellan manniskor
genom lagregler maste vara etiskt motiverade. Forutsebarheten som &r ett av den formella
rattssakerhetens viktigaste varden vags samman med andra véarden och darigenom uppstar den
materiella rattssakerheten. Utifran dessa begrepp drar Vahlne Westerhall slutsatser angaende
1990-talets manga lagandringar pa socialforsakringsomradet. Hon menar att eftersom det
tydligt gick att konstatera patagliga brister angaende forutsebarheten genom de manga
lagandringar var den formella rattssakerheten inte uppfylld. Da den materiella rattssakerheten
beror av den formella réttssakerheten kan det med enkelhet konstateras att inte heller den var

| vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 568.

1 | Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 569.

2 | Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 569.

50U 1944:15

® L Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 569-570.

% Vahlne Westerhill hanvisar till A Peczenik, Vad ar ratt?, 1995, s. 53.
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uppfylld. Det var helt enkelt fér manga regelandringar for att den enskilda skulle ha en rimlig
chans att halla sig uppdaterad.®

En av de stora fordndringar som Vahlne Westerhéll beskriver var den om
tillnorighet till forsakringen som andrades 1999 i davarande socialforsakringslagen
(1999:799). Reglerna tradde i kraft den 1 januari 2001 och var som sagt omfattande men
bestod egentligen inte av nagot nytt utan utgjorde framst en kodifiering av vad som redan
varit géllande sedan 1994 i och med Sveriges anslutande till EES-avtalet. Socialforsakringen
delades i det nya systemet upp i tva, till varandra i stort sett oberoende, delar dar den ena
bestod av formaner som grundades pa bosattning i Sverige och den andra pa forvarvsarbete i
landet. Den som var bosatt i landet var forsakrad for bosattningsbaserade férmaner och den
som forvarvsarbetade i Sverige var forsakrad for arbetsbaserade férmaner. Inskrivning i
forsakringskassa som tidigare utgjort ett forsékringsvillkor, saknade numera betydelse liksom
medborgarskap som inte heller langre var avgdrande for ratten till formaner.®’

Sjukforsakringen styrdes av  forsékringsprincipen  vilket innebar en
kompensation for inkomstbortfall till skillnad fran forsorjningsprincipen som innebar en
kompensation av ett behov upp till en viss miniminiva. Det onskvarda for att leva upp till
forsakringsprincipen inom sjukforsakringen vore foljaktligen att erbjuda en kompensation pa
100 procent. Dock beskriver Vahine Westerhall en annan bild av svensk sjukforsékring pa
1990-talet: ’Styrpolitiska dvervdganden av inneborden att det inte skulle vara “lika bra” att
vara sjuk och arbetsoférmdgen som att vara frisk och i arbete var en i sig anmarkningsvard
inskrankning i kompensationsprincipen, officiellt baserad pa principen om arbetslinjen men
ocksé bottnandes i statens misstro mot den enskilde och dennes érliga avsikter.” Hon menar
vidare att denna, som hon kallar institutionaliserade misstrosprincip, dock inte kunde dras hur
langt som helst utan maste stallas i balans sa att den ger uttryck for etiskt vélgrundade
avvagningar. Nar ersattningsnivan lag pa 90 procent av den forsékrades inkomst vid 1990-
talets ingang, anser hon att den gjorde det. Nar daremot erséttningsniva var nere pa 65
procent, vilket kunde bli fallet efter en lagandring 1993 da det inférdes forst en karensdag och
det for de tva foljande dagarna enbart utgavs ersattning med 65 procent av SGI, och personer
med Iag inkomst riskerade att hamna under existensminimum anser hon det mer tveksamt om
kompensationen gav uttryck for ett etiskt valavvagt valfardsmal.®

Vahlne Westerhall menar att staten pa grund av besparingsskél anvande sjuk-
och foraldraférsakringen som konjunkturregulator. Hon medger att om staten inte kan
uppratthalla satta valfardsmal av ekonomiska anledningar sa ma sa vara, men hon vander sig
mot sattet det gjordes pa. Den enskilde byggde sin tilltro till statens formaga att tillhandahalla
social trygghet vid exempelvis sjukdom och planerade darefter. Utifran forutsebarhetskriteriet
hade medborgarna en befogad ratt att utga fran att det inte skulle ske alltfor hastiga och
ingripande forandringar. Det vore ocksda valgrundat av medborgarna att krava att
forandringarna som skedde skulle gora det utifran ett distributivt likhetsbegrepp. Etiska
varden som tilltro, forutsebarhet och likhet maste laggas till grund &ven for de avvagningar
staten gor i besparingstider. Den minskade tilltron till socialférsakringarna blev synliga
genom att socialtjansten fick stora dvervaltringskostnader fran sjukforsékringen och i att de
privata trygghetsalternativen 6kade. De sociala trygghetssystemen fungerade inte sarskilt val
som konjunktursregulatorer, istallet blev det tydligt att det etiska huvudmalet inte langre var
social valfard utan hade ersatts av ndgot som inte i forsta hand hade med valfard att gora.®®

Aven om den formella konstruktionen av ratten till sjukpenning som en
rattighet, dvs. som nagot lagstadgat, precist och utkravbart, inte andrades under 1990-talet

% | vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 570-571.
L Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 325-326.
% | Vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 326-327 och s. 572.
® L vahine Westerhall, Den starka statens fall?, s. 572-573.
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forsvagades rattighetstanken sa till den grad att Vahlne Westerhall menar att staten forlorat en
del av ratts- och valfardsstatens utmarkande kannetecken. Ataganden som konstituerats i en
rattighet skall uppfyllas av staten oavsett tillgangar. Hon anser att genom de rattsliga
ataganden som gjorts under 1990-talet och de forsvagningar de inneburit gor det befogat att
betrakta staten som en servicestat och inte i forsta hand som en ratts- eller vélfardsstat. En
servicestat som istéllet kannetecknas av att den tillhandahaller den enskilde viss service i olika
risksituationer i mén av tillgangliga resurser.”

3.5 Slutsatser for den fortsatta framstallningen

Efter undersokningen av sjukforsékringens framvéxt och utveckling och med stdd av Vahine
Westerhalls teorier kan konstateras att sjukforsakringen &r betydligt mer &n dess réttsliga
konstruktion. Sjukférsékringens utformning och syfte &r oerhdrt komplext och valdigt kansligt
for olika politiska riktningar och patryckningar. Redan genom den historiska redogdrelsen och
via Vahlne Westerhdll kan en svikande rattssdkerhet konstateras genom brister i
forutsebarheten pa 1990-talet pd grund av de manga lagandringarna som gjordes vid den
tiden. | kommande avsnitt i uppsatsen aterstar det att se huruvida detta ar en utveckling som
har fortsatt. Arbetslinjen far sagas ha genomsyrat sjukforsékringen sen dess tillkomst. Den
syns pa 1950-talet genom inkomstbortfallsprincipen och sedan genom samma tanke pa 1990-
talet. Arbetslinjen inom det senare decenniet ifragasatts dock av Vahlne Westerhall som
snarare anser det vara fraga om en misstro fran statens sida. En misstro mot medborgarna och
samtidigt ett satt for staten att dolja sina egentliga skél till att vilja férandra sjukforsakringen,
vilka enligt Vahlne Westerhall &r besparingsskal. Arbetslinjen skall dgnas ett eget kapitel
nedan och genom uppsatsen skall dess inverkan pa sjukforsakringen fortsatta att undersokas,
det skall aven understkas om den av Vahlne Westerhall beskrivna misstron gar att identifiera
pa ytterligare stallen.

%L VahIne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 583.
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4. Rattsreglerna

Ovan har redogjorts for sjukforsakringens historiska bakgrund med hjélp av principer och
ideologiska tankar och begrepp. | foljande kapitel ar det dagens sjukforsékringsregler som
skall utredas.

For att forsta problematiken som kan uppsta nar en individ uppnar maximal tid
med sjukforsakring ar det centralt att ha de relevanta réattsreglerna med sig. Nedan skall
saledes de regler som leder till att en individ far lamna sjukférsakringen utredas och
redovisas. Inledningsvis gors en mer Oversiktlig framstallning av de bestdammelser som
medger grundlédggande tillhorighet till sjukforsakringen samt av reglerna for sjukersattning.
Dérefter gors en fordjupning i de nya regler som inférdes 1 juli 2008 vilka ar de som innebéar
att manniskor far lamna sjukforsakringen, d.v.s. den sa kallade rehabiliteringskedjan med
fasta tidsgranser for nar arbetsformagan provas samt sjalva tidsbegransningen av
sjukpenningen. | kommande kapitel gors sedan en mer djupgdende undersokning av
lagstiftningens mest centrala rekvisit, sjukdom och arbetsformaga samt av begreppet
arbetslinjen vilket haft stor inverkan pa sjukférsakringens utformning.

4.1 Grundliggande forsiakringstillhorighet och sjukersittning

Som angetts ovan i avgransningarna skall fragor om grundlaggande forsakringstillnorighet
inte ges nagot storre utrymme i uppsatsen, samma géller for regler om sjukersattning, nedan
skall dock dessa bestdammelser dversiktligt presenteras for att erbjuda l&saren en helhetshild.

Innan en person kan tvingas lamna sjukforsakringen maste han eller hon ha
tillnort densamma. Tillhorigheten till den svenska socialforsakringen ar uppdelad i tre delar, 3
kap. 1 § Socialforsakringsbalken (SFB). De tre delarna bestar av boséttningshaserade
formaner, arbetshaserade formaner och ovriga formaner. Svenskt medborgarskap utgor inte,
(vilket det gjort tidigare) grund for tillhdrighet till forsékringen, tanken &r att stimma vl
dverens internationella malsattningar och konventioner samt med Sveriges EU-medlemskap.”

Ratt till bosattningsbaserade formaner har den som &r bosatt i Sverige, och med
bosatt menas den som har sin egentliga hemvist i landet, 5 kap. 2 8§ SFB. Detta skall enligt
propositionen tolkas i enlighet med dygnsviloprincipen’?, vilket &r ett begrepp som anvands i
folkbokforingslagen (1991:481). Av folkbokforingslagen 3 § framgar att den som efter att ha
flyttat till Sverige och som “under sin normala livsforing komma att regelméssigt tillbringa
sin nattvila eller motsvarande vila (dygnsvilan) i landet under minst ett ar skall folkbokféras.”
Enligt 5 kap. 3 § SFB krévs dock langre tid an ett ar i landet for att anses vara bosatt i Sverige.

Ratt till arbetsbaserade formaner har den som arbetar i Sverige oavsett om
personen &r bosatt har eller inte.”® Med arbete i Sverige menas forvarvsarbete i verksamhet i
landet, 6 kap. 2 & SFB. De arbetshaserade férmanerna utgors framst av
inkomstbortfallskompenserande ersattningar, daribland sjukpenning, 6 kap. 6 § SFB.

De 6vriga formanerna utgors av statligt personskadeskydd, krigsskadeersattning
till sjoman samt smittbararersattning, 7 kap. 1 § SFB.

For att erhalla erséttning fran sjukforsékringen kravs, vilket framgatt ovan, att
personen i fraga ar forsakrad for arbetsbaserade formaner. Av 24 kap. 2 8 SFB framgar att
sjukpenning utges till en forsakrad vars arbetsformaga ar nedsatt pa grund av sjukdom. Vidare
framgar att storleken pa ersattningen beror av den forsakrades sjukpenninggrundande inkomst
samt av den omfattning i vilken dennes arbetsformaga ar nedsatt. Sjukpenninggrundande

" Prop. 1998/99:119 s. 81.
% Prop. 1998/99:119 s. 89.
7 Prop. 1998/99:119 s. 100.
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inkomst uppges, enligt 25 kap. 2 § SFB, vara den forsakrades arliga inkomst i pengar vilka
den tillsvidare kan forvantas fa antingen som arbetstagare eller genom annat forvérvsarbete.
For att sjukpenninggrundande inkomst skall kunna faststéllas for den forsédkrade maste denne
vara forsékrad for arbetsbaserade formaner enligt 4 och 6 kap SFB, den forsékrades arliga
inkomst maste ocksa komma fran arbete i Sverige och ha en viss varaktighet och vantas kunna
uppga till minst 24 procent av prisbasbeloppet, vilket foljer av 25 kap. 3 § SFB.
Prisbasbeloppet raknas ut i enlighet med bestammelserna i 2 kap. 7 § SFB och &r for ar 2013
beraknats till 44 500 kronor.”

Det ar Forsékringskassan som beslutar om sjukpenninggrundande inkomst. Den
sjukpenninggrundande inkomsten bestams for den forsakrade néar denne onskar erhalla en
forman som beréaknas utifran den sjukpenninggrundande inkomsten eller nar den férsakrade
annars begar det, 26 kap. 2-3 88 SFB.

Till den forsakrade vars arbetsformaga é&r langvarigt nedsatt lamnas
sjukersattning tills vidare eller aktivitetsersattning for viss tid, 33 kap. 2 § och 4 § SFB.
Sjukersattning och aktivitetsersattning ersatte ar 2003 vad som tidigare bendamndes
fortidspension och sjukbidrag.” Sjukersattning utgér till en férsakrad som &r mellan 30 och
65 ar gammal vars arbetsformaga bedoms vara stadigvarande nedsatt, 33 kap 6 § och 16 §
SFB. Aktivitetsersattning lamnas till en forsakrad tidigast i juli det ar personen fyller 19 ar
och som langst fram till manaden innan denne fyller 30 ar, forutsatt att individens nedséttning
kan forvantas besta under minst ett ar, 33 kap. 7 § och 18 §.

Fore den 1 juli 2008 var det mojligt for den forsakrade att fa tidsbegransad
sjukersattning. Overgadngsreglerna mojliggjorde ett fortsatt erhallande av tidsbegransad
sjukerséttning fram till och med 31 december 2012, se 4 kap. 30 § lagen (2010:111) om
inforandet av socialforsakringsbalken. | dagslaget finns saledes ersattningsformen inte kvar.

4.2 Sjukpenning

Basen for erhallandet av sjukpenning utgar fran 27 kap. 2 § SFB dar det stadgas att “En
forsakrad har ratt till sjukpenning vid sjukdom som sétter ned hans eller hennes arbetsférmaga
med minst en fjardedel.” De tva centrala rekvisiten som maste uppfyllas for att den forsékrade
skall vara berattigad till sjukpenning ar saledes sjukdom och arbetsformaga. (De tva rekvisiten
agnas varsitt eget kapitel nedan.) Dessutom maste det foreligga kausalitet mellan begreppen;
den nedsatta arbetsformagan skall vara orsakad av sjukdom. Vid sjukdomsbedémningen skall
ingen hansyn tas till arbetsmarknadsméssiga, ekonomiska, sociala och liknande forhallanden,
27 kap. 3 8 SFB. (L&s mer om detta nedan.)

Har den forsakrade en anstallning &ar det i regel arbetsgivaren som star for
ersattningen de forsta fjorton sjukdagarna, efter en karensdag, 27 kap. 9 8 SFB och 6, 7 8§
lagen (1991:1047) om sjuklon. Saknar den forsékrade en anstallning kan sjukpenning dnda
utbetalas om den forsakrade kan visa att han eller hon skulle ha arbetat om han eller hon inte
hade varit sjuk, 27 kap. 10-11 88 SFB. Nedsattningens omfattning delas upp i fyra nivaer; hel,
tre fjardedelars, halv och en fjardedels. Hamnar den enskilda mellan tva nivaer placeras
vederborande i den lagsta narmaste, raknat at forsakringens fordel, 27 kap. 4 § respektive 45 §
SFB. Hur hog ersattning den forsakrade erhaller beror vidare av hans eller hennes
sjukpenninggrundande inkomst, 24 kap. 2 § SFB. Vanligast ar att ersattning utbetalas pa
normalniva eller fortsattningsniva. Sjukpenning pa normalniva motsvarar 80 procent av den
sjukpenninggrundande inkomsten multiplicerat med 0,97. Sjukpenning pa fortsattningsniva ar

I Prisbasbeloppet ar utrdknat av Statistiska Centralbyran (SCB) pa uppdrag av regeringen, se Pressmeddelande
fran SCB Nr 2012:797.
’> Prop. 2000/01:96 s. 73.
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nagot lagre och motsvarar 75 procent av den sjukpenninggrundande inkomsten multiplicerat
med 0,97, 28 kap. 7 § SFB.

4.2.1 Steg-for-steg-modellen

Innan dagens lagstiftning med de regler som medfor att manniskor far lamna sjukforsékringen
genom de olika tidsgranserna som uppstallts i rehabiliteringskedjan utreds skall
rehabiliteringskedjans foregangare under 1990-talet, den sa kallade steg-for-steg-modellen
redogoras for. Detta for en Okad forstaelse av sjukforsakringsregelverkets utveckling och
utformning samt som stdd for tolkning av dagens rehabiliteringskedja.

Steg-for-steg-modellen inférdes ar 1997, inom ramen for den sa kallade
renodlingen (se nedan), i davarande 3 kap. 78 AFL och bestod av sju steg genom vilka
arbetsformagans nedsattning skulle bedémas. | det forsta steget hade Forsékringskassan, som
tillampare av sjukforsakringen, att bedéma om den forsékrade kunde utféra sitt vanliga arbete
efter nddvandig behandling och konvalescens. Aven annat arbete som arbetsgivaren tillfalligt
kunde erbjuda innefattades. Kunde den forsakrade inte utfora sitt arbete men foérvantades
kunna gora det igen efter behandling hade denne rétt till sjukpenning under
konvalescenstiden.”® | steg tvd skulle avgoras om den forsiakrade kunde utféra sina
arbetsuppgifter efter viss rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna. | motiven
forklaras att bedomningen var beroende av vilka atgéarder for atergang som kravdes och hur
omfattande dessa var. Som exempel namns att en anpassad arbetsstol kan utgéra en sadan
lamplig &tgard.”” | det tredje steget skulle bedémas om den forsikrade kunde omplaceras hos
sin arbetsgivare utan rehabiliteringsatgarder, i sadant fall utgavs sjukpenning under
behandling och konvalescens men inte i avvaktan pa tillgangligt arbete. Steg tva och tre
behdvde enligt propositionen inte tas stéllning till enligt deras numrerade ordning utan istéllet
skulle individuella omstandigheter avgora vilken I6sning som var lampligast. Hansyn kunde
saledes tas till bade den forsékrade och dennes arbetsgivare samt till kostnaderna for
forsakringen.’® Det fjarde steget innebar en prévning av om den forsakrade kunde erhélla
andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare efter viss utbildning, anpassning av arbetsuppgifter
eller liknande rehabiliterande insatser. I motiven uppgavs att rehabiliteringen skulle ha
&tergang till arbete hos arbetsgivaren som tydligt mél och paga under hogst ett ars tid.

De forsta fyra stegen géllde for den som hade en anstdllning. Saknade en
forsakrad anstallning skulle bedomningen istallet starta pa steg fem. | det femte steget skulle
bedémas huruvida den forsakrade kunde klara annat pa arbetsmarkanden normalt
forekommande arbete, utan extra insatser. Beddmdes den forsékrade klara det réknades han
eller hon som objektivt arbetsfor och hade inte ratt till sjukpenning fran forsakringen. Detta
gallde oavsett om ett sidant arbete fanns tillgangligt eller inte.®’ I steg sex hade
Forsakringskassan att undersoka om den forsakrade kunde klara annat pa arbetsmarknaden
normalt forekommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser som till exempel
omskolning eller utbildning. (I&s mer om arbetsmarknadsbegreppet nedan) | det sjunde och
sista steget var fragan som stélldes huruvida den forsakrade var varaktigt eller for avsevard tid
arbetsoformogen. Var arbetsformagan nedsatt permanent eller under minst ett ar skulle
Forsakringskassan utreda om sjukersattning eller aktivitetsersattning var aktuellt.

Prop. 1996/97:28 s. 17.
Prop. 1996/97:28 s. 18.
Prop. 1996/97:28 s. 18.
Prop. 1996/97:28 s. 18.
Prop. 1996/97:28 s. 19.
¥ Prop. 1996/97:28 s. 19.
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Tidigare fanns i 3 kap. 78 6 st AFL en mojlighet att, om sarskilda skal forelag,
vid bedémningen av arbetsférmagans nedsattning ta hansyn till den forsékrades alder,
bosattningsforhallanden, utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande omstandigheter.
Regeringens valde att ta bort bestdmmelsen i samband med inférandet av
rehabiliteringskedjan 2008 da de ytterligare dnskade starka den renodling av sjukforsakringen
som de pabdrjat under 1990-talet. Endast medicinskt orsakad nedséttning av arbetsférmagan
skulle ge rétt till sjukpenning.®

4.2.2 Rehabiliteringskedjan

Né&r ovan har redogjorts for tidigare lagstiftning skall nedan gallande regler med de nya
tidsgranser som infordes 1 juli 2008 i och med rehabiliteringskedjan utredas.
Socialdepartementet  uttryckte i  departementspromemorian  infér  inférandet av
rehabiliteringskedjan att: ”Med inforandet av en tidsbestimd rehabiliteringskedja blir
sjukforsikringen mer rittssiker och forutsigbar for den forsikrade.”® Forst skall sdlunda
lagreglerna som utgor rehabiliteringskedjan undersdkas med hjélp av lagtext och férarbeten
for att darefter se vad som skrivits i doktrinen om desamma.

Rehabiliteringskedjan innebar en beddmning av arbetsformagan under tre
tidsbestdmda intervaller. Sjukpenningen ar dessutom i sin helhet begrénsad i tid och omfattar
364 dagar inom en ramtid av 450 dagar, detta som huvudregel och med vissa mojligheter till
forlangning, vilket utreds nedan.

4.2.2.1 Tidsintervall ett - fram till 90 dagar

Rehabiliteringskedjan &r till stor del baserade pa den tidigare steg-for-steg-modellen. Det
forsta tidsintervallet i rehabiliteringskedjan stracker sig fram till 90 dagar. Under de forsta 90
dagarna skall den forsakrades arbetsformaga bedomas gentemot hans eller hennes vanliga
arbete eller gentemot annat lampligt arbete som den forsakrades arbetsgivare tillfalligt kan
erbjuda, 27 kap. 46 § SFB. Bedomningen motsvarar steg ett och tva i den féregaende steg-for-
steg-modellen och i motiven uppges att de flesta sjukfall avslutas inom 90 dagar utan att det
behovs andra insatser an medicinsk vard och behandling for &tergdng i arbete.*
Socialdepartementet uttalade ocksa i departementspromemorian som féregick propositionen
att ”Ju langre tid ett sjukfall pagar, desto mindre &r sannolikheten att den sjukskrivne kommer
tillbaka till arbete.” Tidiga insatser ansags darfor viktigt, vilket foljs upp i propositionen dar
det framhalls att om den forsakrade ar i behov av medicinsk eller arbetslivsinriktad
rehabilitering sa skall sadana atgarder vidtas sa snart det ar lampligt, detta i syfte att framja
den forsakrades atergéng till arbete.®®

4.2.2.2 Tidsintervall tva - mellan 90 och 180 dagar

Det andra tidsintervallet i rehabiliteringskedjan spanner sig mellan dag 90 och dag 180. Fran
dag 91 som den forsakrade ar sjuk till dag 180 skall bedomningen goras utifran den
forsdkrades mojligheter att forsérja sig efter en omplacering till annat arbete hos
arbetsgivaren, 27 kap. 47 § SFB. Forevarande tidsintervall motsvaras enligt motiven av steg ett
till fyra i den tidigare steg-for-steg-modellen. Regeringen forklarar vidare i propositionen att

¥ prop. 2007/08:136 s. 67.

* Ds 2008:3 s. 30.

# Prop. 2007/08:136 s. 60-61.

¥ Ds 2008:3 s. 30 och Prop. 2007/08:136 s. 60.
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de, trots att flera remissinstanser framfort invéandningar om att det ar for tidigt for att gora en
sadan bedomning redan efter 90 dagar, anser att tidiga insatser for atergang i arbete ar av
dverordnat intresse.®

Rent konkret innebdr den har fasen i rehabiliteringskedjan for den forsakrade att
han eller hon skall, pa Forsakringskassans begéran, lamna ett utlatande fran arbetsgivaren
vilket anger att arbetsgivaren inte har nagra mojligheter att omplacera eller anpassa
arbetsplatsen efter den forsakrades fysiska eller psykiska formaga, 110 kap. 21 § 2 p. SFB.
Underlatenhet att lamna in sadant intyg kan leda till indragen sjukpenning for den forsakrade,
110 kap. 55 § 3 p. SFB. Regeringen betonar i propositionen att det ar viktigt att det ar den
forsdkrade som dr skyldig att ldmna in utlatandet. Regeringen uppger: ”Den forsédkrade bor ha
ett strre ansvar an hittills for att ta till vara sin arbetsférmaga och ta initia-tiv till och
efterfraga insatser pa arbetsplatsen som kan medfdra att han eller hon kan atergé i arbete.”
(Las mer om propositionsuttalanden i kapitel 5 om arbetslinjen) Efter svar fran
remissinstanserna forklarar dock regeringen att om den forsékrade gjort vad som rimligen kan
kravas av honom eller henne for att fa ett utlatande utan att lyckas skall inte den forsékrade
straffas for detta genom indragen sjukpenning utan istallet skall Forsakringskassan bista den
forsakrade med att inhamta utldtandet.’” Ansvaret for inhamtande av arbetsgivarutlatandet
ligger saledes i forsta hand pa den forsakrade, men skulle arbetsgivaren visa sig ovillig att
samarbeta kan Forsakringskassan hjalpa till att fa till stdnd en dialog. Arbetsgivaren kan vid
vagran att lamna efterfragade uppgifter domas till boter, 115 kap 4 § SFB.

