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Till statsradet Ardalan Shekarabi

Regeringen beslutade den 12 april 2018 att tillkalla en sirskild utredare
med uppdrag att analysera delar av regelverket kring sjukforsikringen
och, om det bedémdes nédvindigt, limna foérfattningsforslag.
Utredaren ska bland annat analysera tillimpningen av begreppet
normalt férekommande arbete och analysera vilka fysiska och men-
tala formdgor som kan krivas for att en person ska kunna hinvisas
till ett normalt férekommande arbete. Det ir dessa frigor som redo-
visas 1 detta delbetinkande. Som sirskild utredare férordnades den
12 april 2018 f.d. enhetschefen och jur. kand. Claes Jansson.

Som experter i utredningen férordnades frdn och med den 1 juni
2018 verksamhetsutvecklaren Terese Ostlin (Forsikringskassan), ritts-
liga experten Carl Johan Fahlander (Forsikringskassan). Verksam-
hetssamordnaren Torbjorn Wass (Arbetsférmedlingen), utredaren
Nina Karnehed (Socialstyrelsen) och departementssekreteraren Lisa
Widén (Arbetsmarknadsdepartementet). Som sakkunniga i utred-
ningen férordnades frin och med den 1 juni 2018 dmnesrddet Eeva
Seppild (Socialdepartement), imnesrddet Leif Westerlind (Social-
departementet) och kanslirddet Joakim Ceije (Finansdepartementet).

Frin och med den 31 augusti 2018 entledigades Nina Karnehed
och frin och med den 15 september 2018 férordnades utredaren Anna
Ericsson (Socialstyrelsen) som expert. Frin och med den 31 augusti
2018 entledigades Lisa Widén och fr&n och med den 15 september
2018 foérordnades departementssekreteraren Abukar Omarsson
(Arbetsmarknadsdepartementet) som sakkunnig. Frin och med den
4 februari 2019 férordnades juristen och utredaren Louise Grénqvist
(Inspektionen f6r socialférsikringen) som expert. Frin och med den
31 maj 2019 entledigades Carl Johan Fahlander och frin och med
den 3juni 2019 férordnades rittsliga experten Maria Ohlander
(Forsikringskassan) som expert. Frin och med den 21 augusti 2019
entledigades Joakim Ceije och frdn och med den 22 augusti 2019



forordnades departementssekreteraren Valter Lindmark (Finansdepar-
tementet) som sakkunnig.

Som sekreterare 1 utredningen férordnades frin och med den
14 maj 2018 utredaren Helena Persson Schill och frén och med den
2 juli 2018 jur. kand. Carl Johan Hardt. Frin och med den 1 februari
2019 entledigades Helena Persson Schill och frén och med den 7 feb-
ruari 2019 férordnades f.d. enhetschefen Tommy Sundholm som
sekreterare.

Betinkandet ir skrivet 1 vi-form och med detta avses utredaren
och utredningssekretariatet. Jag som utredare ir dock ensamt ansva-
rig f6r forslagen.

Valter Lindmark (Finansdepartementet) har avgett sirskilt ytt-
rande. Det sirskilda yttrandet bifogas till betinkandet.

Utredningen som har antagit namnet "En trygg sjukférsikring
med minniskan 1 centrum” dverlimnar hirmed sitt delbetinkande
En begriplig och trygg sjukforsikring med plats for rebabilitering
(SOU 2020:6).

Stockholm 1 januari 2020

Claes Jansson

/Carl Johan Hardt
Tommy Sundholm
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Sammanfattning

Uppdraget

I detta delbetinkande redovisas uppdraget att analysera tillimp-
ningen av begreppet normalt férekommande arbete 1 sjukforsik-
ringen. Vi redovisar dven uppdraget att analysera vilka fysiska och
mentala f6rmigor som kan krivas {or att en person ska kunna hin-
visas till ett pd arbetsmarknaden férekommande arbete. Utdver
analysen har vi dven limnat forslag pd forfattningsindringar.

I det delbetinkande (SOU 2019:2) som vi limnade i januari 2019
redovisade vi uppdraget att analysera undantagen frin regeln att
arbetsférmigan frin och med vissa tidpunkter ska bedémas mot
normalt férekommande arbete. Vi limnade dven forslag pd forfatt-
ningsindringar. I det delbetinkande som vi nu presenterar har vi, ut-
ifrdn en férdjupad analys och de synpunkter som limnades pd det
tidigare betinkandet, delvis reviderat dessa forslag.

Vi har kartlagt tillimpningen av begreppet normalt férekommande
arbete pd tre olika sitt. Vi har intervjuat handliggare vid Forsik-
ringskassan, granskat drenden och inhimtat statistik frin Forsik-
ringskassan.

Kort om regelverket
Rehabiliteringskedjan och dess tidsgrinser

Sedan 2008 bygger regelverket om sjukpenning pd att bedémning-
arna av en forsikrads arbetsférmaga gérs mot en bredare bedémnings-
grund ju lingre tid den forsikrade har haft nedsatt arbetsférmiga.
Aven nivin pj sjukpenningen minskas ju lingre den férsikrade har
haft nedsatt arbetsformiga. Detta regelverk brukar kallas f6r rehabi-
literingskedjan. Vid beddmningen av arbetsférmégan far hinsyn bara
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tas till strikt medicinska faktorer. Det ir alltsd inte mojligt att beakta
utbildningsbakgrund eller &lder vid bedémning av arbetsférmégan.

De forsta 90 dagarna i ett sjukfall bedéms arbetsférmagan hos en
anstilld forsikrad mot det ordinarie arbetet. Frin och med dag 91 ut-
vidgas bedémningsgrunden till att avse andra arbeten hos arbetsgivaren.
Frin och med dag 181 ska arbetsférmdgan, enligt huvudregeln, be-
démas mot det som 1 lagtexten kallas ”sddant forvirvsarbete som ir
normalt férekommande pd arbetsmarknaden”. Vi férkortar detta
begrepp till “normalt férekommande arbete”.

Enligt férarbeten och praxis ir ett normalt férekommande arbete
ett vanligt arbete som den forsikrade, trots sin sjukdom, kan utfora
med ringa eller inga krav pd anpassning med hinsyn till dennes medi-
cinska besvir. Det ror sig om en provning mot en fiktiv arbetsmark-
nad 1 s& mening att det inte krivs att det rent faktiskt finns ett arbete
till den forsikrade pd den ort hen bor. For den enskilde har det stor
betydelse om arbetsférmdgan bedoms mot arbete hos arbetsgivaren
eller mot normalt férekommande arbete eftersom arbetsférmigan
oftare bedéms vara nedsatt 1 arbete hos arbetsgivaren in 1 normalt
féorekommande arbete.

Frin och med dag 181 ir det mojligt att skjuta upp bedémningen
av arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete om det finns
sirskilda skil mot det eller om det annars skulle anses vara oskiligt
med en sddan bedémning. Nir den forsikrade har haft nedsatt arbets-
formdga under ett dr, det vill siga efter dag 365, ir det bara méjligt
att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande arbete om
en sddan bedémning skulle anses vara oskilig. Om en forsikrad be-
déms ha arbetsférmaga 1 normalt férekommande arbete, och nigra
undantag for att skjuta upp bedémningen inte finns, brukar det
kallas att Forsikringskassan stiller ett krav pd omstillning till annat
arbete f6r den forsikrade.

Rehabilitering

Forsikringskassan har ett évergripande tillsyns- och samordnings-
ansvar for rehabilitering. I samrid med den férsikrade ska Forsik-
ringskassan se till att den f6érsikrades behov av rehabilitering snarast
klarliggs och att de dtgirder vidtas som behévs for en effektiv reha-
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bilitering. Forsikringskassan ska ocksé se till att rehabiliteringsat-
girder paborjas si snart det ir mojligt av medicinska och andra skal.

Analys av fysiska och mentala formagor
pa arbetsmarknaden

Vi har analyserat vilka fysiska och mentala f6rmigor som kan krivas
av en person for att personen ska kunna hinvisas till ett pd arbets-
marknaden normalt férekommande arbete.

Vir slutsats dr att det finns svrigheter att faststilla generella krav
pa formdgor som omfattar hela arbetsmarknaden. Det kan dock vara
mojligt att utveckla de grundliggande krav pd férmigor, som be-
skrivs 1 Forsikringskassans och Arbetsférmedlingens kunskapsunder-
lag frdn 2013, {6r anvindning i handliggningen av sjukférsikringen.
En férutsittning ir att de berérda myndigheterna utvecklar dessa
tillsammans med arbetsmarknadens parter.

Problem
Den forsikrade bar svdrt att forstd varfor ben nekas sjukpenning

Av vir granskning av drenden, totalt 150 stycken, framgir att For-
sikringskassans beslutsmotiveringar nir den férsikrade nekas sjuk-
penning efter dag 180 inte dr transparenta och att det saknas st6d for
de slutsatser som dras om den férsikrades f6rmdga att forsorja sig 1
normalt férekommande arbete.

Ofta anges att den forsikrade kan klara ett arbete som inte stiller
krav pd vissa formdgor. Exempelvis anges 1 besluten att den forsik-
rade kan klara ett arbete som inte innebir mycket stillasittande, inte
stiller hoga krav pd stresstilighet eller inte dr kognitivt krivande.
Nigot stod for att det finns normalt férekommande arbeten som
inte stiller dessa krav ges dock inte 1 beslutet. I besluten tar hand-
liggarna heller inte stillning till om den foérsikrade kan klara ett
normalt férekommande arbete med ingen eller ringa anpassning i
normal arbetstakt trots att detta ska géras enligt Hogsta forvalt-
ningsdomstolens praxis. Vidare ir bedémningsunderlaget svagt i de
granskade irendena. I princip utgdrs beddémningsunderlaget av
likarintygen. Vi har inte i ndgot fall observerat att Forsikringskassan
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inhdmtat underlag frin Arbetsformedlingen. Endast i ett fall har en
aktivitetsformigeutredning inhdmtats. De granskade besluten ir
alltsd bristfilligt underbyggda.

Ett annat problem ir att Forsikringskassan, utifrdn domstols-
praxis, inte behdver ange ett arbete eller yrkesomridde som den for-
sikrade kan forsorja sig i. Men vissa handliggare som vi intervjuat
uppger att de ind3 har ett konkret arbete 1 dtanke nir de bedémer
om den foérsikrade kan forsorja sig i ett normalt férekommande
arbete. Den forsikrade har sammanfattningsvis mycket svirt att
forstd varfor hen nekats sjukpenning.

Krav pd omstillning for de forsikrade som har begrinsad tid kvar
av arbetslivet

I arbetet med att ta fram det tidigare delbetinkandet gick vi igenom
ett stort antal domar frin kammarritterna. En iakttagelse som vi
gjorde var att minga forsikrade nekas sjukpenning och avkrivs en om-
stillning till annat arbete trots att de inom relativ kort tid kommer
att g8 1 pension. I vissa fall kunde det till och med antas att sjilva
omstillningen till annat arbete skulle ta lingre tid in vad som &ter-
stod av den férsikrades arbetsliv. Dagens regelverk férhindrar inte
denna situation.

Undantagen frin huvudregeln att forsikrade ska bedomas mot normalt
forekommande arbete dr for restriktiva

De undantag som finns for att skjuta upp bedémningen av arbets-
féormagan mot normalt férekommande arbete har fatt en strikt tillimp-
ning. Det framgir av prejudicerande domar och av statistik frin
Forsikringskassan. Aven vir granskning av drenden visar detta. Att
undantagen ir strikta fir som konsekvens att en pigiende upptrapp-
ning av arbetstiden avbryts hos de férsikrade som varit sjukskrivna
1 mer dn 180 dagar och att krav pd omstillning till annat arbete
i stillet stills. Forsikrade med psykiatriska diagnoser bedéms ofta,
med dagens regelverk, inte ha sirskilda skil for att skjuta upp be-
démningen mot normalt férekommande arbete frén och med dag 181.
Om dessa personer inte bedéms sakna arbetsférméga 1 normalt fore-
kommande arbete dras sjukpenningen in. Efter dag 365 ir undan-
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tagen sd restriktiva att det bedéms som oskiligt att 3 sin arbetsfor-
méga prévad mot normalt férekommande arbete i endast 0,2 pro-
cent av fallen.

Forsikringskassans arbete med rebabilitering brister

Vi har 1 vir granskning av drenden noterat att i de flesta fall saknas
stillningstagande frin Forsikringskassan till den férsikrades behov
av rehabilitering. Vidare genomfors £3 dtgirder for att underlitta den
forsikrades dterging i arbete. Exempelvis minskar antalet avstim-
ningsmoten med arbetsgivare och sjukskrivande likare. Vara iakt-
tagelser fir stod 1 statistik frdn Forsikringskassan. Utéver detta visar
Forsikringskassans egen statistik att allt firre forsikrade beviljas
rehabiliteringsersittning f6r deltagande 1 arbetslivsinriktad rehabi-
litering. De som beviljas rehabiliteringsersittning fir sidan allt
senare 1 sjukfallen. Detta fir till konsekvens att mnga forsikrade
med lingre sjukskrivningar inte har fitt sina méjligheter till rehabi-
litering utredda di arbetsférmdgan ska bedémas mot normalt fére-
kommande arbete vid dag 180.

Vara forslag

Bedémningen av arbetsférmigan efter dag 180 ska goéras mot
angivet normalt férekommande arbete. Med angivet normalt fére-
kommande arbete avses normalt férekommande arbeten som in-
gdrien yrkesgrupp enligt Standard f6r svensk yrkesklassificering
(SSYK).

Den forsikrade saknar insyn 1 hur Férsikringskassan landat 1 slut-
satsen att hen har férmdga att f6rsérja sig i normalt férekommande
arbete. En av orsakerna till detta ir att begreppet normalt férekom-
mande arbete inte behover konkretiseras pd ndgot sitt. Vi anser att
det kriivs ett fértydligande av begreppet och féreslir att bedémningen
av arbetsférmdgan efter dag 180 ska géras mot angivet normalt fore-
kommande arbete. Med detta menar vi arbeten som ingdr i en yrkes-
grupp i Standard f6r svensk yrkesklassificering (SSYK). SSYK ir ett
system for klassificering och aggregering av yrkesinformation 1
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administrativa register eller statistiska undersékningar. Vi foreslar
dven att Arbetsformedlingen tillsammans med Forsikringskassan
och arbetsmarknadens parter ska vidareutveckla det referensmaterial
som redan finns sedan tidigare. Referensmaterialet ir ett verktyg for
att kvantifiera en forsikrads funktionsnedsittningar och aktivitets-
begrinsningar och matcha dem mot olika arbetens tolerans for dessa
nedsittningar och begrinsningar. Referensmaterialet bygger redan
1 dag pd yrkesgrupper enligt SSYK. Genom ett utvecklat referens-
material ska beddmningarna mot angivet arbete underlittas.

Beslut om avslag bor underbyggas 1 storre utstrickning for att
Forsikringskassan ska kunna gora de stillningstaganden som
krivs enligt rittspraxis. De giller framfor allt stillningstagandet
till om det finns arbeten, som ir normalt férekommande, dir den
forsikrade kan nyttja sin kvarvarande arbetsférmiga och méta
kraven pd normal arbetsprestation utan eller med endast ringa
anpassning av arbetsuppgifterna. Arendena bor dirfor utredas mer.

Hogsta forvaltningsdomstolen har uttalat att det 1 bedémningarna
av arbetsférmigan mot normalt férekommande arbete ska finnas ett
stillningstagande till om det finns ett normalt férekommande arbete
dir den férsikrade kan nyttja sin kvarvarande arbetsférmiga och
mota kraven pd normal arbetsprestation utan eller med endast ringa
anpassning av arbetsuppgifterna. Som konstaterats ir utredningarna
bristfilliga. For att kunna géra detta stillningstagande krivs, enligt
vir mening, att Forsikringskassan vidtar olika utredningsdtgirder i
hégre utstrickning dn vad som sker 1 dag. Det kan till exempel vara
en s kallad SASSAM-utredning som innebir att Forsikringskassan
triffar den forsikrade och pd ett strukturerat sitt gir igenom dennes
hinder {6r och mojligheter till dtergdng 1 arbete. Det kan ocks3 réra
sig om aktivitetsférmigeutredningar dir den forsikrades fir gd
igenom olika tester under ledning av likare, fysioterapeut, psykolog
eller arbetsterapeut. Avstimningsméten kan ocksd ge ytterligare
virdefull information liksom ytterligare uppgifter frin behandlande
likare. Om det finns bedémningar frin Arbetsférmedlingen om den
forsikrades arbetsformaga kan dessa ocksa vara av stor betydelse for
bedémningen. Det senare har Hogsta férvaltningsdomstolen uttalat.
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En férsikrad som har uppnitt den dlder d& hen som tidigast kan
ta ut inkomstgrundad &lderspension (i dag 62 &r) ska {4 sin arbets-
féormaga bedomd mot arbete hos arbetsgivaren oavsett hur linge
hen har haft nedsatt arbetsférmdga. Méjligheten att 3 arbetsfor-
migan bedémd mot arbete hos arbetsgivaren ska gilla till och
med den mdnad di den férsikrade som tidigast fir ta ut garanti-
pension (i dag 65 &r).

I dag giller enligt huvudregeln att alla férsikrade, oavsett dlder, efter
180 dagar ska bedémas mot normalt férekommande arbete. Det
innebir att dven den som har kort tid kvar av arbetslivet ofta avkrivs
en omstillning till annat arbete. Det kan vara samhillsekonomiskt
mer fordelaktigt att en forsikrad som har partiellt nedsatt arbets-
férmdga arbetar deltid 1 sitt arbete dn att hen tvingas till en utdragen
omstillning till ett arbete dir hen kan arbeta heltid. Dessutom finns
ett samband mellan striktare bedémningar av ritten till sjukpenning
och det forhéllandet att forsikrade 1 hogre utstrickning tar ut fértida
ilderspension. Den som tar ut 3lderspension i fortid drabbas ekono-
miskt av detta genom att den livsldnga pensionen blir ligre. Det kan
dven mot denna bakgrund vara motiverat med en mer férdelaktig
bedémning av ritten till sjukpenning fér dem med begrinsad tid
kvar av arbetslivet. Forslaget innebir att den som har fyllt 62 ir ska
fa sin arbetsférmiga beddmd mot normalt férekommande oavsett
hur manga dagar hen har haft nedsatt arbetsférmiga. Denna f6rmén-
liga bedémning giller till och med den manad di den férsikrade
fyller 65 dr. Den som ir arbetslds omfattas inte av forslaget.

Det ricker med att dvervigande skil talar for dterging i arbete
hos arbetsgivaren senast dag 365 for att bedémningen av arbets-
formigan mot normalt férekommande arbete ska kunna skjutas
upp fran och med dag 181.

For att rdda bot pd problemet att pdgiende &tgirder for dterging i
arbetet avbryts vid prévningen vid dag 180 f6resldr vi att det ska vara
tillrickligt att dvervigande skdl talar for dtergdng 1 arbete hos arbets-
givaren for att bedémningen mot normalt férekommande arbete ska
skjutas upp. Atergingen ska ske i arbete hos arbetsgivaren i samma
omfattning som den forsikrade arbetade fore sjukfallet.
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En grundliggande forutsittning for att overvigande skil ska
finnas dr att likaren gjort denna bedémning i likarintyget. Om
arbetsgivaren och arbetstagaren tagit fram en plan med &tgirder f6r
dterging i arbete och arbetstagaren genomfér en sidan aktivitet kan
overvigande skil finnas. Vidare kan 6vervigande skil finnas om det
pagér en upptrappning av arbetstiden enligt en plan. I planen ska det
framgd att méilsittningen ir att den forsikrade kan dtergd 1 arbete i
den omfattning som hen arbetade fore sjukfallet och att detta kom-
mer ske senast dag 365. Om den forsikrade vintar pd en operation
eller behandling och likaren gjort bedémningen att behandlingen
eller operationen kan leda till en dterging i arbetet senast dag 365
kan 6vervigande skil finnas om det saknas anledning att ifrgasitta
likarens bedémning. Méjligheten att skjuta upp bedémningen mot
normalt férekommande arbete om en sddan bedomning skulle anses
som oskilig kvarstr.

Den som har haft nedsatt arbetsférmaga 1 365 dagar ska kunna fa
sin arbetsférméga fortsatt beddmd mot arbete hos arbetsgivaren
om hog grad av sannolikhet talar fér tergdng 1 detta arbete senast
vid dag 550.

Den forsikrade kan dven efter ett &rs sjukskrivning, vara pa vig till-
baka i arbete hos arbetsgivaren. I vissa situationer kan det d& vara
orimligt att arbetsférmigan bedéms mot normalt fé6rekommande
arbete. Vi foresldr dirfor att om hog grad av sannolikbet talar {6r dter-
gdng 1 arbete hos arbetsgivaren senast dag 550 ska det vara mojligt
att skjuta upp bedémningen mot normalt f6rekommande arbete frin
och med dag 366. I princip motsvarar det nya begreppet hog grad av
sannolikhet begreppet sirskilda skil som i1 dag tillimpas frin och
med dag 181. Det ska dock, till skillnad frin i dag, vara mojligt att
skjuta upp bedémningen oavsett vilken typ av diagnos som den fér-
sikrade har. Atergingen ska ske i arbete hos arbetsgivaren i samma
omfattning som den férsikrade arbetade fore sjukfallet.
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Vid bedémning av ritten till rehabiliteringsersittning ska arbets-
formdgan inte beddmas mot normalt férekommande arbete.