Kan det da konstateras att den forsékrade inte kan utfora ndgot annat arbete hos
arbetsgivaren har den forsakrade de kommande 90 dagarna till sitt forfogande, fram till dag
180 i kedjan, for att etablera kontakt med Arbetsférmedlingen. Under tiden den forsékrade
soker nytt arbete hos en annan arbetsgivare har han eller hon fortsatt ratt till sjukpenning.®
| propositionen uppges att: ”Det &r viktigt att denna tid anvénds till aktiviteter som gor det
mojligt att aktivt soka och atergd i arbete. Om sa inte skulle ske bor mojligheten att
&stadkomma ytterligare drivkrafter for att sikerstilla detta Svervigas.”®

I motiven forklaras att arbetsgivarens rehabiliteringsansvar och ansvar for
arbetsanpassning redan ar omfattande vilket regeringen inte har for avsikt att dndra eller
utvidga. De lagar som regeringen syftar till angdende arbetsgivarens ansvar ar
arbetsmiljélagen (1977:1160), AFL och &ven lagen (1982:80) om anstéllningsskydd (LAS)
indirekt.” Regeringen framhaller ocksa de fackliga organisationernas uppgift att stodja den
sjukskrivna med rehabilitering och anpassning pa arbetsplatsen. I propositionen paminns aven
om mdjligheten att anséka om bidrag till arbetshjalpmedel fran Forsakringskassan i de fall
s&dana kan vara behjalpliga.®*

4.2.2.3 Tidsintervall tre - mellan 180 och 365 dagar

Det tredje tidsintervallet i rehabiliteringskedjan infaller efter dag 180 och pagar fram till dag
365. Efter 180 dagar skall den forsakrades formaga till forsorjning bedémas gentemot pa
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete eller genom annat lampligt arbete som ar
tillgangligt for honom eller henne, 27 kap. 48 § SFB. Ifragavarande beddémning motsvarar
steg ett till sex i den tidigare steg-for-steg-modellen.®? Som ovan redogjorts for innefattades i

Prop. 2007/08:136 s. 61.
Prop. 2007/08:136 s. 64.
Prop. 2007/08:136 s. 62.
Prop. 2007/08:136 s. 58.
Prop. 2007/08:136 s. 61.
Prop. 2007/08:136 s. 62.
2 Prop. 2007/08:136 s. 66.
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steg-for-steg-modellen en ské&lighetsbestammelse, vilken stroks ur lagstiftningen genom
inférandet av nu gallande rehabiliteringskedjan. Oavsett om sérskilda skél féreligger saknar
numera personliga omstandigheter, sasom alder, bosattningsforhallanden, utbildning eller
liknande faktorer, betydelse vid bedomandet av nedsattning av arbetsformagan. Harmed
ansags sjukforsakringen renodlas i an hogre utstrackning och an mer till att bara avse nedsatt
arbetsformaga pa grund av medicinska orsaker.*

Det finns dock tva situationer da prévningen mot hela arbetsmarknaden efter
180 dagar kan skjutas upp, dessa ar vid sarskilda skél eller om det annars kan anses oskaligt,
27 kap. 48 § SFB. Den forsta situationen, vid sarskilda skal anges i propositionen vara da den
forsakrade vantas att inom kort kunna aterga till arbete hos sin arbetsgivare. Regeringen
betonar bestdmmelsen om sérskilda skals position som undantagsregel och klargor att
bestammelsen bara skall komma ifraga nar det rader stor sannolikhet for att den forsakrade
skall kunna aterga i arbete hos sin arbetsgivare. Som exempel ndmns nar den forsakrade
vantar pa eller nyligen har genomgatt en operation och medicinsk vetenskap tydligt visar stor
sannolikhet for aterstalld arbetsférmaga efter operationen. Samma géller om Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod visar att den forsakrade forvantas kunna aterga i arbete hos
arbetsgivaren inom viss tid. Sérskilda sk&l bor bara kunna beaktas vid tydliga diagnoser och
inte vid diffusa diagnoser dar en tidsplan for atergang till arbete ar svarare att uppratta med
onskvard tydlighet. Sarskilda skal skall inte kunna beaktas efter 365 dagar.®*

Den andra situationen néar det ar mojligt att skjuta upp prévningen mot hela
arbetsmarknaden efter 180 dagar, aktualiseras nar det kan anses vara oskaligt med en sadan
provning. Denna mdjlighet infordes 1 januari 2010. Socialférsakringsutskottet konstaterar i
betdnkandet som foranledde andringen att de sérskilda skal att skjuta upp prévningen som
angavs i proposition 2007/08:136 inte erbjod tillracklig tackning. Som exempel namns da en
forsakrad lider av en allvarlig sjukdom och successivt kommer att forsamras. Det anses inte
rimligt att da begéra av den forsakrade att han eller hon soker ett annat arbete, &ven om den
forsakrade har viss arbetsformaga kvar och skulle kunna klara av ett annat arbete med andra
arbetsuppgifter under en period pa hel- eller deltid. Socialforsakringsutskottet ansag det ocksa
lampligt att begransa prévningen till befintligt arbete i de fall nar den forsakrade far
medicinsk behandling for att forebygga allvarlig sjukdom och det &r behandlingen som satter
ned vederborandes arbetsformaga. Som exempel namns behandling for tumorsjukdom for att
undvika aterinsjuknande. Aven pagéende rehabilitering efter exempelvis en olycka kan utgora
grund for uppskjutning av prévning mot hela arbetsmarknaden. Detta sa lange rehabilitering
forvantas kunna leda till atergang i befintligt arbete och genomfors enligt av
Forsakringskassan godkand plan. Slutligen ndmns progressiva sjukdomar, som exempelvis
multipel skleros, dar arbetsformdgan successivt avtar. Aven om den forsidkrade under
begransad tid kan ha storre arbetsformaga i ett annat arbete an i personens vanliga arbete
anses en sadan omflyttning inte bora kravas av denne. Socialforsakringsutskottets exempel ar
inte uttdmmande och prévningen kan skjutas upp dven efter 365 dagar.™

4.2.2.4 Rehabiliteringskedjans férsta och andra tidsintervall enligt doktrinen

| boken, Arbetsférmaga i sjukforsakringen®, har Ruth Mannelqvist undersokt begreppet
arbetsformaga i sjukforsakringen. Angaende bedomningen av arbetsformagan gentemot visst
arbete eller vissa arbetsuppgifter i rehabiliteringskedjans forsta och andra tidsintervall papekar

% Prop. 2007/08:136 s. 67.

% Prop. 2007/08:136 s. 68-69.
% Bet. 2009/10:5fU13 s. 7-8.

% Utgiven av lustus forlag 2012.
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Mannelqgvist att det i motiven i allménhet och sérskilt vad géller sjukpenning diskuteras
véldigt lite om arbete eller arbetets krav.”’

Mannelqvist tar ocksa upp bestammelsen i 110 kap. 21 § 2 p. SFB vilken
innebar att den forsakrade ar skyldig att lamna in ett arbetsgivarutlatande angaende dennes
mojlighet till omplacering hos arbetsgivaren till Forsékringskassan om myndigheten begér
det, och om vilken det i propositionen uppgavs att: ”’Den forsédkrade bor ha ett storre ansvar an
hittills for att ta till vara sin arbetsformaga och ta initia-tiv till och efterfraga insatser pa
arbetsplatsen som kan medfora att han eller hon kan atergd i arbete.”®® Med anledning av
motivuttalandet ifrdgasdtter Mannelqvist “om lagstiftaren, medvetet eller omedvetet,
darigenom begransat myndighetens utredningsansvar enligt forvaltningslagen.”®

Angaende att regeringen i propositionen géllande den andra tidsintervallen i
rehabiliteringskedjan uttalar att det ar viktigt att den forsakrade ar aktiv och stravar efter att
komma tillbaka i arbete och att om det inte lyckas bor det dvervdgas att satta in ytterligare
drivkrafter kommenterar Mannelqvist: “Vilka drivkrafter som avses och hur dessa
overensstammer med sjukforsakringen som en rattighetslagstiftning framgar dock inte i
motiven.”®

Vad galler uttalandet i propositionen'® angéende bedémning mot visst arbete
dar det sags att sjukforsakringsreglerna inte skall paverka arbetsrattslig lagstiftning menar
Mannelqvist att pastaendet star i strid mot rattsvetenskaplig forskning. Hon hanvisar till
arbetsrattsliga analyser som visar att sjukforsakringsreglerna paverkar det arbetsrattsliga
omradet bade genom den sa kallade sjuknérvaron, som innebér att anstallda hellre atergar i
arbete an att riskera att forlora sin anstéllning, och genom arbetsgivarens ratt eller mojlighet
att saga upp eller omplacera en anstalld som har begransad arbetsférmaga pa grund av
sjukdom. %2

4.2.2.5 Rehabiliteringskedjan i sin helhet enligt doktrinen

Vahlne Westerhall staller sig i boken, Lakarintyget i sjukskrivningsprocessen®, kritisk till
sjdlva bendmningen pa rehabiliteringskedjan. Hon menar: ”Att tala i termer av en
rehabiliteringskedja dr nagot “forskonande”.” Snarare anser hon att det handlar om en
“arbets(o)formagebedomningskedja”. Enligt Vahlne Westerhéll innebér inférandet av de fasta
tidsgranserna att “sjukforsakringen erhallit en mycket exkluderande inriktning.” Hon menar
att den forsdkrade skall drivas till arbete eftersom det ligger i forsékringens natur att en
enskild maste vara arbetsoférmdgen for att vara berattigad till ersattning.*

Som visats ovan har den forsdkrade till och med dag 180 i rehabiliteringskedjan
pa sig till att etablera kontakt med Arbetsformedlingen for att kunna soka nytt arbete hos
annan arbetsgivare utan att forlora sin sjukpenning och om vilket det i propositionen’®
uttalats att det &r viktigt att tiden anvands aktivt annars kan ytterligare drivkrafter behdva
overvagas. Mot att det framstdlls som nagot positivt att den forsékrade skall &gna sig at
aktiviter for ett mer aktivt arbetssokande och samtidigt fa ha kvar sin sjukpenning staller sig
Vahlne Westerhill kritisk. Hon uppger: ”Detta dr utmérkt for dem som har kraft och ork att

7R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen, s. 95.

% Prop. 2007/08:136 s. 64.

PR Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukférsakringen, s. 98 och 7 § forvaltningslagen.
10R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukférsakringen, s. 75 och prop. 2007/08:136 s. 58.
Prop. 2007/08:136 5.72-73.

R Mannelqvist, Arbetsférmaga i sjukforsakringen, s. 96.

Utgiven av Santérus 2009.

L Vahlne Westerhall, Lakarintyget i sjukskrivningsprocessen, s. 115.

Se prop. 2007/08:136 s. 58.
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agna sig at dessa aktiviteter, men for dem som inte har denna blir laget mer osakert. Vad kravs
for att inte forlora ersattningen? Nar satts ytterligare atgarder in for att astadkomma aktivitet
hos individen, som forutskickats i propositionen?”*%

4.2.3 Rehabiliteringskedjan i forhallande till arbete och arbetsmarknad

For att fortsatta erhalla sjukpenning skall, som konstaterats ovan, den forsdkrades
arbetsformaga inom rehabiliteringskedjan bedomas gentemot de krav som finns i ett visst
arbete, med vissa arbetsuppgifter eller pa en specifik arbetsmarknad. Bedoms den forsakrade
kunna klara av aktuellt arbete ar det istallet sa vederborande skall forsorja sig och personen
har inte langre rétt till sjukpenningsforman. Nedan skall saledes ytterligare undersokas vad
som menas med dessa olika arbetsbegrepp. Mest huvudbry skapar begreppet arbetsmarknad.

4.2.3.1 Visst arbete eller vissa arbetsuppgifter
De tva forsta tidsintervallerna i rehabiliteringskedjan innebar en prévning mot den forsékrades
vanliga arbete, annat lampligt arbete som arbetsgivaren tillfalligt kan erbjuda, eller arbete
efter omplacering hos arbetsgivaren, 27 kap. 46-47 8§ SFB.

| propositionen framhaller regeringen ansvaret hos den forsakrade respektive
hos dennes arbetsgivare, vilka tillsammans skall undersoka alternativ till sjukskrivning.
Ytterligare ledning om vilka arbeten som kan bli aktuella efter en anpassning eller
omplacering ges inte.’” Regeringen anger vidare i motiven att sjukforsakringsreglerna inte
skall paverka arbetsrattslig lagstiftning, exempelvis uppséagningsskyddet i lagen om
anstallningsskydd. %

4.2.3.2 Arbetsmarknadsbegrepp i politisk turbulens - normalt forekommande arbete och
reguljdar arbetsmarknad

Den tredje tidsintervallen innebar en prévning mot normalt forekommande arbete pa
arbetsmarkanden, 27 kap. 48 8 SFB.

Aven i den tidigare steg-for-steg-modellen anvindes begreppet “normalt
forekommande arbete pa arbetsmarknaden”, men i och med inférandet av
rehabiliteringskedjan i juli 2008 &ndrades begreppet till det nya: “arbeten pa den reguljira
arbetsmarkanden”, efter omfattande kritik mot det nya begreppet aterinférdes det gamla
begreppet “normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden” i juli 2012 som saledes dr det
nu gallande i socialforsékringsbalken, se 27 kap. 48 8.

I propositionen som foranledde inférandet av det nya begreppet, den reguljara
arbetsmarknaden, ansag regeringen att det aldre begreppet, normalt forekommande arbete, var
for vagt och medforde svara beddmningar: ”Nagon narmare definition av vilka arbeten som ar
normalt forekom-mande finns inte och inte heller finns det ndgon beskrivning av vilken
formaga en individ maste besitta for att klara ett pa arbetsmarknaden normalt férekommande
arbete.” Regeringen paminner ocksd om att syftet sedan 1997 wvarit att renodla
sjukforsakringen sa att ersattning bara skall utbetalas vid medicinskt orsakad nedsattning av
arbetsformagan. De menar vidare att onskad renodling inte har astadkommits utan att
sjukforsakringen alltjamt ar for mjuk.:%°

1% vahlne Westerhiill, Lakarintyget i sjukskrivningsprocessen, s. 116.

Prop. 2007/08:136 s. 61.
Prop. 2007/08:136 5.72-73.
Prop. 2007/08:136 s. 67.
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Istallet skulle saledes det nya begreppet inforas vilket innebar att det vid
bedémningen av om den forsakrades arbetsformaga fortfarande var nedsatt efter 180 dagar
skulle beaktas om den forsdkrade hade férmaga att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete pa
den reguljara arbetsmarkanden. Beddmningen skulle géras gentemot varje typ av arbete och
det skulle vara tillrackligt att den forsakrade kunde utféra nagot sadant arbete pa den reguljara
arbetsmarknaden. Dock ansdg inte regeringen att den forsakrade forvantades kunna forsorja
sig om den endast hade formaga utfora arbeten som “dven utifrdn en nationell arbetsmarknad
4r mycket udda och sillan férekommande.” Var s fallet skulle istallet arbetsformagan anses
vara nedsatt tills ett lampligt arbete blev tillgangligt for den forsakrade. ™

Den reguljara arbetsmarknaden omfattade &ven vissa subventionerade
anstallningar, till exempel nystartsjobb.’** Sadana subventionerade anstéllningar som &r
tillgangliga for personer med funktionshinder exempelvis anstéliningar med I6nebidrag eller
inom Samhall innefattades daremot inte.**

Efter att systemet som innebar en bedémning av arbetsformagan gentemot den
reguljara  arbetsmarknaden utsatts for omfattande kritik tog 1 juni 2011
socialforsakringsutskottet initiativ till en forandring.*** Det fattades ett riksdagsbeslut dar
regeringen uppmanades att presentera ett lagforslag under hosten 2011 som skulle innebdra att
det gamla begreppet normalt férekommande arbeten pa arbetsmarkanden aterigen blev det
gallande begreppet. Riksdagen hade for avsikt att begreppet skulle andras fran och med 1
januari 2012. Socialforsakringsutskottet menade att det var fraga om losningar pa akuta
problem och att rattssakerheten behdvde sékerstallas. Som skal for vikten av &ndring angav
utskottet bland annat att beddmningen mot den reguljira arbetsmarknaden innebar “en
provning mot en i det narmaste fiktiv arbetsmarknad.”***

Regeringen valde att, i budgetpropositionen fran september 2011, lamna i
uppdrag till Forsékringskassan att inom ramen for pagaende arbete med metodutveckling dven
utreda vilken betydelse en andring av arbetsmarknadsbegreppet skulle fa. Regeringen
papekade att det inte gick att utesluta att det fanns andra begrepp an de tva aktuella som pa
battre satt skulle medféra rattssakra och legitima bedémningar.**

Riksdagen uppmanade regeringen ytterligare en gang i december 2011 att lagga
fram ett forslag for aterinférande av begreppet normalt forekommande arbeten pa
arbetsmarknaden som var avsett att trada i kraft 1 mars 2012."° Regeringen invéntade
Forsakringskassans rapport som kom i februari 2012. Enligt Forsakringskassan var skillnaden
mellan de bada begreppen, den reguljara arbetsmarknaden och normalt férekommande
arbeten, av begransad betydelse. Det Forsakringskassan lyfter fram som legitimitetsproblem
ar istéllet att den enskilda beddms mot andra arbeten an det den har eller &r utbildad for. Ett
forhallande som de menar att ett nytt arbetsmarknadsbegrepp inte torde rada bot pa. Ett av
problemen som Forsakringskassan ser med de bada aktuella begreppen &r att det av dem inte
framgar tillrackligt tydligt att det & av medicinska orsaker som arbetsformagan skall vara
nedsatt. Forsékringskassan anser det vidare vara ett problem att: “anvanda
arbetsmarknadsbegrepp som missvisande leder tanken till faktiska och konkreta anstallningar,

19 prop. 2007/08:136 5. 67.

Mgt nystartsjobb innebar en 16sning dar arbetsgivaren inte betalar nagra arbetsgivaravgifter under
motsvarande lika lang tid som den anstallde varit arbetsl6s, deltagit i ett arbetsmarknadspolitiskt program eller
varit sjukskriven. Se L Zanderin, Lag om arbetsloshetsforsakring, s. 123.

2 prop. 2007/08:136 s. 67.

Uppgifterna i det féljande om ordningen pa de politiska turerna angaende arbetsmarknadsbegreppet &r
hamtade fran R Mannelqvist, Arbetsférmaga i sjukforsakringen, s. 96 ff.

' Bet. 2010/11:5fU11 s. 11-12 samt Bet. 2010/11:5fU12 s.7.

Prop. 2011/12:1, utgiftsomrade 10, s. 61.

Bet. 2011/12:SfUl.
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i stallet for till generella krav pa medicinskt relaterade formagor som olika typer av arbeten
representerar.”**’ (jamfor &ven nedan Kkapitel 7, Arbetsformageutredningens kritik av
begreppet arbetsférmaga)

I mars 2012, efter, vad i doktrinen beskrivits som, "viss politiskt turbulens, dar
oppositionspartierna hotade med en missfortroendeférklaring av socialforsakringsminister UIf
Kristersson” limnade sa regeringen ett lagforslag om att det tidigare arbetsmarknadsbegreppet
skall aterinféras. Begreppet normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden tradde
séledes i kraft 1 juli 2012, tidigare motiv och praxis skall vara vagledande.*®

Av propositionen framgar dock att “Regeringen anser att en atergang till
begreppet normalt férekommande arbete inte kan forvantas ge en mer likformig eller
rattssaker tillampning. Denna uppfattning bor ses mot bakgrund av att &ven det tidigare
begreppet har kritiserats for att leda till en beddmning mot en fiktiv arbetsmarknad, dvs. det
som riksdagen 6nskat férhindra.”**?

Det fanns dven delar av socialforsékringsutskottet som framhdll att det borde tas
fasta pa vad Forsakringskassan kommit fram till i sin utredning om att bada
arbetsmarknadsbegreppen saknade 6nskvard tydlighet och att en konstruktion innehallandes
medicinska kriterier istallet skulle utgora ett béttre alternativ.'?

Hogsta Forvaltningsdomstolen (HFD) har i tre avgdrande fran april 2012
fastslagit hur bedomningen av arbetsformagan skall goras gentemot arbetsmarknaden. Enligt
HFD skall utgangspunkten vid bedomningen tas i den enskildes sjukdom. Foljande
formulering anvands av den hogsta forvaltningsrattsliga instansen i samtliga de tre
avgorandena: ”Bedomningen i ett enskilt fall ska goras med utgangspunkt i den forsakrades
sjukdom. Avgorande for bedomningen blir vilken sjukdom som foreligger och pa vilket satt
denna sjukdom inskranker den forsakrades formaga att utféra arbete. Nar en sjukdom och
dess konsekvenser ar faststillda ska en bedémning goras huruvida den bibehallna
arbetsformagan kan utnyttjas av den forsakrade for att forsorja sig sjalv genom ett
forvarvsarbete. Denna bedémning ska goras oavsett om den forsékrade kan fa ett sadant
arbete eller inte.”*?!

4.2.3.3 Arbetsmarknadsbegreppet i doktrinen

Mannelqgvist konstaterar angaende arbetsmarknadsbegreppet att det inte angavs nagon
narmare definiton av begreppet reguljar arbetsmarknad i motiven men att det anda ar tydligt
att har innefattas fler arbeten dn vad som gjordes enligt det tidigare begreppet normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Hon papekar ocksa att den kritik som regeringen
anforde mot det aldre begreppet om att det var for otydligt och bidrog till svara bedomningar
aven kunde anféras mot begreppet den reguljara arbetsmarknaden vilket inte heller hade
nagon réattslig definition. Mannelqvist forklarar vidare att nar den forsakrades arbetsformaga
bedémdes gentemot den reguljara arbetsmarknaden innebar det inte att formagan bedémdes
mot reella krav i arbetet eller mot existerande arbetsuppgifter. Hon konstaterar att:
”Beddmningen blev déarfor 1 viss man hypotetisk, med risk for att de individuella
forutsattningarna for att klara ett arbete gdmdes bakom generella formuleringalr.”122

w Forsakringskassan: Arbetsmarknadsbegrepp och arbetsformagebedémning. Redovisning av ett
regeringsuppdrag. Diarienr 0707022011, s. 4.

8 Citat fran R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukférsakringen, s. 100.

Prop. 2011/12:113 s.12.

Bet. 2011/12:SfU14 s. 10.

Hogsta forvaltingsdomstolen, mal nr 2282-11, 3174-11 och 4096-11.

R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen, s. 97-98.

119
120
121
122

29



Den utredning som Forsékringskassan gjorde pa uppdrag av regeringen
angaende arbetsmarknadsbegreppet (se ovan) kommenterar Mannelqvist enligt foljande:
“Forsdkringskassans tolkning av att arbetsmarknadsbegreppet endast &r ett teoretiskt begrepp
utan koppling till krav i faktiska arbeten eller arbetsuppgifter saknar dock stéd i motiven.”
Hon menar istéllet att det visst framgar att bedomningen mot arbetsmarknaden maste kopplas
till ett konkret arbete utifran vilket den enskilde kan klara sin forsorjning, d&ven om detta
arbete inte méste finnas tillgangligt for den férsakrade.'?®

Det fanns dven delar av socialforsékringsutskottet som framhdll att det borde tas
fasta pa vad Forsakringskassan kommit fram till i sin utredning om att bada
arbetsmarknadsbegreppen saknade 6nskvard tydlighet och att en konstruktion innehallandes
medicinska kriterier istéllet skulle utgéra ett battre alternativ.'?* Avslutningsvis och utifran det
faktum att delar av Socialforsékringsutskottet hoéll med Foérsakringskassan om att
arbetsmarknadsbegreppet ar otydligt menar Mannelqvist att: ”Det finns val darfor goda skél
att anta att sista ordet — eller den sista rattsliga regleringen — om sjukférsakringens
arbetsmarknadsbegrepp dnnu éterstér.”%

4.2.4 Tidsbegrinsad sjukpenning

Som bekant begrdnsas inte sjukpenningen enbart genom tidsintervallerna i
rehabiliteringskedjan utan fran och med den 1 juli 2008 &r sjukpenningen tidsbegransad i sin
helhet och det ar saledes viktigt att veta hur manga sjukpenningdagar den enskilde har
forbrukat. Enligt huvudregeln utbetalas sjukpenning fér maximalt 364 dagar inom en ramtid
som omfattar de 450 narmast foregaende dagarna. Den forsakrade erhaller da sjukpenning pa
normalniva, 27 kap. 21 § SFB. Fran huvudregeln finns tre stycken undantag enligt vilka det &r
mojligt att forlanga sjukpenningen. Tva av undantagsreglerna faller under sjukpenning pa
fortséttningsniva och den tredje under allvarlig sjukdom, 27 kap. 24 §, 24a § och 23 § SFB.

Skalen till att infora en tidsbegransning av sjukpenningen anges i propositionen
vara att de tidigare reglerna innebar ett problem i tillimpningen pa sa satt att sjukfall tillats
paga alltfor lange utan att varken den forsakrade eller andra aktorer agerade for att korta
sjukfallet. Vidare hévdas i motiven att det finns goda skél att anta att de olika akttrerna
kommer att paverkas till aktivt handlande i och med vetskagen om den kommande grénsen.
Darfor skall sjukpenning saledes enbart utges for 364 dagar.**®

Regeringen var ocksa man om att stavja eventuellt fusk och uppgav: “For att
undvika att den forsakrade genom att tillfalligt friskskriva sig och sedan pabérja en ny period
med sjukpenning kan kringga tidsgransen foreslds att ettarsgransen ska innebara att
sjukpenning endast kan betalas om den forsakrade redan har fatt sadan for 364 dagar inom en
ramtid av 450 dagar.” Pa det hér sattet skarptes saledes begransningen genom inférandet av en
ramperiod. Bestammelsen aterfinns idag i 27 kap. 21 § SFB och innebar foljaktligen att
sjukpenning endast utbetalas for hogst 364 dagar inom en ramtid av 450 dagar. Vid
berdkningen av sjukpenningdagar réknas varje dag som en hel dag &ven om erséttningen varit
partiell. Ingen hansyn tas till om det ror sig om samma diagnos som vid tidigare sjukfall.**’
Dagar med  forebyggande  sjukpenning,  sjukpenning pd  fortsattningsniva,
rehabiliteringssjukpenning och dven de dagar med sjukldn som ersatts av arbetsgivaren réknas

B R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukférsakringen, s. 99-100.

Bet. 2011/12:5fU14 s. 10.

R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen, s. 100.

Prop. 2007/08:136 5.80. Se dven Ds 2008:4 om resonemanget infor inférandet av tidsbegransningen.
Prop. 2007/08:136 s. 80, se dven Ds 2008:4 s. 36 dar det forklaras nagot tydligare.
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in vid berakning av de 364 sjukpenningdagarna, 27 kap. 22 § SFB.'® En férsakrad som
uppburit sjukpenning i 364 dagar maste darefter ha ett uppehall pa 87 dagar innan han eller
hon &terigen har rtt till sjukpenning.’®

4.2.4.1 Undantagen frdn tidsbegrdnsad sjukpenning

Sjukpenning pa fortsattningsniva

Som angivits ovan &r sjukpenningens tidsbegrénsning inte utan undantag. Av tre mojligheter
till forlangning utgors tva av sjukpenning pa fortsattningsniva vilka har skall redogoras for.
Den tredje mojligheten till forlangning som innebar sjukpenning pa normalniva pa grund av
allvarlig sjukdom redovisas i nastfoljande avsnitt. Vid sjukpenning pa fortsattningsniva sanks
erséttr;;(r)lgen fran 80 procent av SGI till 75 procent av SGI, 27 kap. 19 § respektive 28 kap. 7 §
SFB.

Den forsta av de tva mojligheterna till forlangd sjukpenning pa fortsattningsniva
utbetalas i ytterligare hogst 550 dagar, 27 kap. 24 § SFB. Den aktuella formen av sjukpenning
ar tankt for de fall nar en enskild lider av en sjukdom eller skada som kréaver langvarig
medicinsk behandling och rehabilitering. Aven fall dar ytterligare sjukdomar eller skador
uppstar under sjukskrivningstiden eller dar medicinska eller andra insatser har drojt ar tankta
att omfattas av bestammelsen. Mdjligheten till fortsatt sjukpenning anses vidare vara ett mer
flexibelt alternativ an den tidigare tidsbegransade sjukersattningen och mojligheterna for
&tergang till arbete menas harigenom 6ka.**

Den andra mojligheten till  forlangd  sjukpenning pa
fortsattningsniva infordes i januari 2010 och saknar tidsbegransning. Inférandet av den nya
regeln motiverades i propositionen med att det finns ménniskor som “oberoende av sin egen
motivation inte kan ta del av det stdd som Arbetsformedlingen kommer att erbjuda.”*® Det
finns fem situationer da sjukpenning pa fortsattningsniva utan tidsbegransning aktualiseras
enligt 27 kap. 24a § SFB. Den forsta situationen ar om den forsékrades arbetsformaga ar
nedsatt pd grund av en godkand arbetsskada.

Den andra situationen ar om den forsakrade &r intagen pa sjukhus eller pa grund
av sjukdom far omfattande vard utan att vara intagen pa sjukhus. | propositionen forklaras att
det: "Med omfattande vard ska forstas att varden ges under en sa stor del av dagen att den
forsakrade darigenom maste vistas dar varden ges och att det helt utesluter arbete eller
medvelrSl%an i ett arbetsmarknadspolitiskt program.” Varden bor paga under lidngre tid &n en
vecka.

Den tredje situationen ar om den forsékrade forlorat verklighetsuppfattningen
och formagan att orientera sig pa grund av sjukdom och darfor inte kan tillgodogora sig
information. Har betonas i propositionen att det skall vara fraga om psykossjukdomar eller
hjarnskador och inte kortvariga tillstdnd orsakade av exempelvis narkotikamissbruk.*3*

Den fjarde situationen &r nar deltagande i ett arbetsmarknadspolitiskt program
eller atergang i arbete bedoms medfora risk for allvarlig forsamring av den forsakrades
sjukdom. I propositionen forklaras att en forsakrad som drabbats av stroke, hjartinfarkt eller
liknande sjukdom inte nodvandigtvis behover sjukhusvard eller annan omfattande vard.

128 prop. 2007/08:136 s. 80.

Prop. 2007/08:136 s. 80.
Efter multiplicering med 0,97.
Prop. 2007/08:136 s. 82.
Prop. 2009/10:45 s. 27.

Prop. 2009/10:45 s. 27.

Prop. 2009/10:45 s. 27.
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Regeringen anser dock att dessa individer anda skall omfattas av bestammelsen och salunda
ges ratt till sjukpenning pa fortsattningsniva i det fall det finns risk att sjukdomen allvarligt
forsamras om den forsakrade skulle aterga i arbete eller delta i ett arbetsmarknadspolitiskt
program. Benamningen allvarlig forsamring har for avsikt att medféra en restriktiv
tillampning. *°

Den femte situationen & om det i annat fall pd grund av den forsakrades
sjukdom skulle framsta som oskaligt att inte lamna sjukpenning. Den hér sista och femte
punkten infordes 1 januari 2012 efter kritik om att regelverket ledde till en formaliserad
beddomning dar det inte gavs tillrdckliga mdjligheter till individuella hénsyn.
Oskalighetsregeln skall enligt propositionen kunna tillampas da den forsakrades sjukdom
medfor sadana hinder att situationen kan jamstéllas med nagon av de andra situationerna i de
ovriga fyra punkterna som ger ytterligare rétt till sjukpenning. Regeln anges vidare kunna
tillampas om det med héansyn till sjukdomen redan pa forhand kan bedémas som osannolikt
att den forsakrade har rimliga forutsattningar att tillgodogoéra sig annars aktuella stédinsatser,
till exempel arbetslivsintroduktion.**®

Forlangd sjukpenning vid allvarlig sjukdom

Det tredje undantaget som gors fran huvudregeln om tidsbegransad sjukpenning utgors av
mojligheten till forlangd sjukpenning pa normalniva vid allvarlig sjukdom, 27 kap. 23 § SFB.
Bestammelsen andrades 1 januari 2010 fran att tidigare ha benamnts fortsatt sjukpenning vid
synnerliga skal till att nu bendmnas allvarlig sjukdom. Vid synnerliga skal skulle det rora sig
om mycket allvarlig sjukdom, vilket exemplifierade i motiven med till exempel ALS,
tumorsjukdomar och transplantationer av vitala organ.'*” Den tidigare bestimmelsen
tillampades dock alltfor restriktivt varfor Socialforsakringsutskottet ansag ett fortydligande
nodvandigt, vilket har resulterat i en forandring av bestammelsen.'*® Begreppet allvarlig
sjukdom och férevarande bestimmelse kommer att utredas vidare i kapitel 6 nedan om
sjukdomsbegreppet.

4.2.4.2 Tidsbegrdnsad sjukpenning enligt doktrinen

Né&r Lotti Ryberg-Welander i boken, Socialforsakringsratt™”, redogor for utvecklingen i
sjukforsakringen under de senaste aren tar hon i sin framstéallning utgangspunkt i en
beskrivning av den da relativt nyvalda regeringens drastiska forandringar i sjukforsakringen
vilka de presenterade vid arsskiftet 2007/2008. Hon uppger att det skedde under omfattande
protester dar de flesta remissinstanser visserligen kunde halla med om att problem forelag,
men att férandringarna, bland annat da tidsbegransningen av ratten till sjukpenning, gick for
fort och var for daligt genomténkta. Ryberg-Welander konstaterar ocksa att det senare mycket
riktigt har “visat sig behdvas mer eller mindre akuta fordndringar i den ganska strikta mallen
for hur och nar sjukpenning kan betalas ut.” Som exempel tar hon upp éndringen som infordes
i januari 2010 angéaende fortsatt ratt till sjukpenning pa normalniva vid allvarlig sjukdom. Om
denna uppger hon: ”Andringen genomfordes utan foregiende proposition frin regeringen och
under pagéende forhandling i riksdagens socialforsikringsutskott.”*°

139

3 prop. 2009/10:45 s. 28.

R Mannelqvist, Arbetsférmaga i sjukforsakringen, s. 83-84 samt prop. 2011/12:1, utgiftsomrade 10, avsnitt
3.9.2.

7 prop. 2007/08:136 s. 80-81.

Bet. 2009/10:5fU13 s. 8.

Utgiven av Nordstedts Juridik 2011.

L Ryberg-Welander, Socialforsakringsratt, s. 135.
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4.3 Slutsatser avseende rittsreglerna

I departementspromemorian framhélls fran statligt hall att ”Med inférandet av en tidsbestdmd
rehabiliteringskedja blir sjukforsakringen mer rattssaker och forutsagbar for den
forsikrade.”** Efter att ha tagit del av doktrinens syn p& den nya lagstiftningen kan det
konstateras rada stor diskrepans mellan den statliga uppfattningen och forskarnas uppfattning.
Samtliga tre forskare vars uppfattningar redogjorts for i forevarande kapitel far sagas vara
minst sagt kritiska till reglerna som utgér och omger rehabiliteringskedjan. Intressant ar
exempelvis Mannelqvists uttalande, angaende det propositionsuttalande som uppger att fler
drivkrafter kan behdva Gvervégas for att 6ka sporrarna for manniskors atergang i arbete, dar
Mannelqvist nagot syrligt konstaterar: “Vilka drivkrafter som avses och hur dessa
overensstammer med sjukforsakringen som en rattighetslagstiftning framgar dock inte i
motiven.” Uttalandet far sagas rimma illa med uttalandet i departementspromemorian om en
mer rattsséker och forutsagbar sjukforsakring.

Vad géller regeringens onskan att stdvja fusk genom att inféra en ramtid for
tidsbegransningen av sjukpenning, skall har pAminnas om den misstro som Vahlne Westerhall
beskrev i sjukforsakringen fran statligt hall redan gallande 1990-talet (se kap. 3 ovan). Att en
sadan misstro fortfarande kan identifieras fran statligt hall i dagens lagstiftning blir tydligt nar
det i propositionen mer eller mindre forutsatts att méanniskor kommer att fuska om inte detta
forebyggs genom inférandet av en ramtid.

Efter ovan gjorda utredning av rattsreglerna ar det svart att inte stalla sig kritisk
till uttalandet i departementspromemorian om att inférandet av rehabiliteringskedjan skulle
gora sjukforsédkringen mer rattssdker och forutsebar. Snarare tycks det standigt dverordnade
intresset vara att alla skall arbeta, ett intresse sa starkt att andra vérderingar kommer i
skymundan. Ett av de viktigaste kraven for att lagregler skall anses rattssakra &r som bekant
just att de ar forutsebara. | ovan gjorda utredning har atskilliga andringar som inférts gallande
ratten till sjukpenning for de senaste drygt fem aren beskrivits. Hastiga andringar som den om
ratt till fortsatt sjukpenning pa normalniva vid allvarlig sjukdom som infordes &r 2010. Aven
arbetsmarknadsbegreppet som &andrades tillbaka till sin tidigare lydelse ar 2012 utgor ett
exempel pa andring. En andring av ett begrepp dar den ena lydelsen ar nagot bredare &n den
andra men inom vilket kritik kan riktas mot bada varianterna for att begreppet ar otydligt och
medfor svara bedomningar, dessutom forutspds begreppet ha stor sannolikhet att &ndras
aterigen. Aven tillagget av en femte punkt innehdllandes en oskalighetsbestammelse gallande
ratt till sjukpenning pa fortsattningsniva utan tidsbegransning som infordes ar 2012, dar
lagrummet i sig inte heller & aldre an fran ar 2010, vitthar om brister i
sjukpenningregleringen, brister som far atgardas genom justeringar pa det har sattet i
efterhand.

De manga andringarna innebar att sjukforsakringsreglerna blir svaroverskadliga
och langt ifran forutsebara for den enskilda. For att uppna forutsebarhet kravs dven att
lagstiftningen inte bestdr av for manga vaga och mangtydiga begrepp. Ovan har beskrivits
flertalet begrepp vars innebord ar langt ifran sjalvklara, exempelvis begreppet arbetsmarknad.
Turerna som beskrivits ovan angaende arbetsmarknadsbegreppet far sdgas vara nagot
kaotiska. Nar politiker, lagstiftare och myndigheter har svart att komma Gverens om ett
begrepps innebord blir det narmast omajligt for den enskilda att soka forsta och ratta sig efter
bestammelser dar begreppet anvands. Oprecisa och otydliga begrepp forsvarar avsevart
mojligheten for den enskilda att foérutse inneb6rden och konsekvenserna av dem. Doktrinens
kritik far saledes siagas ha fog for sig och brister i rattsakerheten géllande
sjukpenningregleringen kan konstateras.

1 s 2008:3 s. 30.
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Vi har fatt en mer formaliserad sjukférsékring med mindre utrymme for hansyn
till personliga omstandigheter som strikt utgar ifran bestamda tidsgranser. Att detta skulle
gora sjukforsakringen mer rattsséker och  forutsagbar, sa som héavdats i
departementspromemorian, forefaller dock tveksamt. Den tydlighet som staten dnskar uppna
genom fasta tidsgranser, verkar inte ha infunnit sig. Istallet tyder det mesta pa att det rader
forvirring kring sjukforsakringens olika begrepp och att det inte ar nagot som tidsgranserna
rader bot pad. De flertalet andringar som inforts pa senare ar i reglerna i och kring
rehabiliteringskedjan tyder ocksa pa att lagstiftningen inte uppfyller 6nskvéard niva av
forutsebarhet och rattssékerhet. Den tydlighet som tidsgranserna mojligen ger vager inte upp
for den skadade tilltron till sjukforsakringen som tidsgranserna medfor. Det upplevs som
orattvist nar manniskor med allvarliga sjukdomar inte langre tillats omfattas av
sjukforsédkringen for att de passerat en viss tidsgrans. Istéllet for att lappa ihop
sjukforsakringen genom diverse smalagningar pa det har sattet kanske det vore en god idé att
aterigen lata personliga hansyn och andra omstandigheter véaga in vid bedomningen av rétt till
sjukpenning.
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5. Arbetslinjen och sjukforsikringen

For att forsta syftet bakom utformningen av sjukforsakringen ar det nodvandigt att bekanta sig
med begreppet “arbetslinjen”. Nedan skall saledes undersokas vilken innebord som laggs i
begreppet och hur det kommer till uttryck i sjukforsakringen samt paverkar utformningen av
densamma. Forst redogérs for hur arbetslinjen framstélls enligt forarbetena darefter
konsulteras doktrinen for att undersoka vilken syn som dar finns pa arbetslinjen i ett
sjukforsékringsrattsligt sammanhang.

5.1 Arbetslinjen enligt forarbetena.

5.1.1 Samtal om socialférsidkringen

| forordet till Socialférsékringsutredningens, Samtal om socialférséakringen — Vad ar
arbetslinjen?, skriver utredningens sirskilda utredare att ”Arbetslinjen i svensk politik &r som
mammas kattbullar. Alla &r for den, utan att det behover framga hur receptet egentligen ser
ut.”*? Socialférsakringsutredningen menar att det inom svensk politik ar oerhort
okontroversiellt att vara for arbetslinjen. En nackdel med att begreppet ar sa populart och
valanvant menar utredarna ar att begreppet darmed ocksa latt blir vagt.

Lange uppges arbetslinjen ha varit ett av arbetarrérelsens paradord med
betydelsen att aktiva atgarder skall ges foretrade framfor ekonomiskt stod och att det i dvrigt
ar viktigt med en aktiv arbetsmarknadspolitik. Begreppet anvands ofta vid samtal om
arbetsloshet men utredarna menar att arbetslinjen som begrepp dven anvénds i betydligt
bredare mening och av vitt skilda politiska lager. Fran 1990-talet och med den 6kning av
langtidssjukrivna som skedde da, har begreppet kommit att i allt hogre utstrackning anvéandas
vid diskussioner gallande sjukskrivna.*** Vidare sags fokus for begreppets betydelse ibland
ligga pa ekonomiska drivkrafter for den enskilde och pa att det skall 16na sig att arbeta snarare
an pa aktiva atgarder.'*

Utredarna hanvisar till en av de fa definitoner som de menar finns géllande
arbetslinjebegreppet dar en ansats till att tdcka begreppets bredare innebdrd gors. Definitionen
aterfinns 1 direktiven till Socialforsdkringsutredningen och lyder: “Arbets- och
kompetenslinjen innebér att de som kan arbeta och bidra till sin egen och andras forsérjning
ocksa skall ha mojlighet att gora detta. Genom denna princip prioriteras aktiva atgarder i form
av arbete, praktik eller utbildning framfér enbart utbetalningar av kontanta ersattningar. Den
solidaritet som valfardssamhallet bygger pa ger alla ratt till trygghet i livets olika skeden.
Samtidigt innebar den ocksa en skyldighet att ta till vara eller utveckla sin arbetsférmaga,
aven om det blir nddvéndigt att byta yrke eller ﬂytta.”145

For att visa att arbetslinjen ar nagot mer an bara en sorts arbetsmarknadspolitisk
atgard anvander sig Socialforsakringsutredningen av tre olika perspektiv som Malin Junestav
presenterat i sin avhandling, dar samtliga perspektiv uppges ha samma bas for definitonen av
arbetslinjen, namligen den att aktiva atgarder ar att foredra framfort passivt stod, men att

1 Socialforsakringsutredningen, Vad ar arbetslinjen?, s. 6, sarskild utredare ar Anna Hedborg.
143 Socialférsakringsutredningen, Vad ar arbetslinjen?, s. 52.

Socialforsakringsutredningen, Vad ar arbetslinjen?, s. 9.

Dir. 2004:129 Oversyn av socialférsdkringarna
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avsikten i perspektiven inte ar desamma.’*® Nedan skall redogéras for Junestavs tre
perspektiv.*’

5.1.2 Tre perspektiv pa arbetslinjen

Det forsta av Junestavs perspektiv ar Kontroll- och disciplineringsperspektivet inom vilket
arbetslinjen framst formuleras som en skyldighet. En Kkategorisering gors av olika
samhéllsgrupper dar de som anses minst vardiga att ta emot ekonomisk hjalp fran samhallet ar
friska och arbetsfora vuxna.**® Inom det har perspektivet ar det framst fraga om en
paternalistisk hjélp som ges av barmhértighetsskél snarare an vad hjélpen ar tankt att verka
forebyggande. Det finns ocksa en tanke om reciprocitet inom  kontroll
disciplineringsperspektivet i den meningen att den som hjalper och den som far hjélp gor det
utifrn en dverenskommelse eller ett avtal.*® En modern variant av perspektivet finns i det s&
kallade workfare”, vilket introducerades i USA pa 1980-talet och darefter har spritt sig till
flertalet andra lander. Workfare innebér att den enskilde maste gora en motprestation for att fa
ratt till ekonomisk hjalp. Den som végrar att visa arbetsvilja genom att lata sig aktiveras har
séledes ingen rtt till behovsprovade bidrag.™®

Junestavs andra perspektiv ar Sjalvhjalps- och uppfostringsperspektivet enligt
vilket staten bor hjalpa de medborgare som behover att hitta ett arbete eller pa annat satt
hjalpa den enskilde att bli sjalvforsorjande.®® Det & samhallets uppgift att fostra
medborgarna  till goda, arbetssamma  samhéllsmedlemmar.  Sjalvhjalps-  och
uppfostringsperspektivet rymmer dock mer an det fostrande syftet, ndmligen tanken om att
arbetet ar elementart for manniskors sjalvbestaimmande om deras egna livsvillkor. Saledes
finns inom perspektivet ett varde forbi sjalvforsorjning.t>?

Det tredje perspektivet dr Rattighetsperspektivet inom vilket arbetet ses som en
rattighet vilken staten ansvarar for och dér arbetet ger en sjalvklar ratt till ekonomisk trygghet.
Arbete som en social rattighet drevs fram av arbetarrérelsen under 1900-talets bérjan.™ | det
hér perspektivitet kan arbetslinjen ses som ett satt att ge medborgarna battre villkor och
livchanser, nagot som alltsa uppnas genom forvarvsarbete. Det handlar saledes samtidigt om
ratten att styra sitt eget liv och skota sin egen forsorjning som om samhallets skyldighet att
verka for full och fritt vald sysselsattning. Socialforsakringsutredningen hanvisar aven till
regeringsformen dér det stadgas att det allmédnna sérskilt skall trygga ratten till arbete, bostad
och utbildning samt verka for social omsorg och trygghet och for goda forutséattningar for
halsa.”™* Arbetet anses enligt perspektivet ha ett varde i sig utover den enskildas mdjlighet
till sjalvforsorjning.*

146 Socialforsakringsutredningen, Vad ar arbetslinjen?, s. 13-17.

Y socialférsakringsutredningen utgar fran Junestavs avhandling fran 2004, Arbetslinjer i svensk socialpolitisk
debatt och lagstiftning 1930-2001 (s. 21 ff), i denna uppsats anvands dven uppgifter fran en senare rapport
skriven av Junestav for IFAU; rapport 2007:4.

M Junestav, Socialforsakringssystemet och arbetsmarknaden, s. 10.

149 Socialforsakringsutredningen, Vad ar arbetslinjen?, s. 14.

%M Junestav, Socialforsakringssystemet och arbetsmarknaden, s. 11 och Socialférsakringsutredningen, Vad ar
arbetslinjen?, s. 14.

Biv Junestav, Socialforsakringssystemet och arbetsmarknaden, s. 11.

192 Socialforsakringsutredningen, Vad ar arbetslinjen?, s. 15-16.

> m Junestav, Socialforsakringssystemet och arbetsmarknaden, s. 11.
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5.1.3 Balans mellan perspektiven

| sin sammanfattande diskussion forklarar Socialforsakringsutredningen att kontroll och
disciplinering ndra hanger samman med individens skyldighet att bidra till sin egen och
valfardssamhallets forsorjning efter formaga. Utredarna menar ett det enkelt uttryckt handlar
om att inte ligga andra till last. Samspelet mellan rétten till ett bra arbete och skyldigheten att
arbeta beskrivs enligt foljande: ”Utan 6msesidighet i kraven riskeras arbetslinjens legitimitet.
Antingen passiviseras individen av 6verambitiost omhé&ndertagande av samhéllsapparaten,
som, om galoscherna inte passar precis, far ta dver hela ansvaret. Eller ocksa dverlamnas ett
alltfor stort ansvar till individer som inte har en chans att leva upp till kraven och da istéllet
bemdts med krav pa arbetssokande och arbetsbyte som latt blir krankande for den som aldrig
far chansen pa en alltfor trang arbetsmarknad. Dessvarre tycks det finnas en tendens att sjalva
forekomsten av arbetsloshet samvarierar med samhallets bristande sjalvfortroende i
sysselsattningspolitiken och mera stigmatisering av individen.”**®

5.1.4 Arbetslinjens fornyade aktualitet pa 1990-talet

Fran 1990-talet fick begreppet arbetslinjen ny kraft och bérjade anvéandas mer frekvent, detta
syns inte minst i propositionerna till de olika socialforsékringarna. | proposition 1990/91:141
om rehabilitering och rehabiliteringsersattning m.m. framhalls att arbetsmarknadspolitiken i
Sverige, enligt vilken utgangspunkten &r arbetslinjen framfor kontantlinjen, har varit
framgangsrik. Internationellt sett har Sverige haft en lag arbetsloshet och var arbetslinje
uppges bygga pa en insikt om de negativa konsekvenserna som arbetsldshet medfér. Som
exempel pa sadana konsekvenser anger regeringen att individen i fraga tappar fotfastet i livet,
forlorar sitt sociala umgange samt kéanslan for tidens gang. Genom arbete daremot uppges
sjalvfortroende och sjalvkansla skapas medan individen av arbetslshet alltsd uppnar motsatt
kénsla.

Vidare menar regeringen att arbetslinjen dr en sjalvklarhet i
arbetsmarknadspolitiken baserat pa insikten om att arbetsléshet ar dyrt for medborgarna.
Regeringen anger att trots en framgangsrik politik for full sysselséattning sa har antalet
langtidssjukskrivna och fortidspensionerade individer stigit och utslagningen fran
arbetsmarknaden har saledes dkat. Regeringen havdar att trots att sjukfranvarons langsiktiga
sociala effekter & kanda sa har den vetskapen inte praglat socialférsakringssystemet.
Systemet har skyddat manniskor fran ekonomisk otrygghet vid sjukdom och skada men har
inte utformats for att hjalpa manniskor att bibehalla sin plats i arbetslivet. Da de sociala
konsekvenserna av langtidssjukskrivning uppges vara minst lika férodande som de vid
arbetsloshet menar regeringen att samma synsatt som tillampas pa arbetsloshet maste
tillampas pa langvarig sjukdom.™’

5.1.5 Mera forsakring och mera arbete
Forutom i Samtal om socialférsékringen har Socialférsakringsutredningen &ven behandlat

begreppet arbetslinjen 1 den statliga offentliga utredningen “Mera fOrsdkring och mera
arbete”.™® | betankandet argumenterar utredarna for att arbetslinjen i socialférsakringarna

156 Socialforsakringsutredningen, Vad ar arbetslinjen?, s. 65.

Prop. 1990/91:141 s. 35.
SOU 2006:86
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behover skarpas.'>® Utredarna menar att, utifran ett perspektiv med vér utbyggda valfardsstat i
en globaliserad vérld, ar en stark eller till och med strdng arbetslinje en forutsattning for
generdsa socialforsakringsersattningar.

Utredarna framhaller att en utvidgning av valfardsprogrammen, sa som skett i
de nordiska landerna, inte behtver betyda att den alilmdnna och genomsnittliga arbetsmoralen,
inklusive forestallningen om att det ar givet att var och en skall forsorja sig sjalv sa langt det
ar mojligt, minskar. Istéllet menar de att mycket talar for motsatsen. Samtidigt havdar
utredarna att det ar troligt och delvis visat att lattatkomliga sociala valfardssystem som ar
generdsa innebéar att fler manniskor kommer att félja minsta motstandets lag. De menar att
den som vantrivs pa sitt arbete eller borjar kanna av slitna leder men som inte vill flytta, byta
arbete eller arbeta pa obekvama tider kan se det som en utvag att istallet bli sjukskriven eller
acceptera arbetsloshet.*®

Vidare hévdar socialforsakringsutredningen att arbetslinjen 1 sjukforsakringen
inte ar lika stark som tidigare. De menar att krdmpor som méanniskor tidigare accepterade och
inte lat sitt arbete hindras av eller som de gavs utrymme pa arbetsmarknaden att arbeta vidare
med, idag leder till franvaro och pa sikt till totalt uttrade fran arbetsmarknaden. Sett i en
global kontext dar nya giganter sa som Kina, Indien och Brasilien integreras i varldsekonomin
och vad det i forlangningen innebar med krav pa fornyelse av kompetens menar utredarna att:
I kombination med att vi kommer att leva i ett starkt omvandlingstryck finns inte utrymme
for nagon ytterligare glidning i forestallningarna om nar det ar rimligt att se sig sjalv eller
andra som alltfor sjuka for att klara en omstallning. Tvartom. Det maste bli mera sjalvklart att
ocksa den som har vissa problem med hélsa, kompetens eller tillganglighet maste finna sin
plats pd arbetsmarknaden.” Nagot som utredarna menar forutsatter bade en grundlaggande
motivation hos individen och ett samhalle med en arbetsmarknad som tar sitt ansvar.***

Det storsta problemet med sjukforsékringen anges enligt
Socialforsakringsutredningen vara att den ar for mjuk. De menar att andra omstandigheter an
det att en individ har nedsatt arbetsférmaga orsakad av sjukdom har tillatits paverka vem som
fatt ratt till ersattning.®2

5.1.6 Forandringarna som infordes i sjukforsikringen ar 2008

| proposition 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for dkad atergang i arbete,
vilken foranledde inforandet av rehabiliteringskedjan framhaller regeringen att de, likt
Socialforsakringsutredningen, anser att sjukforsakringen ar for mjuk. De menar att situationen
pa arbetsmarknaden har tillatits ha for stor betydelse. Regeringen onskar starka den renodling
som paborjades pa 1990-talet genom att endast ge erséttning fran sjukforsakringen till de som
har en nedsatt arbetsforméga som &r medicinskt orsakad.'®® Arbetslinjens narvaro ar i
sammanhanget pataglig vilket synliggors genom foljande propositionsuttalande: “Regeringen
anser att den som har arbetsférmaga inte ska fa ersattning fran sjukforsékringen. Ersattning
fran sjukforsakringen bor endast vara ett alternativ om arbetsformagan ar sa nedsatt att nagot
arbete av betydelse inte kan utforas.”*%*

Regeringen uppger vidare i propositionen: “Den forsdkrade bor ha ett storre
ansvar an hittills for att ta till vara sin arbetsformaga och ta initiativ till och efterfraga insatser

% 50U 2006:86 s. 49.

SOU 2006:86 s. 47.
SOU 2006:86 s. 48.
SOU 2006:86 s. 52.
Prop. 2007/08:136 s. 67.
Prop. 2007/08:136 s. 68.
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pa arbetsplatsen som kan medfora att han eller hon kan atergd i arbete.” vilket far anses vara
intressant till ledning for var regeringen anser att ansvaret for manniskors deltagande i
arbetslivet ligger.*®

5.2 Arbetslinjen enligt doktrinen

Ruth Mannelqvist redogor i artikeln Arbetsformaga i sjukforsdkringen — lagstiftarens
motiv*®® bland annat for hur innebérden av begreppet arbetslinjen har andrats 6ver tiden i
sjukforsakringen. Mannelqvist uppger att arbetslinjen utgjort en utgangspunkt for
sjukforsakringen allt sedan dess tillkomst pa 1940-talet. Pa 1940-talet dominerade tankar om
arbete och den enskildes férmaga att arbeta. (Las mer om sjukforsékringens tillkomst pa
1940-talet ovan i den historiska redogdrelsen samt nedan vid redogorelsen for
sjukdomsbegreppet.) | senare reformer som renodlingen pa 1990-talet, vilket bland annat
innebar att steg-for-steg-modellen inférdes, samt nar den sa kallade rehabiliteringskedjan
infordes 2008 utrycktes behovet av att starka arbetslinjen tillsammans med behovet av att
tydliggora och renodla kostnaderna inom socialférsakringssystemet.*®’

Angaende rehabiliteringskedjan uppger Mannelqvist att arbetslinjen och
tillvaratagandet av arbetsformagan ar végledande for dess utformning. Hon forklarar att
“Huvudregeln dr att den forsidkrade har arbetsforméga till dess motsatsen ér visad och den
formaga som finns ska nyttjas.” Mannelqvist menar att arbetslinjen kommit att i vissa
avseenden motsvara en arbetsplikt, detta i och med att regeringen anser att den som har
arbetsformaga inte har ratt till ersattning fran sjukforsakringen. Hon papekar ocksa att det i
motiven till rehabiliteringskedjan saknas diskussioner om vilka effekter det forhallningssattet
kan ha pa individers halsa. Mannelqvist jamfor 2000-talets resonemang med diskussionerna
som fordes &r 1944 i socialvardskommittéens betinkande.*®® Kommittéen behandlade fragan
huruvida en for 1ag ersattning till sjuka personer under den forsta sjukdomstiden riskerade att
resultera i att individerna atervande till arbetet innan dess de var friska vilket i sin tur
riskerade att leda till att sjukdomen blev varre eller att arbetskamraterna utsattes for
smittorisk.*®® Den diskussion som fanns pa 1940-talet om den enskildes halsa syns allts3 inte
langre i forarbeten fran 2008.

Mannelgvist menar att det dr “mycket tydligt att lagstiftaren, nu liksom forr,
med hjélp av ekonomiska incitament forsoker fa den som nyttjar sjukforsékringen att aterga
till eller skaffa sig ett nytt arbete, bland annat genom sénkt erséttning eller begransade
mojligheter till sjukersittning.” Som exempel ndmner hon att rehabiliteringskedjan innebér att
ersattningen sanks om den forlangs efter ett ar vilket formodas leda till att fler soker aterga till
arbete. Vidare menar Mannelqvist att d&ven om arbetslinjen utgjort ett genomgaende tema i
sjukforsakringen sen dess tillkomst sa gar tydliga forandringar eller forskjutningar att
identifiera. Hon uppger att: ”De hélsoaspekter som tidigare lyftes fram 1 motiven har numera
hamnat i bakgrunden for en tydlig marknadsanpassning av sjukforsékringen, dar individens
halsa betonas allt mindre och olika arbetsmarknadsaspekter allt mer.”*"

Ett annat satt att se andringarna i sjukforsékringen ar som skiftningar i ansvar
over tid. Mannelqvist beskriver att vid sjukforsakringens tillkomst praglades forsakringen av

1% prop. 2007/08:136 s. 64.