Vi foreslar att lagen fortydligas si att arbetsférmagan, nir ritten till
rehabiliteringsersittning bedéms, inte ska prévas mot angivet nor-
malt férekommande arbete. Nir Forsikringskassan bedémer om en
forsikrad har ritt till rehabiliteringsersittning for att delta 1 arbets-
livsinriktad rehabilitering ska ngon hinsyn inte tas till om den for-
sikrade kan forvintas f3 arbetsférmdga i normalt férekommande
arbete frin och med dag 181. Tanken med lagindringen ir att fler
forsikrade ska anséka om rehabiliteringsersittning och att rehabili-
teringens roll 1 sjukférsikringen ska stirkas.

Den forskningsdversikt som vi inhimtat visar bland annat att
arbetslivsinriktad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen eller pd
annat sitt dr arbetslivsinriktad har stérre mojligheter att bidra till
dtergingiarbete. Likasd visar forskningsoversikten att tidiga insatser
ofta har goda effekter.

Arbetsgivaren har huvudansvaret for att anpassnings- och reha-
biliteringsdtgirder kommer till stind p8 arbetsplatsen. Forsikrings-
kassan har dock ett samordningsansvar i vilket det ingr att stotta
den forsikrade i kontakterna med arbetsgivare och andra rehabiliter-
ingsansvariga samt verka for att dessa tar en aktiv del 1 rehabiliter-
ingsprocessen. Forsikringskassan ska ocks3 se till att rehabiliterings-
behov klarliggs och att tgirder f6r dtergdng 1 arbete vidtas.

Det ir ett problem att s3 {3 stillningstaganden till den forsikrades
rehabiliteringsbehov gors samt att s forsikrade beviljas rehabiliter-
ingsersittning. Enligt vir mening ir problemet en {6ljd av hur For-
sikringskassan tolkar regelverket. Tidsgrinsen vid dag 180 och dess
bedémningsgrund, normalt férekommande arbete, verkar ges fore-
tride framfér sdvil Forsikringskassan ansvar for att kartligga den
forsikrades rehabiliteringsbehov som beviljandet av rehabiliterings-
ersittning.

Handliggare som vi har triffat vittnar om att de regelmissigt inte
tar initiativ till rehabilitering om den férsikrade férvintas ha arbets-
férmdga i normalt fésrekommande arbete frén och med dag 181 och
ndgon dtergdng i arbete dessférinnan inte kan férvintas. Rehabiliter-
ingsersittning beviljas heller inte dver dag 180 om arbetstérmégan inte
forvintas vara nedsatt 1 normalt forekommande arbete och nigra
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sirskilda skil for att skjuta upp bedémningen inte heller férvintas
finnas. Sammanfattningsvis himmar tidsgrinsen Forsikringskassans
arbete med rehabilitering.

Det framkommer ocksd i forskningsdversikten att flerdisciplindra
rehabiliteringsdtgirder med inriktning pd arbetsplatsen har positiva
effekter pd dtergingen i arbete vid olika typer av sjukdomar. Férsik-
ringskassans definition av arbetslivsinriktad rehabilitering ir dock
mycket begrinsad och innefattar i praktiken bara arbetstrining och
utbildning. Vi féresldr dirfor att regeringen bor dverviga om be-
greppet arbetslivsinriktad rehabilitering kan fértydligas eller &tgir-
das pd annat sitt sd att fler férsikrade kan ges mojlighet att med
rehabiliteringsersittning delta i sddana dtgirder som kan mojliggora
dtergdng 1 arbete.

Konsekvenser
Biittre forstdelse for beslut innebdr okad rittssikerbet

Vira forslag har utformats utifrdn perspektivet att med minniskan i
centrum ge forutsittningar f6r en mer begriplig och trygg sjukfor-
sikring. Forslaget att provningen av arbetsférmdgan ska goras mot
angivet normalt férekommande arbete bedéms 6ka den férsikrades
forstdelse for Forsikringskassans beslut. Beslutsunderlaget kommer
att forbittras vilket ocksd underlittar processen vid eventuella om-
provningar och dverklaganden. Rittssikerheten kommer dirmed att

oka.

Kostsamma omstéllningar undviks

Konsekvensen av att de nuvarande sirskilda skilen ersitts med dver-
vigande skil frin och med dag 181 ir att fler fir mojlighet att full-
folja rehabiliteringsitgirder eller andra dtgirder och 4tergd i det be-
fintliga arbetet. Detsamma giller forslaget att det ska bli méjligt att
skjuta upp bedémningen mot angivet normalt férekommande arbete
fr&n och med dag 365 med en bortre grins vid dag 550. Med for-
slagen kan dirfér undvikas att en individ med kvarvarande sjuk-
domsbesvir tvingas till en icke 6nskad och kostsam omstillning. En
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motsvarande konsekvens uppstér vid forslaget att undanta dldre sjuk-
skrivna frin prévningen mot angivet normalt férekommande arbete.

Arbetet med rebabilitering stirks

Forslaget att arbetsférmigan hos de férsikrade vid bedémningen av
ritt till rehabiliteringsersittning inte ska bedémas mot angivet nor-
malt férekommande arbete mojliggor f6r fler sjukskrivna att tidigare
1 sjukfallet i stod till dtergdng i arbete genom arbetslivsinriktade
rehabiliteringsdtgirder dven om 3tgirderna pdgir 6ver tidsgrinsen
vid dag 180. En annan konsekvens av detta forslag ir att fler forsik-
rade med rehabiliteringsbehov kan uppmirksammas. En mer aktiv
handliggning fore dag 180 kan ge fler férsikrade mojlighet att pd ett
hallbart sitt dtergd till arbete hos arbetsgivaren eller {3 ett annat
arbete. Denna aktivare hillning mojliggér i sin tur att fler sjukfall kan
avslutas fore dag 180 och att fler av de sjukfall som passerat dag 180
kan forkortas.

En ytterligare konsekvens av ett tidigt och aktivt férhdllningssitt
ir att de personer som behéver ytterligare stod frén Arbetsférmed-
lingen kan identifieras. P3 s8 sitt kan fler insatser i form av gemen-
samma kartliggningar och arbetstérberedande samt andra arbets-
livsinriktade dtgirder frin Arbetsférmedlingen komma till stind.

Vidra forslag beriknas kosta cirka 300 miljoner kronor per dr

Fler mojligheter for de forsikrade att f4 sjuk- och rehabiliterings-
penning bedéms 6ka utgifterna i socialforsikringen med 301,5 mil-
joner kronor per dr. Ett ndgot mer generdsare regelverk skulle kunna
begrinsa rorligheten pd arbetsmarknaden. Mot bakgrund av det
mindre antal personer som direkt berérs bedémer vi dock att denna
paverkan p3 rérligheten enbart dr marginell.

Vira forslag innebir & andra sidan att fler f&r mojlighet till successiv
upptrappning av arbetstid och rehabilitering. Det innebir ckade
mojligheter for arbetsgivaren och den enskilde att tillvarata arbets-
férmdga och kompetens som alternativ till nyrekrytering. Likasd kan
vissa ildre férsikrade med nedsatt arbetsf6rmaga ha kvar sin anstill-
ning 1 sitt arbete och efter tillfrisknande 6ka antalet arbetstimmar
i stillet for att helt limna arbetslivet.
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Forslagen bedoms gynna samarbetet mellan Forsikringskassan,
Arbetsformedlingen och hilso- och sjukvirden kring sjukskrivna
personer.

Viéra forslag dndrar inte den grundliggande strukturen i rehabili-
teringskedjan. Omstillningskravet vid dag 180 kommer fortfarande
att vara huvudregeln. Forslagen kan genomféras med en begrinsad
okning av utgifterna i sjukférsikringen och utan att andra negativa
konsekvenser uppstdr for féretag eller andra samhillssektorer.

Bestimmelserna foreslds trida i kraft den 1 juli 2021.
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1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till lag om andring i

socialférsakringsbalken

Hirigenom foéreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken
dels att 27 kap. 48 och 49 §§, 28 a kap. 8 § och 31 kap. 3 § ska ha

foljande lydelse

dels att det 1 balken ska inféras tvd nya paragrafer, 27 kap. 48 a och

49 a §§, av foljande lydelse,

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

27 kap.
48 §'

Frén och med den tidpunkt d&
den férsikrade har haft nedsatt
arbetsférmiga under 180 dagar
ska dessutom, om det inte finns
sarskilda skil mot det eller det i
annat fall kan anses oskdligt, be-
aktas om den forsikrade har si-
dan formiga att han eller hon
kan férsorja sig sjilv genom

1. sddant forvirvsarbete som
ir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden, eller

Frén och med den tidpunkt d&
den forsikrade har haft nedsatt
arbetsférmiga under 180 dagar
ska det dessutom beaktas om den
forsikrade har sidan férmiga att
han eller hon kan férsorja sig
sjilv genom

1. sddant angiver forvirvsarbete
som ir normalt férekommande
pa arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne.
Vid bedémningen tillimpas 47 § andra stycket.

Nar en forsikrad har uppndtt
den dlder da inkomstgrundad

! Senast lydelse 2012:256.
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dlderspension som tidigast kan
limnas ska bans eller hennes arbets-
formdga, oavsett vad som stadgas i
forsta stycket och 48 a-49 a §§,
bedomas enligt 46 och 47 §§. Sjuk-
penning enligt denna bedomning
kan som lingst beviljas till och
med den tidpunkt di den forsik-
rade som tidigast kan ta ut garanti-
pension. Bedémning av arbets-
formdgan ska dock alltid géras
mot annat limpligt arbete som dr

tillgéingligt for den forsikrade.

48 a§

Den forsikrades arbetsformdga
ska, trots det som séigs i 48 § forsta
stycket, fran och med den tidpunkt
dd han eller hon har haft nedsatt
arbetsformdga under 180 dagar
beddomas enligt 46 och 47 §§ om

— dvervigande skdl talar for att
den forsikrade kan dtergd till
arbete som avses 1 46 och 47 §§
fore den dag dd han eller hon har
haft  nedsatt  arbetsformdga 1
365 dagar

— hég grad av sannolikbet talar
for att den forsikrade kan dtergd
till arbete som avses 1 46 och 47 §§
fore den dag dd han eller hon har
haft  nedsatt  arbetsformdga i
550 dagar.

—det i annat fall kan anses
oskdligt att bedéma den forsik-
rades arbetsformdga enligt 48 §
forsta stycket.
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Foérfattningsforslag

49§

Frin och med den tidpunkt
di den forsikrade har haft nedsatt
arbetsformiga under 365 dagar
ska det, om det inte kan anses
oskdligt, alltid beaktas om han
eller hon har sddan fé6rmiga som
avses 148 §.

Frin och med den tidpunkt
d& den forsikrade har haft nedsatt
arbetsformiga under 365 dagar
ska det beaktas om han eller hon
har sddan férmdga som avses i

48 § forsta stycket.

Vid bedémningen tillimpas 47 § andra stycket

49a§

Den forsikrades arbetsformdga
ska, trots det som sigs i 49 §, fran
och med den tidpunkt dd han eller
hon har baft nedsatt arbetsformdga
under 365 dagar bedomas enligt
46 och 47 §§ om

— hég grad av sannolikbet talar
for att den forsikrade kan dtergd
till arbete som avses i 46 och 47 §§
fore den dag dd han eller hon har
haft nedsatt arbetsformdga i 550
dagar

—det 1 annat fall kan anses
oskdligt att bedéma den forsitkra-
des arbetsformdga enligt 48 §
forsta stycket.

28 a kap.
8 §
Vid bedémningen av om arbetsférmdgan ir nedsatt ska det be-
aktas om den forsikrade pd grund av sjukdomen har sddan f6rméiga
att han eller hon kan férsérja sig sjilv genom

1. sidant férvirvsarbete som ar
normalt férekommande p3 arbets-
marknaden, eller

1. sddant angiver forvirvsarbete
som dr normalt férekommande pd
arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne.

? Senaste lydelse 2012:256.
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Bedomningen av arbetsférmégans nedsittning ska goras 1 for-
hillande till ett heltidsarbete.

31 kap.
3§

Vid sjukdom som sitter ned en férsikrads arbetsférmiga med
minst en fjirdedel har den forsikrade ritt till rehabiliteringsersitt-
ning under tid d& han eller hon deltar 1 arbetslivsinriktad rehabili-
tering som avser att

1. forkorta sjukdomstiden, eller

2. helt eller delvis férebygga eller hiva nedsittning av arbetsfor-
mdgan.

Vid bedomningen av om
arbetsformdgan dr nedsatt enligt
forsta stycket ska 27 kap. 46 och
47 §§ ullimpas. I friga om den
som dr arbetslos ska bedomningen
dock goras mot arbete som avses i

48 § forsta stycket.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2021.

2. De nya bestimmelserna tillimpas dven pa sjukperioder som har
paborjats fore ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas dock for
forsta gdngen vid prévning av ritt till ersittning f6r dagar frin och
med ikrafttridandet.

3.Den som utifrn di gillande tidigast tidpunkt fér uttag av
inkomstgrundad dlderspension fitt sin arbetsférmiga bedémd enligt
48 § tredje stycket ska f3 arbetsférmdgan fortsatt bedémd mot
denna bestimmelse dven om tidpunkten for tidigast uttag dndras.
Detta giller dock bara om den férsikrade 1 obruten f6ljd uppburit
sjukpenning enligt 48 § tredje stycket utifrin den ildre tidpunkten
for tidigast uttag.
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2 Inledning

2.1 Uppdraget

Av direktivet till vir utredning framgér att utredaren ska

e analysera tillimpningen av begreppet normalt férekommande
arbete vid bedémningen av ritten tll sjukpenning, och

¢ analysera vilka fysiska och mentala férmigor som kan krivas av
en person for att personen ska kunna hinvisas tll ett p arbets-
marknaden férekommande arbete.

Utredaren ska ocksa:

e se over om det ir indamalsenligt att ha sdrskilda skil for att 1 vissa
fall skjuta upp prévningen av arbetstérmigan mot ett pd arbets-
marknaden normalt férekommande arbete.

I direktivet anges ocksd att det behdver analyseras om det kan finnas
situationer dir det kan anses vara rimligt, bdde frin ett samhillseko-
nomiskt perspektiv och ett individperspektiv, att inte stilla samma
omstillningskrav pa individen som bedémningen mot andra arbeten
pd arbetsmarknaden innebir.

Om utredaren bedémer det nédvindigt med férfattningsforslag
kan utredaren limna sddana forslag.'

Vi har genomfért nddvindiga analyser utifrdn uppdragsdirektivet.

Utifrdn denna analys foresldr vi lagstiftningsférindringar bide
vad giller sjilva begreppet normalt férekommande arbete och de
undantag som finns frin att bedéma de férsikrade mot detta be-
grepp. Vi foresldr dven forindringar i lagstiftningen om rehabiliter-
ingsersittning for att pd sd sitt stirka rehabiliteringens roll 1 sjukfor-
sikringen. Vi gér bedémningen att vira forslag ryms inom direktivet.

' Dir 2018:26 5. 6, 8 och 12.
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2.1.1  Det tidigare delbetankandets forslag har delvis
reviderats och nya 6vervaganden har skrivits

I delbetinkandet ”Ingen regel utan undantag” (SOU 2019:2), som
publicerades i januari 2019, behandlade vi undantagen frdn huvud-
regeln att arbetsféormigan efter en viss tids sjukskrivning ska be-
démas mot normalt férekommande arbete. I direktiven angavs att
indamilsenligheten hos undantagen skulle analyseras och att resul-
taten av analysen skulle redovisas 1 ett eget delbetinkande. Vi fram-
holl 1 delbetinkandet svirigheterna med att forst analysera undantag
frin en huvudregel for att direfter analysera huvudregeln. Vi
framholl dirfor att de férslag som lades fram 1 delbetinkandet skulle
komma att indras.”

I SOU 2019:2 foreslog vi att de nuvarande kraven, sirskilda skil,
for att bedomningen av arbetsférmdgan ska kunna skjutas upp frin
och med dag 181 fram till och med dag 365 skulle tas bort. I stillet
foreslog vi ett ligre beviskrav “6vervigande skil som talar for dter-
gdng 1arbete hos arbetsgivaren”. Vi foreslog ocksd att dagens mojlig-
heter att skjuta upp bedéomningen av arbetsférmigan mot normalt
féorekommande arbete frin och med dag 366 skulle kompletteras.
Frin och med dag 366 skulle bedémningen kunna skjutas upp om
hég grad av sannolikhet f6r dterging 1 arbete hos arbetsgivaren fanns.
Denna mojlighet foreslogs finnas till och med dag 730 1 sjukfallet.

Vi har, bland annat utifrin de synpunkter som limnats pa delbe-
tinkandets forslag och vir egen fordjupade analys, sett ver delbe-
tinkandets forslag och delvis reviderat dem. Vira éverviganden har
ocksd omarbetats delvis utifrn andra utgdngspunkter. De évervig-
anden och forslag som limnas 1 detta delbetinkande ersitter alltsd
tidigare limnade éverviganden och forslag.

2.1.2 Definitioner

I detta delbetinkande behandlar vi det arbetsmarknadsbegrepp som
arbetsformigan hos sjukskrivna personer ska bedémas mot efter en
viss tids sjukskrivning. I lagtexten beskrivs detta begrepp som sddant
forvirvsarbete som dir normalt forekommande pd arbetsmarknaden. Vi
kommer 1 den fortsatta texten fér enkelhetens skull frimst att an-
vinda oss av begreppet normalt forekommande arbete. Enligt lagtexten

2SOU 2019:2 Ingen regel utan undantag, s. 25.
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ska arbetsférmégan, utdver att beddmas mot normalt férekommande
arbete, ocksd beddmas mot annat limpligt arbete som dr tillgingligt
for honom eller henne. Nir vi skriver om att skjuta upp bedémningen
mot normalt férekommande arbete innefattar det ocksd bedémningen
mot annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r den férsikrade.
Tva begrepp som aktualiseras i betinkandet ir arbetsférmiga och
formaga att f6rsorja sig. Den lagtext som reglerar bedémningen av
arbetsférmdga frin och med dag 181 lyder som féljer:

Frin och med den tidpunkt d& den forsikrade har haft nedsatt arbets-
féormaga under 180 dagar ska dessutom, om det inte finns sirskilda skil
mot det eller det i annat fall kan anses oskiligt, beaktas om den fér-
sikrade har sidan f6rm3ga att han eller hon kan {6rsorja sig sjilv genom
1. sidant f6rvirvsarbete som ir normalt fédrekommande p4 arbetsmark-
naden, eller 2. annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller
henne.’

I Hogsta forvaltningsdomstolens avgéranden HFD 2018 ref 51 1
och IT gér domstolen féljande fortydliganden av hur bedémningarna
av arbetsférmaga respektive férméga att f6rsorja sig forhiller sig till
varandra:

Prévningen av om arbetsférmdgan ir nedsatt 1 férhillande till férvirvs-
arbeten som dr normalt férekommande pd arbetsmarknaden ska goras
med utgdngspunkt i den férsikrades sjukdom. Avgorande fér beddm-
ningen ir vilken sjukdom det rér sig om och p3 vilket sitt sjukdomen
inskrinker den foérsikrades f6rmiga att utféra arbete. Nir sjukdomen
och dess konsekvenser ir faststillda ska en bedémning géras av om den
forsikrade har kvar arbetsférmiga som kan utnyttjas av honom eller
henne f6r att fé')rst')rja sig genom ett forvirvsarbete som dr normalt fére-
kommande pd arbetsmarknaden. Huruvida den forsikrade faktiskt kan
fd ett sddant arbete ska inte inverka pd bedomningen (prop. 1996/97:28
s. 17 f. och RA 2012 ref. 22 T och II).4

Det 6vergripande begreppet ir alltsd arbetsférmdga men férmigan
att forsorja sig ir det som ska relateras till begreppet normalt fore-
kommande arbete. Vi har f6rsokt att ha detta som utgdngspunkt nir
viitexten anvinder begreppen “arbetsférmdga” och ”férmaga att f6r-
sorja sig”.

Ett av véra forslag ror rehabiliteringsersittning som ir ett sam-
lingsnamn for tvd ersittningar. Den ena ersittningen ir rehabiliter-
ingspenning som beviljas nir en forsikrad deltar 1 arbetslivsinriktad

*27 kap. 48 § SFB.
*HFD 2018 ref 51 1, 5. 5.
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rehabilitering. Den andra ersittningen ir sirskilt bidrag som limnas
till en férsikrad for kostnader som uppstdr i samband med arbets-
livsinriktad rehabilitering. I vir problemanalys och vira évervigan-
den anvinder vi {6r enkelhetens skull rehabiliteringsersittning. Det
ir ocksi det ord som anvinds nir férminen omtalas allmint, exem-
pelvis pd Forsikringskassans hemsida. I forfattningskommentaren
anvinder vi dock genomgiende begreppet rehabiliteringspenning
eftersom det dr det rittsligt korrekta i sammanhanget. I virt statistik-
avsnitt anvinder vi ocksd ordet rehabiliteringspenning eftersom det
anvinds 1 Forsikringskassans statistik.

2.1.3  Vart arbetssatt
Referensgrupp

Under arbetet med detta delbetinkande har vi haft tre méten med
var referensgrupp. Denna grupp bestdr av representanter for Arbets-
givarverket, Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), Svenskt Nir-
ingsliv, Saco, TCO, LO, LO-TCO Rittsskydd AB, Sveriges likarfor-
bund samt Géteborgs Universitet, Avdelningen f6r samhillsmedicin

och folkhilsa.