Ruth Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen — lagstiftarens motiv, Forvaltningsrattslig tidskrift (FT)
Nr 4 2008.

7R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukférsakringen — lagstiftarens motiv, FT Nr 4 2008 s. 530.

R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen — lagstiftarens motiv, FT Nr 4 2008 s. 529.

SOU 1944:15 s. 190.

R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen — lagstiftarens motiv, FT Nr 4 2008 s. 530-531.
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samhéllets ansvar for att 6ka manniskor mojlighet att arbeta. Pa 1940-talet skiljdes pa korta
och langa sjukfall, stor vikt lades vid ldkarens bedémning och lang konvalescens ansags vara
en positiv del av forsakringen. Héarefter, under 1990-talet, kom sjukskrivningar att framst ses
som ett hélso- och arbetsmiljoproblem dar delar av ansvaret flyttades dver till arbetsgivaren
genom skarpta rehabiliteringskrav och en 6verflyttning av ekonomiskt ansvar. Det ansags
viktigt att undvika langa sjukskrivningar da dessa okade kostnaderna inom sjukforsékringen,
orsaken menades vara en passiviserande sjukrivningsprocess. Darfor skulle alla sjukfall
bedémas pa ett likartat satt vilket medforde att lakarens inflytande minskade. Slutligen menar
Mannelgvist att ansvaret for den enskildes arbetsformaga numera har dvergatt till ett ansvar
for individen sjalv. Vi har fatt en alltmer individualiserad sjukforsakring dar samhallet ansvar
for att tillvara ta individens arbetsformaga har minskat.*"*

Vahlne Westerhéll beskriver i boken, Lakarintyget i sjukforsékringsprocessen,
att arbetslinjen under 1990-talet fick fornyad aktualitet. Sverige befann sig vid tiden i en
ekonomisk kris med hdg arbetsloshet vilket medforde att vélfardsstaten kom att diskuteras.
Politiskt havdade manga att arbetslinjen maste starkas och uppratthallas, valfardsstaten fick
inte bli passiviserande for manniskor och skapa bidragsberoende menades det. Vahine
Westerhall uppger att det var under denna tid som arbetslinjen som begrepp fick det innehall
den har idag gentemot socialforsiakringen. Overlag menar hon att politiskt har arbetslinjen
som princip varit tongivande inom socialforsakringssystemet de senaste aren. Vahine
Westerhall syftar da pa en arbetslinje dar aktivitet prioriteras framfor passivt stod i form av
ersattningar och dér alla vuxna, arbetsfora forvéantas bidra till den gemensamma valféarden
genom att arbeta.' "

Likt Socialforsékringsutredningen redogor Vahlne Westerhall for Junestavs tre
perspektiv pa arbetslinjen (se ovan). Vahlne Westerhall menar att samtliga de tre perspektiven
ar synbara i de regelverk som styr sjukforsakringen. Mest patagliga menar hon att kontroll-
och sjalvhjalpsperspektiven &r och allra mest karaktaristiskt for arbetslinjen i dagens
sjukforsakring anser Vahlne Westerhéll vara idén om reciprocitet, att det skall finnas en
omsesidighet i form av en motprestation mellan den som far erséattning och den som ger
ersattning. Tydligast menar hon att detta syns i reglerna om sjukpenning och sarskilt da inom
ramen for rehabiliteringskedjan. Hon forklarar vidare att rehabiliteringskedjan bygger pa
tanken att det vid provningen av den enskildes ratt till sjukpenning skall bortses fran
individens arbetsmarknadsmaéssiga, ekonomiska och sociala situation. | forsta hand skall den
forsakrades arbetsformaga provas mot dennes vanliga arbete, om det finns ett sadant, och
langre fram prévas i andra hand den forsakrades arbetsformaga mot hela arbetsmarknaden.
Vahlne Westerhall menar att den enskildes rétt att valja vilket arbete som han eller hon vill ha
darmed kan sdgas vara begransad. Staten genom Forsékringskassan ar den som avgor vilket
arbete den forsékrades arbetsformaga lampar sig for. Vahlne Westerhéll framhaller att:
“Betoningen av  kontroll och  disciplin  genomsyrar  uppdelningen  mellan
arbetsmarknadsmaissiga och individuella problem.” Vahlne Westerhdll ifragasatter dock
huruvida idén om motprestation grundar sig pd moraliska skdl. Hon menar att: ”Snarare synes
det utslagsgivande vara den konjunkturreglerande faktor som regeringen kommit att anvénda
sjukforsakringen som. Ar statens finansiella situation ansatt, skarps kraven pa motprestation
fran den forsikrade.”*"

iR Mannelgvist, Arbetsférmaga i sjukforsakringen — lagstiftarens motiv, FT Nr 4 2008 s. 531-532.

L Vahlne Westerhall, Lakarintyget i sjukforsakringsprocessen, s. 86.
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5.3 Slutsatser avseende arbetslinjen

Att arbetslinjen innebér att aktivitet féredras framfor passivt stéd har framkommit av
redogorelsen ovan. Fran statligt hall beskrivs en mjuk forsékring dar den generdsa
ersattningen som sjukforsakringen erbjuder forutsatter en strang arbetslinje. 1 doktrinen
beskrivs en sjukforsédkring som préglas av en arbetslinje dar besparingsskalen ar de mest
drivande. Den som kan arbeta skall arbeta, lyder det dverordande intresset, nagot som skall
sakerstdllas genom ekonomiska incitament och krav pa motprestationer. Ekonomiska
incitament som exempelvis sénkt ersattning efter en viss tidsgrans som skall géra det
obekvamt for den enskilde att stanna i sjukforsakringen. Det som fran statligt hall uppges ha
moralisk grund, i form av att alla skall gora ratt for sig och att det allmént &r battre for
maéanniskor att arbeta &n att inte gora det, uppges av Vahlne Westerhall istéllet snarare bero av
att staten anvénder sjukforsakringen som konjunkturregulator.

Det gar ocksa att 6ver tiden identifiera en skiftning i synen pa ansvar, dar vi gatt
fran en mer kollektiv tanke pa 1940-talet till att idag ha en sjukforsakring med mer
individualistisk pragel. En annan skillnad 6ver tiden som synliggjorts av Mannelgvist ar att
det vid sjukforsakringens tillkomst fanns ett fokus pa individens hélsa som idag inte langre
gar att utlasa av sjukforsakringens senare forarbeten.

| denna del kan saledes konstateras att ekonomiska hansyn ges foretrade i
sjukforsakringen framfor hansyn rorande den enskildes hélsa. Fokus i dagens sjukforsakring
ligger pa att halla nere kostnader och det ar individens eget ansvar att klara sin forsorjning.

Inledningsvis i kapitlet framhalls att Socialforsakringsutredningen menar att alla
ar for arbetslinjen och att det ar nagot okontroversiellt att vara i vart land. Mot detta kan
invandas att begreppet ar vagt, vilket dven Socialforsakringsutredarna sjélva papekar. Det ar
latt att vara for ett begrepp vilket man kan ge sin egen innebérd. Av intresse ar dock vilken
innebord det begrepp som tillats paverka utformningen av lagen har. Begreppet ligger idag
langt ifran det innehall som det en gang hade nar det utgjorde paradord for arbetarrorelsen.
Idag innefattar begreppet istéllet ett betydligt mer individfokus och kan ndrmast ségas ta sikte
pa hur lathet bast motverkas. En genom uppsatsen tidigare identifierad misstro mot
medborgarna syns saledes aven i detta kapitel nar det befaras att sjukskrivning blir nagot som
manniskor tar till nar de vantrivs pa sin arbetsplats eller inte har lust att flytta. Visst ar det sant
som fran statligt hall papekas att langtidssjukskrivningar inte ar att foredra om det finns andra
alternativ, det ar varken bra for individerna eller for samhallet, men i diskussionerna gléms
latt nyanserna bort och det faktum att det finns dem for vilka atergdng i arbete inte ar en
mojlighet. De som é&r sjuka och inte klarar av att arbeta maste tillatas vara det.
Arbetsformageutredningen menar att arbetslinjen ar for mjuk och ytterligare behdver stérkas,
men kanske &r det snarare en nyansering som skulle till?
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6. Sjukdomsbegreppet

For att ha ratt till sjukpenning maste den enskilde vara sjuk. Det skall vara frdga om en
sjukdom som satter ned arbetsformagan. Begreppet sjukdom &r dock langt ifran enkelt och
entydigt, en grundlaggande genomgang gor sig darfor nédvandig for att soka forsta begreppet
och hur det anvands inom sjukférsékringen. Nedan foljer en undersokning av nar en individ
skall anses som sjuk.

Framstallningen utgors av en kronologisk redogorelse for sjukdomsbegreppets
framvaxt och utveckling inom forsékringen. Forst redovisas sjukdomsbegreppet som det sag
ut pa 1940-talet, vid inférandet av lagen om allman forsakring. Darefter gors ett nedslag pa
1990-talet med en utredning av den sa kallade renodlingen av sjukforsakringen som startades
under decenniet. Nasta nedslag gors pa sent 2000-tal med en redogorelse for de tankar och
idéer som da préaglade sjukforsakringen. Avslutningsvis redovisas begreppet allvarlig sjukdom
som infordes 2008, dar sarskilt bestammelsen om allvarlig sjukdom som inférdes 2010
belyses. | redogorelsen redovisas forst sjukdomsbegreppet och aktuella bestammelser utifran
forarbeten i form av propositioner och statliga offentliga utredningar for att darefter redovisa
hur sjukdomsbegreppet under motsvarande tid och i samma bestimmelser behandlats i
doktrinen.

6.1 Sjukdom enligt forarbetena

6.1.1 Socialvardskommittéens betinkande

Nér sjukdomsbegreppet beskrivs i doktrin, statliga utredningar, propositioner eller hos
tillampande myndigheter'™ tas ofta utgéng i den beskrivning av begreppet som presenterades
av Socialvardskommittén i ett betankande frdn 1944.'"> Redan pd 1940-talet fastslogs att en
legaldefinition av begreppet sjukdom varken var méjlig eller 6nskvérd. En sadan fanns inte i
den davarande lagstiftningen och har fortfarande idag inte heller inforts. Daremot betonade
kommittén att det inte fick underskattas den vikt som bergreppets innebord ges. Kommittén
forklarade att vid bedémandet av huruvida sjukdom foreligger skall i forsta hand ses till vad
som enligt gangse lakarvetenskaplig uppfattning ar att anses som sjukdom samt enligt hur
begreppet anvands inom vanligt sprakbruk. Dessa tva kriterier ar fortfarande idag centrala vid
tolkning och tillampning av begreppet sjukdom. Enligt ndrmare angivelse angavs sjukdom
vara “varje onormalt kropps- eller sjalstillstand, vilket icke sammanhanger med den normala
livsprocessen.” Ett kroppslyte ansags saledes falla utanfor sjukdomsbegreppet. Missbildningar
eller stympningar som resultat av en sjukdom borde inte rdknas som sjukdom om de inte hade
samband med sjukliga symptom. Dé&remot borde en nedséttning av det fysiska eller psykiska
tillstandet vilken kvarstod efter en sjukdom kunna anses som sjukdom. Kroppsliga och
sinnliga forandringar i samband med aldrande, graviditet och barnafédande ansags vara en del
av den normala livsprocessen och foll pa sa vis utanfor sjukdomsbegreppet.'”®

Kommittén betonade i betdnkandet att deras uttalanden om sjukdomsbegreppet
var att ses som ledning vid tillampning och tolkning av begreppet och att det inte var avsett att

7% se exempelvis Vahlne Westerhll 2002, Ryberg-Welander 2011, SOU 2009:89, prop. 1994/95:147 samt FK:s
hemsida:

https://www.forsakringskassan.se/wps/portal/sjukvard/f medicin/vad_ar_forsakringsmedicin/om_sjukdom o
ch forsakring/
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vara bindande. Det ansags istéllet viktigt att skalighetssynpunkter fick vagas in vid
tillampning i forsakringsfragor. Vidare konstaterades att det redan fanns en praxis enligt
vilken ersattning utgavs for lakarvard som var avsedd att forbattra arbetsformagan dar
nedsattningen berodde av ett medfott fel, dock ej for rena skonhetsingrepp. Som exempel pa
ersattningsberattigande akommor namndes harmynthet och skelégdhet. Kommittén uppgav
sig ha for avsikt att denna forevarande praxis skulle fortsatta tillampas. De framholl ocksa att i
tveksamma fall borde erséttning lamnas i de fall som en lakare ansdg att det var fraga om
sjukvard. Kommittén pdminde ocksa om det faktum att sjukvardserséttning endast utgavs nar
en legitimerad lakare ordinerat vard eller lakemedel, vilket i sig utgjorde en inskrankning i
sjukdomsbegreppet.*’’

6.1.2 WHOs halsodeklaration

WHOs hélsodeklaration harstammar likt socialvardskommittéens sjukdomsbegrepp fran
1940-talet. WHO introducerade vid den tiden en inflytelserik formulering vilken &ven den,
precis som socialvardskommitténs begreppsforklaring, ofta hanvisas till i doktrin och
utredningar. Enligt WHO forhaller det sig sa att: Hiilsa ér ett tillstind av fullstindigt fysiskt,
psykiskt och socialt valbefinnande och inte bara franvaro av sjukdom eller invalidisering.”
Last e contrario skulle saledes formuleringen kunna ange vad som kan anses vara sjukdom.
Dock har WHO Kkritiserats for att snarare beskriva lycka an halsa och WHO har pa senare ar
utvecklat tillagg till deklarationen.*” Det har ocksa havdats att halsodeklarationen snarare ger
uttryck for en politiskt strévan for de anslutna staterna dn vad den ar avsedd att definiera
begreppet sjukdom och darfor &r av begransat vérde i socialférsakringsrattsligt hanseende.*"

6.1.3 1990-talets renodling av sjukforsakringen

| mitten pa 1990-talet genomfordes den sa kallade renodlingen av sjukforsakringen. Den 1
januari 1996 infordes en dndring i davarande 3 kap. 7 8 AFL som numera aterfinns i 27 kap. 3
§ SFB, som lyder: ”Vid bedomningen av om den forsakrade &r sjuk ska det bortses fran
arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden.” I propositionen som
foranledde lagandringen framholls att andringen inte var avsedd att innebara nagon férandring
av sjukdomsbegreppet utan enbart var d&mnad som ett fortydligande. Det problem som
regeringen genom &andringen énskade komma till ratta med uppgavs i propositionen vara att
det skett en glidning i tillampning av sjukdomsbegreppet hos de olika akttrerna ldkare och
patienter samt i forsakringsadministrationen. | propositionen betonades att sadana andringar
skulle goras genom lag eller praxis, inte genom dessa andra tillimpande aktoérer. Den av
regeringen beskrivna utvidgningen av sjukdomsbegreppet sades saledes inte vara till
domstolarnas forskyllan. Vidare var det viktigt for regeringen att sjukforsékringen inte blev en
allman inkomstbortfallsforsakring. Det uppgavs ocksa vara viktigt for tilltron till
socialforsékringen att det ar tydligt vilka kriterier som galler. Genom att forsakrade individer
som oOnskade erhalla ersattning fran sjukforsakringen maste uppfylla vissa angivna kriterier
ansag regeringen det vara lattare att undvika att sjukforsékringen kom att anvandas for att
tacka sociala och generella livsproblem.*®

750U 1944:15 s. 162-163.

SOU 2009:89 s. 139 och L Ryberg-Welander, Socialférsakringsratt, s. 115
179 Rsikten forfiktas av Lotti Ryberg-Welander i boken Socialforsakringsratt s. 115 (2011).

Prop. 1994/95:147 s. 21.
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Klargérandet i lagtexten fick dock inte 6nskad effekt, utan istallet fortsatte
sjukskrivningarna att 6ka under slutet av 1990-talet och bérjan av 2000-talet. Orsakerna till
okningen ar fortfarande inte helt klarlagda dven om regeringen i den senare prop. 2002/03:89
menade att den kunde ha samband med Gkade krav i arbetslivet. Regeringen papekade ocksa
att det férekom inslag av slentrianméssiga och mindre genomténkta sjukskrivningar. Vad
regeringen framst syftade till var symptomdiagnoser som i propositionen uppgavs vara
mycket vanliga, sarskilt bland langtidssjukrivna, vilket man raknas som om sjukskrivningen
bestar i mer &n 60 dagar, dar de uppgavs utgora cirka 30 procent av fallen.'®" 1 dvrigt beskrevs
samma problem som davarande regeringen identifierade pa mitten av 1990-talet kvarsta i den
har senare propositionen. | propositionen fran tidigt 2000-tal anser regeringen fortfarande inte
att en tydligare definition av sjukdomsbergreppet skulle vara I6sningen, utan istéllet talas det
om att utbilda lakarkaren i forsakringsmedicin. Regeringen hade for avsikt att stavja den
utveckling de ansag sig ha upptackt vilken innebar en utvidgning av sjukdomsbegreppet dar
sjukanmaélan blivit nagot som individer tar till, ofta med hjalp av en lakare, &ven om de inte &r
sjuka for att l6sa diverse andra problem sésom vantrivsel pa arbetsplatsen.'®

6.1.3.1 Renodlingen enligt Arbetsférmdgeutredningen

| arbetsformageutredningens slutbetankande som lades fram 2009 beskrevs angaende, den
idag fortfarande géllande, lagandringen (se 27 kap. 3 § SFB) som gjordes i och med
renodlingen, att vi har ett absolut och strangt krav pa att det ar sjukdom och inget annat som
skall vara grunden for den sjukersattningsgrundande arbetsoférmagan. Vidare menade
utredarna att vi har ett sjukdomsbegrepp som &r vagt och foljsamt dar det mesta tillats
innefattas men att vi samtidigt har en trang ingang till forsakringen genom att individuella
egenskaper och personliga svarigheter att stalla om sitt liv inte forutsitts kunna forvarra
effekterna av funktionsnedséttningen pa grund av sjukdom.*®®

6.1.4 Arbetsformageutredningens betankande

En av de mer sentida utredningar fran statligt hall som varit mest tongivande gallande
sjukdomsbegreppet &r Arbetsformageutredningens slutbetankande fran 2009.%%* Till exempel
syns detta genom att Forsakringskassan pa sin  hemsida helt utgar fran
Arbetsformageutredningens betankanden nar de beskriver vad sjukdom ar.**® Nedan skall
sdledes narmare redogoras for  Arbetsformageutredningens  utredning gallande
sjukdomsbegreppet.

6.1.4.1 Engelska nyanser pa ordet sjukdom

| betdnkandet presenteras de tre engelska nyanserna av sjukdomsbegreppet: illness, disease
och sickness. De engelska varianterna av begreppet sjukdom lanserades pa 1960-talet av
Andrew Twaddle. Disease ar en objektiv, diagnostiserbar sjukdom som medicinskt kan
identifieras av en lakare. Illness &r den personliga sjukdomsupplevelsen, de av individen

81 prop. 2002/03:89 s. 17.

Prop. 2002/03:89 s. 18.

SOU 2009:89 s. 135.

SOU 2009:89 Granslandet mellan sjukdom och arbete.

Informationen riktar sig till sjukskrivande lakare.
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sjalvupplevda besvaren. Sickness &r den sjukroll som individen tar eller ges av omgivningen i
ett kulturellt sammanhang.*®®

6.1.4.2 Kulturdiagnoser
Vidare redogors for i betdnkandet professorn i idé- och lardomshistoria, Karin Johannissons,
teorier om kulturdiagnoser.*®” Enligt Johannisson &r sjélva namngivningen av en sjukdom
central och diagnosen har egen makt. FOr patienten representerar diagnosen en bekraftelse
infor omvarlden, forsakringskassan, arbetsgivarna och infor sig sjalv. For lakaren innebér
diagnosen en bekraftelse av hans eller hennes professionella kompetens. For de bada
tillsammans representerar diagnosen en orsaksforklaring. Namngivningen bar en egen makt
genom att den satter namn pa och skapar synlighet at ett lidande. Johannisson menar att nar en
diagnos val existerar mediciniskt, kulturellt och medialt tenderar den att dra till sig barare av
den typiska symptombilden. Vilka diagnoser det handlar om &r olika for olika tider.*®®

Johannisson menar ocksa att diagnosen satter en politisk agenda. Om det
rapporteras sarskilt mycket om en viss sjukdom sa vécker det engagemang och analys och
bidrar till att handlingsprogram sétts in. Hon uppger angaende diagnosen: ”Den kan precisera
granssnitten mellan vélfardspolitik, medicinska insatser och individens eget ansvar. Den
fixerar normen for friskt och sjukt, normalt och avvikande och for det forvantade eller
accepterade beteendet.” Johannisson redogor ocksa for att olika diagnoser kan ha olika status,
dels beroende av huruvida de &r kontroversiella, som exempelvis elallergi och fibromyalgi,
dels beroende pa vilken grupp som bar dem, kon, klass, alder saval som livsstil, drogvanor
och sexualitet spelar in.*®

Kulturdiagnoser menar Johannisson alltid finns, att dessa &r nédvandiga rum for
sjukdomsupplevelsen, men att de varierar 6ver tid och rum och utifran radande varderingar.
Hon forklarar detta genom att redogdra for var narmsta historia. Under 1980-talet var det hot
fran den yttre miljon som dominerade. Under 1990-talet praglades istéllet det kulturella
sammanhanget av arbetsmiljo, arbetsvillkor, stress och slitage dér diagnoserna blev trotthet
och utbrandhet. 2000-talets bdrjan styrdes av ett godtyckligt och osorterat risktdnkande med
inslag av bland annat bio-terrorhot, 3G-master, dolda infektioner, stress, fett och socker.*®

En sjukdomsdiagnos uppstar genom en foérhandling mellan olika aktorer,
patienter, lakare, arbetsgivare, sjukforsékringssystem, ldkemedelsindustri, massmedia och
kulturella koder, tillsammans omdefinierar dessa standigt vad som tillats kallas sjukt.***

6.1.4.3 Symptombaserade sjukdomar
En stor del av vad som praglar dagens svarigheter med sjukdomsbegreppet galler vad som
skall fa raknas som sjukdom, den stora svarigheten ligger i de symptombaserade
sjukdomarna. Det rader en konstant konflikt mellan det objektiva, biologiska och det
subjektiva, upplevda, vilket Arbetsformageutredningen agnar mycket kraft till att soka reda ut
i deras slutbetankande.

Arbetsformageutredarna uppger att huvuddelen av alla sjukskrivningar och
fortidspensioneringar pa grund av sjukdom &r knutna till diagnoser som vilar pa en subjektiv

% 50U 2009:89 s. 136. Se dven

https://www.forsakringskassan.se/wps/portal/sjukvard/f medicin/vad_ar_forsakringsmedicin/om_sjukdom o
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K Johannisson, G Hallerstedt (red.), Diagnosens makt, s. 30-31.

K Johannisson, G Hallerstedt (red.), Diagnosens makt, s. 30-31.

K Johannisson, G Hallerstedt (red.), Diagnosens makt, s. 35-36.
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sjukdomskénsla kroppsligt och psykiskt, utan klara biomedicinska diagnoser. Stora delar av
befolkningen uppges lida av allmanna halsoproblem. Smaérta och vark i nacke, axlar och rygg
sags tillsammans med psykisk ohalsa i form av oro och angest sta for de storsta 6kningarna av
manniskors ohélsa. Endast en brakdel av dessa individer ar dock enligt utredarna sjukskrivna.
Samtidigt uppges besvar fran rorelseorganen och psykisk ohdlsa dominera bland bade
langtidssjukskrivna (langre &n 90 dagar) och fortidspensionerade.*

Sa kallade kultursjukdomar som exempelvis amalgamoverkanslighet,
fibromyalgi, elallergi och kroniskt trétthetssyndrom anges i betdnkandet utgdra ett stort och
viktigt hélso- och sjukvardsproblem. Utredarna menar har att mycket talar for att langa,
overksamma sjukskrivningsperioder riskerar att snarare forstarka sjukdomsbilden &n att bidra
till tillfrisknandet. Istéllet lyfter utredarna fram priméarvardens uppgift att behandla och vikten
av att de har den kunskap som kréavs. Foretagshalsovard och kognitiv beteendeterapi med
tillbakagang till arbete som syfte tas upp som positiva exempel.%?

6.1.4.4 Okad medikalisering och Arbetsférmdgeutredningens syn pd
socialvdardskommittéens sjukdomsbegrepp

Utredarna beskriver vidare en 6kad medikalisering i samhallet. De menar att allt fler omraden
som tidigare sags som delar av den normala livsprocessen numera kan ses som sjukdom. Som
exempel namns fodsel, klimakterium, haravfall, kortvaxthet och blyghet. En forklaring till
detta som erbjuds av utredarna ar lakemedelsforetagen och deras intresse av att gora profit pa
besvaren. Andra exempel som ges ar allmanhetens lagre tolerans for dven milda symptom,
patientrorelser och medias exponering.*®*

Né&r det kommer till sjukdomsbegreppet i AFL (numera SFB) anser utredarna att
begreppet som gallt sedan 40-talet, att det med sjukdom skall anses vad som menas i vanligt
sprakbruk, behover smalnas av om vi skall fortsétta ha en generds sjukforsakring. Pa grund av
att vi har just det, en generds forsakring, kan vi inte tillampa samma begrepp som galler
internationellt och vi maste vara uppmarksamma pa andra starka intressen som finns géllande
diagnosglidning och medikalisering. Det papekas igen att det behdvs se upp for en alltfor
lattvindig sjukskrivning och medikalisering av allménna livsproblem, men konstateras
samtidigt att om symptom ar tillrackligt allvarliga behdver de tackas av sjukforsakringen aven
om orsaken till symptomen inte ar just en sjukdom. Som exempel ges angest pa grund av
arbetsloshet och foglossning pa grund av graviditet. Dock far det inte bli sa att vissa handelser
eller tillstand i sig ger ratt till sjukskrivning. En konkret beskrivning av personens
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar maste alltid goras. DFA-kedjan'®® skall
anvandas for att utréna sambandet mellan sjukdom och arbetsoférmaga. Sjalva sjukheten
lamnas till lakare och patient medan forsakringens stora utmaning sdags vara att avgora
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning och att sedan skilja dessa fran bristande
ambition och ansvarstagande.*®

%2 50U 2009:89 s. 149.

SOU 2009:89 s. 150-151.

SOU 2009:89 s. 144-146.

DFA-kedjan anvands nar Forsakringskassan bedomer en individs arbetsférmaga utifran ett lakarintyg. DFA
star for Diagnos, Funktionsnedsattning, Aktivitetsbegransning. Se
http://www.forsakringskassan.se/sjukvard/sjukskrivning och sjukpenning/ och SOU 2009:89 s. 134.

*®50U 2009:89 5. 152-154.
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6.2 Sjukdomsbegreppet enligt doktrinen

6.2.1 Socialvardskommittéens sjukdomsbegrepp

Ryberg-Welander har behandlat det sjukdomsbegrepp som presenterades i den statliga
utredningen pa 1940-talet och som alltjamt anses végledande for dagens
socialforsakringsbalk. Ryberg-Welander konstaterar att socialvardskommittéen inte syntes bry
sig om den bakomliggande orsaken till att en person drabbats av sjukdom. Hon menar darfér
att en storrokare, vilken skulle kunna havdas fa skylla sig sjalv, har samma rétt till ersattning
vid drabbande av lugncancer som en icke-rokare har.'*’

Ryberg-Welander berér ocksa innebdrden av att sjukdom enligt
socialvardskommittéen skall forstas enligt vad som menas i vanligt sprakbruk och menar att
detta tydligt innebar att kommittéen inte hade for avsikt att enbart lata begreppet bestammas
utifrdn medicinsk vetenskap utan aven lata lekman ha ett stort inflytande. Detta menar hon i
sin tur gjort det mojligt for Forsakringsdverdomstolen att utveckla begreppet sjukdom, vilket
de ocksa gjorde. Socialvardskommittéens idé om att graviditet och barnfodsel inte skulle
raknas till sjukdom kom saledes att pa senare ar revideras till att numera omfatta stérningar
under graviditeten. Operativa ingrepp och sorg- och trétthetstillstand &r ytterligare exempel pa
&kommor som kommit att inkluderas efter 1940-talet.'®® Begreppet kom inte att andras i
lagstiftningen forran den sa kallade renodlingen (se nedan) genomférdes 1995, utan de
andringar som namnts ovan angdende graviditet och sorg var alltsa ett resultat av
rattstillampningen.