Moéten med andra aktorer

Utéver motena med referensgruppen har vi haft méten med andra
aktorer pd omrddet. Vi har triffat representanter f6r Delaktighet,
Handlingskraft, Rorelsefrihet (DHR), Funktionsritt Sverige, Sam-
arbete f6r minniskor i Sorg (SAMS), DIK (Fackférbundet {6r kultur,
reklam och kommunikation), Unionen, Danderyds sjukhus Forsik-
ringsmedicinska enheten samt Euro Accident AB. Vi har dven triffat
med. dr. Alexander Wilczek, med. dr. Kristina Glise samt tidigare
senior advisor vid Férsikringskassan, Jan Larsson.
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Intervjuer

Vi har intervjuat handliggare pd Forsikringskassan vid fem olika
orter. Handliggarna har alla haft erfarenhet av handliggning av be-
démningar mot normalt férekommande arbete. Intervjuerna har
varat cirka 1,5 timmar och har spelats in och direfter transkriberats.

Granskning av drenden

Vi har genomfért en granskning av 150 drenden 1 vilka Forsikrings-
kassan bifallit eller avslagit ansékan om sjukpenning. Granskningen
har avsett beslut, medicinska underlag och journalanteckningar.

Statistik

Vi har frén Forsikringskassan inhimtat och bearbetat data som
belyser ett stort antal parametrar kopplade till sjukpenningen. Det
ror sig till exempel om utvecklingen av antalet férsikrade som nekas
sjukpenning vid dag 180.

Forskningsoversikt

En av vdra utgdngspunkter har varit att rehabiliteringens roll 1 sjuk-
forsikringen bor stirkas. Samtidigt dr det viktigt att det finns stéd
for att de rehabiliteringsdtgirder som vidtas har effekt p& den for-
sikrades mojlighet att dtergd i arbete. Dirfor har vi uppdragit it pro-
fessor Gunnel Hensing vid Avdelning f6r samhillsmedicin och folk-
hilsa, Institutionen fér medicin, Sahlgrenska akademin, Géteborgs
Universitet, att gora en forskningsoversikt éver den arbetslivsinrik-
tade rehabiliteringens effekter pd dtergdng i arbete. Forskningsover-
sikten med bilagor redovisas separat som bilaga till delbetinkandet.
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3 Utgangspunkter

3.1 En rattssaker beslutsprocess

Enligt direktiven ir méilet {6r virt uppdrag att sikerstilla en ritts-
siker och likformig bedémning samt att 6ka den forsikrades for-
stdelse for de beslut som fattas.! Det 6vergripande mélet med vir
utredning dr dock att vi ska limna férslag som kan bidra till att sjuk-
forsikringen blir en trygg sjukforsikring med minniskan 1 centrum.
Det ir centralt for oss att inte endast besluten, det vill siga bedém-
ningarna och motiveringarna, ir rittssikra. Hela beslutsprocessen,
frdn ansékan till beslut och alla de handliggningsdtgirder som vidtas
diremellan, miste priglas av rittssikerhet. I detta kapitel redovisar
vi olika aspekter av begreppet rittssikerhet. Vir ambition ir att
dvervigandena och forslagen 1 detta betinkande ska priglas av dessa
aspekter av rittssikerhetsbegreppet.

3.1.1 Forutsebart och begripligt beslut

Nigon fast definition av begreppet rittssikerhet finns inte. Nigot
som brukar lyftas fram nir begreppet diskuteras ir att lagstiftning
tillimpas pd ett f6r den enskilde medborgaren begripligt och fér-
utsebart sitt. Tillimpat pd virt uppdrag innebir rittssikerhet i denna
bemirkelse att Forsikringskassans bedémningar av om en forsikrad
kan f6rsérja sig genom normalt férekommande arbete miste kunna
gd att f6lja. Den forsikrade ska alltsd kunna férstd hur och varfor
Forsikringskassans landat 1 slutsatsen att hen saknar formiga att
forsorja sig genom normalt férekommande arbete. Naturligtvis bor
dven ett bifallsbeslut motiveras men for den férsikrade ir det av
sirskild vikt att ett avslagsbeslut dr motiverat s att hen i en hogre
instans kan ifrigasitta de grunder pd vilka beslutet ir fattat.

' Dir 2018:26 s. 6.
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3.1.2  Strukturerad handlaggningsprocess

En forutsittning for att ett beslut ska vara forutsebart ir att tillimp-
ningen ir enhetlig pd en mer 6vergripande nivi. Det kan handla om
att det finns en genomtinkt normering frin myndighetens sida men
ocksd om att det finns en systematiserad handliggningsprocess fram
till beslutet. V&r utgdngspunkt dr att det ur ett rittssikerhetsperspek-
tiv inte ir mojligt att skilja beslutet (tillimpningen) frin den process
som foregir beslutet (handliggningen). Utan en strukturerad hand-
liggning riskerar utgdngen av besluten bli beroende av beslutsfatta-
rens personliga uppfattningar och erfarenheter. En sddan godtycklig
rittstillimpning uppfyller inte de grundliggande forutsittningarna
for att ses som rittssiker.

3.1.3  Delaktighet i beslutsprocessen

En central del i rittssikerhetsbegreppet inom férvaltningsritten dr
att den enskilde ska garanteras att {3 framfora sina synpunkter pd
uppgifter som den beslutande myndigheten himtar in under bered-
ningen av irendet. Ytterst handlar detta om att garantera den enskil-
des delaktighet i beslutet; det vill siga att beslut inte fattas dver
dennes huvud.

Vi tycker dock att det dr viktigt att bredda begreppet delaktighet
nir detta diskuteras som en del av rittssikerheten. Delaktighet hand-
lar, enligt virt synsitt, inte bara om att fd kommentera uppgifter som
tillférts drendet av ndgon utomstdende utan ocksd om att den en-
skilde, pa ett mer allmint plan, miste uppleva att hen blir hérd och
sedd under beredningen av ett beslut. Detta ir kanske av sirskild vikt
1 sjukskrivningsprocessen dir ofta mycket integritetskinsliga upp-
gifter rorande den forsikrade ska bedémas av Forsikringskassan.
Den grundliggande konstruktionen 1 sjukférsikringen innebir att
likaren beskriver funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning
och dven bedémer arbetsformigans nedsittning samtidigt som For-
sikringskassan fattar beslutet om sjukpenning utifrén en egen be-
démning av arbetsformigan. Denna konstruktion ir svdr att forstd
for manga forsikrade. Om beslutsprocessen skulle rymma moment,
dir den enskilde upplever att hen blir hérd och sedd 1 den situationen
dir hen ir, skulle detta, enligt vdr mening, kunna underlitta f6rsta-
elsen av och skapa 6kad legitimitet hos denna konstruktion.
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3.14 Arendena maste vara utredda

I forvaltningslagen sls fast att myndigheten ska se till att ett drende
blir utrett i den omfattning som dess beskaffenhet kriver.” Detta
stadgande har 6verforts till socialférsikringsbalken.” Att irendena
utreds dr avgorande for att besluten ska uppfattas som rimliga och
dirmed legitima. En gedigen utredning innebir ocksd att den en-
skildes synpunkter och invindningar beméts och bidrar dirmed till
att oka den enskildes delaktighet i beslutsprocessen. Genom att
irendena utreds kommer det ocksd finnas ett bittre underlag att
fatta beslut pa. Risken f6r beslut med standardiserade och svepande
beslutsformuleringar bér ocksd bli mindre om beslutsunderlaget
forbittrats genom att olika former av utredningar har genomférts.

3.1.5 Rimliga beslut

Att besluten ir forutsebara och ger uttryck for en enhetlig tillimp-
ning ir dock inte tillrickligt for att besluten ska anses vara rittssikra.
Man skiljer ofta mellan formell rittssikerhet och materiell ritts-
sikerhet. Formell rittssikerhet dr den del av rittssikerheten som
fokuserar pd forfarandet. Detta ska garantera forutsigbarhet och
mojligheter for den enskilde att konstruktivt ta till vara sina intressen.
Den materiella rittssikerheten handlar diremot om att besluten 1
nigon mening ska ge uttryck fér rittvisa och ha viss legitimitet hos
medborgarna. Om mélet ir att sjukforsikringen ska vara trygg och
ha minniskan 1 centrum ir det avgorande att de beslut som fattas av
Forsikringskassan upplevs som rimliga.

Viir vil medvetna om att rimligheten i ett beslut ofta ir beroende
av vem man frigar. Ibland sammanfaller dock rimligheten 1 ett beslut
med hur begripligt det ir. Om en f6rsikrad inte kan begripa hur For-
sikringskassan har resonerat 1 ett beslut kan detta ha att géra med
att beslutet i grunden inte heller dr rimligt.* Det idr naturligtvis en
omdjlighet att utforma sjukforsikringen s att den uppfattas som
rimlig av alla forsikrade. Ndgot som bér gynna rimligheten 1 sjukfor-
sikringen ir dock att regelverket speglar en avvigning mellan olika
risker och méjligheter. En avvigning som, enligt vir mening, bor vara

223 § forvaltningslagen.
3110 kap. 13 § SFB.
* Jfr Esaias Tegnér, "Det dunkelt sagda ir det dunkelt tinkta”.
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styrande vid utformningen av sjukférsikringen ir den mellan risken
att den forsikrade stannar i forsikringen och vikten att underlitta
for den forsikrade att dtergd 1 arbete.

3.2 Rehabilitering ar en central del
av sjukforsakringen

Alla féretag som tillhandahaller forsikringstjinster har ett intresse
av att forebygga och férhindra att skador uppkommer. Om skador
eller sjukdomar redan har intriffat har férsikringsbolaget ett in-
tresse av att begrinsa lingden pd skade- eller sjukdomsperioden.
Detta giller ocksd den statliga Forsikringskassan och sjukférsik-
ringen dven om man inte forfogar dver alla verktyg och dtgirder for
att forebygga sjukdom och rehabilitera den forsikrade individen.

Ritten till ersittning ir central i sjukférsikringshandliggningen.
Men en lika central friga ir att klarligga behovet av &tgirder for att
forkorta sjukdomstiden eller p annat sitt férebygga eller hiva ned-
sittningen av den forsikrades arbetstormaga.

Forsikringskassan ska alltsd [6pande bedéma individens ritt till
ersittning, klarligga rehabiliteringsbehov och behov av samordning.
Vir utgdngspunkt ir att frigan om bedémningar av ritten till ersitt-
ning intimt hinger samman med frigan om rehabilitering och &ter-
gdngen 1 arbete. Dessa frigor ligger 1 olika vigskilar. Om man inom
den handliggande verksamheten av sjukforsikringen ligger stor ton-
vikt och stora resurser pd bedémningarna av ritten till ersittning
finns risken att arbetet med att tidigt 1 sjukfallet ta tillvara mojlig-
heterna till 8tergdng i arbetet nedprioriteras. En konsekvens av detta
kan bli lingvariga och passiva sjukskrivningar. En annan konsekvens
kan bli att orimliga omstillningskrav stills utan att rehabiliterings-
behovet har utretts. Om man & andra sidan ligger tonvikten pd reha-
biliteringen riskerar prévningen av forsikringsvillkoren och ritten
till ersittning att inte bli tillrickligt noggrann.
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4 Regelverk och rattslage

4.1 Regelverkets grundldaggande konstruktion

Sjukpenningens regelverk bygger pd fasta tidsgrinser som reglerar
mot vad arbetsférmigan ska bedémas. I dagligt tal kallas detta regel-
verk for rehabiliteringskedjan. Vi kommer att anvindas oss av detta
begrepp.

De forsta 90 dagarna 1 ett sjukfall bedéms arbetsférmigan mot
den forsikrades vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbets-
givaren tillfilligt erbjuder den forsikrade. Frin och med dag 91 ska
det vid bedémningen dven beaktas om den forsikrade kan forsérja
sig genom omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren. Fran och
med dag 181 bedéms arbetsféormigan mot normalt férekommande
arbete' sivida det inte finns sirskilda skil mot att géra en sddan prov-
ning eller om det annars kan anses oskiligt att gora en sidan prov-
ning. Frdn och med dag 366 kan en prévning mot normalt férekom-
mande arbete skjutas upp endast om det kan anses oskiligt att gora
en sddan provning. Arbetslésa personer prévas mot normalt fére-
kommande arbete frin dag 1. Egenféretagare bedoms de forsta
180 dagarna mot sitt arbete. Frin och med dag 181 bedéms de mot
normalt férekommande arbete.”

For att undvika att ett kortare uppehdll mellan tvd sjukperioder
ska medféra att provningen i rehabiliteringskedjan bérjar om frén
bérjan finns en bestimmelse om sammanliggning av sjukperioder.
Bestimmelsen stadgar att vid berikningen av hur linge en férsikrad
har haft nedsatt arbetsférmaga ska dagar i sjukperioder liggas sam-
man om firre dn 90 dagar forflutit mellan perioderna. Bestimmelsen

' Som pépekats i avsnitt 2.1.2 anvinder vi oss mestadels av begreppet “normalt férekommande
arbete” for att beskriva lagtextens rekvisit "sidant férvirvsarbete som dr normalt férekom-
mande pd arbetsmarknaden eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne”.
2 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess fér 6kad dterging i arbete, s. 59.

43



Regelverk och rattslage SOU 2020:6

om sammanliggning innebir att den som tidigare har ett flertal
kortare sjukfall med mindre dn 90 dagar mellan sig relativt snart in i
ett nytt sjukfall kan anses ha haft nedsatt arbetsf6rmga 1 180 dagar.’

4.2 Forsakringskassans utredningsskyldighet

Som en grund for Forsikringskassans handliggning ligger Forsik-
ringskassans utredningsskyldighet som innebir en skyldighet for For-
sikringskassan att utreda irendena sisom dess beskaffenhet kriver.*
Hur ldngt Forsikringskassans utredningsskyldighet stricker sig
varierar naturligtvis frdn fall ull fall. T férarbetena till socialférsik-
ringsbalken och férvaltningslagen framhills att en myndighets ut-
redningsskyldighet ir mindre 1 friga om ansékningsférminer som
den enskilde initierar dn i drenden om &terkrav som Forsikrings-
kassan initierar.’

Hégsta férvaltningsdomstolens praxis visar dock att Forsikrings-
kassans utredningsskyldighet 1 sjukpenningirenden ir vidstricke. I ett
avgorande ansigs Forsikringskassan ha dsidosatt sin utredningsskyl-
dighet genom att l3ta sig ndjas med en journalkopia frin en forsik-
rads besok vid en virdcentral. Forsikringskassan hade dessforinnan
sokt likaren for att {3 ett kompletterande intyg men fitt beskedet
att likaren var ledig.®

Ett beslut om att neka sjukpenning efter en prévning mot nor-
malt forekommande arbete ingdr strikt rittsligt 1 ett ansoknings-
drende eftersom den enskilde ska ge in en ny ansékan om sjukpenning
efter att Forsikringskassan provat en tidigare period med sjukpen-
ning.” Fér den enskilde som under 180 dagar uppburit sjukpenning
framstdr dock beslutet om nekade sjukpenning som en indragning
av en ersittning som l6pande betalats ut. Detta skulle kunna tala fér
att Forsikringskassans utredningsskyldighet vid 180-dagarsprov-
ningarna mer liknar den vid &terkrav eller indragningar. Lagridet
nimner 1 sitt yttrande éver bestimmelsen 1 nuvarande 110 kap. 13 §
SFB just indragning av ersittning som ett exempel pa situationer nir

*27 kap. 51 § SFB, prop. 2007/08:136 s. 70, prop. 2012/13:169 5. 21 {.

#110 kap. 13 § SEB.

> Prop. 2008/09:200 Socialférsikringsbalk s. 554, prop. 2016/17:180 En modern och ritts-
siker forvaltning — ny férvaltningslag, s. 308.

¢ RA 2010 ref 120.

7 Forsikringskassan, Vigledning 2015:1. Version 12, s. 191.
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Forsikringskassans utredning ir visentligt mer omfattande in vid
ett ansdkningsférfarande.’

4.3 Hogsta forvaltningsdomstolens praxis

4.3.1 Hoégsta forvaltningsdomstolens avgéranden 2018 ref 51
I och Il — vad ar normalt féorekommande arbete och hur
ska bedomningen goras?

I juni 2018 meddelade Hogsta férvaltningsdomstolen tvd domar som
bida rorde begreppet normalt férekommande arbete och hur det ska
avgoras om en forsikrad har en férméga att férsorja sig genom ett
sddant arbete.

Det ena mélet roérde en 59-8rig kvinna som arbetade halvtid som
affirsbitride. Hon led av artros 1 fingerlederna vilket yttrade sig 1
nedsatt kraft 1 hinder och nedsatt greppférmaga i pekfinger-tumme.
Hennes arbetsuppgifter hade s lingt det var mojligt anpassats efter
besviren. Frigan i milet var om hon var berittigad till halv sjukpen-
ning pd den grunden att hon inte kunde férsérja sig genom ett
forvirvsarbete som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden.

Det andra mélet rérde en 43-8rig man som arbetade en fjirdedel
av heltid pd ett bilforetag. Han led av kraftig artros 1 bida knina, svar
dvervikt, diabetes och hogt blodtryck och hade svirt att g4, std och
rora sig. Frigan 1 mélet var om han var berittigad till tre fjirdedels
sjukpenning p& den grunden att han inte kunde forsorja sig genom
ett férvirvsarbete som ir normalt férekommande pd arbetsmarkna-
den.

Bidda domarna ir disponerade pd samma sitt. Forst behandlar
domstolen vad som ir ett normalt férekommande arbete. Direfter
behandlas hur prévningen av férmégan att forsérja sig genom ett
normalt férekommande arbete ska goras och slutligen gérs en be-
démning av om den forsikrade har ritt till sjukpenning.

Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade 1 friga om begreppet
normalt fédrekommande arbete att det ror sig om vanliga arbeten som
den férsikrade trots sin sjukdom kan utféra med ringa eller inga krav
pd anpassning till dennes medicinska besvir. Anstillningar som pd
ndgot sitt subventioneras av det allminna ingdr inte i begreppet

8 Prop. 2008/09:200 Socialférsikringsbalk s. 554 f.
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normalt férekommande arbete. Med arbetsmarknaden avses den
nationella arbetsmarknaden.

Direfter gick Hogsta forvaltningsdomstolen in pd hur bedém-
ningen mot ett normalt férekommande arbete ska goras. En tviste-
friga mellan parterna var om Forsikringskassan, for att kunna avsl3
en ansdkan om sjukpenning, var tvungen att peka pd ett konkret
arbete eller om prévningen kunde ske pd ett mer évergripande sitt
mot arbetsmarknaden 1 stort. Domstolen konstaterade att det stir
klart att bedémningen av arbetsférmdgan inte ska géras mot kon-
kreta arbeten 1 den meningen att det méste finnas ett arbete till-
gingligt. Diremot dr det inte lika klart om bedémningen ska relate-
ras till arbeten inom vissa yrkesomrdden eller vissa typer av arbeten.
Efter ett lingre resonemang utifrdn férarbeten och praxis landade
domstolen 1 slutsatsen att det inte krivs att Forsikringskassan, for
att kunna avsld en ansokan om sjukpenning, hinvisar till konkreta
typer av arbeten som den forsikrade kan utféra. Av stor betydelse
for Hogsta forvaltningsdomstolens slutsats 1 denna del r att lagstift-
ningen efter 2008 inte lingre gér det mojligt att vid bedémningen av
arbetsférmigan mot normalt férekommande arbete ta hinsyn till
andra faktorer hos individen in dennes sjukdom. Och en bedémning
av arbetstérmigan mot konkreta typer av arbeten skulle, enligt dom-
stolen, inte vara meningsfull om inte hinsyn fir tas till exempelvis
utbildning hos den férsikrade.

Hogsta forvaltningsdomstolen framholl att bedémningen av
arbetsférmigan ska vara verklighetsforankrad. Aven om bedém-
ningen inte gors 1 férhillande till konkreta typer av arbeten mdste
bedémningen ta hinsyn till férhillandena pd arbetsmarknaden i stort
och anpassas efter hur arbetsmarknaden férindras éver tid. Forsik-
ringskassan har dirfor anledning att beakta eventuella prévningar av
den forsikrades arbetsformaga som har gjorts av Arbetsformedlingen.
En arbetsformigeutredning frin Arbetsférmedlingen bor sdledes
som utgdngspunkt kunna vara vigledande dven vid Forsikrings-
kassans bedémning av arbetsférmdgan. I ett férarbetsuttalande frén
1996 sades det att det i férsta hand kommer att vara personer som
helt klart har en arbetsférmdga som kan utnyttjas pd den 6ppna
arbetsmarknaden som inte ska ha ritt till sjukpenning. Enligt Hogsta
forvaltningsdomstolen skulle detta uttalande férstds sd att den for-
sikrade ska bedomas kunna tillgodose alla sddana krav som ett arbete
pi den 6ppna arbetsmarknaden stiller. Den kvarvarande arbetsfér-
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médgan miste dirfor vara tillricklig for att leva upp till de krav och
férvintningar som arbetsgivare pd den 6ppna arbetsmarknaden all-
mint sett har nir det giller till exempel arbetsprestationer och
arbetstakt.

Hoégsta forvaltningsdomstolens bedémning i de enskilda fallen

I milet som rérde kvinnan som arbetade som affirsbitride landade
Hogsta foérvaltningsdomstolen 1 slutsatsen att kvinnan inte kunde
anses ha férmdga att f6rsérja sig sjilv genom normalt férekommande
arbete 1 hogre utstrickning in genom sitt ordinarie halvtidsarbete
och att hon dirfér hade ritt till halv sjukpenning. Domstolen kon-
staterade att hon hade nedsatt kraft 1 hinderna samt nedsatt funktion
och greppférmiga. Hon hade dven svirt med finmotorik och med
vridande rorelser samt med att lyfta, arbeta statiskt och att utféra
kontorsarbete. Det rorde sig om en betydande begrinsning av hand-
funktionen. Enligt Hogsta férvaltningsdomstolen torde de allra
flesta arbeten stilla krav pd att hinderna kan anvindas. Det var,
enligt domstolen, svirt att forestilla sig arbeten dir kvinnan skulle
kunna klara att utféra samtliga arbetsuppgifter i normal arbetstakt och
dessutom i en tidsmissig omfattning som 6versteg halvtid.

I mélet som rérde mannen som arbetade pd ett bilforetag konsta-
terade Hogsta forvaltningsdomstolen att mannen hade en komplex
sjukdomsbild men att det som framfor allt piverkade arbetsfor-
mégan var hans ordrlighet. Diremot framgick det inte pd vilket sitt
hans sjukdomar hindrade honom frn att utféra ett 1 huvudsak stilla-
sittande arbete. Sidana arbeten var normalt férekommande pd arbets-
marknaden. Dirmed hade mannen férmiga att {orsorja sig genom
normalt férekommande arbete och han hade dirfér inte rite till
sjukpenning.

4.3.2 Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande HFD 2019
ref 48 — hur ska bedémningen mot forvarvsarbete
pa arbetsmarknaden goras i fraga om sjukersattning?

I oktober 2019 meddelade Hogsta férvaltningsdomstolen en dom
om sjukersittning. Frigan i milet var om ett anpassat arbete skulle
betraktas som ett forvirvsarbete. Arbetsférmigan 1 friga om sjuk-
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ersittning bedéms mot férvirvsarbete pd arbetsmarknaden.” Hogsta
forvaltningsdomstolen ansdg att om anpassningarna som krivdes
vara sd omfattande att ett tillrickligt stort virde fér en arbetsgivare
saknades kunde arbetet inte betraktas som ett férvirvsarbete.

I domen gjorde domstolen vissa uttalanden om hur prévningen
av ritten till sjukersittning skulle g3 till. Ledning kunde himtas frdn
HFD 2018 ref 51 I och II. Domstolen uttalade bl.a. f6ljande.

Av rittsfallen foljer att det dr en mer abstrakt eller hypotetisk prévning
som ska goras avseende om sjukdomen pdverkar den férsikrades for-
maga att f6rsdrja sig sjilv genom att arbeta. Prévningen behéver siledes
inte relateras till vissa konkreta arbeten 1 bemirkelsen arbeten inom
vissa yrkesomriden eller vissa typer av arbeten. Att detta inte kan krivas
foljer av att lagstiftningen inte tilliter att andra faktorer in den enskildes
sjukdom vigs in vid arbetsférmigebedémningen.!°

4.3.3  Hogsta forvaltningsdomstolens avgorande HFD 2016
ref 10 — sarskilda skal for att skjuta upp bedémningen
mot normalt forekommande arbete

Den primira frigan i milet var om det medicinska underlag som till-
kommit vid Férsikringskassans omprévning kunde beaktas vid be-
démningen av om sirskilda skil finns. Men Hogsta férvaltningsdom-
stolen gjorde ocksd en bedomning av om det fanns sirskilda skl for
att skjuta upp bedémningen av arbetsférmigan mot normalt fore-
kommande arbete.

Milet rérde en 56-3rig man som arbetade som chauffér och vakt-
mistare pa sjukhus. Hans besvir beskrevs 1 de inledande likarintygen
som smirta i fotled. Vid omprévningen dberopades ett nytt likarin-
tyg dir diagnosen L5-syndrom ischias stillts.

Hégsta forvaltningsdomstolen hinvisade till ett tidigare avgorande,
RA 2010 not 19, enligt vilket det var méjligt att vid bedémningen av
ritt till sjukpenning beakta senare tillkommen medicinsk utredning.
P4 samma sitt kunde utredning som tillkommit efter grundbeslutet
om sirskilda skil beaktas vid omprévningen.

Vad giller innehillet 1 de sirskilda skilen dtergav Hogsta forvalt-
ningsdomstolen férarbetena enligt vilka det av det medicinska under-
laget ska framgd att det finns en vilgrundad anledning att anta att

? 33 kap. 10 § SFB.
1 HFD 2019 ref 48 s. 5.
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den foérsikrade med stor sannolikhet kan dtergd i arbetet och tid-
punkten for detta. Det krivdes av den medicinska utredningen att
sdvil den stillda diagnosen som prognosen for dterging i arbete ir
vil underbyggda. Sirskilt hoga krav méste stillas om den forsikrade
genomgitt medicinsk utredning som resulterat 1 andra diagnoser
eller andra antagande om 4tergdng i arbete. I det intyg som presen-
terats vid omprovningen angav likaren att den férsikrades besvir
borde vara behandlingsbara med enkel sjukgymnastik och svankstéd
vid sittande 1 bil. I s fall var prognosen mycket god och full dterging
1 arbete kunde férvintas inom en till ndgra manader. Hogsta for-
valtningsdomstolen ansdg att likarintyget inte uppfyllde de krav
som miéste stillas for att sirskilda skil f6r att skjuta upp prévningen
mot normalt férekommande arbete ska finnas.

4.3.4  Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande HFD 2019
ref 14 — tolkning av begreppet oskaligt

Malet rérde en lastbilschauffér som vid en trafikolycka 1 april 2015
ddrog sig flera livshotande skador, bland annat p4 lungorna, samt ett
flertal frakturer frimst 1 de nedre delarna och 1 fétterna. I ett likar-
intyg i december 2015 uttalade en likare att personen behévde ytter-
ligare behandlingar och operationer men att han efter dessa under
viren 2016 troligen successivt skulle kunna dtergd i arbete. Frigan i
maélet var om det var oskiligt att bedoma den férsikrades arbetstor-
méga mot normalt férekommande arbete.

Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade att gemensamt for de ska-
dor eller funktionsnedsittningar som 1 forarbetena nimns som exem-
pel pd dir begreppet oskiligt kan vara tillimpligt r att de dr av sidan
art och svirighetsgrad att miste betraktas som ”livsomvilvande”."
Skadorna eller funktionsnedsittningen torde kriva omfattande reha-
bilitering och anpassningar sdvil i arbetslivet som 1 vardagslivet 1
ovrigt. Begreppet oskiligt kunde, enligt Hogsta forvaltningsdom-
stolen, endast tillimpas nir den forsikrade drabbats av skador eller
funktionsnedsittningar som till sin art och svirighetsgrad klart kunde
anses jimforbara med dem som riknas upp i férarbetena.

Hogsta forvaltningsdomstolen ansdg att de skador den forsik-
rade ddrog sig vid trafikolyckan tvekldst var allvarliga. Det var dock

"WHFD 2019 ref 14, s. 6.
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inte friga om sidana skador som riknades upp i férarbetena. Dirfor
var det inte oskiligt att bedoma den forsikrades arbetsférmiga mot
normalt férekommande arbete.

4.3.5 Forsakringskassans normering med anledning

avHFD 2018 ref 51 1 och 1l

I ett domsnytt kommenterade Forsikringskassan Hogsta forvalt-
ningsdomstolens avgéranden frin juni 2018 om normalt férekom-
mande arbete pd f6ljande sitt:

Prévningen av arbetsférmdgan behover alltsd inte relateras till vissa kon-
kreta arbeten i bemirkelsen arbeten inom exempelvis vissa yrkesomriden
eller vissa typer av arbeten. Men prévningen ska vara verklighetsforank-
rad, det vill siga den ska ta hinsyn till férhillandena p4 arbetsmarknaden
i stort och anpassas efter hur arbetsmarknaden férindras éver tid. Detta
innebir bland annat att Férsikringskassan vid sin prévning ska beakta
eventuella beddmningar av personens arbetsférmdga som har gjorts av
Arbetsformedlingen. Att Forsikringskassan ska beakta en av Arbets-
férmedlingen gjord arbetsférmigeutredning innebir att utredningen
kan vara vigledande men inte behéver vara avgérande {6r Forsikrings-
kassans beddmning av arbetsférmdgan. Virderingen av ett sddant under-
lag ska goras pd samma sitt som virderingen av de dvriga underlag —
t.ex. likarintyg eller utlitanden frin férsikringsmedicinska ridgivare —
som Forsikringskassan har att ta stillning till.

Det ska slutligen vara friga om att den forsikrade helt klart har en
arbetsféormiga som kan utnyttjas pd arbetsmarknaden. Det innebir att
den forsikrade ska bedémas kunna tillgodose alla sidana krav som ett
arbete pd 6ppna arbetsmarknaden stiller. Hans eller hennes kvarvarande
arbetsférmaga miste alltsd kunna anses vara tillricklig {or att leva upp
till de krav och férvintningar som arbetsgivare pi den 6ppna arbets-
marknaden allmint sett har nir det giller t.ex. arbetsprestationer och
arbetstakt.

HFD:s provning i de bida mélen illustrerar att man 1 det enskilda fallet
alltid mdste bedéma hur de aktuella besviren paverkar arbetsférmagan 1
ett normalt férekommande arbete. Och att det avgdrande 4r om den
férsikrade med ingen eller endast ringa anpassning kan tinkas klara
samtliga arbetsuppgifter i ett sidant arbete i normal arbetstakt och dir-
med har férmiga att forsorja sig sjilv.!?

12 Forsikringskassan, Domsnytt 2018:015.
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4.4 Rehabilitering och rehabiliteringsersattning

44.1 Forsakringskassans ansvar for att se till att
rehabiliteringsbehovet klarlaggs och att rehabiliteringen
samordnas

Rehabilitering ir friga som inbegriper minga av de aktdrer som finns
runt en forsikrad. I detta delbetinkande behandlar vi dock bara For-
sikringskassans roll 1 rehabiliteringen.

Forsikringskassan har ett 6vergripande tillsyns- och samordnings-
ansvar for rehabilitering. Med rehabilitering avses arbetslivsinriktad
rehabilitering. Forsikringskassan ska 1 samrid med den férsikrade
se till att den forsikrades behov av rehabilitering snarast klarliggs
och att de dtgirder vidtas som behovs f6r en effektiv rehabilitering.”
Dessutom ska Forsikringskassans samverka med och verka for att
aktdrerna kring den forsikrade vidtar de tgirder som behovs f6r en
effektiv rehabilitering av den férsikrade. De aktorer som avses ir
arbetsgivare, arbetstagarorganisation, socialtjinsten, hilso- och sjuk-
virden och Arbetsférmedlingen. Aven andra myndigheter som berérs
av den forsikrades rehabilitering omfattas av Foérsikringskassans
samverkansansvar.'* Forsikringskassan ska se till att rehabiliterings-
dtgirder paborjas sd snart det dr mojligt av medicinska och andra

skal.”®

4.4.2 Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering finns 1 socialférsikrings-
balken dir det beskrivs som en rehabilitering som syftar till att en
forsikrad som har drabbats av sjukdom ska f3 tillbaka sin arbetsfor-
mdga och 3 forutsittningar att f6rsérja sig sjilv genom forvirvs-
arbete.'® Nigon nirmare definition dn s& ger inte lagtexten. I lag-
texten definieras alltsd arbetslivsinriktad rehabilitering inte utifrin
ndgra konkreta dtgirder utan frin syftet. Enligt forarbetena anses en
rehabiliteringsdtgird vara arbetslivsinriktad om den syftar till att den
forsikrade ska kunna f3 eller behalla ett arbete. Atgirden ska vara

130 kap. 9 § SFB.
'*30 kap. 10 § SFB.
1230 kap. 11 § SFB.
1629 kap. 2 § SFB.
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sddan till sin karaktir att den forutsitter att den forsikrade ir per-
sonligt verksam och engagerad i den."” Som exempel pd arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsdtgirder anges arbetsprévning, arbetstrining
och utbildning.” Avgrinsningen mot medicinsk behandling och
rehabilitering ir inte kategorisk. Det framhélls att tid under vilken
den forsikrade enbart genomgdr medicinsk behandling eller medi-
cinsk rehabilitering inte bor berittiga till rehabiliteringsersittning.
Diremot bor deltagande i viss medicinsk behandling, t.ex. sjukgym-
nastik, under tid som arbetslivsinriktad rehabilitering pagir inte
utesluta att rehabiliteringsersittning beviljas."” I férarbetena till social-
forsikringsbalken anges att det inte lter sig uppriknas vilka dtgirder
ritten till rehabiliteringsdtgirder omfattar. Det fir avgodras 1 varje

enskilt fall.?°

4.4.3 Rehabiliteringsersattning

Rehabiliteringsersittning utgir som rehabiliteringspenning och som
sirskilt bidrag. Rehabiliteringspenning limnas till en férsikrad som
deltar 1 arbetslivsinriktad rehabilitering och sirskilt bidrag limnas till
en forsikrad f6r kostnader som uppstdr i samband med arbetslivs-
inriktad rehabilitering.”' Det krivs att den férsikrade lider av sjuk-
dom som sitter ned arbetsférmigan med minst en fjirdedel f6r att
ritt till rehabiliteringsersittning ska finnas. Avsikten med rehabili-
teringen ska vara att férkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis
forebygga eller hiva nedsittningen av arbetsférmdgan.”

7 Prop. 1990/91:141, Rehabilitering och rehabiliteringsersittning s. 92.
'8 Prop. 1991/92:40 om vissa socialférsikringsfrigor, m.m, s. 32.

¥ Prop. 1990/91:141 s. 61.

% Prop. 2008/09:200 Socialférsikringsbalk, s. 453.

2131 kap. 2 § socialférsikringsbalken.

2231 kap. 3 § socialférsikringsbalken.
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5 Forsakringskassans
utredningsmetoder

I detta avsnitt beskrivs Forsidkringskassans metoder for att utreda
och bedéma arbetstérmédga och behov av rehabilitering.

5.1 SASSAM

SASSAM stdr for Strukturerad Arbetsmetodik fér Sjukfallsutred-
ning och SAMordnad rehabilitering. Det dr den utredningsmetod
som Forsikringskassan i forsta hand anvinder. SASSAM-metoden
bygger pd delaktighet och struktur. Metodens centrala del ir
SASSAM-kartan. I dialog med den férsikrade kartliggs och analy-
seras hinder och mojligheter f6r att dtergd i arbete. SASSAM-kartan
omfattar individfaktorer, omgivningsfaktorer och motivation.
SASSAM-Kartan tas fram vid ett personligt méte med den forsik-
rade. Den ger en bild av den férsikrades situation och blir en del 1
beslutsunderlaget for den fortsatta handliggningen. SASSAM-kart-
liggningen ska genomféras sammanhillet, vid ett eller eventuellt
ytterligare ndgot tillfille. Kartliggningen syftar att hjilpa handliggaren
att ta stillning till hur drendet bor handliggas. Om det behdvs och
ir mojligt, ska den ocksd leda fram till en planering for terging i
arbete, med eller utan rehabiliteringsitgirder.'

5.2 Avstamningsmote

Forsikringskassan kan ocksd begira att den forsikrade deltar 1 ett
avstimningsméte. Avstimningsmotet syftar till act klarligga hur den
forsikrades arbetsforméga kan tas till vara genom att bedéma hans

! Forsikringskassan Vigledning 2015:1, version 12, s. 283.
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eller hennes medicinska tillstind, arbetsférmiga och eventuella
behov av och méjligheter till rehabilitering. I métet deltar Forsik-
ringskassan och den férsikrade tillsammans med andra aktorer, till
exempel den intygsskrivande likaren, arbetsgivaren, féretagshilso-
virden och Arbetstérmedlingen. Om den férsikrade begir det kan
ocksd en facklig representant delta. Avstimningsmétet kan jimforas
med den multidisciplinira bedémning som 1 vissa fall férekommer
inom foretagshilsovirden. Det ska diremot inte vara en férhandling
om den férsikrades ritt till sjukpenning.’

5.3 Gemensam kartlaggning

Ett sitt att komma fram till vilken rehabilitering en person behover
kan ocksd vara att genomféra en gemensam kartliggning. Denna
metod anvinds 1 det s kallade forstirkta samarbetet mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsformedlingen. Kartliggning sker vid ett eller
flera avstimningsméten och avslutas med att personen tillsammans
med arbetsférmedlare och handliggare gor en plan for vilka insatser
som hen behéver for att nirma sig arbetslivet. For vissa kan det
handla om arbetsférberedande eller arbetslivsinriktade insatser hos
Arbetsformedlingen. For andra kan kartliggningen visa att de limp-
ligaste insatserna finns hos annan aktér, eller att insatser dnnu inte
ir meningsfulla.’

5.4 Aktivitetsformageutredning
med referensmaterialet

Enligt lagen (2018:744) om férsikringsmedicinska utredningar ska
regionerna ansvara for att forsikringsmedicinska utredningar kan
tillhandah&llas pd begiran av Foérsikringskassan. I en férsikrings-
medicinsk utredning ska den férsikrades funktions- och aktivitets-
formdga bedomas. En s kallad aktivitetsformigeutredning ir en
sidan utredning, som omfattas av ovanstdende lag. En aktivitetsfor-
migeutredning kan anvindas som utredningsunderlag di Forsik-
ringskassan bedémer om en forsikrad kan forsorja sig genom pd
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete.

% Prop. 2002/03:89 Férindringar inom sjukforsikringen f6r 6kad hilsa i arbetslivet s. 28 f.
* Forsikringskassans drsredovisning 2018, s. 44.
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5.4.1 Bakgrund till utvecklingen av metoden

Forsikringskassan fick &r 2010 1 uppdrag av regeringen att tillsam-
mans med Socialstyrelsen och i samrdd med Arbetsférmedlingen
och hilso- och sjukvirden vidareutveckla metoder och instrument
for att bedoma arbetsférmdga inom sjukfoérsikringen. Metoderna
och instrumenten skulle 1 f6rsta hand anvindas 1 situationer, dir man
ska beddma om en forsikrad har formiga att forsorja sig i ett arbete
som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden. En sidan be-
démning gors vanligtvis frin och med dag 181 1 en sjukperiod. Upp-
draget har resulterat i en modell f6r bedéomning av arbetsférmaga,
benimnd aktivitetsformigeutredning. Denna utredning bygger p
ett standardiserat undersékningsformat som ska mynna ut i en likar-
bedémning av den forsikrades medicinska forutsittningar for arbete.
I utredningen ingdr uppgifter om den forsikrades sjilvrapporterade
hilsa, fysiska och psykiska férmdgor, samt syn pd mojligheter till
arbete.

5.4.2 Metodens syfte

Den av Forsikringskassan framtagna modellen f6r bedémning av
arbetsférmiga syftar till att ge en helhetsbild, som inte bara inbe-
griper funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar, utan
ocks?d innefattar den forsikrades kvarvarande férméga till aktivitet.
Det betyder att bedémningen ska ge svar pd om det finns delar av
arbetsmarknaden, dir de specifika begrinsningarna inte ir ett hinder
for att utféra arbete. Dessutom ska utredningen ge en prognos for
de aktivitetsbegrinsningar som framkommer. En aktivitetsférmage-
utredning ska genomféras av en “oberoende” likare, det vill siga en
annan in den foérsikrades behandlande likare. Utredningen ska
resultera i ett nytt underlag i drendet — bedémning av medicinska
forutsittningar for arbete. Underlaget ska bestd av bland annat en
formdgeprofil dver den forsikrades fysiska och psykiska férmédgor.
Det ska ocksd bestd av den forsikrades sjilvrapporterade férméga
och syn pd mojligheter till arbete.
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5.4.3  Sjalvskattning

En central del i aktivitetsférm3geutredningarna ir den forsikrades
sjilvskattning av sina f6rmigor. Den forsikrade far fylla i ett sirskilt
sjilvskattningsformulir fére den medicinska undersékningen med
frdgor om hilsa, férmdga och syn pa den egna arbetsférmagan. Syftet
med momentet ir att stirka individens delaktighet, effektivisera
undersékningen samt tydliggora att det dr férmiga snarare dn ofér-
méga som aktivitetsfdrmigeutredningen avser att finga.*

5.4.4  Det medicinska underlaget med arbetsférmageprofil

Den férsikrade genomgar under tvd dagar en medicinsk undersok-
ning som mynnar ut i likarens bedémning av medicinska férutsitt-
ningar f6r arbete samt den férsikrades syn pd mojligheter till arbete.
Detta medicinska intyg syftar till att sammanfatta vad den férsikrade
kan respektive inte kan.

Forsikringskassan anger 1 sin slutrapport 2013 att intyget dven
ska ”férmedla ett drendes komplexitet, nivdn pa underlagets logiska
konsistens, samt klargora individens syn pd sin egen f6rmiga”. In-
tyget innehdller dven en férmigeprofil med virdering av individens
nivd avseende aktivitetsformaga lings 3tta formagekategorierna. Dessa
ir 1) fysisk styrka och rérlighet, 2) fysisk uthéllighet, 3) balans, koor-
dination och finmotorisk kvalitet, 4) syn, horsel, och tal, 5) minne,
inlirning och koncentration, 6) exekutiv funktion, 7) affektiv funk-
tion, 8) psykisk uthéllighet.