Vahlne Westerhall har likt Ryberg-Welander utrett 1944 ars sjukdomsbegrepp.
Vad giller innebdrden av sentensen “vanligt sprakbruk”, menar Vahlne Westerhill att den
rimliga tolkningen av socialvardskommittéens uttalande i fragan &r att det inte behovde rora
sig om sjukdom i strikt medicinsk mening. Om sa vore fallet skulle det inte funnits nagon
anledning for kommittéen att alls ge sig in pa den beskrivningen nar det gallde vad som skulle
innefattas i begreppet sjukdom.*®®

De fall som aktualiserar tillampningen av innebdrden sjukdom enligt vanligt
sprakbruk &r enligt Vahlne Westerhall framférallt vid sjukskrivning pa grund av en
symptomdiagnos. | manga fall kan en sadan diagnos placeras in i ett socialmedicinskt
sjukdomsbegrepp dar en helhetsbild av den forsékrade laggs till grund for bedémandet av
huruvida sjukdom foreligger. Stor vikt laggs ocksa vid patientens subjektiva upplevelse av sin
situation. Det socialmedicinska sjukdomsbegreppet skiljer sig saledes fran det biologiska
sjukdomsbegreppet dar det ses till objektivt pavishara tecken for att identifiera sjukdom. Det
svara med symptomdiagnoser &r att de séllan &r objektivt matbara. Smarta, vark, trotthet,
svaghet och andra kanslor av exempelvis otillracklighet ar nagot som upplevs subjektivt av
individen. Vahlne Westerhéll uppger: ”Det var den enskildes upplevelse av sin insufficiens,
kroppslig eller psykisk, som blev avgorande for fortsatt insufficiens och fortsatt
arbetsoférmaga. Den enskilde upplevde sig som sjuk och som en f6ljd darav arbetsoformagen
och hennes/hans omgivning ansag vederborande vara sjuk, eftersom vederbérande enligt
vanligt sprakbruk var att betrakta som sjuk. Det forsakringsrattsliga sjukdomsbegreppet var
darmed uppfyllt.” Fran detta drar Vahlne Westerhdll slutsatsen att antingen var det
socialmedicinska sjukdomsbegreppet uppfyllt vid symptomdiagnoser eller sa forelag det
sjukdom enligt vanligt sprakbruk. Enligt detta synsatt borde saledes det
sjukforsakringsrattsliga sjukdomsbegreppet sammanfalla med dessa bada begrepp och inte

®7L Ryberg-Welander, Socialforsakringsratt, s. 118.

L Ryberg-Welander, Socialférsakringsratt, s. 118 och prop. 1994/95:147 s. 20.
L Vahlne Westerhaill, Den starka statens fall?, s. 256-257.
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med det biologiska sjukdomsbegreppet. Forklaringen till att det biologiska
sjukdomsbegreppet detta till trots préglat rattstillampningen menar Vahine Westerhdll var att
kriterierna for det begreppet var lattare att konstatera och dérmed lattare att kontrollera, en
aspekt som ansags viktig inom sjukforsakringen. Detta tillsammans med den omstandigheten
att det i rattssystemet finns en inbyggd radsla for misstro.?”

6.2.2 1990-talets renodling

Vahlne Westerhall framhaller att hon inte kanner till nagot vetenskapligt belagg for
regeringens pastaende om ett utvidgat sjukdomsbegrepp i tillampningen, sasom det beskrivits
i motiven till renodlingen (se ovan). Istéllet anser hon att sjukdomsbegreppet inte genomgatt
nagon storre  forandring. Det  socialmedicinska  sjukdomsbegreppet  som
Forsakringsoverdomstolen  slagit fast var ocksa det som skulle anvindas av
socialforsakringsadministrationen. Inom det socialmedicinska sjukdomsbegreppet tas stor
hansyn till den forsakrades sociala kontext utan att det innebér att begreppet enbart byggde pa
arbetsmarknadsmaéssiga, ekonomiska eller sociala skal, vilket far Vahlne Westerhall att fraga
sig om det var lagstiftarens avsikt att det biologiska sjukdomsbegreppet var det som skulle
tillampas. Hon anser syftet med lagandringen tveksamt.**!

6.2.3 Foriandringarna i sjukforsikringen aren 2008-2010

Ryberg-Welander uppger att férandringarna i sjukforsakringen som gjordes under aren 2008-
2010 inte rattsligt andrade sjukdomsbegreppet. Daremot papekar hon att det kan utlasas en
tydlig skepticism mot en del symptombaserade sjukdomar i aktuella Ds och propositioner
men att definitionen fran 1944 alltjamt star kvar, med de &ndringar som gjordes genom
renodlingen 1996.2%

6.3 Slutsatser avseende sjukdomsbegreppet

Fran statligt hall i forarbetena beskrivs en utvidgning av sjukdomsbegreppet. Det uppges vara
nagot som individer kan ta till om de exempelvis vantrivs pa sin arbetsplats. | propositionerna
befaras att sjukforsakring blir till en allman inkomstbortfallsférsakring som far tacka diverse
generella och sociala livsproblem om inte utvecklingen med slentrianmassiga och mindre
genomténkta sjukskrivningar av manniskor med symptombaserade diagnoser hindras. Har kan
tydligt en skepticism utlasas i forarbetena, vilket &ven Ryberg-Welander papekat. Ocksa i det
faktum att Arbetsformageutredningen anser forsakringens viktigaste uppgift vara att avgora
hur nedsatt en individs funktions- och aktivitetsformaga ar, for att sedan skilja formagorna
fran bristande ambition och ansvarstagande, syns skepticismen. Arbetsformageutredningen
beskriver ett vagt och foljsamt sjukdomsbegrepp vilket de anser behdver smalnas av om
sjukforsakringen skall fortsatta halla samma generositet som idag.

En tydlig diskrepans mellan stat och doktrin syns nar det i forarbetena beskrivs ett utvidgat
sjukdomsbegrepp medan varken Ryberg-Welander eller Vahlne Westerhall anser sig kunna se

29| vahlne Westerhall, Den starka statens fall?, s. 257-259.

L Vahlne Westerhill, Den starka statens fall?, s. 332.
L Ryberg-Welander, Socialforsakringsratt, s. 127.
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en sadan forandring av sjukdomsbegreppet. En stor svarighet far anses ligga i de
symptombaserade sjukdomarna vilka, som visats ovan, staten stéller sig kritiska till i vilken
utstrackning de bor omfattas av sjukforsakringen. Det ar inte langsokt att havda att individer
som lider av biologiskt baserade sjukdomar som &r objektiva och métbara anses som mer
skyddsvarda, i bemarkelsen ersattningsberattigade, av staten inom sjukfoérsakringen an de som
lider av mer subjektiva sjukdomar baserade pa symptom. Intressant ar att konstrastera med
Vahlne Westerhall som menar att ett socialmedicinskt sjukdomsbegrepp visst innefattas i den
rattsliga konstruktionen av sjukdomsbegreppet. 1940-talets forarbetsuttalande om sjukdom
enligt vanligt sprakbruk &r alltjamt géllande.

Det kan i denna del saledes konstateras att sjukforsakringen praglas av en
skepticism fran statens sida, som anser det bast att reglera for att forekomma medborgarnas
vantade missbruk. Misstron som beskrivits i tidigare kapitel syns séledes aven har. Aven
tidigare pavisad diskrepans mellan stat och doktrin ar hogst aktuell gallande
sjukdomsbegreppet, skillnaden mellan den statliga synen pa begreppet sjukdom och
doktrinens syn pa samma begrepp ar anmarkningsvard. Det kan inte heller ségas vara
rattsakert att det for sjukforsakringen avgoérande sjukdomsbegrepp &r otydligt, vagt och dppet
for tolkning pa ovan redogjorda satt. Otydligheten forsvarar den enskildas mojlighet att
forutse inneborden av de bestammelser som bérs upp av begreppet.

6.4 Allvarlig sjukdom

Ar 2008 tillfordes sjukforsikringen en ny kategori av sjukdom som idag terfinns i 27 kap. 23
8 SFB, benamnd allvarlig sjukdom. Bestammelsen andrades 1 januari 2010 fran fortsatt
sjukpenning vid synnerliga skal till sjukpenning pa normalniva vid allvarlig sjukdom. En
forsakrad som lider av allvarlig sjukdom kan beviljas sjukpenning pd normalniva under
obegransat antal dagar. Regeln om fortsatt sjukpenning vid synnerliga sk&l kom att tolkas
alltfor restriktivt varfor ett fortydligande ansags onskvart och en forandring vidtogs.
Socialforsakringsutskottet har i betankandet som féranledde &ndringen framst fokus pa
tumorsjukdomar.?®

Socialstyrelsen har angett ett antal kriterier for vad som menas med allvarlig
sjukdom i forsakringsmedicinskt hanseende. For det forsta maste det finnas ett valavgransat
sjukdomstillstand eller en skada som gar att verifiera genom sedvanliga
undersokningsmetoder. Sjukdomen eller skadan maste uppfylla adekvat varaktighet, dvs.
tillstandet maste kvarsta i minst sex manader och detta trots att behovliga vardinsatsers
vidtagits. Utover detta forsta grundkriterium kravs att ytterligare nagot av socialstyrelsens
resterande fyra kriterium dr uppfyllda. Dessa ar: ”2) Mycket omfattande funktionsnedséttning.
eller 3) Betydande funktionsnedsattning och progredierande tillstind med sannolik risk for
omfattande forsamring av funktion inom det narmsta aret. eller 4) Efter lang tids
sjukdom/skada, fortsatt behov av omfattande och kravande behandling. eller 5) Betydande
risk for dod inom 5 &r.”2%

| proposition 2007/08:136 ger regeringen exempel pa vilka akommor de avser
skall omfattas av begreppet allvarlig sjukdom, dessa ar neurologiska sjukdomar sdsom ALS
och vissa tumérsjukdomar. Aven organtransplantationer av skall omfattas om den forsakrade
véntar pd transplantation av ett vitalt organ.’®

203 Bet, 2009/10:5fU13, s. 8-9.

Socialstyrelsen: Begreppet allvarlig sjukdom/skada i ett férsakringsmedicinskt sammanhang, Dnr 4139/2010
s.2
2% prop. 2007/08:136 s. 81.
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6.4.1 Kammarrittens tillimpning av begreppet allvarlig sjukdom

| ett avgorande frdn Kammarratten i Stockholm 2011 nekades en enskild som led av
effekterna av en behandlad &ggstockscancer till fortsatt sjukpenning pa 80 procent.
Kammarratten angav som skal for sitt beslut att utredningen i malet inte visade att kvinnan
uppfyllde Socialstyrelsens kriterier for att allvarlig sjukdom skulle foreligga.”® Aven
Kammarréatten i Sundsvall nekade i ett avgorande fran 2012 en enskild fortsatt sjukpenning pa
normalnivé dé han inte ans&gs uppfylla Socialstyrelsens kriterier for allvarlig sjukdom.?®’

6.4.2 Allvarlig sjukdom enligt doktrinen

Ruth Mannelqvist ifragasatter i boken, Arbetsformaga i sjukférsakringen, om andringen som
infordes 1 januari 2010 angdende sjukpenning pa normalniva verkligen endast var ett
fortydligande sa som uppgavs i propositionen eller om den egentligen utgér en materiell
forandring av regeln.

Vidare staller sig Mannelqvist kritisk till Kammarréatternas tillampning av
Socialstyrelsens  kriterier  géllande  allvarlig  sjukdom.  Hon  papekar  att
Socialforsékringsutskottet hade for avsikt att &ven medicinskt sett mindre allvarliga
sjukdomar, sasom cancer, som satter ned arbetsformagan skulle omfattas men att en
motsvarighet till lagstiftarens uttalande i den fragan inte aterfinns i Socialstyrelsens kriterier.
Mannelqgvist menar dven att allvarliga sjukdomar kan paga kortare tid an sex manader och inte
behdver leda till nedséttning i basala funktioner inom ett ar eller déd inom fem ar. Som
exempel ndmner hon att en forsakrad som drabbas av akut blodférgiftning men som redan har
forbrukat 360 dagar pa grund av andra sjukdomar inte skulle omfattas av undantagsregeln.
Mannelqgvist konstaterar att: ”Socialstyrelsens kriterier tenderar saledes att begrdnsa den
rattsliga forstaelsen av begreppet som torde av varit avsedd med lagandringen 2010.
Socialstyrelsens omfattande kriterier, som saknar stod i bade lag och motiv, tycks darmed sta i
strid med lagstiftarens intentioner.” Angaende avgorandet i Sundsvall (se ovan) kommenterar
Mannelqgvist att Kammarritten “baserar ett avgérande i maj 2012 helt pa Socialstyrelsens
tolkning av begreppet allvarlig sjukdom, utan att narmare diskutera vare sig domstolens
bundenhet till den har typen av kvasinormering eller om den star i dverensstammelse med
lagstiftarens intentioner och uttalanden.” *°

Mannelqvist menar vidare att eftersom motivuttalanden och legaldefinition av
begreppet allvarlig sjukdom saknas blir domstolarnas bedémning och definitoner av an storre
vikt. Det har heller inte skett ndgon provning av begreppet i hogsta rattsliga instans. Den enda
ledning som finns att tillga ar saledes den diskussion lagstiftaren forde vid andringen fran
synnerliga skéal-bestammelsen. Mannelqvist framhaller att rattslaget ar oklart, eller i vart fall
osakert, och 6nskar en definition frdn lagstiftaren alternativt en tolkning fran hégsta instans.?*°

206 kammarritten i Stockholm, mal nr 3812-10.

27 Kammarritten i Sundsvall, mal nr 214-12.

2% R Mannelgvist, Arbetsférmaga i sjukforsakringen, s. 84-85. Boken ar utgiven av lustus Forlag 2012.
R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukférsakringen, s. 87. KamR mal nr 214-12.

R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen, s. 88 och s. 91.
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6.4.3 Slutsatser avseende allvarlig sjukdom

Redan anledningen till att bestimmelsen allvarlig sjukdom behdvdes inféras sager mojligen
nagot om lagstiftningen pa omradet i sin helhet (se aven ovan kapitel 4). Ett osakert rattslage,
sasom Mannelqvist beskriver allvarlig sjukdom, kan knappast sdgas vara rattsakert i
bemarkelsen forutsebart. Vidare far det anses vara problematiskt nar en myndighets tolkning
av lagstiftningen tillats vara utslagsgivande i domstolarnas rattstillampning. Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstdd ar ingen rattskalla och bor heller inte anvandas som det av
Kammarratterna.
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7. Arbetsformagebegreppet

Ovan har begreppet sjukdom inom sjukforsakringen utretts och problematiserats, nedan skall
begreppet arbetsformagas innebord inom forsakringssystemet behandlas. Begreppet
arbetsformaga ar likt begreppet sjukdom varken enkelt eller entydigt och dven har saknas en
legaldefinition att forlita sig till, dock &r begreppet av avgdrande betydelse inom
sjukforsakringen. En nedsatt arbetsformaga, orsakad av sjukdom, ar utgangspunkten for att
vara ersattningsberattigad enligt sjukforsakringen.?* Beddmningen av arbetsférmagans
nedséttning gérs inom ramen for den s& kallade rehabiliteringskedjan®? som inférdes 1 juli
2008, vilken redogjorts for utforligt ovan. Den individ som beddms ha tillracklig
arbetsformaga for att klara av ett arbete har inte langre ratt till sjukpenning utan maste lamna
sjukforsékringen.

7.1 Arbetsformaga enligt forarbetena

7.1.1 Socialvirdskommittéens betinkande

Ar 1944 infor tillkomsten av den forsta sjukforsakringen delade socialvérdskommittéen upp
begreppet arbetsformaga i tva delar, en faktisk formaga ”Vid sjukdom, som fororsakar forlust
av arbetsformégan” och en profylaktisk ”for vars botande den sjuke enligt lakares foreskrift
bér fullstindigt avhalla sig fran arbete”.”*® Saledes skiljdes p& nar den forsakrade rent faktiskt
inte kunde utfora arbete och pa nar den forsakrade behdvde avhalla sig fran arbete for att
kunna bli frisk.

7.1.2 Arbetsformagebegreppet inom 1990-talets renodling

Under 1990-talet renodlades den svenska sjukforsékringen (se dven ovan i kapitel 6 om
sjukdomsbegreppet), detta hade naturligtvis aven effekter pa begreppet arbetsformaga. |
propositionen forklaras en forsékrad ha arbetsformaga nar han eller hon, trots en sjukdom,
har forméga att forsorja sig sjilv genom forvirvsarbete.”?** Samtidigt uppges en
legaldefinition inte vara majlig da arbetsformaga inte kan betraktas som nagot oféranderligt
eller objektivt pavisbart tillstdnd.?"> Tanken &r att arbetsformégan skall bedémas mer renodlat
utifrdn medicinska kriterier for att darigenom astadkomma tydligare regler och granser for nar
ersattning skall utgd fran sjukforsakringen.?'® Steg-fér-steg-modellen for bedémning av
arbetsformagan infordes 1997 som en central del av 1990-talets renodling, las mer om detta
ovan i kapitel 5 om rattsreglerna.

?' 5@ 27 kap. 2 § SFB.

Se 27 kap. 46-55 b §§ SFB.
SOU 1944:15 s. 20.

Prop. 1996/97:29 s. 10.
Prop. 1996/97:29 s. 14.
Prop. 1996/97:29
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7.1.3 Arbetsformagebegreppet fran och med 2008 och inforandet av
rehabiliteringskedjan

| juli 2008 infordes rehabiliteringskedjan som till stor del var baserad pa 1990-talets steg-for-
steg-modell, skillnaden var att har inférdes dven fasta tidsgranser for nar bedomningen av
arbetsformagan skulle ske (se ovan). | propositionen framhalls att forhallningssattet till
sjukskrivning och arbete madste fordndras, det uppges: “Att ta till vara méanniskors
arbetsformaga maste alltid vara ett forstahandsalternativ.” Vidare dr det regeringens 6nskan
att rada bota pa passiviteten i sjukskrivningsprocessen genom inforandet av
rehabiliteringskedjan och dess fasta hallpunkter. Kedjan innebar en provning av
arbetsformagan gentemot forst den forsékrades vanliga arbete och sedan en successiv 6kning
efter ju fler dagar som gatt dar sjukpenning betalats ut, mot fler arbeten och i sista fasen mot
arbetsmarknaden i stort.?!” Har gor sig séledes principen om arbetslinjen (se ovan) synlig och
fokus ligger pa arbetsmarknaden.

7.1.4 Arbetsformagebegreppet enligt Arbetsférmageutredningen

| Arbetsférmageutredningens betankande®® fran 2009 menar utredarna att arbetsférmaga som
politiskt och juridiskt begrepp framst ar kopplat till sjukforsakringen dar det ar tydligt
sammanlankat till sjukdom. Utredarna konstaterar dock att arbetsférmagebegreppets innebérd
inte med latthet later sig bestammas. Begreppet uppges ha olika innebord i olika sammanhang
nagot som utredarna menar ar oundvikligt, aven om de samtidigt uppger att Mangfalden
tillampningar och skillnader mellan dem kan latt skapa en viss férvirring och vacka fragan om
inte arbetsformaga borde kunna forstas och tolkas pa samma satt oavsett i vilket sammanhang
beddomningen gors.” Fortsittningsvis uppger utredarna: "Nar Arbetsformedlingen utreder en
persons arbetsformaga i syfte att fa en béttre bild av stod och vagledning som kan behdvas pa
véagen mot ett nytt arbete ar det med nddvéandighet nagot helt annat dn néar Forsakringskassan
provar om en person uppfyller kraven for ratt till sjukpenning och darvid tvingas lagga
sarskild vikt vid forekomsten av sjukdom.”?**

Arbetsformageutredningen poangterar att arbetsformaga ar ett relationellt
begrepp. Att ha formaga, forklarar utredarna, ar att kunna utfora nagot. Vilket nagot som skall
kunna utforas beror av vilken formaga som &r for handen. Har menar utredarna att problemet,
nar det nagot som skall kunna utforas, ar att arbeta, sa ar det en alltfor otydlig aktivitet att
mata formaga mot. Det finns helt enkelt for manga olika sorters arbeten. Utredarna framhaller
ocksi att “Ett arbete 4r nigot mer 4n en samling arbetsuppgifter. Det innehaller ocksa vissa
krav och forvantningar pa produktivitet, pd i vilken takt och med vilken kvalitet som
uppgifterna ska utforas.” For att beddma en individs arbetsforméga kriivs saledes att det ocksa
finns en bild av vad férmagan skall relateras till. Arbetsformageutredningen uppger att det
inte skapas nagra problem for den som har en anstallning, i de tidigare skedena av
sjukskrivningen, eftersom det d& finns ett konkret arbete att bedéma gentemot.?*°

Problemen uppstar i rehabiliteringskedjans tredje tidsintervall nar det inte langre
récker med att kunna utfora sitt vanliga arbete for att vara beréttigad sjukpenning utan
arbetsformagan skall bedémas gentemot hela arbetsmarknaden. Har forsvinner saledes den

7 prop. 2007/08:136 s. 58.

SOU 2009:89
SOU 2009:89 s. 105-106.
SOU 2009:89 s. 106-107.
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nagorlunda tydliga bild som innan fanns till grund for beddmningen genom den forsakrades
befintliga arbete och ersatts med det betydligt vidare begreppet den reguljéra arbetsmarknaden
(numera normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden). Utredarna papekar att
lagstiftaren konsekvent anvander sig av begreppet arbeten utan att ta hénsyn till att arbeten
kan innebara valdigt olika uppgifter i olika miljéer som paverkar individers formaga att utfora
dem. Utredarna resonerar: “Under perfekta omsténdigheter kan 1 stort sett vem som helst hitta
en kombination dar man trots stora medicinska problem har en arbetsférmaga. Férmaga att
forsorja sig pa den reguljara arbetsmarknaden maste rimligen betyda ndgonting mer &n att rent
teoretiskt kunna utfora nagot arbete under nagra omstandigheter. | praktiken maste det handla
om nagon form av sannolikhet.”***

Utredarna menar att det behdvs en grans for vad som avses med férmaga men
att en sadan inte later sig goras da bedomningen i verkligheten handlar om nagot annat.
Utredarna anser att det &r en illusion att tala i termer av de som kan eller inte kan forsorja sig,
vid bedémningen mot arbetsmarkanden. En sadan teoretisk bedémning menar de ar omojlig.
Istdllet uppger utredarna att: ”Vad det dr fragan om é&r att skilja den grupp som behover
forsoka forsorja sig fran den som for stunden inte behdver forsoka.” Vart den gransen skall
dras menar utredarna inte handlar om en medicinsk bedémning av arbetsférmagan utan ar ett
politiskt val, “ett politiskt val gillande hur sannolik eller osannolik vigen till arbetsformaga
ska vara for att man ska kunna ha ritt till sjukpenning eller inte.” Arbetsformageutredningen
skulle hellre se att begreppet som anvinds inom sjukforsdkring var “medicinska
forutsittningar for arbete” och inte arbetsforméaga. >

7.2 Arbetsformagebegreppet enligt doktrinen

| Arbetsformaga i sjukforsakringen — lagstiftarens motiv, redogor Mannelqvist for hur
bedémningen av arbetsformaga andrats 6ver tiden. Fran 1940-talet till 1990-talet l1ag fokus for
arbetsformagebedomningen pa sjukdomens varaktighet och det fanns ett syfte att forhindra
fortsatt ohélsa, individen skulle bli frisk. Under 1990-talet skulle arbetsformagebedémningen
goras utifran medicinska orsaker och syftet var att fa fler forsakrade att aterga i arbete. Fran
och med 2008 gors arbetsférmagebedémningen utifran ett generellt arbetsmarknadslage och
med utg&ngspunkten att samtliga individer har ndgon form av arbetsférmaga.??®

Sedan 1990-talet har linjen saledes varit att enbart medicinska kriterier skall
avgbra vem som ar ersattningsberattigad enligt sjukforsakringen. Mannelgvist menar att
darefter, infor rehabiliteringskedjan, har lagstiftaren mer &gnat sig at formella procedurregler,
tidpunkter for bedémningen har blivit det centrala. | rehabiliteringskedjan finns inga direkta
hénvisningar till rehabiliteringsinsatser vilket fanns i den tidigare steg-for-steg-modellen.
Mannelqvist menar dérfor att: “Istéllet intar sjélva rehabiliteringen i rehabiliteringskedjan en
nagot undanskymd plats i bestimmelsen.”??*
Vidare framhaller Mannelqvist att bedémningen i sjukforsakringens rehabiliteringskedja har
tydliga likheter med arbetsloshetsforsékringen, detta menar hon “’skulle kunna leda till att
sjukforsakringens arbetsformagebegrepp tolkas i ljuset av arbetsloshetsforsakringens motiv
och tillampning, istallet for utifran de principiella standpunkter som ska styra
sjukforsakringen; namligen en vl avvdagd balans mellan ekonomisk trygghet och
arbetslinjen.” Mannelqvist konstaterar vidare avsaknaden av diskussion i motiven angaende

221 SOU 2009:89 s. 107-108.

SOU 2009:89 s. 108-109.
R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen — lagstiftarens motiv, s. 512, FT Nr 4 2008.
R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukférsakringen — lagstiftarens motiv, s. 526, FT Nr 4 2008.
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vilka krav som bor kunna stéllas pa individen genom arbetet och inom sjukforsakringen. Hon
menar harfor att det darfér kan ”finnas en risk att de nya reglerna leder till en bedomning av
arbetsformagan som helt oreflekterat baseras pa arbetsmarknadens normer, utan individuella
héinsyn.”225

| Lé&karintyget i sjukskrivningsprocessen, behandlar Vahlne Westerhéll
begreppet arbetsformaga i forhallande till rehabiliteringskedjan, inom vilkens tredje
tidsintervall bedémningen av den forsékrades arbetsformaga skall ske mot normalt
forekommande arbeten pa arbetsmarknaden.??® VVahlne Westerhall menar att tanken har &r att
det skall rada enhetlighet mellan relevanta myndigheter. Den som saledes bedéms som
arbetsfor till att ta ett arbete pa arbetsmarknaden av Forsékringskassan skall ocksa anses som
arbetsfor av arbetsmarknadsmyndigheterna. Det &r darfor viktigt att myndigheterna
samarbetar sinsemellan, bade pa central niva och i enskilda fall. Det galler enligt Vahlne
Westerhall inte bara bedomningen av den forsékrades arbetsférmaga utan aven av vad som
kan anses utgora ett pa arbetsmarknaden normalt forkommande arbete. Vahlne Westerhall
uppger att Forsékringskassan och Arbetsformedlingen anser sig ha ett val utvecklat samarbete
angaende de individer som uppnatt maximal tid med sjukpenning och dessa personers
overgang fran Forsakringskassan till Arbetsformedlingen. Vahine Westerhall menar dock att
det framgar av olika utredningar att ménniskor hamnat “mellan stolarna” och att det s&ledes
finns mycket kvar att gora. Angaende de individer som gar vidare till Arbetsféormedlingen
menar Vahlne Westerhill att de uppvisar stor variation i arbetsformaga.” Hon forklarar att
vissa individer kan klara av flertalet arbeten medan andra har mer begransad arbetsformaga.??’

7.3 Slutsatser avseende arbetsformagebegreppet

Storst problem gallande begreppet arbetsformaga far ségas infinna sig i rehabiliteringskedjans
tredje tidsintervall, nar arbetsférmagan efter 180 dagar skall bedémas gentemot hela
arbetsmarknaden. Som framgatt ovan i kapitel 4 om rattsreglerna ar aven begreppet
arbetsmarknad problematiskt och omtvistat, nagot som knappast underlattar nar det kommer
till att mata den enskildes arbetsformaga gentemot densamma. Kombinationen av de tva
forvirrade begreppen, arbetsformaga och arbetsmarknad, som tolkas pa olika sétt av olika
aktdrer, gor utgangen av en tillampning av begreppen an svarare att forutse.