Virdena uttrycks lings en femgradig skala: frin ”ingen/obefintlig
begrinsning” till "mycket stor/total begrinsning”.’

I vissa fall kan likaren besluta att en utvidgad undersokning ska
genomfdras av en arbetsterapeut, fysioterapeut eller psykolog, som
genomgitt Forsikringskassans grundutbildning 1 férdjupade forsik-
ringsmedicinska utredningar och som har behérighet att genomféra
en aktivitetsfdrmigeutredning.

* Forsikringskassan 2013 Metoder f6r beddmning av arbetsférmédga inom sjukférsikringen —
slutrapport, s. 9.
> Forsikringskassan 2013 Metoder f6r beddmning av arbetsférmédga inom sjukférsikringen —
slutrapport, s. 9.
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5.4.5 Referensmaterial vid bedémning av arbetsférmaga

Som en del 1 utvecklingen av metoden har ett sirskilt referens-
material tagits fram. Referensmaterialet dr tinkt att fungera som
stdd och vigledning fér handliggarna nir de utifrdn aktivitetsfor-
mdgeprofilen i utlitandet, som utfirdas efter en aktivitetsférmage-
utredning, ska géra en bedémning av den forsikrades arbetsférmaga
mot arbeten som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden.
Referensmaterialet har utarbetats av Forsikringskassan 1 samarbete
med Arbetsférmedlingen, landets arbets- och miljomedicinska klini-
ker och féretagslikare.

Under 2018 togs en ny version av detta underlag fram av Arbets-
férmedlingen i samarbete med Forsikringskassan. I den senaste ver-
sionen benimns materialet: Referensmaterial vid bedémning av
arbetsformiga.® Vi kommer fortsittningsvis att anvinda detta namn
dven om de killor vi hinvisar till anger det tidigare namnet kunskaps-
underlag. En annan férindring i den nya versionen ir att de ursprung-
liga 40 yrkesgrupperna har utdkats till 60 yrkesgrupper. Referens-
materialet innehéller grupperingar av de yrken som bedéms stilla
likartade krav pd férmdga ur ett medicinskt perspektiv. Dessa krav
benimns aktivitetskrav och beskrivs utifrdn vanliga arbetsuppgifter
inom gruppen.’

Referensmaterialet ska anvindas for att man ska kunna identifiera
delar av arbetsmarknaden, dir en forsikrads specifika besvir och
begrinsningar inte ir ett hinder att utfora arbete. Forsikringskassan
har dock betonat att dessa jimférelser inte ska tolkas som ett direkt
svar pd om den forsikrade har arbetsférmiga eller inte, utan bara ses
som ”en indikation”.* Som st6d till handliggarna i anvindningen av
referensmaterialet har Forsikringskassan tagit fram en sékmotor f6r
referensmaterialet. S6kmotorn har en sorteringsfunktion, som hjilper
handliggaren att sortera ut de yrkesomriden som har en samstim-
mighet med den aktivitetstérmigeprofil som kommit fram i en
aktivitetsformageutredning. Handliggaren fyller i virdena 1 for-
mégeprofilen och fir sedan ett utfall i form av en lista 6ver de yrkes-
omrdden som den férsikrade, utifrin sin aktivitetsférmageprofil,
kan klara av. De yrkesomrdden som har samstimmighet med for-

¢ Arbetsférmedlingen 2018, Referensmaterial vid bedémning av arbetsférmiga (RAF).

7 Arbetsférmedlingen 2018 Referensmaterial vid beddmning av arbetsférmiga (RAF).

¥ Forsikringskassan 2013, Kunskapsunderlag: Beskrivningar av krav pi medicinskt relaterade
férmigor 1 normalt féSrekommande arbeten pd arbetsmarknaden, s. 7.
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mageprofilen kan handliggaren sedan férdjupa sig 1 infér sitt still-
ningstagande i sjukpenningirendet.

Referensmaterialet ska, enligt Forsikringskassan, betraktas som
just ett referensmaterial. Dirfor ska det anvindas med forsiktighet
och som en del av ett storre underlag, mot vilket bedémningen av
arbetsférmigan ska goras. Referensmaterialet har siledes inte nigon
sjilvstindig juridisk status.” Forsikringskassan har betonat att for-
siktighetsprincipen ska gilla vid anvindning av referensmaterialet,
sirskilt nir den forsikrade har mer omfattande begrinsningar i sin
formageprofil.'

? Forsikringskassan 2013, Metoder fér bedémning av arbetsférmédga inom sjukférsikringen —
slutrapport, s. 13.

19 Férsikringskassan 2013 Inférande av nya metoder {6r bedémning av arbetsférmiga — for-
lingt fors6k 2014. IM 2013:147 (daterad 2013-12-18)).
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&) Analys av fysiska och mentala
krav vid beddmning av normalt
forekommande arbete

Vi ska, férutom att analysera tillimpningen av begreppet normalt
féorekommande arbete, ocksd analysera vilka fysiska och mentala for-
mégor som kan krivas av en person for att personen ska kunna hin-
visas till ett p& arbetsmarknaden férekommande arbete.

6.1 Tolkning av uppdraget

For att vi ska kunna ta oss an denna analys behover vi klarligga vad
som bor analyseras och 1 vilket sammanhang. Uppdraget ingdr som
en del 1 deluppdraget att analysera tillimpningen av normalt fére-
kommande arbete vid bedémningen av ritten till sjukpenning. I direk-
tivet anges ocksd att mélet ir att sikerstilla en rittssiker och lik-
formig bedomning samt att 6ka den forsikrades forstdelse for de
beslut som fattas.

Vi tolkar uppdraget sd att det avser att analysera betydelsen av
olika kvarstiende fé6rmigor som individen kan ha di Férsikrings-
kassan provar ritten till ersittning 1 samband med bedémningar av
om denne kan forsérja sig genom ett normalt férekommande arbete.
Man skulle kunna avgrinsa frigan till om det finns, eller bor finnas,
en grins for den fysiska och mentala f6rmdgan dir den forsikrade,
om férmégan befinner sig éver denna grins, bor bedémas kunna for-
sorja sig sjilv utan ersittning frén sjukférsikringen. Vi viljer, med
hinsyn tagen till vdr uppdragstid och vira resurser, att tolka upp-
draget pd detta sitt. Analysen kan dirmed delas upp i flera under-
liggande frigor:
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e Finns det nigra minimikrav pd férmégor hos den enskilde for att
kunna ta ett arbete i arbetslivet (normalt férekommande arbeten)?

e Gir det med rimlig sikerhet att ange matt pd dessa férmagor eller
oférmdgor pd grund av sjukdom, s3 att dessa métt kan anvindas
vid en beddmning om férmigan kan matcha kraven i forhillande
till normalt férekommande arbeten?

o Ar sidana grinser onskvirda och vilka grinser bor i s3 fall finnas
for att ritt till ersittning ska foreligga?

Vi har f6r att kunna ta oss an denna uppgift genomfort foljande at-
girder:

e Gitt igenom antologin — Den relativa arbetsf6rmdgan, teoretiska
och praktiska perspektiv, Studentlitteratur 2014 med professor
Kerstin Ekberg som redaktér.

e Gitt igenom Arbetsférmigeutredningens delbetinkande
SOU 2008:66 och slutbetinkande SOU 2009:89.

e Inhimtat Arbetstérmedlingens synpunkter i den aktuella frige-
stillningen.

o Tillfrdgat Sveriges likarférbund och Svenska Likaresillskapet om
forslag pd medicinsk expertis. Utldtanden har direfter inhdmtats
fr&n med. dr Alexander Wilczek vid Karolinska Institutet och
frén med. dr Kristina Glise vid Institutet for stressmedicin. Att
vi har inhimtat dessa utlitanden har sin férklaring i att utmatt-
ningssyndrom ir en relativt vanligt férekommande diagnos bland
de drenden som vi granskat.

e Gitt igenom Forsikringskassans rapporter till regeringen avse-
ende metoder for att bedéma arbetsférmaga.
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6.2 Vilka fysiska och mentala férmagor kan kréavas
av en person for att denne ska kunna hanvisas
till forekommande arbete?

— sammanfattning av slutsatser

Huvudfrigan i detta kapitel ir att analysera vilka fysiska och mentala
formigor som kan krivas av en person fér att den ska kunna hinvisas
till ett pd arbetsmarknaden normalt fsrekommande arbete. Med tanke
pa att kapitlet dr relativt omfattande sammanfattar vi vira slutsatser
nedan.

Vira slutsatser ir foljande:

e Det finns svirigheter att faststilla generella krav for fysiska och
mentala fé6rmigor som omfattar hela arbetsmarknaden utéver
vissa grundliggande krav.

e Det ir mojligt att faststilla mitt, som kan spegla fysisk och men-
tal f6rmdga. Svirigheten ir att befintliga instrument har bristande
validitet d3 dessa formdgor ska relateras till en befintlig arbets-
marknad och inte till ett specifikt arbete.

¢ Det finns bide fordelar och nackdelar med att ange minimikrav
vid bedémning av de fysiska och mentala férmigor som kan
krivas av en person for att denne ska kunna hinvisas till ett pd
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete. Férdelen med
sddana minimikrav ir att sjukférsikringen férmodligen skulle upp-
fattas som mer tydlig och forutsigbar. Den risk som finns med
en alltfor strikt tillimpning av resultat frén olika bedémnings-
instrument ir att tillimpningen av bestimmelserna skulle kunna
uppfattas som alltfér fyrkantig dir individuella férhdllanden inte
beaktas 1 tillricklig utstrickning.

e Vibedomer dock att det ir mojligt att utveckla de grundliggande
krav pd férmégor, som beskrivs 1 Forsikringskassans och Arbets-
formedlingens kunskapsunderlag frn 2013 f6r anvindning i hand-
liggningen av sjukférsikringen. En férutsittning ir att de berorda
myndigheterna utvecklar dessa tillsammans med arbetsmarkna-
dens parter.
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6.3 Vad &r arbetsférmaga? Vilka formagor behovs
i ett normalt forekommande arbete? Gar det
att identifiera minimikrav for formagor?

For att besvara frigorna s viljer vi att belysa begreppet arbetsfor-
maga utifrin nigra tidigare utgivna artiklar och utredningar.

Lennart Nordenfelt — Begreppet arbetsformiga

Professor emiritus i medicinens filosofi Lennart Nordenfelt har i ett
antal artiklar beskrivit och definierat begreppet arbetsférmaiga.
I skriften — Den relativa arbetsférmégan' — menar Nordenfelt att
man aldrig pd ett entydigt sitt kan uttala sig om en minniskas arbets-
féormaga, om man inte tar hinsyn till en rad faktorer. Det behover
finnas en inre férméga att t.ex. utfora en kroppslig rorelse eller hand-
ling och yttervirlden méste erbjuda tllfille att utféra denna hand-
ling. Det méste ocks3 finnas rimliga omstindigheter att utfora dessa
handlingar. De flesta som genomgatt en basal skolutbildning har lirt
sig att lisa, rikna, skriva och vissa andra grundliggande fakta inom
historia, biologi och geografi. Enligt Nordenfelt har de flesta vuxna
en sddan basal kompetens som kan utnyttjas 1 olika framtida yrken.
Genom trining och utbildning kan man skaffa sig en yrkeskompe-
tens. Kompetens har tvd huvudingredienser, & ena sidan kunnande
(en kombination av relevant teoretisk och praktisk kunskap) och &
andra sidan skicklighet (handlag att utféra kunnandet i praktiken).
Man kan ocks3 tala om minimal arbetsférmiga kontra god arbets-
formédga. Nir det giller beslut som Forsikringskassan ska fatta s3 ir
det uppenbart att detta inte kan avse en suverin eller mycket hog
arbetsférmdga utan att forsikringstagaren kan utféra sitt arbete pd
ett minimalt acceptabelt sitt. Nordenfelt menar att man méste tinka
pd att det finns olika grader av arbetsférméga och att man méste
skilja pd olika slag av kompetens. Nordenfelt skiljer pa teknisk, all-
min och personlig kompetens. Dirutéver kan liggas till utférande-
formdga. Denna forméga har en nira relation till hilsa. Hilsan ir en
faktor som mojliggor att vi 1 ett visst dgonblick kan anvinda vira
grundliggande férmégor. Det ir inte alltid tillrickligt f6r en person
att vara kompetent for att hen ska kunna utféra en arbetsuppgift.

! Studentlitteratur 2014, Den relativa arbetsfsrmigan, — Begreppet arbetsférmiga.
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Personen méste ocksd ha ork och styrka av ett slag som ofta saknas
nir ohilsa finns. Ett ytterligare tilligg till villkoren for att en hand-
ling ska kunna utféras ir att personen ir villig att utféra den. Vilja
och motivation ir lika viktiga faktorer som kompetens och kvalifika-
tion.

Nordenfelt ssmmanfattar en persons inre villkor f6r arbete enligt
foljande:

e Kompetens, inklusive kunnande och skicklighet. Den évergripande
kompetensen inkluderar ocksd vissa andra faktorer, som stress-
tdlighet, sjilviortroende och andra karaktirsegenskaper som irlig-
het, noggrannhet och ihirdighet.

¢ Kvalifikationer som medborgarskap, intyg och betyg.
o Utférandeférmdga, som normalt férutsitter god hilsa.

o Vilja att ta arbete och utféra dess uppgifter.

Arbetsférmigan innefattar inte alla ovanstiende villkor for att ett
arbete utfors. Viljan ligger utanfér arbetsféormdgan. Nordenfelt under-
stryker vikten av att de olika aktdrer som samarbetar kring sjukfor-
sikring och arbetslivsinriktad rehabilitering bor vinnligga sig om ett
mer differentierat och nyanserat sprakbruk kring arbetsférmigan
och de faktorer som pdverkar denna.

Christian Stihl och Ida Seing — Arbetslinjen och arbetsférmaga’

Christian Stdhl och Ida Seing, bitridande professor respektive uni-
versitetslektor vid avdelningen for pedagogik och sociologi vid
Linképings universitet, beskriver i en artikel de strukturella férut-
sittningarna f6r bedomning av arbetsférmaga i virt vilfirdssystem
och belyser de svirigheter som uppstdr i motet mellan olika aktérer.
Artikelférfattarna beskriver bland annat Férsikringskassans hand-
liggares dilemma: individ eller system. I yrkesrollen finns ett ansvar
for att genomdriva beslut som rér minniskors férsérjning och vil-
fird. I denna process ska hinsyn tas till sdvil regelverk som till indi-
videns situation. Rehabiliteringskedjans tidsgrinser utgér utifrin en
princip om standardisering och rutinisering av sjukskrivningspro-

? Den relativa arbetsférmédgan, — Arbetslinjen och arbetsférmiga, Studentlitteratur 2014.
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cessen och kommer dirmed i konflikt med handliggares praxis att
gora individuella beddmningar.

I empirisk forskning kring sjukskrivning och rehabilitering har
fyra huvudsakliga perspektiv pd arbetsforméga identifierats, vilka
sammanfaller med olika aktérers roller och intressen i processen.
Virdprofessionerna representerar generellt ett medicinskt eller vird-
ande perspektiv, med fokus pd individens hilsa och vilbefinnande.
Socialférsikringssystemet representerar ett regelstyrt och byri-
kratiskt perspektiv dir ritt till ersittning stdr 1 fokus. Arbetsgivarna
3 sin sida representerar ett produktions- och 16nsamhetsperspektiv,
dir fokus ligger pa den sjukskrivnes férméga att bidra till att upptylla
arbetsgivarens ekonomiska mil. Den sjukskrivne, till sist, represen-
terar ett livsvirldsperspektiv, dir den egna livsberittelsen, synen pd
sig sjilv och sin plats i samhillet stdr i centrum.

Det ir svart att faststilla kriterier som alla aktérer i processen kan
vara 6verens om f6r hur arbetsférmaga skall bedémas. Den praktiska
inneboérden av begreppet skiljer sig it beroende pd kontexten, och
den definieras dirfor 1 praktiken genom dialogen mellan de inblan-
dade parterna i varje specifikt fall.

SOU 2008:66 Arbetsformaga?

Regeringen beslutade 1 januari 2008 att tillsitta en sirskild utredare
med uppdrag att utreda begreppet arbetsféormiga. Anna Hedborg
forordnades att vara sirskild utredare. Arbetsférmigeutredningen lade
fram ett delbetinkande 2008 med rubriken Arbetsformdgas — en dver-
stkt av bedomningsmetoder i Sverige och andra linder SOU 2008:66.
Arbetsférmigeutredningens slutsats var att det finns mycket att
vinna p att:

o fokusera pd funktionstillstind och arbetstérmiga vid bedém-
ningar av ritt till ersittning inom sjukférsikringen,

¢ sl3 vakt om samarbetet mellan hilso- och sjukvirden och Forsik-
ringskassan

o utveckla ett mer strukturerat férsikringsmedicinskt férhdllnings-
satt.
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Arbetstérmigeutredningen konstaterar att arbetsférmaga ir ett svart
begrepp att definiera och bedéma. Det existerar 1 samspel mellan en
persons férmdga och kraven i ett arbete. Eftersom ritt till ersittning
frén sjukforsikringen vilar pd begreppet arbetsoférmiga ir det upp
till politiken att skapa ett regelverk som gor det mojligt att ind3 ta
stillning till om ndgon ir tillrickligt arbetsoférmogen pd grund av
sjukdom for att ha rite till ersittning. En mojlighet ir att genom
nigon form av politisk normering bestimma att bedémningen ska
ske med hjilp av vissa bestimda instrument och metoder.

Frigan om férmdgan att utfora ett arbete kan inte isoleras frin frigan
vad arbetet innebir och kriver. I bedémningen av detta uppstir minga
frdgor som ofta dr svdra att tydligt besvara. Utgér t.ex. smirta vid utfo-
randet av arbetet alltid oférméga, hur vil maste arbetet utféras, har det
nigon betydelse om man mar bittre av att inte arbeta eller hur manga
andra med likartade problem som arbetar ind3?

Arbetsférmiga som begrepp inom sjukférsikringen dr i minst lika hog
grad ett politiskt som ett medicinskt begrepp. Det ir ett begrepp som
svarligen kan definieras och bedémas helt skilt frin sitt vilfirdspolitiska
sammanhang. Nir lagstiftaren talar om att skilja pd dem som kan for-
sorja sig sjilva genom forvirvsarbete pd den regul]ara arbetsmarknaden
och dem som inte kan detta ir det i praktiken inte s& mycket en medi-
cinsk friga om vad minniskor objektivt kan eller inte kan utan en hégst
politisk friga om vilka som ska avkrivas att férsoka forsorja sig sjilva
eller inte. Detta blir sirskilt tydligt nir man nirmar sig en prévning av
arbetsf6rmigan mot hela arbetsmarknaden och en eventuell omstillning
till ett nytt arbete.

Vad som ska férsikras i sjukférsikringen avgors av lagstiftning. En vil
fungerande f6rsikring, en férsikring som ir mojlig att administrera pd
ett likformigt och rittssikert sitt, miste dirfor vila pd tydliga politiska
stillningstaganden till vilka omstillningskrav som ska stillas.’

Arbetsférmdgeutredningen argumenterar for att vad som ska anses
vara tillrickligt nedsatt arbetsférmaga bor vara foremal for politisk
normering. En sddan normering kan ske genom att anvindandet av
vissa metoder och/eller instrument {6r bedémning av funktionstill-
stdnd lagregleras.*

> SOU 2008:66 Arbetsférmaga? s. 15.
+SOU 2008:66 Arbetsférmiga? s. 16.

65



Analys av fysiska och mentala krav vid bedomning av normalt forekommande arbete SOU 2020:6

Arbetsformedlingens synpunkter

Vi har bett Arbetsférmedlingen redovisa sin syn pd frigan vilka
fysiska och mentala férmdgor som kan krivas av en person for att
denne ska kunna hinvisas till ett pd arbetsmarknaden normalt fére-
kommande arbete. Arbetstérmedlingen har besvarat frigan pa fol-
jande sitt:’

Utgdngspunkter i Arbetsformedlingens svar

Arbetsférmedlingens svar tar utgdngspunkt i myndighetens uppdrag
enligt férordning, regleringsbrev och andra sirskilda uppdrag. Arbets-
formedlingen insamlar i sitt uppdrag regelbundet uppgifter frin arbets-
givare om krav pd kompetens och férmdgor i olika yrken men dessa
omfattar inte medicinskt relaterade férutsittningar.

Bedémningen i sjukférsikringen av medicinskt relaterade krav i normalt
férekommande arbeten kan bara goras utifrin de yrken som finns pd
svensk arbetsmarknad. Kraven pi medicinska férutsittningar i olika
yrken som enskilda ska jimféras med ska ha utgdngspunkt i de uppgifter
om krav 1 yrken som kan himtas frin aktdrer pd svensk arbetsmarknad.
En sidan utgdngspunkt bér utgdra grunden {6r utveckling av korrekt
information om yrken och bidrar dirmed till transparens och legitimitet
1 beslutsprocessen. Aktdrerna ir frimst parterna pd arbetsmarknaden,
branschorganisationer och andra nitverk fér arbetsgivare samt yrkes-
grupper pé arbetsmarknaden.