Det kan aven identifieras en skiftning fran mer fokus pa individens halsa pa
1940-talet till ett numera Okat fokus pa arbetsmarknaden i forarbetena, vilket ocksa synliggors
av Mannelqvist.

Arbetsformageutredningen onskar sig ett nytt begrepp, dar fokus pad de
medicinska forutsattningarna starks, att anvandas istéllet for det nuvarande begreppet
arbetsformaga i sjukforsakringen. Arbetsférmageutredningen pekar pa nédvéndigheten av att
begreppet arbetsformaga har olika betydelse inom olika socialférsakringar och myndigheter.
Vahlne Westerhéll talar istdllet om noddvéandigheten av en enhetlighet mellan de olika
forsakringarna och myndigheterna. Likt foregdende kapitel finns saledes &ven har en
diskrepans mellan statliga foretradare och doktrinen. Onekligen far det ségas vara svart for
den enskilde individen att forsta och forhalla sig till olika tillampning av samma begrepp hos
olika statliga foretradare. Ur ett individperspektiv finns salunda all anledning att ge Vahine
Westerhall medhall angaende nédvandigheten av enhetlighet. Nér individen inte har mojlighet

R Mannelqvist, Arbetsformaga i sjukforsakringen — lagstiftarens motiv, s. 528-529, FT Nr 4 2008.

Se 27 kap. 48 § SFB. Notera att nar Vahlne Westerhall skrev ”Lakarintyget i sjukskrivningsprocessen” var det
géllande begreppet "den reguljara arbetsmarknaden”.
7L vahlne Westerhall, Lakarintyget i sjukskrivningsprocessen, s. 117.
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att forutse vad som kommer att ske riskeras rattssakerheten och tilltron till férsakringen
skadas. Nastfoljande kapitel i uppsatsen tillagnas myndigheternas roll och samverkan vid
overgangen fran sjukforsakringen till insatser hos Arbetsférmedlingen.
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8. Overgangen fran sjukférsikringen och Férsikringskassan till
insatser hos Arbetsformedlingen

Nar en individ har uppnatt den maximala tiden med sjukfdrsakring och saledes inte langre har
ratt till ersattning hanvisas personen fran Forsakringskassan till Arbetsférmedlingen for att dar
kunna fa hjalp till att aterga till forvarvsarbete. Ovan har den rattsliga bakgrunden inklusive
de politiska riktningar som lett fram till att manniskor far lamna sjukforsakringen utretts.
Nedan skall forklaras vad som sker vid forflyttningen samt vilket ansvar som bérs av
Forsakringskassan respektive Arbetsférmedlingen under denna 6vergangsperiod. Aven
myndigheternas rutiner for att samarbeta sinsemellan skall underskas. Undersokningen
nedan & mer praktisk &an foregdende kapitel och baseras pa rapporter och
myndighetsuppgifter snarare &n forarbeten och doktrin. Syftet ar att undersoka vad som rent
konkret sker i den har situationen samt hur vél radande ordning forefaller fungera. Forst
presenteras de olika atgarder och insatser som finns tillgangliga for individen och darefter
redogors for en granskning av myndigheternas samverkan gjord av Inspektionen for
socialforsakringen (ISF) vilken utévar tillsyn éver socialforsékringarna.

8.1 Olika former av insatser

8.1.1 Informationspaket

Cirka fyra manader innan det att en forsékrads erséttning fran sjukférsakringen berdknas ta
slut skickar Forsakringskassan ut ett informationspaket till den berdrda individen. Genom
informationspaketet skall den forséakrade upplysas om vad som hander efter det att dagarna
med sjukpenning eller manaderna med sjukersattning tar slut. Informationspaketet &r
gemensamt framtaget av Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Arbetsloshetskassornas
samorganisation och innehaller dokument med information fran dessa parter. Det é&r
Forsékringskassan som har till uppgift att informera de forsakrade. Handlaggarna fran
Forsakringskassan har ocksd att genom att kontakta berdrda individer forsékra sig om att
informationen framgatt till dem.??®

8.1.2 Olika former av moten

Det finns tre sorters olika moten som aktualiseras nar en individ skall lamna
Forsakringskassan for att 6verga till Arbetsformedlingen.

8.1.2.1 Avstdmningsmaote

Ett avstamningsmote sker vanligen pa initiativ fran Forsakringskassan, det dr ocksa de som
har skyldighet att kalla till motet. Det star dock aven andra aktorer fritt att begara ett
avstamningsmote. Motet ar till for att utreda den forsakrades halsotillstand, dennes
arbetsformaga och eventuella behov av rehabilitering. Forutom en representant fran
Forsakringskassan och den forsakrade ar sjukskrivande lékare, arbetsgivare eller en
representant fran Arbetsformedlingen potentiellt relevanta motesdeltagare. Med namnda
deltagare pa plats kan det med fordel planeras rehabiliteringsatgarder eller andra insatser for

?%% |SF Rapport 2011:6 s. 21.
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att soka forkorta ersattningsperioden. Motesformen lampar sig ocksa for situationen da det &r
oklart huruvida den forsakrade kan borja sbka nytt arbete. Motet kan féljaktligen, som
benamningen ger vid handen, anvéandas vid olika tillfallen och utifran olika syften. Motet ar
sanktionerat pa sa vis att den forsakrades sjukpenning kan hallas inne om denne utan giltigt
skal vagrar att delta pd avstimningsmétet efter kallelse fran Férsakringskassan.??°

8.1.2.2 Kontaktméte

Kontaktmdtet ar till for de fall da en forsakrad efter att ha passerat dag 90 i
rehabiliteringskedjan riskerar att nekas fortsatt sjukpenning i det fall den forsakrade inte kan
erbjudas annat arbete hos sin arbetsgivare. Det kravs att det inte finns nagot arbete alls hos
arbetsgivaren som den forsakrade klarar av for fortsatt ratt till ersattning. Ar det saledes en
foreliggande risk att den forsakrade inte kommer att kunna aterga till nagot arbete hos sin
arbetsgivare innan dag 181 skall den forsakrade erbjudas mdjlighet att med hjalp av
Arbetsférmedlingen soka andra jobb, under denna period, det vill sdga mellan dag 91-180,
och samtidigt fa behdlla bade sin sjukpenning och sin anstéllning. (se ovan kapitel 4 om
rattsreglerna) Onskar den forsikrade préva denna losning ar det Forsakringskassan som bokar
in ett méte som sedan halls i Arbetsférmedlingens lokaler.?*

8.1.2.3 Overlimningsmdéte

Under vissa omstandigheter ar det obligatoriskt for Forsékringskassan att erbjuda den
forsakrade ett Overlamningsmote. Dessa situationer &r: 1. Vid avslag eller indragning av
sjukpenning. 2. | samband med att sjuk- eller aktivitetsersattning dvervags att dras in eller
avslas. 3. Individer vars sjukpenningdagar eller ménader med sjukersattning tar slut.”*

Berdrda individer skall ha erhallit ett skriftligt material med information om den
kommande forandringen cirka fyra manader innan erséttningen berdknas ta slut och ett av
motets syften ar sakerstélla att denna information framgatt. Har den forsakrade redan varit pa
ett kontaktmate behdver dock inget dverlamningsmate hallas. Den forsakrade skall informeras
om och ges mojlighet att samtycka till att sekretessbelagda uppgifter kan komma att
behandlas. Overlamningsmotet har till syfte att skapa en val fungerande overgang till
Arbetsformedlingen. Genom motet skall ocksa den forsakrade upplysas om vilken service
som finns att tillgd vid den nya myndigheten samt informeras om reglerna for
arbetsloshetsforsakringen. Det ar ocksa lampligt att Forsakringskassan férmedlar information
till den forsdakrade om kommunens forsdrjningsansvar samt utgor ett stoéd i kontakten med
kommunen i aktuella fall.??

Rent konkret tar Overlamningsmotet cirka en timme och halls hos
Arbetsformedlingen efter det att Forsakringskassan bokat in en tid. Enligt det vanligaste
upplagget ar handlaggaren fran Forsakringskassan endast med pa motets forsta tio-femton
minuter dar denne redogdr for bakgrundsinformation om sjukforsakringens begransningar
samt informerar om den forsakrades aktuella situation, for att darefter avlagsna sig genom att
lamna oOver till arbetsformedlaren. Det forekommer dven att den forsédkrade har med sig ett
personligt ombud, en tolk, en anhdrig eller annan som deltar pa maétet. Arbetsformedlaren
fortsatter sedan motet med att berétta vad arbetslivsintroduktionen kommer att innebéra och
vad dess syfte ar.?*

229 Bilaga 4 Handlingsplan Arbetsformedling-Forsdkringskassa 2010
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ISF Rapport 2011:6 s. 45.
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8.1.3 Arbetslivsintroduktion
Arbetslivsintroduktion &r ett arbetsmarknadspolitiskt program som infordes 1 januari 2010.2
Programmet riktar sig till de individer vars dagar med sjukpenning eller manader med
sjukersattning tagit slut. Den enskilde skall av Forsakringskassan anvisas till introduktionen i
god tid sd att programmet kan pabdrjas i direkt anslutning till att ratten till erséattning fran
sjukforsakringen upphor.?® Avsikten med arbetslivsintroduktionen ar att deltagarna skall
erbjudas en koncentrerad utredning och kartlaggning av sina individuella behov av stod for att
kunna 6vergd i arbete.”®® Det anses ocksé viktigt att den enskilde tidigt informeras om vad
som kommer att forvdntas av och erbjudas honom eller henne genom deltagande i
introduktionen.’

| samband med att programmet startade gav regeringen Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen i uppdrag att tillsammans ta fram rutiner for Gvergangen mellan
myndigheterna.?*® Detta for att dstadkomma en smidig 6vergng och for att motverka
potentiella avbrott i individens forsérjning vid évergangen.?*

Introduktionen skall paga i hogst tre manader och den enskilde skall under
denna period erhélla erséttning fran Forsakringskassan i form av aktivitetsstod. Deltagande i
programmet ar frivilligt for den forsakrade som saledes har ratt att tacka nej till att delta i
introduktionen, dock bortgar da som regel ratten till aktivitetsstod. Arbetsformedlingen ar den
myndighet som beslutar om rétten till aktivitetsstod. 2*° Efter genomgétt introduktionsprogram
skall den forsdkrade kunna bruka sig av Arbetsférmedlingens ordinarie insatser. Det skall i
omedelbar anslutning till att arbetslivsintroduktionen avslutats vara mojligt for den enskilde
att 6verga till jobb- och utvecklingsgarantin eller i jobbgarantin fér ungdomar.**

8.1.4 Jobb-och utvecklingsgaranti

Jobb- och utvecklingsgarantin framsta syfte ar att hjalpa personer ur langtidsarbetsloshet.
Avsikten ar att de individer som efter deltagande i andra arbetsmarknadspolitiska program
fortfarande star utan arbete skall anvisas till jobb- och utvecklingsgarantin. Jobb- och
utvecklingsgarantin bestar av tre faser dar den forsta innehaller kartlaggning av den enskildas
behov och jobbsokaraktiviteter med coachning. Den andra fasen gar ut pa att utveckla
individens arbetsformaga genom bland annat arbetspraktik och arbetstraning. Den tredje fasen
innebdr anvisning av den enskilda till en varaktig, samhallsnyttig sysselsattning hos en
anvisad anordnare. Arbetsformedling har mojlighet att ta in externa aktérer som komplement
vid exempelvis jobbcoaching.?*? | doktrinen har papekats att fas 3 har utsatts for hard kritik
och att det ar troligt att den kommer att andras till att innehalla mer av utbildning.?*

3% |SF Rapport 2011:6 s. 11.

30b § 3 st Forordning (2000:634) om arbetsmarknadspolitiska program

Prop. 2009/10:45 s. 21.

Prop. 2009/10:45 s. 23.

238 Regeringsbeslut A2009/3071/A: Uppdrag till Arbetsférmedlingen och Férsakringskassan om samverkan, s. 1.
3% |SF Rapport 2011:6 s. 11.

ISF Rapport 2011:6 s. 18.

Prop. 2009/10:45 s. 21.

L Zanderin, Lag om arbetsloshetsforsakring, s. 122.

L Ryberg-Welander, Socialférsakringsratt, s. 178.

235
236
237

240
241
242
243

59



8.1.5 Fordjupad kartlaggning och vigledning

Efter deltagande i arbetslivsintroduktion dr det inte ovanligt att individer fortsatter i
programmet “fordjupad kartliggning och vigledning”.?** Férdjupad kartlaggning och
vagledning ingdr i kategorin forberedande insatser hos Arbetsférmedlingen vilka ar avsedda
att underlatta den enskildas val av arbete. Det ror sig om individuellt utformade insatser som
kan vara av vagledande, rehabiliterande eller orienterande karaktar och riktar sig sarskilt till
den som behover forbereda sig for ett annat arbetsmarknadspolitiskt program eller ett arbete.
Genom fordjupad kartlaggning och véagledning skall den enskilda fa sina fbrutséttningar for
framtida arbete eller utbildning klargjorda. Programmet pagar som langst i 12 veckor.?*

8.1.6 Gemensam kartlidggning

Under 2012 inledde Fdrsékringskassan och Arbetsformedlingen en ny form av samverkan
vilken borjar med en gemensam kartlaggning. Kartlaggningen skall i bésta fall goras tidigt i
sjukfallet men den kan ocksa anvandas for personer vars sjukpenningdagar narmar sig ett slut.
Helst skall kartlaggningen genomfdras senast sex manader innan den forsékrade uppnar
maximal tid.?*

Kartlaggningen pagar under en period av maximalt fyra veckor dar ett eller fler
moten halls, deltagande pa mdtena & den enskilda, Forsékringskassan och
Arbetsformedlingen. Det &r &ven ténkbart att andra aktorer som exempelvis halso- och
sjukvarden eller kommuner deltar i métena. Bade Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
kan kalla till métet och det & métesformen avstamningsméte (se ovan) som anvands.?*’

Malet med kartlaggningen ar att hjalpa individen till 6kade forutsattningar for att
han eller hon skall aterfa sin arbetsforméga och klara sin egen forsérjning.**® Kartlaggningen
har ocksa till syfte att i ett tidigt skede kunna anvanda sig av badda myndigheternas kompetens
for att uppna basta resultat. Det kan &ven bli aktuellt med parallella insatser.?*°

8.1.7 Finansiell samverkan inom rehabiliteringsomradet (Finsam)

Finansiell samordning ar frivilligt och bestar av ett samarbete mellan en forsakringskassa, en
arbetsformedling, ett landsting och en eller flera kommuner. Samarbetet riktar sig till de
individer som har behov av samlade insatser av rehabiliteringsstod fran olika myndigheter
samtidigt for att kunna aterga i arbete.?*® Syftet med samordningen &r att vinster skall kunna
uppnas bade ur individperspektiv och pa samhallsniva. Tanken &r att om hela kedjan av
insatser redan fran borjan planeras av berérda aktorer i en gemensam individuell
handlingsplan sa framjas en kostnadseffektiv anvandning av tillgangliga resurser. Avsikten ar

**% |SF Rapport 2013:6 s. 32.

AF: Faktablad till arbetssékande, nov. 2011.
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ocksa att undvika att manniskor fastnar i en grazon da de insatser de behover inte faller enbart
inom en aktors ansvarsomrade. Det &r viktigt att hindra en rundgang mellan
Forsakringskassan, halso- och sjukvarden, socialtjansten och Arbetsformedlingen som kan
leda till att individer blir utan rehabilitering.**

8.2 Samverkan mellan Foérsdkringskassan och Arbetsformedlingen

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har i en rapport fran 2011 granskat rutinerna for
overgang fran Forsakringskassan till Arbetsformedlingen for de individer vars dagar med
sjukpenning eller manader med sjukerséttning tagit slut. Dessa individer uppges enligt
rapporten inte nédvandigtvis ha nagon arbetsformaga varfor de ar i behov av sarskilda insatser
infor en 6vergang fran sjukskrivning till aktivt arbetssokande.?>

8.2.1 Overlimningsmoéten

Genom en granskning av Forsékringskassans statistik kan inspektionen konstatera att endast
&tta procent av alla erbjudande om 6verlamningsméte lamnas i tid.** Siffrorna ar baserade pé
statistik géllande de 18 075 personer vars sjukpenningdagar tog slut under perioden januari-
augusti &r 2010.%* Totalt erbjods enbart 66 procent ett dverlamningsméte och endast 51
procent av samtliga omfattade deltog i ett Overlamningsmodte. Som bekant skall
overlamningsméte erbjudas fyra manader innan sjukpenningdagarna eller sjukersattningen tar
slut, dock senast 90 dagar innan. Inspektionen patalar att systemet vid den har tiden var nytt
och att det kan ha haft en viss inverkan i form av 6kad belastning for Forsékringskassan under
sarskilt det forsta kvartalet ar 2010. Samtidigt konstateras att vad galler deltagande i
('jverlggnningsmbten kan ingen namnvard skillnad observeras mellan arets borjan och arets
mitt.

8.2.2 Intervjuer med myndigheternas handldggare

ISF har i sin granskning av samverkan mellan Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
utfort intervjuer med handlaggare fran de bdda myndigheterna angaende hur de upplever
samarbetet och rutinerna kring de personer som uppnatt maximal tid med sjukpenning.

8.2.2.1 Férsdkringskassehandldggarnas uppfattning

Overlamningsmoten

Fran intervjuerna med Forsékringskassans handlaggare framgar att det finns en uppfattning
hos handldggarna om att arbetsformedlarna ar alltfér personliga och avsléjande av sina privata
asikter i sitt bemotande mot de forsékrade under 6verlamningsméten. Sa har uttrycks det i
rapporten: “Till en borjan kunde de ibland ha svért att acceptera situationen, utan framholl

! prop. 2002/03:132 s. 43.

ISF Rapport 2011:6 s. 13
ISF Rapport 2011:6 s. 31
Se tabell 3.2 i ISF Rapport 2011:6 s. 32, statistik fran FK:s statistiklager Store, bearbetad av ISF.
ISF Rapport 2011:6 s. 31
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ofta att den forsékrade &r sjuk och forstirkte pd det séttet fokuset pa det sjuka.” Det hir, av
forsakringshandlaggarna upplevda, problemet sdgs dock ha blivit battre med tiden.
Forsakringskassan handlaggare onskar sig en saklig hallning fran arbetsférmedlarna, att de
anvander sig av att professionellt och objektivt tillvdgagangssatt for att pa sa satt uppna bra
overlamningsmaten. Handlaggarna papekar ocksa i intervjuerna att det ar Forsakringskassans
uppgift att informera om vilken nedséattning i arbetsférmagan som Arbetsformedlingen har att
ta hansyn till. Handlaggarna papekar dock aven att det ar tillborligt att visa vederborlig
respekt for att den forsédkrade ar sjuk, men att det inte hindrar det faktum att ratten till
ersattning frén sjukforsakringen ar slut.*®

Vidare ar ett samarbete med andra centrala aktérer ar enligt intervjuerna ISF
gjort med handlaggarna viktigt for att fa till stdnd bra Gverlamningsmaéten. ISF uppger i
rapporten: I och med att handlédggarna allt oftare far méta och forhalla sig till personer i kris
anser de sig ha blivit mer av social-arbetare och kuratorer.” Darfor ses det som vérdefullt att
kunna ta hjalp av specialister fran halso- och sjukvarden. Vidare framgar det av rapporten att:
“Handldggarna understryker att hélso- och sjuk-vardens delaktighet i vissa fall ocksa kan vara
avgorande for att stotta upp den pagaende processen och forbereda de forsakrade infor
Sverldimningsméotena.”?’

8.2.2.2 Arbetsférmedlarnas uppfattning

Information till individen
ISF redogor ocksa i rapporten for intervjuer de gjort med arbetsformedlarna angaende deras
uppfattning om hur rutinerna for dvergang mellan myndigheterna ter sig i praktiken. Nagot
som arbetsformedlarna aterkom till mer an en gang under intervjuerna var det sa kallade
informationspaketet, det vill s&ga den skriftliga informationen som skickats ut till de
forsakrade nar tiden narmat sig for att deras ersattning fran sjukforsakringen skall upphora.
Det framgir av rapporten att: “Arbetsformedlarnas upplevelse av paketet med
informationsmaterial dr att det &r massivt, otydligt och svart att ta till sig.” Det finns enligt
rapporten en allmadn uppfattning hos arbetsformedlarna att en nerbantning av
informationspaketet skulle vara gynnsamt och bidra till 6kad tydlighet.>®

Det patalas ocksa att manga av de forsdkrade ar inforstadda med att de skall byta
ersattningsform men daremot inte &r pa det klara med syftet med 6vergangen och innebdrden
av  arbetslivsintroduktionen pd Arbetsformedlingen. Aven detta problem anser
arbetsformedlarna kunna kommas at genom tydligare information till de forsédkrade som da
béttre skulle kunna acceptera myndighetsévergangen.?®

Genom intervjuerna med arbetsformedlarna har ISF ocksa kunnat se att
formedlarna lagger stor vikt vid den enskilda forsakringshandlaggaren och vilken formaga
denne har att framfora information fran Forsakringskassan till den forsakrade. Bast sags
erfarna handldggare som arbetat lange med sjukforsakring vara. Det ar dven betydelsefullt om
handlaggaren haft en langvarig relation med den forsakrade. | de fall forutsattningarna gar till
pa nyss beskrivet satt tendererar 6verlamningsméten enligt arbetsformedlarna bli som mest
fordelaktiga. Allt beror dock inte av den enskilde handlaggaren utan den forsakrades
mottaglighet for information framhalls ocksa som betydande. Generellt framhalls just den
omstandighet att informationen om den nya dvergangen framgatt till den forsékrade och att
denne ocksa har forstatt och kunnat tillgodogéra sig densamma som nagot som

2% |SF Rapport 2011:6 s. 39

ISF Rapport 2011:6 s. 40
ISF Rapport 2011:6 s. 42
ISF Rapport 2011:6 s. 42

257
258
259

62



arbetsformedlarna anser vara av stor vikt for lyckade méten.”® Inspektionen framhéller i
rapporten vad de anser vara en intresseviackande observation utifran intervjuerna med
arbetsformedlarna. Enligt arbetsformedlarnas uppfattning &r det anmarkningsvart ofta som det
under Gverlamningsmotet ar forsta gangen som den forsdkrade och handlaggaren fran
Foérsakringskassan mots.?*

Ekonomiska fragor 6verskuggar
Ett annat problem som inspektionen kunnat finna i arbetsformedlarnas perspektiv ar att fragor
om ekonomi tenderar att ta 6ver under éverlamningsmotet. Utifran intervjuerna sags fragor
om ekonomi vara det viktigaste for de forsdkrade som vill veta hur de skall klara sin
forsorjning. De vill veta var de skall fa pengar ifran och hur mycket pengar det kommer att
rora sig om. Dessa frdgor tar stor del av motestiden i ansprak. Ur rapporten:
”Overliggningarna om ekonomin blir tidsddande inte minst av den orsaken att det sallan &r
klart exakt vad en viss kund kommer att fa for ersdttning.” Arbetsformedlarna anser inte
motets syfte framst vara att utreda den ekonomiska situationen utan snarare ett tillfalle att
utbyta information. En mojlighet for arbetsférmedlarna att beratta om arbetslivsintroduktion
och vad som kommer att ske inom ramen for programmet samt en mojlighet for
arbetsformedlarna att bekanta sig med den forsédkrade och sétta sig in i dennes individuella
situation. En del arbetsformedlare vittnar ocksa om en utbredd osékerhet hos de forsakrade
som inte vet vad som forvantas av dem eller vad som kommer ske hédrnast, da kan
éverlamningsmatet ha en avdramatiserande verkan och lugna oron hos de forsakrade.?®?
Ersattningsnivan for den forsakrade utreds av den arbetsloshetskassa som den
forsakrade tillhor. En utredning som enligt rapporten i allmanhet behdver goras tdmligen
grundligt. Det har medfor att den forsakrade ofta inte upplever sig fa svar pa sina fragor under
overlamningsmotet. Bilden fran arbetsformedlarna i de gjorda intervjuerna &r att detta skapar
en negativ upplevelse hos den forsédkrade som lagger grunden for Gverlamningsmotet men
ocksa i forlangningen paverkar forutsattningarna for den forsékrades medverkan i
arbetslivsintroduktionen.?

Onskan om utbildningsinsatser

| intervjuerna med arbetsférmedlarna framkom énskemal om fler utbildningsinsatser for att
battre kunna hantera det nya. Det finns en utbildning i s& kallade motiverande samtal som kan
sagas rikta sig till just de personer som kommer till Arbetsférmedlingen pa grund av att deras
sjukpenning hos Forsékringskassan tagit slut. Utbildningen &r dock inte generell och
tillganglig for alla arbetsférmedlare som jobbar med sadana arenden utan forekommer enligt
ISF:s rapport enbart p& en ort av dem inspektionen besokt.?®*

Inspektionen kan ocksa utifran sina intervjuer med arbetsformedlarna konstatera
att mycket visar pa att det saknas detaljerade stoddokument i form av process- eller
rutinbeskrivningar for arbetet med 6verlamningsmotena. Inte heller ségs redan existerande
vagledningar och riktlinjer ha é&ndrats for att kunna fungera som stéd vid
overlamningsmotena. De fa utbildningar som namns verkar inte heller de ha bidragit med
onskvart stod.?®

Manga  arbetsformedlare  papekade  ocksa i  intervjuerna  att
arbetslivsintroduktionen medfor en helt ny grupp av kunder for férmedlarna att moéta. |

2%0 |SF Rapport 2011:6 s. 42-43

ISF Rapport 2011:6 s. 45
ISF rapport 2011:6 s. 43-44
ISF Rapport 2011:6 s. 44
ISF Rapport 2011:6 s. 47
ISF Rapport 2011:6 s. 48
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rapporten stir: ”De har inte sjélva sokt sig dit och manga ar betydligt sjukare dn kunder som
arbetsformedlarna tidigare har triaffat pa.” 06

8.2.3 ISFs slutsatser

| sin sammanfattade diskussion i rapporten ifragasatter inspektionen hur mycket
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen egentligen samarbetar. De menar att det enda som
dessa bada myndigheter de facto gemensamt tagit fram ar informationspaktetet som skickas ut
till de forsakrade infor Gvergangen. Forutom paketet staller sig inspektionen féljaktligen
fragande till hur mycket av rutiner och arbetsatt infor 6vergangen som kommer av ett
gemensamt arbete. Inspektionen staller sig ocksa tveksamma till att betrakta utskicket av
informationspaketet samt Gverlamningsmotet som en rutin pa det sattet som var tankt i
uppdraget som tilldelades myndigheterna av regeringen.?’

Inspektionen menar vidare att en tolkning av sjalva bendamningen pa
overlamningsmotet, ordvalet Overlamning, kan tyda pa att Forsakringskassan och
Arbetsformedlingen anser motets viktigaste syfte vara att markera vem som har ansvaret for
drendet, bade sinsemellan och gentemot den forsikrade. Overgdngen innebar saledes inget
egentligt samarbete myndigheterna emellan utan fokus ligger pa ansvarséverlamningen.?®®

Ett av de forslag till atgarder som inspektionen lamnar gar ut pa att individer i
den héar situationen maste kanna sig trygga med sin forsorjning for att ett bra resultat skall
kunna astadkommas vid Overgangen till Arbetsférmedlingen. Onskvért vore att
forsorjningsfragan ar utredd och avklarad, sa langt mojligt, innan Gverlamningsmotet ager
rum. Pa sa vis kan motet istallet d4gnas at framtida insatser. FOr att uppna detta kravs att
processen for Gvergang pabdrijas tidigare an vad den gors idag.”®®

8.3 Slutsatser avseende 6vergangen

Som framgatt ovan finns det en rad olika insatser som kan sattas in nar en individ uppnatt
maximal tid med sjukpenning och far lamna sjukforsakringen. Samtliga insatser syftar till att
fa den enskilde tillbaka i arbetslivet. Det ar Forsakringskassan som ansvarar for att slussa den
forsékrade vidare till Arbetsformedlingen. Forsakringskassan skickar ut informationspaketet
till individen nar tiden for att lamna sjukforsakringen narmar sig, Forsakringskassan har ocksa
ansvaret for att forsdkra sig om att individen mottagit informationen. Det &r
Forsakringskassan som tar initiativ de olika formerna av méten, inklusive 6verlamningsmotet.
Och det &r ocksad Forsakringskassan som anvisar den enskilde till arbetslivsintroduktionen.
Hérefter tar Arbetsformedlingen 6ver for att hjalpa den forsékrade att komma i arbete.

Av de intervjuer som ISF gjort som en del i sitt tillsynsarbete gar det tydligt att
utlasa en uppfattning hos saval handlaggarna fran Forsakringskassan som  hos
arbetsformedlarna att de har med sjuka individer att gora nar de haller 6verlamningsmote
infor individens intrdde i arbetslivsintroduktion. Starka reaktioner beskrivs hos
arbetsformedlarna som uppges ha svart att halla tillbaka sina kanslor infor de forsakrade.
Nagon ledning om varfor dessa reaktioner sedan uppges ha avtagit ges inte i rapporten men

2% |SF Rapport 2011:6 s. 48

ISF Rapport 2011:6 s. 52, Regeringsbeslut A2009/3071/A. Lds mer om uppdraget fran regeringen under
avsnittet Arbetslivsintroduktion.
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gissningsvis kan det handla om en tillvanjning hos arbetsférmedlarna som helt enkelt vant sig
och inte langre reagerar pd vad de initialt upplevde som fel. Aven i beskrivningen av
samarbetet med andra aktérer och vikten av stod fran halso- och sjukvarden blir det tydligt att
de bdda myndigheterna anser sig hantera personer som &r langt ifran friska. Aven
inspektionens egen utgangspunkt nar de beskriver individerna som befinner sig i dvergangen
mellan myndigheterna, som inte nodvandigtvis innehavandes av nagon arbetsformaga,
bekraftar bilden av att personerna inte lamnar sjukférsékringen darfor att de har blivit friska.

Att de ekonomiska fragorna  Overskuggar andra  fragor  under
overlamningsmétena framstar som sjalvklart sett ur ett individperspektiv, det far sagas vara
svart for den enskilde att koncentrera sig pa att ta del av olika aktiviter innan denne vet om
han eller hon kommer att kunna betala nasta manads hyra.

ISF staller sig ocksa fragande till i vilken utstrackning myndigheterna egentligen
samarbetar med varandra, inspektionen anser det snarare handla om en Gverlamning av ansvar
an en genuin samverkan. Ett riktigt samarbete myndigheterna emellan skulle forstas gynna
den enskilde battre. Som ordningen ser ut nu, dar individen mots av olika besked fran olika
myndigheter, kan varken sdgas vara bra for tilltron till socialforsakringssystemet eller
upplevas som rattssékert av den enskilda.

Individerna som lamnar sjukforsékringen &r, som visats ovan, manga ganger
langt ifran entydigt friska. Anledningen till att de far Iamna sjukforséakringen &r istéllet att de
natt en viss tidsgrans. Tidsgransen har inforts for att hjalpa forsakra att sjukforsakringen skall
vara till enbart for de som &r sjuka och inga andra. Ovriga skall istéllet tillbaka ut pé
arbetsmarknaden. Dock kan utifran ovan gjorda redogorelse konstateras att &ven sjuka
manniskor stélls utanfor sjukforsakringen. | néstfoljande kapitel skall undersdkas om statens
syfte med tidsbegransningen kan ségas uppfyllas genom nuvarande utformning.
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9. Vad inforandet av tidsbegrdnsningen av sjukférsakringen
inneburit i praktiken

Det &r nu drygt fem ar sedan sjukforsakringen tidsbegransades som en del av de omfattande
regeldndringarna som inférdes 1 juli 2008. Nedan skall undersokas vad dessa regeldndringar
inneburit i praktiken med fokus pa vad som hander for de individer vars sjukpenningardagar
tagit slut.

Ovan har redogjorts for hur Gvergdngen mellan de bada myndigheterna
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen konkret gar till, vilka insatser som aktualiseras,
samt hur handlaggarna pa myndigheterna upplevt samarbetet med varandra och hur de har
forhallit sig till omstruktureringarna i sjukférsékringen. Nedan skall saledes beréras vad som
sker efter 6vergangen. Vad blir konsekvensen av de regler som innebar att manniskor far
lamna sjukforsékringen? Vad héander efter arbetslivsintroduktionen? Kommer de forsakrade
tillbaka i arbete, sasom ar tanken och syftet med forsékringens utformning?

9.1 Individer som uppnar maximal tid i sjukforsakringen

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) presenterade tidigare i &r en rapport?”® dar de
undersokt vilka personerna som uppnar maximal tid i sjukforsékringen ar, samt vad som
hander med dem efterat. | rapporten beskrivs en heterogen grupp bestadende av personer som
ofta har omfattande och komplexa sjukdomstillstand.

I rapportens forord skriver ISFs generaldirektér Per Molander: ”Omkring hélften
av dem som berdrdes atervande till sjukforsakringen inom ett ar, kvinnor i hogre utstrackning
4n man. Beroendet av ekonomiskt bistdnd 6kade ganska markant. A andra sidan hade flertalet
av de personer som var partiellt sjukskrivna med 25 procents omfattning Okat sina
arbetsinkomster. Med nagon férenkling kan man alltsa saga att regelférandringarna har verkat
polariserande. Forsékringskassan och Arbetsformedlingen & myndigheter med helt olika
uppdrag, vilket blir tydligt nar de forvantas arbeta sa nara varandra som i denna situation. Sa
manga som sju av tio beddmdes av Arbetsférmedlingen vara for sjuka for att kunna ségas sta
till arbetsmarknadens forfogande. Eftersom myndigheterna gér sina bedémningar fran olika
utgangspunkter, kan det handa att vissa av dessa personer av Forsakringskassan bedoms ha
arbetsformaga — de ar for friska for att vara sjukskrivna men samtidigt for sjuka for att anses
kunna arbeta.”*"*

9.1.1 Tva studier

Den utférda granskningen gjordes genom dels en registerstudie och dels en aktstudie.

Registerstudien har ISF baserat pa individdata fran Forsakringskassans databas
MiDAS samt pa Socialstyrelsens individdata om utbetalningar av ekonomiskt bistand.
Studien ar gjord géllande de individer som lamnade sjukforsakringen under ar 2010 efter det
att personerna uppnatt maximal tid med sjukpenning eller tidsbegransad sjukersattning, vilket
totalt omfattar cirka 40 600 personer. De individer som lamnade sjukpenningférman uppgick
till cirka 19 800 personer och de som lamnade tidsbegransad sjukersattning uppgick till cirka
20 800 personer.

Aktstudien omfattar 279 personer, dar samtliga uppnadde maximal tid i
sjukforsakringen under tredje kvartalet 2010 varpa de lamnade forsakringen for att istallet

7% |sF Rapport 2013:6 Personer som uppnar maximal tid i sjukférsakringen.

ISk Rapport 2013:6 s. 5, Generaldirektér Per Molander, Stockholm i april 2013.
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skriva in sig hos Arbetsformedlingen for att darefter atervanda till sjukforsakringens
sjukpenningforman fram till och med 30 september 2011. Aktstudien omfattar enbart personer
med sjukpenning inte personer med sjukerséttning. Aktstudien ar baserad pa
Forsékringskassans drendeakter gallande individerna, akter bade fran da de lamnade
forsakringen samt fran nar de senare atervande. ISF har dven baserat aktstudien pa uppgifter
fran Arbetsformedlingens platsférmedlingssystem samt den sammanfattande dokumentation
som finns  hos  Arbetsformedlingen  angaende individernas  deltagande i
arbetslivsintroduktion.?"

ISF beskriver i rapporten samma bild som presenterats ovan i denna uppsats, om
hur 6vergangen fran sjukforsakringen till Arbetsformedlingen ser ut, en bild dar individer
forst uppnar maximal tid i sjukforsakringen och saledes far lamna férsakringen for att darefter
delta i ett arbetsmarknadspolitiskt program, féretrddesvis arbetslivsintroduktion. Férevarande
rapport svarar aven pa vad som hander med individerna i nasta steg, -efter
arbetslivsintroduktionen, dar det i manga fall slutar med att individen atervander till
sjukforsakringen.?”

| rapporten uppges att Forsakringskassans statistik visar att det under de forsta
tvd och ett halvt aren sedan tidsgranserna infordes i sjukforsakringen var drygt 62 000
personer som lamnade sjukforsakringen, efter det att de uppnatt maximal tid i forsakringen.
Flest lamnade under 2010, detta mycket pa grund av att en stor grupp som omfattades av
overgangsregler lamnade forsakringen i januari 2010. Totalt var det i genomsnitt cirka 3 200
personer per manad som lamnade forsakringen under 2010. Under 2011 Iag
genomsnittssiffran for personer som lamnade forsakringen per manad pa cirka 1 400 och
under forsta halvaret 2012 var det drygt 700 personer per manad som lamnade
sjukforsakringen.?™

Forsakringskassans och Arbetsformedlingens aterrapportering fran 2011 visar
att av de personer som lamnade sjukforsakringen under 2010 efter det att de uppnatt maximal
tid, atervande drygt halften till sjukforsakringen for att aterigen erhalla sjukpenning, fram till
och med oktober 2011.2"

9.1.2 Villkor for aterviandande till sjukforsikringen

Forsakringskassan handlagger arenden for de som atervander till sjukforsakringen pa samma
satt som de handlagger helt nya 4renden.?”® Som redogjorts for ovan (se kap. 4) krévs det ett
uppehall pa minst 87 dagar utan nagon form av sjukpenning innan den som uppnatt maximal
tid med sjukpenning kan erhalla ersattningen aterigen. Det fordras fortfarande att
arbetsformagan ar nedsatt med minst en fjardedel pd grund av sjukdom.?’” Den individ som
atervander till sjukforsakringen efter att ha deltagit i ett arbetsmarknadsprogram, exempelvis
arbetslivsintroduktion, bedéms inom sjukpenningformanen mot arbeten som &r normalt
forekommande pa arbetsmarknaden, detta oavsett om individen har en anstallning eller ej. For
att individen skall undvika att bli bedémd mot arbetsmarknaden och istallet bedémas
gentemot sitt vanliga arbete kravs det att individen paborjar en ny sg'ukperiod och att individen
daremellan har forvarvsarbetat under en period om minst 90 dagar.*™

%72 |SF Rapport 2013:6 s. 17-18.

ISF Rapport 2013:6 s. 25.

ISF Rapport 2013:6 s. 25.

For detaljerade statistik se AF och FK (2011): Uppf6ljning av de personer som uppnadde maximal tid i
sjukforsakringen under 2010 eller under forsta eller andra kvartalet 2011, bilaga 1 (s. 16-20).
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9.1.3 Personer som inte atervinder till sjukforsikringen

ISF har gatt igenom statistik och studier fran Forsékringskassan och presenterar utifran det
siffror angaende vad som sker med de personer som inte atervander till sjukforsakringen. I en
sadan studie har undersokts hur det gick for cirka 32 000 personer under de foljande 14
manaderna efter det att de lamnat sjukforsakringen. Det framgar av studien att en relativt stor
andel av de personer som inte atervande till sjukforsakringen inte heller erholl erséttning fran
arbetsloshetsforsakringen. Dessa personer som saledes inte omfattades av nagon av de bada
forsakringarna har istéllet hittat ett arbete pa egen hand eller erhaller forsérjningsstod fran sin
kommun eller blir forsorjd av en familjemedlem eller annan nérstaende. Av samtliga personer
i den héar studien var 10 procent i arbete efter 14 manader. Av dem 10 procenten var 2 procent
i arbete utan stod och 8 procent i arbete med stod.?"”

9.1.4 Ekonomiskt bistand

Ekonomiskt bistand regleras i Socialtjanstlagen och utbetalas av kommunen. Det finns tva
sorters ersédttning som kan bli aktuella. Den forsta ar forsorjningsstod vilket innebér en
ersattning for att klara den dagliga forsorjningen och den andra sortens erséttning innebér ett
tillfalligt stod for att klara vissa utgifter exempelvis tandlékar- eller lakarkostnader. Den som
inte sjalv kan forsorja sig eller pa annat sétt tillgodose sina behov har enligt socialtjanstlagen
ratt till bistdnd for sin forsorjning fran socialnamnden, varigenom den enskilde skall
tillforsakras en skalig levnadsniva.?®® Dock har varje individ en skyldighet att bidra till sin
egen forsorjning efter formaga, varfor arbetsfora personer skall sta till arbetsmarknadens
forfogande. Ekonomiskt bistand beviljas pa hushallsniva och ar saledes inte mojligt att erhalla
om n&gon annan i hushallet kan férsorja den berorda.?!

ISF uppger i rapporten att det saknas uppgifter pa nationell niva angaende
omfattningen av ekonomiskt bistand bland dem som uppnatt maximal tid i sjukforsakringen.
Dock hénvisar ISF till en studie som gjorts av Sveriges kommuner och landsting (SKL) dar
omfattningen av ekonomiskt bistand till dem som lamnat sjukférsékringen efter att ha uppnatt
maximal tid undersokts. SKLs studie avser perioden januari-oktober 2010 och omfattar de tre
kommunerna Borléange, Hassleholm och Halmstad och visar att i de kommunerna, under de
manaderna, hade 10 procent av personerna fatt ekonomiskt bistand. En annan studie fran
Forsakringskassan, dar de som inte anmélt sig till Arbetsformedlingen efter att de lamnat
sjukforsékringen undersokts, visar att 2 procent av dem som hade l&mnat sjukforsékringen
efter maximal tid med sjukpenning hade forsérjningsstdd som huvudsaklig inkomstkélla. For
de som uppnatt maximal tid med tidshbegransad sjukersattning var motsvarande siffra 5
procent. Studien gjordes i mars 2010.2%?

%7% |SF Rapport 2013:6 s. 35.
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9.2 Narmare om de individer som uppnadde maximal tid och lamnade
sjukforsakringen under 2010

Drygt 54 200 personer uppnadde maximal tid i sjukforsakringen under 2010, varav cirka
23900 personer hade uppnatt maximal tid med sjukpenning och 30 300 maximal tid med
tidsbegréansad sjukersattning. Av dessa personer stannade ungefar 25 procent kvar i
sjukforsakringen genom att Overga till andra erséttningsformer sasom fler dagar med
sjukpenning, aktivitetsersattning eller sjukersattning tills vidare. Totalt uppgick saledes de
som lamnade sjukforsakringen efter att ha uppnatt maximal tid under 2010 till nastan 40 600
personer.?®®

Cirka 19 800 personer lamnade sjukforsékringen efter att de uppnatt maximal tid
med sjukpenning, 9 procent av dessa hade &ven aktivitetsersattning eller sjukersattning pa
deltid. Inom ett ar hade ungefar 10800 personer atervant till sjukforsékringen och
sjukpenningen med ett sjukfall som varade langre an en manad. Vidare hade inom ett ar cirka
500 personer beviljats aktivitetsersattning eller sjukerséttning tills vidare. Sammantaget
innebar det att 57 procent av dem som uppnadde maximal tid med sjukpenning atervande till
sjukforsakringen inom ett ar.2%*

Ungefar 20 800 personer lamnade sjukforsakringen efter att de uppnatt maximal
tid med tidshbegransad sjukersattning, varav 8 700 atervande till sjukforsakringen inom ett ar
med ett sjukpenningfall som varade langre an en manad. Ungefar 600 personer beviljades
sjukersattning tills vidare. Sammantaget atervande saledes 45 procent av dem som uppnadde
maximal tid med sjukersattning till sjukférsakringen inom ett &r.%®

9.2.1 Fakta om individerna

ISF presenterar ocksa en del 6vriga fakta om de personer som lamnade sjukférsakringen vid
maximal tid: 70 procent av dem var kvinnor. 60 procent var mellan 30-49 ar gamla och 30
procent var mellan 50-59 ar gamla. 60 procent hade gymnasial utbildning som hogsta
utbildningsniva. 50 procent hade en psykisk sjukdom som huvuddiagnos och 30 procent hade
en muskuloskeletal sjukdom som huvuddiagnos. De som uppnatt maximal tid med
sjukpenning hade i genomsnitt haft 49 manader med sjukpenningformaner sedan ar 2003. De
som hade uppnatt maximal tid med tidsbegransad sjukersattning hade i genomsnitt haft 58
manader med sjukersattning sedan ar 2003. De flesta hade en gedigen erfarenhet av
arbetsloshet och i genomsnitt sammanlagt varit inskrivna hos Arbetsférmedlingen i cirka 20
manader sedan ar 2003. 85 procent var inskrivna hos Arbetsformedlingen nar de lamnade
sjukforsakringen.

9.2.2 Arbetsinkomst

Som bekant var syftet med ett inforande av maximal tid i sjukforsékringen enligt forarbetena
att fler sjukskrivna skulle aterga i arbete. ISF uppger i sin rapport att det saknas information

’ Se tabell i bilaga 1, s. 17, AF och FK (2011): Uppf6ljning av de personer som uppnadde maximal tid i

sjukforsakringen under 2010 eller under forsta eller andra kvartalet 2011 samt ISF Rapport 2013:6 s. 37.
?%% |SF Rapport 2013:6 s. 38.
ISF Rapport 2013:6 s. 38.
ISF Rapport 2013:6 s. 38.
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om arbetstid i registerdata men att som ett grovt matt kan istallet forandringen av
arsarbetsinkomsten anvandas for att mata forandring av arbetstiden. Gransen for om en person
skall rdknas ha foérandrat sin arbetsinkomst ar satt till 12 000 kronor, upp till minst den
summan skall saledes personen ha dkat eller minskat sin arbetsinkomst per ar.

10 procent av de som lamnade sjukforsakringen efter att ha uppnatt maximal tid
under 2010 hade fatt minskade arbetsinkomster ar 2010 jamfort med foregaende ar. 60
procent hade oforandrade arbetsinkomster och 30 procent hade 6kat sina arbetsinkomster ar
2010 jamfort med ar 2009. 40 procent hade ingen eller mycket lag arbetsinkomst under ar
2009 och for ar 2010 var det 50 procent som hade ingen eller mycket lag arbetsinkomst, lagre
an 12 000 kronor per ar. Socialforsakringsformaner och ekonomiskt bistand raknas inte som
arbetsinkomst.

Av dem som lamnade en sjukpenning- eller sjukerséttningsférman pa 25 procent
hade 70 procent ¢kat sina arbetsinkomster. Av dem som hade 100 procent ersattning fran
sjukforsakringen hade 20 procent fatt 6kade arbetsinkomster under ar 2010. Detta forklaras
med att de som enbart erh6ll sjukpenning eller sjukersattning pa deltid troligtvis hade béttre
halsa och flera av dem arbetade redan deltid innan de lamnade sjukférsakringen.?’

9.2.3 Ekonomiskt bistand

Av de som lamnade sjukfdrsakringen under 2010 hade 8 procent fatt ekonomiskt bistand
under minst en manad under foregaende ar, 2009. Det narmast efterfoljande aret (12
manaderna) efter att personerna lamnat sjukforsakringen fick 17 procent ekonomiskt bistand
under minst en manad.

ISF papekar att det ar allvarligare nar personer blir langvarigt forsorjda genom
ekonomiskt bistand an nar det ror sig om en tillfallig hjalp. Vidare uppges att det &r mer
sannolikt att langvarigt mottagande av ekonomiskt bistand har koppling till
ersattningsnivaerna i socialforsékringen an att man far ekonomiskt bistand i vantan pa beslut
om ersattning fran Forsakringskassan eller a-kassorna.” Av dem som limnade
sjukforsakringen under 2010 var det 2,5 procent som erh6ll ekonomiskt bistand under minst 6
manader foregdende ar. De féljande 12 manader efter att individerna lamnat sjukfcrsakringen
hade andelen okat till 8,6 procent.

De grupper som hade stor andel langvarigt ekonomsikt bistand redan under 2009
var dels unga, utrikesfédda personer med heltidsersattning och dels personer med psykisk
sjukdom som huvuddiagnos. For samtliga grupper O6kade dock erhallandet av langvarigt
ekonomiskt bistand efter uppnadd maximal tid i sjukforsakringen. Storst 6kning var det hos
foljande grupper: dem som hade heltidsersattning, dem med psykisk huvuddiagnos, dem som
var mellan 30-49 ar gamla och dem som ldamnade tidsbegransad sjukersattning. Bland dem
som lamnade sjukfdrséakringen fran tidsbegransad sjukersattning var det 13 procent som erholl
ekonomiskt bistand under minst 6 av de 12 foljande manaderna. Sarskilt hogt mottagande av
langvarigt ekonomiskt bistand kunde ses hos dem som efter att ha uppnétt maximal tid med
tidsbegransad sjukersattning inte atervande till sjukforsékringen dar siffran hamnar pa 17,2
procent. Aven hos dem med psykisk sjukdom som huvuddiagnos som inte atervant till
sjukforsakringen var mottagandet sa hogt som 16,1 procent.

ISF uppger ocksa att det finns en liten grupp som hade lag inkomst (PGI under
80 300 kronor for ett ar) ar 2010 men som varken erhallit ekonomiskt bistand eller atervant
till sjukforsékringen, cirka 3 procent av dem som lamnade sjukpenning och cirka 5 procent av

*%7 |SF Rapport 2013:6 s. 39-40.
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dem som lamnade tidsbegransad sjukersattning. ISF haller det for sannolikt att dessa
forsérjdes av en familjemedlem eller annan narstaende.?®

9.2.4 Sannolikheten for att atervanda respektive inte atervanda till sjukforsikringen

ISF konstaterar att det var fler av dem som lamnade sjukpenningférman som atervande till
sjukforsékringen an av dem som l&mnade tidsbegransad sjukersattning. Ungefar halften av
dem som atervande till sjukforsakringen inom ett ar gjorde det redan efter cirka 90 dagar.
Vilket som bekant ar den tidigaste tidpunkt da en person aterigen kan erhalla sjukpenning,
efter 87 dagars uppehall.

ISF uppger vidare att det ar sannolikare att kvinnor atervander till
sjukforsakringen an att man gor det. Sannolikheten for att atervanda ar enligt rapporten ocksa
hogre ju aldre en person ar. Dock inte for dem som &r dver 60 ar, de har tillsammans med dem
unga istéllet en lagre sannolikhet for att atervanda.

ISF kan ocksa visa att i ju hogre omfattning en person erhallit sjukforman desto
hogre ar sannolikheten for att personen skall atervanda. En person med 100 procents
ersattning uppges ha 4 ganger hogre sannolikhet att atervanda an en person som haft
ersattning pa 25 procent. Personens PGI paverkar ocksa sannolikheten for atervandande. Ju
hogre PGI personen hade under 2009 och ju fler ar med en arsarbetsinkomst 6ver 100 000
kronor aren fore ar 2010, desto storre sannolikhet foreligger for att personen skall atervanda
till sjukforsakringen. Personer som var inskrivna hos Arbetsférmedlingen néar de uppnatt
maximal tid i sjukforsakringen hade dubbelt stor sannolikhet att &tervanda till
sjukforsakringen inom ett ar.

Vidare kan ISF konstatera att en lang historia av sjukskrivning med ersattning
fran forsakringen gor sannolikheten for att atervanda inom ett ar hogre. Utlandsfodda har
ocksa en hogre sannolikhet att atervanda till sjukforsakringen. Personer som har barn under
18 &r har en ligre sannolikhet att atervanda. Aven personer med en psykisk diagnos har en
lagre sannolikhet att atervanda an personer med andra diagnoser. Hogst sannolikhet for att
atervanda efter att ha lamnat sjukpenningférman har personer med sjukdomar i nervsystemet,
till exempel multipel skleros, eller i cirkulationsorganen. Skillnaderna mellan olika diagnoser
ar storre bland dem som lamnat sjukpenningen &n bland dem som ldmnat tidsbegrénsad
sjukersattning.

Geografiskt kan ocksa en skillnad observeras vad géller sannolikheten for att
atervanda till sjukforsakringen. Hogst sannolikhet for att atervanda har de som bor i Kalmar
lan och lagst sannolikhet for att atervanda har de som bor i Gavleborgs lan. ISF har inte
narmare undersokt varfor det forhaller sig pa det sattet.?®°

9.2.5 Sjukdomsdiagnosen bland dem som atervander till sjukforsikringen

Genom registerdata kan ISF konstatera att 35 procent av dem som atervande till
sjukforsakringen gjorde det med en ny huvuddiagnos. Aven genom aktstudien kunde ett
narliggande resultat konstateras, dar hade 24 procent av dem som atervande fatt en ny
huvuddiagnos, varav 15 procent hade en helt ny diagnos och 9 procent hade fatt en tidigare
bidiagnos som huvuddiagnos.
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9.3 Forsakringskassans och Arbetsformedlingens insatser for de som
atervander till sjukforsikringen

Baserat pa aktstudien med ett urval pd 279 personer, vilka uppnadde maximal tid med
sjukforsékring under tredje kvartalet 2010 och lamnade forsakringen, for att efter att ha
deltagit i arbetslivsintroduktion atervanda till forsakringen senast 31 september 2011, kan ISF
redovisa en del svar angdende de insatser som Forsakringskassan och Arbetsformedlingen
satter in till atervandare.”°

9.3.1 Individerna som atervander

Diagnoser

Genom aktstudien och utifran lakarintygen dar huvuddiagnos, och i férekommande fall
bidiagnoser, anges enligt ICD-10*", kan ISF konstatera att nar individerna uppnadde maximal
tid med sjukforsdkring hade 55 procent av personerna en huvuddiagnos som féll in under
kapitlet ”Psykiska sjukdomar och syndrom”. Utifran granskningen inom diagnoskapitlet kan
ISF konstatera att 50 procent av individernas huvuddiagnoser hérde hemma i underavsnittet
”Neurotiska, stressrelaterade och somatoforma syndrom”. De tva vanligaste diagnoserna inom
avsnittet var reaktion pa svar stress, ospecificerad och paniksyndrom. 40 procent av
individerna hade en huvuddiagnos hemmahorandes i avsnittet ’Forstamningssyndrom”, dar
den vanligaste diagnosen var lindrig depressiv episod.

Av individerna som uppnadde maximal tid med sjukférsékring hade vidare 33
procent en huvuddiagnos inom diagnoskapitlet ”Sjukdomar i muskoletala systemet och
bindvaven”. Inom det diagnoskapitlet foll 40 procent av individernas huvuddiagnoser inom
underavsnittet ”Andra sjukdomar i mjukvévnader”, dar reumatism, ospecificerad stod for den
vanligaste diagnosen. 30 procent av individerna hade en huvuddiagnos inom avsnittet ”Andra
ryggsjukdomar”, dar cervikobrakialt syndrom utgjorde den vanligaste diagnosen.

ISF papekar att det kan vara nagot missvisande att enbart se till individernas
huvuddiagnos, da en del av dessa inte ensamma utgor skal for sjukskrivning. Nastan 60
procent av individerna hade fler &n en diagnos, var fjarde person hade tre eller fler
diagnoser.”*?

Sysselsattning

Av personerna i aktstudien hade 90 procent samma sysselsattningsforhallanden nar de
atervande till sjukforsakringen som nar de lamnade den efter att ha uppnatt maximal tid. 2
procent av individerna, varav samtliga kvinnor, som saknade anstéllning nar de lamnade
sjukforsékringen hade borjat arbeta deltid, med eller utan subventionerad anstallning, nar de
atervande till sjukforsékringen. 4 procent hade gatt fran att arbeta heltid till att arbeta deltid.

4 procent av individerna som hade en anstéllning pa hel- eller deltid nar de
lamnade sjukforsakringen saknade anstéallning néar de atervande till forsdakringen. ISF kan
utifran akterna utlasa att en starkt bidragande anledning till att personerna inte klarade av sitt
arbete och fick avsluta sin anstallning, antingen pa eget eller pa arbetsgivarens initiativ, var
individernas daliga eller forsamrade hélsotillstand. Samtliga de tio personer som utgjorde de
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fyra procenten hade antingen flera sjukdomsdiagnoser eller en gradvis okande sjukdom.
Anstallningen upphorde i de flesta fall for att individen inte langre kunde klara av sina
arbetsuppgifter och ytterligare arbetsanpassning eller omplacering hos arbetsgivaren inte Iat
sig goras.