Vilka formdgor behovs i ett normalt forekommande arbete

Arbetsformedlingens uppdrag i arbetet med yrkesinformation och
arbetsmarknadsprognoser innebir att ta in, analysera och kommunicera
information om krav och férmigor i olika yrken i syfte att ge informa-
tion till arbetssokande och rapportera om variation 1 efterfrigan pd
kompetens pd arbetsmarknaden. Analys av krav i yrken omfattar dock
inte sidan medicinskt relaterad information som efterfrigas vid bedém-
ning om ritt till sjukférman i enlighet med sjukforsikringens regelverk.

Arbetsférmedlingen har siledes i uppdrag att beskriva krav i yrken pd
reguljir arbetsmarknad. Detta omfattar emellertid inte information om
medicinskt relaterade krav i yrken som kan anvindas i forsikringsmedi-
cinska beddmningar.

> Arbetsférmedlingen — Svar till S 2018:05 En trygg sjukférsikring med minniskan i centrum
daterat 2019-09-10, Dnr Komm2019/00160-38.
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Forsikringskassan har diremot tidigare fatt i uppdrag att i samrdd med
Arbetsformedlingen utveckla metoder fér att bedéma arbetsférmiga.
I samarbete mellan myndigheterna har Arbetsférmedlingen hir tagit fram
referensmaterialet (RAF) som beskriver medicinskt relaterade krav i
olika yrken pd svensk arbetsmarknad.

Forsikringskassan/Arbetsformedlingen — Kunskapsunderlag/
Referensmaterial

Inom ramen for regeringsuppdraget till Forsikringskassan att vidare-
utveckla metoder och instrument f6r bedémning av arbetsférmaga
inom sjukforsikringen togs ett kunskapsunderlag fram i samarbete
mellan Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen 2013.° Kunskaps-
underlaget innehéller beskrivningar av krav p& medicinskt relaterade
féormdgor 1 normalt férekommande arbeten pi arbetsmarknaden.
Kunskapsunderlaget har senare bytt namn till Referensmaterial vid
bedémning av arbetsférmiga med Arbetsférmedlingen som utgi-
vare. | kunskapsunderlaget frdn 2013 finns ett avsnitt om “grund-
liggande medicinskt relaterade krav i ett normalt forekommande
arbete pd arbetsmarknaden”. Detta beskrivs pd féljande sitt:

Beskrivningen av olika yrkesgrupper och de krav pd f6rméga dessa stiller
ska vara ett praktiskt, men begrinsat, stod 1 beslutsprocessen (precis
som Forsikringsmedicinskt beslutsstod eller Socialstyrelsens beskriv-
ning av begreppet allvarlig sjukdom). Handliggare mdste dven fortsitt-
ningsvis gora grannlaga virderingar och 6verviganden utifrin den
samlade bild och de individuella férutsittningar som ett drende har.
Tanken ir att de krav som beskrivs f6r arbetsmarknaden ska fungera
som en av flera, vigledande faktorer i beslutsprocessen. Materialet har
tagits fram med utgdngspunkten att arbetsmarknadens krav kan delas in
1 krav som varierar {6r olika yrkesgrupper och krav som ir allmingiltiga
for i stort sett alla arbeten.

Grundliggande fér arbetsmarknaden i sin helhet ir att det finns mycket
liten tolerans mot begrinsningar exempelvis avseende f6rmdga att kunna
skota grundliggande hygien, formiga att kunna félja basala sociala
koder, férméga att kunna transportera sig till och frin arbetet, samt
férmaga att vara grundliggande kognitivt orienterad. Upprikningen ger
inte ansprdk pd att vara absolut heltickande, men férutsitts ge en

6 Ft’)rsiikringskassan - Kunskapsunderlag: ”Beskrivningar av krav pd medicinskt relaterade for-
migor i normalt férekommande arbeten pd arbetsmarknaden”. 2013-11-08.

Underlaget ir framtaget inom ramen for regeringsuppdraget att vidareutveckla metoder och
instrument {6r beddmning av arbetsférmiga inom sjukférsikringen i samarbete mellan For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen
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tillrackligt tydlig bild av rimliga och realistiska grundkrav som giller fér
de flesta arbeten.

Med grundliggande hygien avses t.ex. férmdga att kunna tvitta sig och
byta till rena klider i en sidan utstrickning att nivin pd hygienen inte
medfor betydande oligenhet f6r andra. Att kunna f6lja basala sociala
koder innebir att p4 en helt grundliggande nivd kunna umgas med, och
kommunicera med, andra minniskor. T.ex. att oftast svara p3 tilltal eller
att inte stindigt f4 vildsamma vredesutbrott. Férméga att kunna trans-
portera sig till och frin arbetet har minga olika dimensioner. Kategorin
inbegriper férmégor kopplade till fysiska fé6rmdgor (som att kunna gg)
och sensoriska férmigor (som att kunna se) samt kognitiva (att kunna
forstd en busstidtabell), eller affektiva (som att kunna vistas tillsammans
med andra utan att fi panik). I de fall den férsikrade fir, eller kan f3,
hjilp med transport i form av handikappersittning, firdtjinst etc. fore-
ligger naturligtvis ingen begrinsning i formdga att kunna transportera
sig till och frin arbetet. Att vara grundliggande orienterad i tid och rum.
Aven inom yrkesgrupper som har hog tolerans mot besvir av kognitiv
natur stills krav pd att kunna forstd och uttrycka basal information och
att kunna utféra handlingar utan att de medfér stor fara f6r individen
sjilv eller individens omgivning.

Exemplet utmattningssyndrom och prévningen mot normalt
forekommande arbete

For att {8 ytterligare underlag till analysen om vilka fysiska och men-
tala férmdgor som kan krivas av en person ska kunna hinvisas till ett
pd arbetsmarknaden normalt férekommande arbete, s3 har vi valt att
belysa nigra aspekter vid en vanligt férekommande sjukskrivnings-
diagnos, nimligen utmattningssyndrom. I vir granskning av drenden
av avslag pd ansékan om sjukpenning i samband med prévningen vid
dag 180, som slumpmassigt valts ut av Forsikringskassan, forekom-
mer utmattningssyndrom i 17 procent av fallen. Vi valde dirfér att
inhimta utldtande frin medicinsk expertis angiende effekter pd
arbetsférmdgan vid denna diagnos. Efter att ha tillfrigat Sveriges
likarférbund och Svenska Likaresillskapet om forslag pd medicinsk
expertis har utlitanden inhimtats frdin med. dr Alexander Wilczek
vid Karolinska Institutet och frin med. dr Kristina Glise vid Insti-
tutet f6r stressmedicin. Deras utlitande bifogas utredningen.

Alexander Wilczek beskriver nigra aspekter av rehabiliteringen
for patienter med utmattningssyndrom p3 féljande sitt:
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Ett nirmast genomgdende problem f&r UMS [utmattningssyndrom, vir
anmirkning] patienterna ir den stress som Férsikringskassans regel om
att bli prévad mot hela arbetsmarknaden efter 6 manaders sjukskrivning
utsitter dem for. Efter 6 m&nader ir patienterna ofta férbittrade avse-
ende symptom som sémnsvérigheter, trotthet, ngest, nedstimdhet och
lustloshet, men den kognitiva férmdgan ir fortfarande mycket sirbar
och problem kan uppst8 vid minsta anstringning. Det kan t ex handla
om att vistas 1 ett rum med flera minniskor som man méste forhilla sig
till. Ett exempel kan vara ett s.k. avstimningsméte dir patienten, dennes
likare, chef, ev. HR-personal och handliggaren frin FK deltar. Patien-
ten kan under den tid som motet pdgir ofta fungera adekvat och fore-
faller vara nira sin normala kapacitet. Men métet {6ljs oftast av ett ut-
mattningsskov som leder till att patienten blir liggande med huvudvirk
i ett morkt och tyst rum under nigra dygn. Att med denna sdrbara for-
mdga orientera sig i en ny miljo, att ens tinka pd att bérja pd en ny
arbetsplats med nya uppgifter, nya arbetskamrater och nya lokaler ir
obefintlig. And3 ir det just vad FK féresldr. Den kognitiva férmigan
dterkommer men det tar oftast lingre tid in 6 minader.

Wilczek anger vidare:

Arbetsplatsen ar mycket central i rehabiliteringen. Det handlar om att
gradvis “belasta” patienten med de uppgifter som finns 1 yrkeslivet for
att underlitta arbetsiterging. Arbetsgivarens instillning ir av stor bety-
delse fér detta. En arbetsgivare som i samrdd med sin sjuka medarbetare
och dennes likare ir 6ppen fér att hitta méjliga anpassningar av den
sjukes arbetsuppgifter, ir till mycket stor hjilp 1 rehabiliteringen. Ofta
leder FKs regelverk till problem som tyvirr férsvirar processen. Ett
exempel kan vara nir beddmningen ir att dtergdng 1 arbete pd 25 % ir
mojlig. Om heltid motsvara 40 timmar/vecka kriver FK att den forsik-
rade skall arbeta 2 timmar/dag 5 dagar/vecka. Med resor till och frin
arbetsplatsen med allminna kommunikationsmedel kan det ligga ytter-
ligare nigon eller ndgra timmar/dag till belastningen. Dessutom i en
miljé med minga andra minniskor, tidtabeller etc. som utgér en klart
stressande situation f6r den som skall rehabiliteras. I stillet kanske det
optimala f6r bdde arbetsgivaren och arbetstagaren kan vara 5 timmar
under tvd av veckans dagar med en lingre viloperiod mitt pd dagen och
med en eller tvd vilodagar mellan arbetsdagarna. En 6kad flexibilitet frin
FKs sida skulle vara till hjilp for den drabbade och troligen pa sikt ocks3

bidra till kortare sjukskrivningsperioder.

Aterfallsrisken ir hog

FKs statistik visade att av samtliga sjukskrivna under stressdiagnos (dvs
de allra flesta under diagnos utmattningssyndrom) 2015 hade 25 % tidi-
gare varit sjukskrivna under samma diagnos &ren 2005-2014. Var fjirde
person som insjuknar i utmattningssyndrom kommer med andra ord
sannolikt att terinsjukna i framtiden. Detta faktum behéver alla parter
uppmirksamma genom att utveckla och vidta iterfallsférebyggande
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tgirder for att i framtiden minska individens lidande, minska de pro-
blem som uppstir pi arbetsplatsen nir en medarbetare blir lingtids-
sjukskriven och minska kostnaderna som det innebir, fér samhillet,
som har ansvar fér prevention, rehabilitering och sjukférsikring.

6.3.1 Identifiera minimikrav — var analys

For att nirma oss frdgan om det finns eller bor finnas ndgra minimi-
krav pd fysisk och mental férmiga for att kunna ta ett normalt fore-
kommande arbete har vi férsokt belysa begreppet — arbetsférméiga —
utifrin ndgra artiklar och utredningar. Vi konstaterar d& att Lennart
Nordenfelt anser att de flesta vuxna har en sidan basal kompetens,
som man lirt sig 1 den grundliggande skolutbildningen, som kan ut-
nyttjas 1 olika framtida yrken. Genom trining och utbildning kan man
skaffa sig en yrkeskompetens. Nordenfelt talar ocksi om minimal
arbetsférmdga kontra god arbetsférmiga. Nordenfelt anser att nir
det giller beslut som Forsikringskassan ska fatta s dr det uppenbart
att detta inte kan avse en suverin eller mycket hog arbetsférmiga
utan att forsikringstagaren kan utfora sitt arbete pd ett minimalt
acceptabelt sitt. Vi noterar dock att Hogsta Forvaltningsdomstolen
1 ett avgérande om en forsikrad har en formédga att f6rsérja sig
genom ett normalt férekommande arbete bland annat uttalat att den
forsikrade ska kunna tillgodose alla (vir kursivering) sidana krav
som ett arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden stiller.” Det vill siga
inte bara en férmaga att utféra ett arbete pd ett minimalt acceptabelt
sitt utan férmdga att klara alla arbetsgivarens krav.

Huvudfrigan i det som ska analyseras i detta kapitel ir den fysiska
och mentala f6rmigan. Vi uppfattar dessa férmigor, som en del av
arbetsformigan. Nordenfelt anger att utférandeférmagan ir en del av
arbetsférmagan. De 6vriga delarna ir kompetens och kvalifikationer.
Han anser ocksd att utférandeférmagan har en nira relation till hilsa.
Hilsan paverkar i sin tur den fysiska och mentala f6rmigan.

Seing och Stdbl anser att det dr svart att faststilla kriterier som alla
aktorer 1 processen kan vara 6verens om for hur arbetsférmiga skall
beddmas. Den praktiska innebérden av begreppet skiljer sig &t bero-
ende pd kontexten, och den definieras dirfor i praktiken genom dia-
logen mellan de inblandade parterna i varje specifikt fall.

7HFD 2018 ref 51 I och II.
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Arbetsformdgeutredningen konstaterar att arbetsférmiga ir ett
svart begrepp att definiera och bedéma. Det existerar i samspel
mellan en persons férmdga och kraven i ett arbete. Eftersom ritt till
ersittning frin sjukforsikringen vilar pd begreppet arbetsoférmiga
ir det upp till politiken att skapa ett regelverk som gér det mojligt
att ind4 ta stillning till om nigon ir tillrickligt arbetsoféormégen pa
grund av sjukdom for att ha ritt till ersittning. En mojlighet ir att
genom ndgon form av politisk normering bestimma att bedom-
ningen ska ske med hjilp av vissa bestimda instrument och metoder.

Arbetsformedlingen beskriver att man analyserar krav och for-
mégor 1 olika yrken 1 syfte att ge information till arbetssékande och
rapportera om variation i efterfrigan pi kompetens pd arbetsmark-
naden. Analysen av krav i yrken omfattar dock inte sédan medicinskt
relaterad information som efterfrdgas vid bedémning om ritt till sjuk-
forman 1 enlighet med sjukférsikringens regelverk.

Alexander Wilczek och Kristina Glise lyfter fram att patienter med
utmattningssyndrom, efter 180 dagars sjukfrinvaro frin arbetet, fort-
farande ir s3 sdrbara att formdgan att orientera sig i en ny miljo, att
ens tinka pd att borja pd en ny arbetsplats med nya uppgifter, nya
arbetskamrater och nya lokaler ir obefintlig. De framhéller att dessa
patienter vid denna tidpunkt inte dr férmogna att klara ett nytt
arbete.

Forsdkringskassan och kunskapsunderlaget/referensmaterialet For-
sikringskassan och Arbetsférmedlingen beskriver 1 kunskapsunder-
laget 2013 ndgra grundliggande krav for arbetsmarknaden 1 sin helhet.
Grundliggande ir att det finns mycket liten tolerans mot begrins-
ningar exempelvis:

e avseende formdga att kunna skéta grundliggande hygien,

o formdga att kunna folja basala sociala koder,

o formdga att kunna transportera sig till och frin arbetet, samt

o formaga att vara grundliggande kognitivt orienterad.

En svaghet ir att det inte finns nigot forskningsbaserat material eller
empiriskt underlag via till exempel férfrgan till arbetsgivare, bransch-
organisationer till stéd f6r dessa slutsatser. Vi bedémer dock att det

ir mojligt for Forsikringskassan och Arbetstérmedlingen att ut-
veckla ett empiriskt underlag for dessa grundliggande krav pd for-
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mégor om det bedéms underlitta bedémningarna vid handliggningen
av sjukférsikringen.

Vi vill dock betona att vid bedémning av om en férsikrad har en
formédga att f6rsorja sig genom ett normalt férekommande arbete
ska den forsikrade kunna tillgodose alla (vir kursivering) sddana
krav som ett arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden stiller.®

Huvudfrigan, som skulle besvaras i1 detta avsnitt, ir om det gir
att identifiera ndgra minimikrav pd fysisk och mental férmiga 1 ett
normalt férekommande arbete. Vi har funnit att det finns svirig-
heter att faststilla ndgra generella minimikrav pd dessa fé6rmégor,
utdver de grundliggande krav som anges i Forsikringskassans och
Arbetsférmedlingens kunskapsunderlag/referensmaterial.

6.4 Kan den fysiska och mentala formagan matas
for anvandning inom socialférsakringen?

Inledningsvis stillde vi frigan:

Gér det med rimlig sikerhet att ange métt pd formégor eller ofor-
magor pd grund av sjukdom, sd att dessa mitt kan anvindas vid en
bedémning om férmdgan kan matcha kraven i normalt férekom-
mande arbeten?

For att vi ska kunna besvara denna friga behdver vi forst veta
nigot om instrument dir man miter dessa férmigor.

Per-Anders Tengland om att méata arbetsférmaga

Per-Anders Tengland, professor i hilsa och samhille vid Institutio-
nen f6r hilsa- och vilfirdsstudier, Malmo universitet, gér 1 den tidi-
gare refererade boken — Den relativa arbetsférmigan — igenom négra
befintliga instrument som syftar till att mita eller utvirdera arbets-
formdga.” De flesta av dessa instrument virderar en rad olika for-
mégor och kompetenser, diribland fysisk och mental férmiga.
Tenglands slutsatser dr att de flesta instrument lider av bristande
validitet, det vill siga instrumentets férméga att mita det som det
pdstds mita. Tengland anger att de undersokta instrumenten ofta
fingar hilsan, samt en hel del mer komplexa férmégor och kompe-

8 HFD 2018 ref 51 I och II.
? Studentlitteratur 2014, Den relativa arbetsférmégan, s. 29 ff.
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tenser. De fingar ibland dven individens tolerans, styrka och moti-
vation. I stort sett alla instrument misslyckas med att kontextua-
lisera arbetsférmdgan, di de saknar mojlighet att undersoka indivi-
dens férmiga eller kompetens i relation till konkreta arbetsuppgifter
och till en konkret arbetsmil;o.

I en annan artikel i samma skrift beskriver Tengland hur man
utifrdn en noggrant konstruerad definition av begreppet arbetsfor-
mdga kan skapa ett kvalitativt frigeformulir imnat att utvirdera en
individs specifika arbetsférmdga. Tenglands slutsatser dr att man kan
Oka validiteten genom att man konstruerar instrumentet utifrn en
noggrant skapad definition, som avser att finga fenomenet arbets-
féormdga. Det bista sittet att finga detta komplexa fenomen ir
genom en kvalitativ intervjuundersdkning, som utgér frin den fram-
tagna definitionen. Tengland menar att en individs arbetsf6rméga
endast kan utvirderas 1 relation till ett konkret arbete, inte till en
abstrakt arbetsmarknad.

Arbetsférmageutredningen

Arbetstormigeutredningen genomférde inom ramen for sitt upp-
drag en inventering av olika metoder att bedéma funktion och
arbetsformiga. Nedan beskrivs delar av betinkandet SOU 2008:66,
som vi bedémt vara relevant utifrdn frdgan om den fysiska och men-
tala f6rmagan kan mitas f6r anvindning inom socialférsikringen.
Arbetsférmigeutredningen angav att en central del av de olika
modeller som utredningen studerade ir bedémning och mitning av
funktionstillstdnd. Det finns ett internationellt vedertaget synsitt pd
hilsa och sjukdomars effekter 1 WHO:s Klassifikation av funktions-
tillstdnd, funktionshinder och hilsa (ICF). Syftet med ICF ir att
skapa ett gemensamt sprdk som grund for att vetenskapligt under-
soka minniskors hilsa och hilsorelaterade tillstind och fér att kunna
gora jimforelser, ocksd mellan linder. ICF beskriver minskliga funk-
tionstillstdnd och deras begrinsningar (relaterade till hilsa) i en struk-
tur som avser att ge mdjligheter att se samband och sammanhang.
ICF har mer eller mindre tydligt priglat de instrument frn olika
linder som finns for att klarligga hilsorelaterad funktionstillstind
och arbetsférmiga, om in mera som ett bakomliggande raster in
som en handbok fér att utforma systemen. Det giller till exempel
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for det norska férslaget till Funksjonsvurderinger ved langvarig syke-

fravaer og ved vedtak om langtidsytelser. I det norska forslaget till

instrument gors en viktig distinktion mellan olika anvindningsom-

riden f6r virderingar av funktionstillstdnd och arbetstérmaga.
Dessa ir:

a) forvaltningsbeslut om ritt till eller avslag av en forsikringsersitt-
ning,

b) planering eller vigledning tillbaka till arbete, eller

¢) utvirdering.

Dirmed nirmar man sig, enligt arbetsférmdgeutredningen, en av de
glidningar som finns 1 tillimpningen av existerande instrument. Vid
forvaltningsbeslut blir virden som rittssikerhet, likabehandling, for-
utsebarhet och genomskinlighet viktigast. Lagen styr, och det ir dd
viktigt att tydligt bortse frin sddant som inte ger rittigheter (till
exempel andra orsaker till bristande arbetsférmédga idn sjukdom om
det handlar om sjukférsikringen). Eftersom myndigheten har behov
av att stringt vakta porten till férsikringen och stinga ute dem som
inte har ritt till lingvarig ersittning blir det bilden av sjukdomens
effekter och brister i f6rmdga som hamnar i fokus. Om det diremot
1 forsta hand handlar om att hitta vigar tillbaka till arbete blir allt
viktigt som 1 det individuella fallet kan ha betydelse.

Arbetsférmigeutredningen sammanfattade sin undersékning av
metoder i andra linder pd foljande sitt:

Det finns minga exempel pd angreppssitt och metoder som pd olika sitt
skulle kunna vara intressanta {6r Sverige. Samtidigt har undersékningen
tydliggjort att det krivs ett genomtinkt forhdllningssitt till frigan om
vilka grundliggande principer som ska ligga till grund fér val av meto-
der. Aven mycket nirliggande instrument f6r beddmning av till exempel
funktionstillstdnd kan spela hogst olika roller vid sjilva bedémningen
av ritten till ersittning.

Scheman {or att beskriva funktionstillstind kan 1 sig utgora sjilva arbets-
féormageprovningen men de kan ocksd utgéra ett av flera olika underlag
for att i ett senare skede gora arbetsfdrmigeprévningen. Det ir dirfor
viktigt att skilja pd instrument fér beddmning av funktionstillstdnd
respektive beddmning av arbetsférméga.

Instrument f6r beddmning av funktionstillstdnd finns pa flera samhiills-
omriden. De instrument som anvinds inom ramen fér olika socialfér-
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sikringar forefaller frimst anvindas vid bedémningar av ritt till mer
varaktiga ersittningar. Det dr frimst di som det uppstir ett stérre behov
att beskriva de férsikrades funktionstillstind pi ett mer standardiserat
och likformigt sitt. Orsaken dr att det ir dd arbetsfrmdgan ska relateras
till hela arbetsmarknaden 1 stillet for till ett specifikt befintligt arbete.
En beskrivning av funktionstillstdnd utifrdn vissa avgrinsade specifika
funktioner ir inte lika meningsfull nir det giller helt olika arbetsupp-
gifter med olika krav pd vilka funktioner som krivs fér utférandet.
Detta blir sirskilt tydligt 1 system dir man, som 1 t.ex. Storbritannien,
ocks3 har ett standardiserat sitt att viga samman och summera funk-
tionstillstdndet. Att koppla arbetsférmigebedémningen till en given
funktionsnivd ir bara rimligt om man ocksa utgdr ifrén en given generell
kravnivd som fir uttrycka vad som anses vara rimligt f6r den som ska
forsoka férsorja sig pd den reguljira arbetsmarknaden. For svensk del ir
det méjligt att det vid prévning av arbetsférmigan mot hela arbetsmark-
naden, allts3 i princip senast efter sex m3naders sjukskrivning f6r den
som har en anstillning, skulle kunna vara aktuellt med nigon form av
mer standardiserad bedémning av funktionstillstdnd.!

6.4.1 Var analys avseende om den fysiska och mentala
férmagan kan matas

Arbetsférmdgeutredningen ansdg att det ir mojligt att genom ndgon
form av politisk normering bestimma att bedémningen av arbets-
férmaga kan ske med hjilp av vissa bestimda instrument och meto-
der. Det ir frimst vid prévning mot hela arbetsmarknaden som
sddana lsningar bér bli aktuella.

Var slutsats ir att det ir mojligt att faststilla mitt, som kan spegla
fysisk och mental férmiga. Det finns bdde 1 Sverige och internatio-
nellt olika instrument, dir métt pd olika slags férmdgor kan beskrivas.
Svérigheten ir att befintliga instrument har bristande validitet d&
dessa formdgor ska relateras till en befintlig arbetsmarknad.

6.5 Ar det 6nskvirt med minimikrav for fysisk
och mental formaga for att ratt till ersattning
ska foreligga?

I de inledande avsnitten behandlade vi dels frigan om det gir att
identifiera minimikrav for fysiska och mentala férmigor dels frigan
om det gir att mita de nimnda férmdgorna. Vi besvarade dessa

1°SOU 2008:66 Arbetsformiga? s. 90 ff.
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frigor med att det finns betydande svirigheter att faststilla generella
minimikrav som omfattar hela arbetsmarknaden utéver vissa basala
krav. Det gir med olika instrument att ange matt pd dessa férmigor.
Svarigheten ligger framfor allt i att beddma om dessa mitt miter det
vi avser att mita, det vill siga validitet. I detta avsnitt gr vi vidare
och stiller oss frigan om sidana grinser ir onskvirda och vilka
grinser som 1 s3 fall bér finnas for att ritt till ersittning frin sjuk-
forsikringen ska finnas.

Det finns uppenbara férdelar med att samhillet anger en tydlig
situation d3 ritt till sjukpenning féreligger. Typ — ir jag sjuk s& har
jag ritt till sjukpenning. Sjukférsikringen 1 Sverige har dock ocksd
andra villkor. Den forsikrade ska bland annat kunna styrka en ned-
satt arbetsférméga pd grund av sjukdom med ett likarintyg. D3 ir vi
inne pd frigan om f6rmagor. Hur mycket ska min sjukdom sitta ned
min arbetsférmédga for att jag ska {3 sjukpenning? Om di forsik-
ringen anger att ett visst angivet métt pd oférmdaga i arbetslivet som
alltid medfor ritt ull sjukpenning s skulle sikert sjukférsikringen
anses mer tydlig och férutsigbar. Det skulle ocksd underlitta For-
sikringskassans handliggares bedémningar, till exempel vid prov-
ningen vid dag 180.

Redan 1 dag finns bestimmelser om allvarlig sjukdom som en férut-
sittning for att kunna f3 fler dagar med sjukpenning pa normalnivd."
Nir Forsikringskassan ska tillimpa begreppet allvarlig sjukdom si
gors det utifrin Socialstyrelsens dokument — Begreppet allvarlig sjuk-
dom." Detta leder tanken vidare till om vissa diagnoser skulle be-
traktas som sidana att de alltid leder till att arbetsférmégan bedéms
nedsatt. Mot detta talar att det, enligt vr mening, knappast finns
nigon diagnos som alltid sitter ned arbetsférmagan helt eller delvis.
Det finns personer med sjukdomar, som kraftigt reducerar funk-
tionsférmdgan, men som dnd3 har en fullgod arbetsformiga.

Om diagnosen i sig inte kan utgdra en grins eller minimikrav for
att rite till ersdttning frdn sjukforsikringen ska foreligga uppkom-
mer frigan om man genom att anvinda ndgon metod eller instru-
ment kan ange minimikrav pd férméga eller oférméga som utgér en
sddan grins?

I England anvinds sedan 1995 ett instrument som kallas Personal
Capability Assessment (PCA) f6r att avgora ritten till Long Term

127 kap. 23 § SFB.
12 Vigledning Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning, 2015:1 Version 12, s. 60.
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Incapacity Benefit (nirmast fortidspension). PCA anvinds i regel
efter att personen haft sjuklon frdn arbetsgivaren i sex minader.
Instrumentet avser att samla in information om férmédgan att utfora
vissa uppgifter. Dels bedéms den fysiska férmgan, dels den psykiska
férmdgan, och summan av de poing som man fir nir man svarar pd
frigeformuliret avgér om man kan betraktas som inkapabel att
arbeta. Svaren 1 formuliret utgér ett av flera kriterier, dir likarbe-
démning ir ett annat, som anvinds fér att bedéma om nigon ska 3
inkomststdd."

I Sverige anvinder Forsikringskassan sedan ndgra r aktivitets-
formdgeutredningar vilken dven inkluderar ett referensmaterial, som
beskriver medicinskt relaterade krav i olika yrken pd svensk arbets-
marknad. Aktivitetsférmdgeutredningar anvinds nir det behovs ett
fordjupat medicinskt underlag for att handliggaren ska kunna be-
déma arbetsférmigans nedsittning. Dessa verktyg, det medicinska
utlitandet och referensmaterialet, beskrivs ytterligare 1 avsnitt 5.4.

Referensmaterialet kan anvindas som stéd 1 bedémningen av krav
1 arbeten som normalt férekommer p8 arbetsmarknaden. Resultatet
av analysen av relationen mellan den férsikrades medicinska forut-
sittningar och arbetsmarknadens krav ska inte ses eller tolkas som
ett svar pd om en forsikrad har arbetsférmaga eller inte. Resultatet
utifrdn referensmaterialet ska 1 stillet i forsta hand ses som en indika-
tion pd hur stor del av arbetsmarknaden som den forsikrade ir
utestingd frén av medicinska skil och hur stor andel av arbetsmark-
nadens yrkesgrupper som individen inte uttalat saknar medicinska
forutsittningar att klara av."

Forsikringskassans anvindning av referensmaterialet beskrivs
ocksd i Arbetsférmedlingens rapport frin 2018 ”Referensmaterial
vid beddmning av arbetsformiga (RAF)”. I detta dokument anges:

Att beskrivningarna av yrkesgrupperna betecknas som ett referensmate-
rial dr ett sitt att betona dess begrinsningar och att det ska anvindas
med forsiktighet.!

Forsiktighetsprincipen betonades ocksé 1 Forsikringskassans slutrap-
port till regeringen 2013 avseende metoder for beddmning av arbets-

1 Instrumentet beskrivs i Arbetsformigeutredningen SOU 2008:66 s. 2 ff. och i Den relativa
arbetsférmagan, Studentlitteratur 2014 s. 43 ff.

" Vigledning Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersittning, 2015:1 Version 12,
s. 300 ff.

15 Arbetsférmedlingen — Referensmaterial vid bedémning av arbetsférmdga (RAF). Aktivitets-
krav inom grupper av yrken pd svensk arbetsmarknad, s. 8.
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formdga inom sjukforsikringen bland annat med anledning av att
foretridare for arbetsmarknadens parter hade framfort farhdgor om
att materialet skulle fi en foér “fyrkantig” och styrande effekt. I slut-
rapporten anges ocks3 att:

referensmaterialet ska anvindas som underlag f6r bedémning om vad
som kan anses vara rimligt och vad som kan anses vara mindre rimligt.
Det klargors bl.a. mycket tydligt att en individuell bedémning alltid ska
goras. Detta exemplifieras bl.a. med att individer ska ses som f6rsikrade
1 "befintligt skick”, exempelvis si att kvarstdende begrinsningar frén
tidigare sjukdom/skada i minga fall kan spela roll vid en senare bedém-
ning med annan huvudorsak.'®

Det finns sledes bide i det engelska och svenska systemet farhdgor
att de resultat som faller ut frdn de anvinda instrumenten kan ge
alltfér orimliga och odnskade konsekvenser fér den enskilde. T det
engelska systemet ir instrumentet PCA ett av flera kriterier, likar-
bedémning ir ett annat, f6r att bedéma inkomststéd. I Sverige be-
tonas en forsiktighetsprincip d3 handliggaren anvinder aktivitets-
féormageutredningar och referensmaterialet for att bedéma nedsatt
arbetsformiga. Nir man analyserar resultaten, som faller ut, frin en
aktivitetsfdrmageutredning med referensmaterial ska dessa inte ses
eller tolkas som ett svar pd om en forsikrad har arbetsférmiga eller
inte. Analysen ska i stillet i forsta hand ses som en indikation pd hur
stor del av arbetsmarknaden som den férsikrade dr utestingd fran.

6.5.1 Var analys om det dnskvirda med minimikrav

Vi konstaterar att det finns bide férdelar och nackdelar med att ange
minimikrav {or arbetsférmiga inkluderande fysisk och mental for-
mdga vid bedémning av om individen kan ha ritt till ersittning frin
sjukforsikringen. Fordelen med sddana minimikrav ir att sjukfor-
sikringen férmodligen skulle uppfattas mer tydlig och férutsigbar.
En nackdel dr att det finns en risk for en alltfor fyrkantig tillimpning
dir individuella faktorer inte beaktas 1 tillricklig utstrickning. De
internationella erfarenheterna talar for att bedémningsinstrument,
om ett sidant anvinds vid bedémning av arbetsférmiga, bara bér
vara ett av flera olika underlag eller kriterier 1 bedémningen. Den

16 Forsikringskassan 2013 Metoder fér bedémning av arbetsférmiga inom sjukférsikringen —
slutrapport, s. 13.
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forsikrades egen beddmning av den egna férmigan liksom en likar-
bedémning bor alltid ingd vid bedémning av ritt till ersittning frdn
sjukforsikringen.

Man kan utéver det redan sagda ocksd beakta att sjukférsikringen
bygger pd att det ir individens individuella férutsittningar i férhall-
ande till sjukdom och arbete som ska bedémas. Aven om en férméiga
ir nedsatt kan individen kompensera denna nedsittning med andra
féormagor.

6.6 Diskussion och allmdnna reflektioner

Huvudfrigan i detta kapitel ir att analysera vilka fysiska och mentala
féormagor som kan krivas av en person for att denne ska kunna
hinvisas till ett pd arbetsmarknaden normalt férekommande arbete.
Vi har valt att analysera frigan utifrin tre underliggande frigor, se
avsnitt 6.1.

Vira slutsatser ir foljande:

e Det finns svarigheter att faststilla generella minimikrav for fysiska
och mentala f6rmigor som omfattar hela arbetsmarknaden ut-
over vissa grundliggande krav.

e Det ir mojligt att faststilla matt, som kan spegla fysisk och men-
tal férméga. Svirigheten ir att befintliga instrument har bristande
validitet di dessa férmdgor ska relateras till en befintlig arbets-
marknad och inte till ett specifikt arbete.

e Det finns bide fordelar och nackdelar med att ange minimikrav
vid bedémning av de fysiska och mentala férmigor som kan
krivas av en person ska kunna hinvisas till ett pd arbetsmark-
naden normalt férekommande arbete. Férdelen med sidana mini-
mikrav ir att sjukférsikringen férmodligen skulle uppfattas mer
tydlig och forutsigbar. Den risker som finns med en alltfor strike
tillimpning av resultat frin olika bedémningsinstrument ir att
tillimpningen av bestimmelserna skulle kunna uppfattas som
allefor fyrkantig dir individuella forh8llanden inte beaktas 1 till-
ricklig utstrickning.
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e Detidr dock méjligt att utveckla de grundliggande krav pd forma-
gor, som beskrivs i Forsikringskassans och Arbetsférmedlingens
kunskapsunderlag frin 2013 {6r anvindning 1 handliggningen av
sjukforsikringen. En f6rutsittning ir de berdorda myndigheterna
utvecklar dessa tillsammans med arbetsmarknadens parter.

Om en person ska kunna hinvisas till ett pd arbetsmarknaden nor-
malt fdrekommande arbete efter att ha varit sjukskriven 180 dagar sd
ir det den nedsatta arbetsférmigan pd grund av sjukdom som be-
déms. Nigon absolut ”sanning” angdende i vilken grad sjukdomen
sitter ned arbetsférmigan gir férmodligen inte att uppnd. Eller som
Christian Stdhl och Ida Seing formulerade det i den ovan refererade
artikeln.

Inneborden av begreppen arbetsférmaga och anstillbarhet beror till stor
del pd de regelverk, mil och perspektiv som de olika aktérerna har nir
de anvinder dem. Tolkningen skiljer sig 4t mellan myndigheter, arbets-
givare och andra intressenter i sjuk- och rehabiliteringsprocessen."”

Trots begreppens svirighetsgrad ska arbetsférmdgan ind3 bedémas
1 sjukférsikringen. Det dr dd av stor vikt att det framgar f6r den som
berors hur denna bedomning gir till. I f6rsta hand dr det givetvis den
forsikrades egen beskrivning av de besvir som sitter ned fé6rmigan
att arbeta som ska beaktas. Det ska ocksd finnas en likarbedémning
av diagnosen, funktions- och aktivitetsnedsittningar som 1 sin tur
paverkar fdrmdgan att arbeta. Ibland ifrdgasitts om likaren ska gora
den senare bedomningen. Det ir visserligen s att det dr Forsikrings-
kassan som beslutar om ritten till ersittning vid nedsatt arbets-
férmaga pd grund av sjukdom, men det ir trots allt den medicinska
bedémningen 1 ett likarintyg som ligger till grund f6r Forsikrings-
kassans beslut. Det ir vdr uppfattning att denna likarbedémning av
hur sjukdomen sitter ned formigan att arbeta ska finnas med i
beslutsunderlaget for att beslut 1 sjukférsikringsirenden ska upp-
levas trovirdiga.

Ska di Forsikringskassan alltid f6lja likarens bedémning? I de
flesta fall ir det si. Men likaren har inte som uppgift att kunna sjuk-
forsikringsreglerna och besluta om ritt till sjukpenning. Det finns
en rad férsikringsvillkor och annan information som 1 sin tur pa-
verkar handliggarens bedémning. Det giller t.ex. sjukpenning-

17 Studentlitteratur 2014, Den relativa arbetsférmdgan.
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grundande inkomst, sammanliggningsperioder som paverkar nir
dag 180 i rehabiliteringskedjan infaller, information och planer frin
arbetsgivare och andra aktérer m.m. Det dr handliggarens uppgift
att viga samman dessa uppgifter till ett beslut om ritt till ersittning.
Dirfér kan Forsikringskassans beslut och likarens rekommen-
dation till sjukskrivning skilja sig 3t.

Medicinsk behandling och rehabilitering ir naturligtvis central
for att bota och lindra vid sjukdom. Graden av nedsittning av arbets-
férmdga ir dock paverkbar av andra faktorer. Forst och frimst av
individens egen motivation att delta i hilsobringande och rehabili-
terande dtgirder. Men ocksi arbetsgivarens instillning, inkluderande
arbetsledare och arbetsplatser pdverkar utvecklingen och graden av
den nedsatta arbetsférmagan. Likasi kan Forsikringskassan ge stod
1 den forsikrades &tergdng 1 arbete genom att ta adekvata kontakter,
samordna rehabiliteringsdtgirder, bevilja rehabiliteringsersittning
for dtgirder som kan foérkorta sjukdomstiden.

Vi vill sirskilt lyfta fram arbetsplatsens betydelse for arbetsfor-
mdgan. I likhet med Ekberg/Stahl vill vi framhélla att arbetsplatsen
har en viktig uppgift i att bdde frimja och bibehilla arbetsférméga
och 1 att gora anpassningar i arbetet som ir ”skriddarsydda” fér den
enskilde individens sirskilda funktionsférméga.

Viér utredning har tillimpningen av normalt fé6rekommande arbete
1 fokus. Vid dag 180 ir beslut rorande sjukpenning av dn storre
betydelse f6r den férsikrade. Sjukdomsprognosen ir givetvis den
centrala men sjukférsikringens konstruktion gér ocks3 att Forsik-
ringskassans beslut ocksd kan piverka frigan om den forsikrades
arbetsplats, bostadsort, mojligheter till fortsatt {6rsérjning, yrkes-
identitet m.m. I minga fall kan det siledes paverka det fortsatta livet.
Det ir dirfor av synnerlig vikt att handliggningsprocessen kring
beslutet upplevs av den férsikrade som tydlig, begriplig och genom-
ford pé ett kompetent sitt.
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/ Kunskapslage arbetslivsinriktad
rehabilitering

Vi har i samband med analysen av begreppet normalt férekommande
arbete funnit anledning att granska vilka aktiviteter som féregir be-
slut vid dag 180 1 rehabiliteringskedjan. Vid granskning av drenden
har vi konstaterat att tidiga aktiviteter for att klarligga rehabiliter-
ingsbehov och arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder sillan fore-
kommer.

Vi har med anledning av detta valt att séka mer kunskap kring vad
forskningen visar vad giller kunskaper om effekter av arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsinsatser pd dtergdng i arbete.

Ett problem som en rad utredningar och forskare pdpekat under
drtionden ir att kunskapen om effektiva insatser som kan hjilpa
sjukskrivna tillbaka till arbetet ir bristfillig. Det ir brist pd effekt-
studier. Inneborden av begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering ir
oklar, vilket gér det svirt att géra sammanstillningar om effekter.'

Vi har f6r att {3 ytterligare kunskap bett professor Gunnel
Hensing vid avdelning f6r samhillsmedicin och folkhilsa, Institutio-
nen foér medicin, Sahlgrenska akademin, Géteborgs Universitet, att
gora en litteraturdversikt over kunskapsliget over arbetslivsin-
riktade rehabiliteringsinsatser for att frimja tidig dtergdng 1 arbete
efter en sjukfrdnvaro orsakad av psykisk ohilsa eller besvir i rorelse-
organen. Rapporten med 11 bilagor biliggs detta betinkande.

I rapporten anges att det évergripande syftet har varit att utifrin
relevanta 6versikter av vetenskapliga studier kartligga kunskapsliget
kring arbetslivsinriktad rehabilitering vid psykisk ohilsa eller besvir
irorelseorganen. Arbetslivsinriktad rehabilitering avgrinsades i forsk-

! Beskrivs bland annat i den parlamentariska socialférsikringsutredningen SOU 2015:21 Mer
trygghet och bittre forsikring.
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ningsoversikten till att gilla olika typer av insatser som kan frimja
dtergdng 1 arbete.

7.1 Resultat fran litteraturoversikter

I rapporten gors foljande sammanfattning av resultaten:

84

I kartliggningen ingdr 13 litteraturéversikter om besvir i rorelseorganen
och 6 om psykiska besvir. Av de 13 litteraturdversikterna om besvir 1
rorelseorganen fann tvd att arbetslivsinriktad rehabilitering hade en
tydlig positiv effekt pd dtergdng i arbete medan tio dversikter fann en
viss effekt och en litteraturdversikt fann att resultaten frdn de olika in-
gdende studierna var motstridiga. Sammantaget framkom det att insat-
ser som tillhandhélls av flerprofessionella team visade sig ha bittre
effekt 4n enstaka insatser p dterging i arbete. Flertalet 6versikter fann
ocksd att arbetslivsinriktad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen
eller pa annat sitt dr arbetsriktad har stérre mojligheter att bidra till
iterging i arbete. Oversikterna som behandlade arbetslivsinriktad reha-
bilitering vid psykiska besvir visade ett svagare stdd for att insatser for
arbetslivsinriktad rehabilitering har effekt. I de sex éversikterna var det
nigra som inte fann nigra samband mellan insatserna och terging i
arbete medan &vriga fann ett visst stod for att sidana insatser hade
effekt. Med tanke p3 att antalet 6versikter ir firre inom omridet psy-
kisk ohilsa (och ocks8 antalet studier som ingdr i 6versikterna) fir man
vara mer forsiktig nir man drar slutsatser. Kognitiv beteendeterapi som
ir arbetsriktad visade emellertid bittre effekt f6r att minska antalet
sjukskrivningsdagar och/eller for dtergdng 1 arbete in KBT som inte var
arbetsriktad. Sammanvigt resultat tyder allts pd att insatser som in-
volverar arbetsplatsen eller ir arbetsriktade har bittre effekt 4n de som
inte gor det. Det saknas dversikter med fokus pd arbetslivsinriktad reha-
bilitering som syftar till att piverka arbetsorganisation eller psykosocial
arbetsmiljo. Utdver de 13 dversikterna som behandlade besvir i rorelse-
organen och de sex som behandlar psykisk ohilsa inkluderades tvd andra
typer av dversikter (mer information om detta finns i rapporten). Resul-
taten frin dessa gdr i samma riktning som de hir beskrivna.