9.3.2 Arbetsformedlingens insatser

ISF har inom aktstudien granskat uppgifter i Arbetsférmedlingens platsformedlingssystem for
de 279 personerna som atervande till sjukforsékringen. Dessa uppgifter avser insatser fram till
dess att individerna atervande till sjukforsakringen. ISF uppger att de i 16 procent av fallen
inte kunde fa fram den sammanfattande dokumentationen efter deltagande i
arbetslivsintroduktion, varfor studien i denna del endast omfattar 235 personer. Vissa
uppgifter, exempelvis diagnos i lakarintygen, har hamtats fran Forsakringskassans
arendeakter.

Samtliga personer i aktstudien skrev in sig hos Arbetsformedlingen efter att ha
uppnatt maximal tid med sjukforsakring, de allra flesta av dessa borjade i
arbetslivsintroduktion. Alla de som bdrjade arbetslivsintroduktion deltog under hela
programmets tre manader. 55 procent av individerna fortsatte efter arbetslivsintroduktionen i
andra forberedande insatser sdsom fordjupad kartlaggning eller vagledning, arbetslivsinriktad
rehabilitering, eller i bada programmen samtidigt. Flera programinsatser kan saledes paga
samtidigt hos Arbetsformedlingen och drygt 60 procent av individerna deltog i tva eller flera
program.?**

Narmare om arbetslivsintroduktion

ISF uppger att samtliga insatser som gors for en person inom arbetslivsintroduktionen skall
sammanfattas i en dokumentation efter deltagande i arbetslivsintroduktion. | dokumentationen
skall genomfdérda och &dven planerade men icke genomférda insatser redovisas. ISF
konstaterar dock att dokumentationen &r av varierande kvalitet och generellt sett inte lever
upp till Arbetsférmedlingens och Forsakringskassans gemensamt satta standard. Trots en,
enligt ISF, relativt 1dg informationstillgang har inspektionen &nda kunnat fa ut en del
relevanta siffror angdende arbetslivsintroduktionen.

Lite mindre an 50 procent av individerna hade haft kontakt med nagon av
Arbetsférmedlingens specialister, vanligast var en arbetspsykolog eller en arbetsterapeut men
aven kontakt med en socialkonsulent eller sjukgymnast forekom.

Uppgifter om att arbetsformagan hade bedomts under arbetslivsintroduktionen
fanns for cirka 10 procent av individerna. Den vanligaste metoden for beddmning var enligt
ISF “aktivitetsbaserad utredning av aktivitetsformaga/arbetsforméga”.

Ungefér 33 procent av individerna hade deltagit i arbetsplatsndra program eller
insatser, dar de vanligaste aktiviteterna var arbetstraning och arbetsprévning.?*

Nér arbetslivsintroduktionen dar avslutad skall Arbetsformedlingen goéra en
beddmning och i den sammanfattande dokumentationen skriva en slutsats eller
rekommendation avseende varje individs hinder eller mojlighet till fortsatta insatser. ISF
uppger att en sadan bedémning dock saknas i 6 av de 235 fallen.

ISF har i sin granskning delat upp de sammanfattande bedémningarna i tva
grupper. Den forsta bestar av nastan 30 procent av individerna for vilka Arbetsformedlingen
beddmde att individen har partiell arbetsformaga eller att fortsatta insatser hos
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Arbetsformedlingen & mojliga. Den andra gruppen utgoérs av drygt 70 procent av individerna
dar Arbetsformedlingen beddmde att fortsatta insatser hos myndigheten inte ar mojliga.
Personerna i den andra gruppen star alltsa inte till arbetsmarknadens forfogande eller saknar
helt arbetsformaga. ISF kan inte utifran sina analyser notera nagra betydande skillnader
mellan individerna i de tva grupperna vad géaller kon, uthildningsniva, alder, sysselsattning,
diagnos eller typ av forman fran sjukforsakringen vid uppnaende av maximal tid.*®

Som bekant innehdll cirka 10 procent av dokumentationerna uppgifter om
bedémning av arbetsformagan men i flertalet fall saknades en slutsats angdende individens
arbetsformaga. Bara i 6 procent av samtliga de granskade fallen fanns det bade en uppgift om
vilken metod som anvants for att bedoma individens arbetsformaga och en slutsats dar
individen antingen bedémdes ha eller sakna arbetsformaga. ISF uppger att trots detta hade
Arbetsférmedlingen i 40 procent av fallen kommit till slutsatsen att individerna hade delvis
eller helt nedsatt arbetsformaga, detta saledes utan att det framgick vad bedomningen
baserades pa. For ungefar 60 procent av individerna saknades helt uppgift angaende
individens arbetsformaga. | 40 procent av arendena beddmde Arbetsférmedlingen att
personerna var i behov av fortsatt medicinsk rehabilitering och vard innan de skulle kunna
deltaga i myndighetens insatser.

| 24 &renden beddmde Arbetsformedlingen att individens halsa hade férsamrats
under arbetslivsintroduktionen. Orsaken till detta &r dock oklar.

Den sammanfattande dokumentationen som goérs av Arbetsférmedlingen skall
aven personen som deltar i arbetslivsintroduktionen ta del av, vanligtvis sker det genom en
genomldsning som avslutas med en underteckning frin individen. ISF menar dirfor att det ar
av stor vikt att dokumentationen inte bidrar till att nagon inges falska férhoppningar om att fa
fornyad erséttning fran sjukforsakringen, innan Forsékringskassan har provat drendet.” Vidare
konstaterar ISF att ”I 6 procent av dokumentationerna gjorde dock Arbetsformedlingen en
explicit rekommendation om att personen bor fa sjukpenning eller bor atervanda till
sjukforsdkringen.” Ett av de exempel fran Arbestformedlingen som ISF lyfter fram ar
foljande: ”Det &r av yttersta vikt att NN far sjukpenning sé att NN i lugn och ro kan ta del av
den medicinska rehabilitering som &r den insats som &r aktuell for NN i dagsliget.”

9.3.3. Forsakringskassans insatser

ISF har granskat uppgifter fran 279 personers drendeakter, efter det att personerna atervant till
sjukforsékringen. Enbart 60 procent av Forsakringskassans arendeakter inneholl en kopia av
Arbetsformedlingens sammanfattande dokumentation efter deltagande i
arbetslivsintroduktion, vilket innebar att dokumentationen i manga fall inte anvénts som
beslutsunderlag nar Forsakringskassan bedomt ratten till sjukpenning.

Det gors ingen skillnad i handlaggningen av ett arende dar en person atervander
till sjukférsékringen utan proceduren ar likadan som vid en helt ny sjukanmalan. Forst gors en
beddmning av ratten till sjukpenning och darefter foljer olika slags utredningsinsatser. Den
vanligaste utredningsformen med den forsakrade sker telefonledes.?*®

| foregaende avsnitt framgick att Arbetsformedling ansdg 40 procent av
individerna behdva fortsatt medicinsk rehabilitering och vard innan de kunde ta del av
fortsatta insatser hos myndigheten. ISF uppger angaende detta: ”Néar dessa personer aterviande
till sjukforsakringens sjukpenningforman borde det vara rimligt att Férsékringskassan i hogre
grad skulle behtva ha kontakt med behandlande lakare. Forsakringskassan hade dock inte
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kontakt med behandlande ldkare i storre utstrickning for denna grupp dn for Ovriga.”
Arbetsformedlingen bedémde ocksa att cirka 10 procent av individerna hade fatt en forsamrad
hilsa under arbetslivsintroduktionen, varpa ISF uppger: “Inte heller for denna grupp tog
Forsakringskassan kontakt med behandlande lakare eller hdamtade in fordjupade medicinska
underlag i storre utstrdckning én for dvriga.”

Ledningen pd  Forsakringskassans  lokala  forsakringscenter  (LFC)
rekommenderade vid tiden for nar de forsta individerna som uppnatt maximal tid i
sjukforsakringen atervande till forsékringen att personerna skulle fa tillbaka samma
handlaggare som de haft innan. ISF kan dock konstatera att ndstan 75 procent av individerna
fick en ny handlaggare nér de atervande till sjukforsakringen.

53 procent av de 279 personerna i aktstudien ansokte om sjukersattning tills
vidare innan eller efter att de uppnatt maximal tid i sjukforsakringen. ISF har dock inga
uppgifter om hur ménga av dessa som sedan nekades eller beviljades sjukersattning.?*®

9.4 ISFs slutsatser

Genom sin granskning kan ISF konstatera att 57 procent av de individer som ldmnade
sjukpenning och 45 procent av de individer som l&mnade tidsbegrénsad sjukersattning efter
att ha uppnatt maximal tid atervande till sjukforsakringen inom ett ar. Cirka 50 procent av
dessa atervande vid tidigast majliga tidpunkt for att aterigen fa sjukpenning d.v.s. efter tre
manader. Det var foretradesvis till sjukpenningférman som individerna atervande. ISF
uppger: “Det ir svart att veta vilken hjilp den grupp som atervande redan efter 3 manader har
haft av att lamna sjukforsakringen. Darfor behdver man framover undersdéka om de som till
stor grad saknar arbetsformaga kan tillgodogdra sig och dra nytta av insatserna i de
arbetsmarknadspolitiska programmen.”

ISF uppger vidare att andelen individer som atervander till sjukférsakringen
forvantas oka under ar 2014 enligt Forsakringskassan, narmare 57 procent for kvinnor och 55
procent for man. Den av Forsékringskassan forvantade 6kningen beror pa att tidsbegransad
sjukerséttning inte langre kan utbetalas efter den 31 december 2012.%% (se ovan kap. 4)

Att 50-59 aringar har storst sannolikhet att atervanda till sjukférsakringen
medan de personer som &r 60 ar och aldre har en lagre sannolikhet for att atervanda forklarar
ISF med att dessa individer sannolikt istdllet tar ut dlderspension. ISF papekar att: ”’De skérpta
reglerna i sjukforsakringen har medfort att farre personer beviljas sjukersattning, vilket
tidigare varit en relativt vanlig vig ut ur arbetslivet.”

ISF konstaterar att de individer som har en diagnos inom psykiska sjukdomar
har lagre sannolikhet att atervanda till sjukforsékringen an individer med andra slags
sjukdomar. Individerna med psykiska sjukdomar utgor en heterogen grupp med antingen
partiell eller ingen arbetsformaga, gemensamt &r att det ar farre bland dessa som skriver in sig
hos Arbetsformedlingen &n inom andra grupper. Cirka 16 procent av individerna med psykisk
sjukdom hade fatt langvarigt ekonomiskt bistand, varfor ISF menar att: ”Det behovs darfor
fordjupade studier om orsakerna till att personer med psykisk sjukdom i lagre grad atervander
till sjukforsakringen efter uppnadd maximal tid och varfor s& manga av dem hamnar i ett
langvarigt behov av ekonomiskt bistind.”**

Aktivitetsnivan bland de som deltar i arbetslivsintroduktion ar generellt sett lag,
vilket framgar av en uppféljning som Arbetsformedlingen gjort dar deltagarna sjalva fatt
rapportera sin medverkan. Aktivitetsnivan kan variera mellan 0-40 timmar per vecka. 48
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procent av deltagarna uppgav sin tid for aktivt deltagande i insatser till en timme eller mindre
per vecka. 35 procent av individerna uppgav sitt deltagande per vecka till 2-10 timmar. For 17
procent l18g aktivitetsnivan pd 10-40 timmar.**® ISF anser inte undersékningen ge fullgod
information utan framhaller: ”For att kunna utvirdera insatser i arbetslivsintroduktion behdver
Arbetsformedlingen skapa system som mojliggor en systematisk och kontinuerlig uppféljning
av deltagarnas aktivitetsniva.”

ISF framhaller det faktum att Férsakringskassan i manga fall Iatit bli att inhdmta
information fran Arbetsformedlingens sammanfattande dokumentation efter avslutad
arbetslivsintroduktion och att Forsakringskassan i 20 procent av fallen inte inhdmtat nagon
information alls fran Arbetsformedlingen, d.v.s. inte heller nagot avstamningsmote har
hallits.®** | ett senare avgorande, &n vad de i rapporten granskade arendena avser, fran april
2012 fastslar Hogsta forvaltingsdomstolen att “&ven om det ar Foérsakringskassans uppgift att
bedéma om arbetsformagan ar nedsatt av medicinska skél sa kan en arbetsférmageutredning
fran Arbetsformedlingen vara till god ledning vid beddémningen av den forsakrades
arbetsformaga.”*%

Den omstandigheten att de flesta moten med de personer som atervander till
sjukforsdkringen sker via telefon kommenterar ISF enligt foljande: ”En telefon-utredning ar
en relativt ytlig och enkel utredningsmetod dér vésentliga uppgifter kan forbises.” ISF anser
istallet personliga méten vara att foredra da de ger ett betydligt battre kunskapsunderlag.

Vad géller att de individer som atervander till sjukforsiakringen far en ny
handlaggare anser ISF detta kunna medféra bade for och nackdelar, genom antingen en
nystart med en ny handlaggare eller genom att relationer bibehalls med samma handlaggare.
ISF uppger dock att Forsakringskassan sedan den 1 januari 2013 tydligt har gatt ut med att de
individer som atervander till sjukforsakringen inte langre skall handlaggas pa samma satt som
helt nya sjukskrivningar.®®

ISF anser att Forsakringskassan och Arbetsformedlingen har ett betydande
samarbete sinsemellan vad galler individer som i rehabiliteringskedjans forsta eller andra
tidsintervall &r i behov av insatser som kréver samverkan mellan myndigheterna och aven for
de vars sjukforsakringsdagar haller pa att ta slut. ISF 6nskar ett liknande samarbete kring de
individer som atervander till sjukforsakringen och foreslér inforande av ett “atervindarmote”
dar de bada myndigheterna och den enskilda far tillfalle att utbyta information. Allméant ser
ISF att de bada myndigheterna kan forbattra sin samverkan och Oka sin forstaelse for
varandras respektive uppdrag.®”’

Angaende arbetsformaga

ISF konstaterar att inforandet av tidsgransen i sjukforsakringen, som galler fran och med 1 juli
2008, innebar att Arbetsformedlingen i hogre utstrickning “’ska vara involverad i den process
som omger en sjukskriven person”. Arbetsformedlingen skall gbéra bade en
arbetsmarknadspolitisk bedémning och en bedémning av individens arbetsférmaga, vilka
sedan kan komma att utgéra komponenter i utredningen. Enligt ISFs granskning av
Arbetsformedlingens sammanfattande dokumentation efter deltagande i arbetslivsintroduktion
hade Arbetsférmedlingen bedomt att 20 procent av individerna hade partiell arbetsformaga
och att 20 procent helt saknade arbetsformaga. Vidare forklarar ISF att
arbetsformagebegreppet har olika innebord inom de socialforsakringspolitiska och
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arbetsmarknadspolitiska omradena. Forsakringskassan savéal som Arbetsformedlingen utfor
bedémningar av individers arbetsformaga, men metoderna for hur myndigheterna gar till vaga
och syftet med att genomfora bedomningarna skiljer sig dt. Darfor anser ISF att ”Fran den
enskildas perspektiv ar det darfor viktigt att det finns en o6kad samverkan mellan
myndigheterna. En samverkan som innebér att olika professioner, olika synséatt och
definitioner pa problem maéts och pa sa satt skapar en forstaelse av hur den andra myndigheten
utreder, tolkar och anvander bedémningen av arbetsformaga. Behovet av samverkan blir
tydligt, nar personerna dvergar fran Forsakringskassans handlaggning till Arbetsférmedlingen
och vice versa.”?®

ISF redogor kort for de andringar som gjorts i lagstiftningen de senaste
decennierna gallande arbetsférmagebegreppet och ratten till sjukpenning. Genom den
renodling som skedde pa 1990-talet av sjukforsakringen och genom inférandet av steg-for-
steg-modellen ar 1997 skulle Forsakringskassan hadanefter bedéma arbetsformaga utifran
strikt medicinska kriterier. Ett l&karintyg skall lamnas in av individen som styrker individens
nedsatta arbetsformaga i forhallande till hans eller hennes arbetsuppgifter. ISF paminner
ocks& om idag gallande lagrummet®® som stadgar att vid beddmningen av om den forsakrade
ar sjuk skall det bortses fran arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande
forhallanden, vilket alltsa ar for Forsakringskassan att tillampa. Dessutom upplyser ISF om att
lagandringarna som infordes ar 2008 innebar att det inte langre ar mojligt att beakta
individens alder, bosattning, utbildning, tidigare verksamhet eller andra liknande
omstandigheter vid beddmning av arbetsférmagans nedsattning.*'°

ISF uppger att Arbetsformedlingen utgar ifran ett relationellt synsatt nar de
bedOdmer individers resurser och forutsattningar, dar hansyn tas till olika yttre faktorer och
arbetsmiljon vags in i bedomningen. Med det har synsattet kan saledes arbetsformagan vara
olika for samma yrke pa olika arbetsplatser. Det ar arbetsformedlare som gér bedémningarna
av arbetsforméagan med hjalp av eventuella specialister.®'*

Bedomningen av arbetsformagan hos Férsakringskassan laggs till grund for
avgorandet av réatten till sjukpenning och aven fér om det finns behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Hos Arbetsférmedlingen anvands bedémningen av arbetsformagan for att
hjalpa individen att fa eller behalla ett arbete och vid beslut om olika insatser. ISF menar att
“Inforandet av programmet arbetslivsintroduktion och personers Overgdng mellan
Forsakringskassan och Arbetsformedlingen gor att begreppet arbetsformadga hamnat i en
skarningspunkt mellan dessa myndigheter.” ISF fortsétter: “Eftersom myndigheterna har olika
mal med en beddmning av arbetsformaga, ar en harmonisering mellan myndigheternas
beddmningar inte nddvandig eller ens Onskvard. Déaremot dar det angeldget att
arbetsformedlare och Forsakringskassans handlaggare har kunskap om och respekt fér den
andra myndighetens definition av arbetsformaga och vad bedomningen ska anvéndas till.” Det
ar viktigt att myndigheterna kan forklara for den enskilda hur det forhaller sig och varfor
bedémningen kan bli olika fran de bada myndigheterna samt vilka konsekvenser det kan
tankas a.*'

ISF  pdminner om att Hogsta forvaltningsdomstolen fastslagit att
Arbetsformedlingens arbetsformageutredning kan vara bra ledning for Forsakringskassan vid
deras bedémning av individens arbetsformaga. Detta gor enligt ISF samverkan mellan
myndigheterna an viktigare samt att dessa har en forstaelse for varandra. Annars riskerar
situationen uppsta att en individ forst far bedémningen av Arbetsférmedling, efter avslutad

%% |SF Rapport 2013:6 s. 75-76.

27 kap. 3 § SFB.

% prop. 2007/08:136 s. 65 samt ISF Rapport 2013:6 s. 76.
3 |SF Rapport 2013:6 s. 76 och SOU 2012:31 s. 102.

2 |SF Rapport 2013:6 s. 77-78.
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arbetslivsintroduktion, att han eller hon saknar arbetsformaga och inte star till
arbetsmarknadens forfogande. For att sedan vid atervandande till Forsakringskassan for att pa
nytt anséka om sjukpenning motas av bedomningen att han eller hon visst har arbetsformaga
utifran medicinska kriterier och darfor inte har ratt till sjukpenning. ISF  uppger: “Det kan
medféra ekonomiska konsekvenser for dem som bedoms vara for friska for att fa del av
sjukforsékringen och for sjuka for att kunna ta del av Arbetsférmedlingens insatser. Dessutom
blir tilltron till socialforsikringen lidande.”*"

9.5 Slutsatser avseende inforandet av tidsgransens innebord i praktiken

| generaldirektorens forord ges god ledning till ett besvarande av uppsatsens titelfraga; ’Sjuk
enligt Arbetsformedlingen, frisk enligt Forsiakringskassan?”” nér direktoren konstaterar att ”de
ar for friska for att vara sjukskrivna men samtidigt for sjuka for att anses kunna arbeta.” Ett
glapp kan saledes konstateras i socialforsakringen pa det har omradet dar de berérda
individerna riskerar att hamna mellan stolarna. Ordningen far sagas vara svar for de enskilda
att forhalla sig till och forsta. Inte minst ar den rattsosaker. En enskild individ har ingen eller
liten chans att forutse utkomsten av vad risken att drabbas av sjukdom innebér nér sjukdom
och den dar till kopplade arbetsférmagan tillampas olika av de bada aktuella myndigheterna.
ISF menar att ett samordnat arbetsférmagebegrepp inte ar dnskvart da de bada myndigheterna
har olikartade uppdrag att utgd fran och forhalla sig till. Ur ett individperspektiv med den
enskildas rattssakerhet i fokus maste dock kommas ihag att férutsebarhet &r av avgoérande
betydelse for att sjukforsakringen skall kunna anses rattssakert utformad. | sina slutsatser
konstaterar ISF att de som anses for friska for att erhalla ersattning fran sjukforsakringen men
for sjuka for att ta del av Arbetsformedlingens insatser riskerar att drabbas av ekonomiska
konsekvenser. For den enskilda far det sdgas utgora en stor otrygghet att inte veta hur han
eller hon skall klara sin forsorjning. Det som star till buds for de individer som hamnat mellan
forsakringarna pa det har sattet ar forsorjningsstod fran kommunen, vilket sékerligen manga
ganger upplevs som stigmatiserande. Det &r heller ingen sjélvklarhet att individen uppfyller
kraven for ratt till forsorjningsstod da bistandet, bland annat, betalas ut per hushall och har ett
krav pa att den som kan skall sta till arbetsmarknadens forfogande.

ISF menar vidare att foérhallandet skadar tilltron till socialférsakringen.
Pastaende far sagas ha fog for sig. Bara det faktum att 57 procent av individerna med
sjukpenningforman atervande till sjukforsékringen inom ett ar och att ungefar halften av dessa
atervande vid tidigast majliga tidpunkt gor att det starkt gar att ifrdgasatta syftet med
tidsbegransningen av sjukforsakringen. Aven ISF staller sig kritiska till vilken nytta de
individer som lamnar sjukforsékringen efter uppnadd maximal tid har av att deltaga i
arbetslivsintroduktion i tre manader for att sedan atervanda till sjukforsakringen. Att slussa
runt individerna pa detta satt far i hogsta grad sdgas sanka tilltron till dagens
sjukforsékringssystem. Hur skall de enskilda individerna kunna se meningen med att skickas
fran en myndighet till en annan for att sedan &ndd hamna tillbaka i ursprungslaget? Detta utan
att varken ha blivit friskare eller fatt ett arbete. Det kdnns inte langsokt att gissa att proceduren
manga ganger uppfattas narmast som ett straff. Ett straff for den som inte kan forsorja sig
sjélv och darfor ar en belastning for samhéllet.

Det ar tydligt att, som ISF ocksa papekar, ett battre samarbete mellan
myndigheterna kravs. Det &r inte hallbart att Arbetsformedlingen ger individen att besked och
att personen darefter mots av helt andra bud fran Forsakringskassan. Ett “atervindarméte” sa
som ISF foreslar kan sakerligen vara bra. Det blir ocksd intressant att se om

1 |SF Rapport 2013:6 s. 78.
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Forsakringskassan tar till sig vad HFD fastslagit angaende Arbetsférmedlingens
dokumentations betydelse.

Det ar en trakig utveckling med okat ekonomiskt bistand och med
regelférandringar som verkat polariserande i sjukforsédkringen, som ISFs generaldirektor
kunnat konstatera. Nar regelférandringarna inte uppfyller det av staten givna syftet att fler
skall komma tillbaka i arbete, ar det svart att se meningen med den utformning som
sjukforsakringen har idag.
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10. Analys och slutsatser

| uppsatsen har beskrivits en sjukforsakring som nar den tillkom pa 1940-talet hade en
kollektiv tanke, ett fokus pa den forsdkrades halsa och dar det fanns tankar om att undvika
stigmatisering av individer. P4 1990-talet skedde en atstramning av sjukforsakringen som
renodlades, enbart medicinskt orsakade besvar skulle ge ratt till sjukpenning fran
forsakringen. Idag, fran och med de regler som infordes ar 2008, har vi en sjukforsakring med
individualistisk pragel dar arbetsmarknaden styr. Det &r inte langre sjuk- och halsofragor som
ar fokus for sjukforsakringen. Istallet ar det arbetsformagan som star for granskning i
rehabiliteringskedjans olika tidsintervaller. | forarbetena dominerar arbetslinjens intressen,
alla skall arbeta, och andra uppkomna fragor bleknar i jamforelse. Vi har en sjukforsakring
dar fasta tidsgranser avgor hur lange enskilda individer tillits omfattas av
sjukpenningformanen. Vi har inte langre en sjukforsdakring dar lakarens uppgifter om
individens hélsa och forutsattningar for tillfrisknande tillmats storre betydelse.

Sjukforsakringen har ocksa varit foremal for talrika andringar de senaste aren.
En del av de har &ndringarna, exempelvis bestimmelsen om mojlighet till fortsatt sjukpenning
pa normalniva vid allvarlig sjukdom och oskalighetshbestammelsens vid fortsatt sjukpenning
pa fortsattningsniva, som bada inforts pa senare ar, vittnar om att reglerna som infordes 2008
var illa genomténkta, vilket ocksa har beskrivits i doktrinen.

Sjukforsakringen bestar vidare av vaga begrepp. Sarskilt begreppet
arbetsformaga som redogjorts for i uppsatsen kan tolkas pa olika satt och tillampas olika hos
olika myndigheter. Aven begreppet arbetsmarknad, vilket visats i uppsatsen, har dndrats fram
och tillbaka i en politisk turbulens. Begreppet sjukdom &r inte heller det entydigt eller latt att
tolka. De individer vars dagar med sjukpenning tar slut efter att de natt rehabiliteringskedjans
bortre grans, far lamna sjukforsakringen med orden att de ar for friska (eller atminstone inte
tillrackligt sjuka) for att langre omfattas. De anses istdllet arbetsfora och hanvisas till
deltagande i arbetslivsintroduktion hos Arbetsférmedlingen, dar individerna mots av orden att
de &r for sjuka for att ta del av myndighetens insatser. Dessa omsténdigheter kan inte sdgas
vara latt for den enskilde att forhalla sig till. Individen vet inte vilket bemétande den har att
vanta sig, hur den skall klara sin forsérjning eller vad som kommer att ske. De manga
regelandringarna och vaga begreppen i sjukforsdkringen gor att lagstiftningen inte &r
forutsebar och saledes heller inte rattssaker. Den enskilde har inte méjligheten att planera
utifrdn risken av att drabbas av sjukdom, dd denne inte har mojlighet att forutse vilka
konsekvenserna blir, skulle sa ske. | doktrinen har beskrivits att omstruktureringarna av
sjukforsakringen handlar om besparingsskal fran statens sida och att andra skal som uppges
enbart utgor svepskal, undersokningen i den har uppsatsen stoder det givna pastaendet.
Sjukforsakringens fokus ligger, genom arbetslinjen, pa arbete och arbetsmarknad medan
fragor om rattssakerhet far sta tillbaka.

| uppsatsen har dven visats att syftet med lagstiftningen, att alla skall tillbaka i
arbete inte uppfylls. En Overvdgande del av individerna kommer istéllet tillbaka till
sjukforsakringen och manga av de som inte atervander far leva pa ekonomiskt bistand.
Individerna slussas runt i en socialforsékringskarusell. Ordningen kan varken sdgas vara
rattsséker eller vardig.

I doktrinen beskrivs en misstro mot medborgarna delvis ligga till grund for
utformningen av sjukforsakringen. Misstron far sdgas vara synlig redan i det faktum att
sjukforsakringen &r tidsbegransad. Utan misstro vore det rimliga att individer tillats omfattas
av sjukforsakringen till dess de ar friska. Men fokus pa individens halsa ges, som visat, inte
langre nagot storre utrymme i utformningen av sjukforsakringen.

Auvslutningsvis kan konstateras att arbetslinjens intressen vager tyngre &n
rattssékerhetens i dagens utformning av sjukforsakringen.
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