Av de 6 nordiska studier som inkluderades fann en studie av arbetsriktad
KBT en skillnad 1 tid till 8tergdng 1 arbete medan 6vriga inte fann nigra
skillnader mellan de personer som deltog 1 den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen och de som inte deltog i insatsen. En av studierna féljde en
lagférindring i Finland, som innebar 6kade krav pd samverkan och upp-
mirksamhet kring risker for ldngvarig sjukfrinvaro. Man fann att den
hade positiv effekt pd sjukfranvaro tid f6r personer med psykiska besvir
men inte i gruppen med besvir i rérelseorganen.
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Slutsats: Trots att resultaten frin de i rapporten ingdende dversikterna
och enskilda studierna varierar ir den sammanvigda slutsatsen att arbets-
livsinriktad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen eller pd annat sitt
ir arbetsriktad dr mer effektiv for att minska antalet sjukskrivningsdagar
och/eller f6r dtergdng i arbete in insatser som gors fristdende frin arbets-
platsen, oavsett om man ir sjukskriven pd grund av besvir i rorelseorga-
nen eller psykisk ohilsa. I forskningséversikten anges att den samman-
vigda slutsatsen ir att arbetslivsinriktad rehabilitering som innefattar
arbetsplatsen eller p annat sitt 4r arbetsriktad ir mer effektiv for att
minska antalet sjukskrivningsdagar och/eller {6r dtergdng 1 arbete in in-
satser som gors fristdende frin arbetsplatsen, oavsett om man ir sjuk-
skriven pa grund av besvir i rérelseorganen eller psykisk ohilsa.

7.2 Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering anvinds i mdnga olika sam-
manhang och i en bred bemirkelse. Forskningsoversikten lyfter fram
problemet med att begreppet saknar en enhetlig, gemensam defini-
tion rent allmint men ocksd i forskningssammanhang. En sidan
definition skulle kunna underlitta jimférelser och kommunikation
sdvil inom forskningen som 1 praktiken.

Rapporten anger vidare:

Waddell et al. (2008) menar att arbetslivsinriktad rehabilitering kan vara
vilken insats som helst som hjilper personer med ett hilsoproblem att
3tervinda till eller vara kvar 1 arbete. Insatser bor fokusera pd att iden-
tifiera och/eller bidra till att 6vervinna fysiska, psykologiska eller yrkes-
missiga hinder. I svensk forskning anvinds i pr1nc1p samma definition:
arbetslivsinriktad rehabilitering skall syfta till att dterge en sjuk person
sin arbetsformaga och skapa forutsittningar till egen forsérjning. For
att uppnd dterging 1 arbete skall rehabiliteringsitgirder som underlittar
detta sittas in. Det kan det handla om bade medicinska och sociala in-
satser, exempelvis utreda vilka behov som finns, anpassade former av
fysisk aktivitet, att personer fir arbetstrina, och utbildning kan ing i
arbetslivsinriktad rehabilitering. I var kartliggning av internationell forsk-
ning fann vi ingen enhetlig och generellt accepterad definition av arbets-
livsinriktad rehabilitering.

7.3 Tidiga insatser

Forskningsoversikten anger att frigan om betydelsen av tidiga in-
satser inte varit en huvudfriga i kartliggningen men att man i flera
studier diskuterar vilken roll tidsaspekten har.
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Vikan konstatera att i litteraturdversikterna om rorelseorganens besvir
foreslar de flesta att tidiga insatser ir bra. Enligt Franche et al. (2005)
och Hlobil et al. (2005) bér insatserna sittas in inom 3 ménader. Nir
det giller psykisk ohilsa 4r bilden inte lika tydlig men vissa forskare
framhéller att det idr viktigt att tidigt identifiera psykiska besvir och
kunna erbjuda relevant behandling f6r att minska risken {6r férsimring.

7.4 Nagra exempel pa relevanta oversikter

Vi har i samrid med Gunnel Hensing valt att lyfta fram ndgra exem-
pel pd relevanta 6versikter som nimns i forskningséversikten.

I en av de inkluderande 6versikterna undersoktes om interventio-
ner som involverar arbetsplatsen ir mer effektiva f6r dterging i arbete
i jimférelse med de som inte gér det. (Franche et al 2005).” Svaret i
korthet var att:

Insatser som innefattade arbetsanpassningar och involverade en kontakt
mellan aktdrerna och arbetsplatsen hade mycket god effekt pd dterging
iarbete. Man fann mirtligt starkt stod f6r tidig kontakt mellan anstilld
och arbetsgivare. Man fann ocks3 méttligt starkt stdd for att insatserna
var kostnadseffektiva.

I en annan versikt undersoktes hur effektiva insatser ir med malet
dtergdng i arbete i jimforelse med sedvanlig vird f6r personer med
ryggsmirta (Hlobil et al. 2005°%).

Man fann att insatserna var effektiva i jimforelse med sedvanlig vird for
3terging 1 arbete vid kortare uppféljning (6 man). Man fann ocks3 att
den optimala tidpunkten for starta med 4tgirder var 4-12 veckor efter
sjukskrivning f6r att minska risken f6r kronisk ryggsmirta.

I en ytterligare versikt s undersoktes om multidisciplinira insatser
med en koppling till arbetsplatsen ir effektiva 1 att uppna dtergéng 1
arbete. (Carroll et al. 2010%). Svaret i korthet var att:

Ja, om det ir flera aktdrer involverade 1 insatserna men inte om de utgors

av enklare dtgirder. Man fann ocks3 att fysisk aktivitet var mer effektiv
in sedvanlig vird, férutsatt att insatsen involverade arbetsplatsen. In-

2 Franche et al. 2005,”Workplace-based return-to-work interventions: a systematic review of
the quantitative literature”.

* Hlobil et al. 2005, *Effectiveness of a return-to-work intervention for subacute low-back pain”.
* Carroll et al. 2010, "Workplace involvement improves return to work rates among employees
with back pain on long-term sick leave: a systematic review of the effectiveness and cost-effec-
tiveness of interventions”.

86



SOU 2020:6 Kunskapslage arbetslivsinriktad rehabilitering

satser som involverade flera aktdrer som samarbetade fér att uppni iter-
gdng i arbete var innu effektivare in fysisk aktivitet, oavsett om arbets-
platsen var involverad eller inte.

I en oversikt undersdktes om insatser riktade till personer med de-
pression ir effektiva for dtergdng i arbete (Niewenhuijsen et al. 2014°):

Man fann mittligt starke stod {6r att sjukfrdnvaron blir kortare om man
ligger till en arbetsinriktad insats som arbetsanpassning eller psyko-
logiskt stod till behandlingen 1 6vrigt. Resultaten baseras pd tre studier
i vilka det totalt ingick 251 personer.

7.5 En avslutande anmarkning

Vi noterar pd basis av rapporten, férutom vad som framgir av ovan-
stdende referat, att det ofta krivs flera insatser frin olika typer av
yrkeskategorier for att uppn effekt pd den arbetslivsinriktade reha-
biliteringen. Det synes sdledes sillan vara tillrickligt med enstaka
separata insatser for att uppnd goda effekter i dterging i arbete. Det
kan vara en viktig lirdom f6r de yrkesverksamma inom omridet
sjukskrivning och rehabilitering.

* Niewenhuijsen et al. 2014, “Interventions to improve return to work in depressed people
(Cochrane Collaboration Review)”.
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3 Utvecklingen inom
sjukforsakringen

I det foljande avsnittet beskriver vi nigra utvecklingstendenser 1
sjukforsikringen med avseende pd tillimpningen av normalt fore-
kommande arbete.

8.1 Utvecklingen av antalet sjukfall

Figur 8.1 Utvecklingen av pagaende sjukfall
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Kélla: Férsakringskassan.

Antalet pdgdende sjukfall har varierat kraftigt under de tv3 senaste
decennierna. I bérjan av 2000-talet uppgick det totala antalet till 6ver
300 000 per ménad. Direfter minskade antalet och var som ligst
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knappt 100 000 per minad 2010. Uppgangen som sedan f6ljde brots
under 2017. I december 2018 uppgick antalet pdgiende sjukfall till
totalt 179 000, varav 66 procent var kvinnor och 34 procent var min.
Det ir en koénsférdelning som varit relativt stabil dver tid.'

Figur 8.2 Utveckling av sjukfall langre dan 180 dagar
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Kélla: Forsékringskassan.

Diagrammet visar utveckling av de lingre sjukfallen frin 2004 och
framdt. Under perioden 2004-2010 sjonk de lingre sjukfallen till
foljd av insatser inom det s3 kallade "halveringsprogrammet™” och
frdn juli 2008 med anledning av foérindrad lagstiftning (rehabiliter-
ingskedjan). Under perioden 2010-2016 skedde en succesiv 6kning
for sjukfall i intervallen 180-730 dagar. Frin 2016 har sjukfall i dessa
intervall borjat sjunka. Vi gér bedémningen att den senare utveck-
lingen beror pd den stramare tillimpning av regelverket som Forsik-
ringskassan har infort.

! Prop. 2019/2020:1, utgiftsomride 10, s. 21

2 Antalet sjukskrivna personer 6kade dramatiskt under slutet av 1990-talet och inledningen av
2000-talet. Regeringen formulerade dirfér ett mil f6r minskad ohilsa 1 budgetpropositionen
for 2003. Milet innebar att frdnvaro frén arbetslivet pd grund av sjukskrivning skulle halveras
fram till 2008. Riksférsikringsverket och férsikringskassorna tog utifrin detta fram en strategi
fér att uppnd detta mil, “halveringsprogrammet”. Se bland annat Férsikringskassan, Social-
forsikringsrapport 2014:17, s. 68 ff.
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De allra lingsta sjukfallen, som ir tva r och lingre, har en annan
utveckling. Effekter dels av inférandet av den bortre tidsgrinsen dels
av borttagandet av densamma kan tydligt konstateras frin 2010
respektive 2016. Sjukfall 6ver tv8 &r har dkat frén 2016 och framat.
Vi gér beddmningen att de stringa rekvisiten for att bevilja sjuker-
sittning har betydelse f6r denna utveckling. Bristen pa &tgirder som
kan underlitta dtergdng 1 arbete och férkorta sjukdomsperioden kan
ocks3 ha betydelse.

8.2 Psykiatriska diagnoser 6kar

Figur 8.3 Antal pagaende sjukfall med psykiatriska, muskuloskeletala
resp. ovriga diagnoser
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Kélla: Forsékringskassan.

Diagrammet visar att det dr framfor allt de psykiatriska sjukdomarna
som okat kraftigt sedan 2010. En viss minskning har skett i antalet
under 2017 och 2018. Nedanstiende diagram visar motsvarande ut-
veckling konsfordelad.
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Figur 8.4 Antal pagaende sjukfall med psykiatriska, muskuloskeletala

resp. ovriga diagnoser, kvinnor
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Kélla: Forsdkringskassan.

Figur 8.5 Antal pagaende sjukfall med psykiatriska, muskuloskeletala
resp. dvriga diagnoser, méan
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Kélla: Forsakringskassan.

Diagrammen med kénsuppdelade data visar att det framfor allt dr de
psykiatriska diagnoserna fér kvinnor som 6kat frin 2010-2016. For
min sd ir det gruppen 6vriga diagnoser som dominerar i antal.
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8.3 Okade avslag

Figur 8.6 Avslag i pagaende fall, antal
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Kélla: Férsékringskassan.

Antalet avslag i pdgdende sjukfall har legat relativt konstant under
dren 2009-2014. Den bld kurvan ovan avser avslag i alla sjukfalls-
lingder och réda kurvan visar avslag 1 sjukfall lingre dn 179 dagar.
Den réda kurvan visar utvecklingen 1 fall dir prévningen sker utifrén
begreppet “normalt fé6rekommande arbete”. Under &ren 2014-2017
har en kraftig 6kning skett bdde avseende totalt pigiende sjukfall och
sjukfall lingre dn 179 dagar. Under 2018 har antalet avslag minskat i
forhdllande ull 2017.
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Figur 8.7 Andel avslag i férhallande till avslutade sjukfall 2009-2019
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Kélla: Forsékringskassan.

Ovanstdende diagram visar utvecklingen av avslag f6r sjukfall lingre
in 179 dagar som andel av samtliga avslutade sjukfall. Utvecklingen
for 2019 avser endast &rets forsta tre manader. Frin 2014 har denna
andel 6kat kraftigt och ligger f6r nirvarande pd nirmare 25 procent
av avslutade sjukfall.

8.3.1 Inspektionen for socialforsakringens faktabeskrivning
av de 6kade avslagen

Inspektionen for socialférsikringen har i rapporten 2018:12 — Okning
av antalet personer som fir beslut om indragen sjukpenning — be-
skrivit ett antal fakta avseende denna utveckling. Inspektionen anger
att man 1 denna rapport inte gér ndgon analys av de bakomliggande
orsakerna till resultaten. Vi dterger nedan de huvudsakliga resultaten
1 rapporten:

e Under dren 2009-2016 var andelen personer som fick sin sjukpen-
ning indragen totalt sett ndgot hégre bland min dn bland kvinnor.
Men under &r 2017 var férhdllandet det motsatta. Andelen indrag-
ningar var nigot hdgre bland kvinnor dn bland min.
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¢ Andelen indragningar 6kade mest i samband med att Forsikrings-
kassan provade de forsikrades arbetsférmdga mot normalt fore-
kommande arbete, det vill siga efter dag 180 i rehabiliterings-

kedjan.

e Andelen indragningar 6kade ocksd i samband med att Forsik-
ringskassan provade arbetsférmagan efter dag 365 i rehabiliterings-
kedjan. Andelen personer som fick sin sjukpenning indragen vid
denna tidpunkt var hogst 8r 2016 di den var 4,8 procent. Denna
andel minskade till 3,5 procent &r 2017.

¢ Andelen personer som fick sin sjukpenning indragen i samband
med dag 180 1 rehabiliteringskedjan varierade kraftigt mellan
olika lin. Ar 2017 var andelen indragningar hégst bland personer
bosatta 1 Norrbottens lin, 23 procent, och ligst bland personer
bosatta i Ostergétlands lin, 5,2 procent.

¢ Andelen som fick sin sjukpenning indragen var hégst bland per-
soner med sjukdomar i rérelseorganen, skador och férgiftningar.
Okningen av andelen indragningar var relativt sett storst bland
personer med psykiatriska diagnoser.

e Andelen indragningar varierade dven mellan olika dldersgrupper.
Ar 2017 fick personer som var mellan 60 och 64 &r i hogst ut-
strickning sin sjukpenning indragen efter dag 180 i rehabiliter-
ingskedjan, 11,6 procent. Personer som var mellan 20 och 29 &r
fick sjukpenningen indragen i ligst utstrickning vid samma tid-
punkt 1 rehabiliteringskedjan, 6,8 procent.

e Det var vanligare att personer med férgymnasial utbildning fick
sin sjukpenning indragen in personer med eftergymnasial utbild-
ning.

o Utrikes f6dda personer fick sin sjukpenning indragen i storre ut-
strickning dn inrikes fodda.’

3 ISF rapport 2018:12 — Okning av antalet personer som fir beslut om indragen sjukpenning.
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8.4 Utvecklingen av rehabiliteringspenningen

Den rehabiliteringsdtgird som ir vanligast férekommande, d3 den
forsikrade fir rehabiliteringsersittning, dr arbetstrining. I en rittslig
uppféljning av rehabiliteringsersittning som Férsikringskassan ge-
nomférde 2016, var arbetstrining den aktuella dtgirden 1 96 procent
av de granskade drendena. I 7 procent av irendena férekom arbets-
forberedande dtgirder (i vissa fall 1 kombination med arbetstrining,
ddrav blir summan hégre dn 100 procent).* Det senare ir ett indivi-
duellt anpassat program som Arbetsférmedlingen kan erbjuda den
som behover férbereda sig for ett annat arbetsmarknadspolitiskt
program. Utbildningsinsatser férekom i nigra enstaka fall.

8.4.1  Allt farre beviljas rehabiliteringsersattning

Andelen sjukfall 1 vilka rehabiliteringspenning har beviljats har varit
minskande under en lingre tid. I Forsikringskassans utgiftsprognos
for dren 2019-2022 anges foljande:

Utgifterna for rehabiliteringspenning har under en ldng tid generellt
foljt utvecklingen for sjukpenningutgifterna. Detta samband bréts dock
under 2016 d& utgifterna for rehabiliteringspenning minskade i motsats
till de 6kande utgifterna fér sjukpenning. Ar 2017 minskade utgifterna
med drygt 23 procent jimfoért med 2016 och under 2018 har utgifterna
fortsatt att minska med 18,6 procent jimfért med 2017, vilket motsvarar
178 miljoner kronor. Utgifterna for rehabiliteringspenning vintas fort-
sitta att minska under 2019 {6r att sedan stabiliseras kommande &r.°

Diagrammet nedan visar att rehabiliteringspenningens andel av det
totala antalet nettodagar (sjukpenning och rehabiliteringspenning
sammantaget) 1 genomsnitt i det nirmaste har halverats mellan 2011-
2018. For 2018 var den genomsnittliga andelen 2,8 procent. Forsik-
ringskassan anger 1 utgiftsprognosen f6r 2019-2022 att man beriknar
att andelen ska sjunka till cirka 2 procent 2019 for att direfter vara
konstant.’

* Rittslig uppféljning 2016:2, s. 19.
> Forsikringskassans Rapport 2019-07-29 Utgiftsprognos fér budgetiren 2019-2022.
¢ Forsikringskassan Rapport 2019-07-29 Utgiftsprognos 2019-2022.
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Figur 8.8 Utvecklingen av rehabiliteringspenning som andel av utbetalda
dagar for sjukpenning och rehabiliteringspenning sammantaget

0
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Kélla: Forsakringskassan, Utgiftsprognos 2019-2022.

Vi har undersékt vid vilken tidpunkt i sjukperioden, som rehabiliter-
ingsdtgirder dir den forsikrade fir rehabiliteringspenning beviljas.
Resultatet redovisas nedan:
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Tabell 8.1 Beviljade fall med rehabiliteringspenning avseende
rehabiliteringskedjans tidsgranser

Procentuell férdelning resp. antal fall aren 2016-2018.
Tabellen avser anstallda

Procentuell fordelning Ar for rehabstart

Rehabstart dag i rehabkedja 2016 2017 2018
Dag 1-179 10,90 % 5,39 % 413 %
Dag 180-364 19,96 % 13,39 % 9,83 %
Dag 365— 69,14 % 81,22 % 86,04 %
Totalsumma 100,00 % 100,00 % 100,00 %
Antal Ar for rehabstart

Rehabstart dag i rehabkedja 2016 2017 2018
Dag 1-179 1 466 473 236
Dag 180-364 2 685 1175 562
Dag 365— 9301 7126 4920
Totalsumma 13 452 8714 5718

Kélla: Forsakringskassan.

Tabellen visar, férutom den ovan konstaterade nedgdngen i antalet
beviljade fall med rehabiliteringspenning, att antalet fall som beviljas
rehabiliteringspenning fore dag 180 1 rehabiliteringskedjan minskat
drastiskt de senaste 8ren och endast 236 fall beviljades 2018. Utifrin
tillginglig statistik sd konstateras att nedgingen fortsitter under
2019. Antalet fall, som beviljas mellan dag 180 och 364 ir nigot
storre. Huvuddelen av dessa fall beviljas efter 6ver ett ars sjukskriv-
ning. Denna tabell visar anstillda sjukskrivna. Arbetslésa provas
alltid gentemot normalt férekommande arbete frin f6érsta dagenien
sjukskrivningsperiod och ingdr sdledes inte 1 rehabiliteringskedjan.

8.5 Forsakringskassans insatser for att klarlagga
rehabiliteringsbehov och samordningsbehov

Forsikringskassan har ett tudelat uppdrag. Uppdraget handlar dels
om att bedéma och besluta om ritten till ersittning frén sjuk-
forsikringen, dels om samordningsuppdraget. Forsikringskassans
samordningsuppdrag innebir dock inte att myndigheten ska ansvara
for att rehabilitera enskilda. Hilso- och sjukvirden ansvarar for de
medicinska insatserna, arbetsgivarna ansvarar for de arbetsplatsin-
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riktade insatserna, Arbetsférmedlingen ansvarar f6r de arbetsmark-
nadsinriktade insatserna och socialtjinsten ansvarar fér de sociala
insatserna. D4 minga har ansvar {6r arbetet med rehabilitering sak-
nas i dag en helhetsbild av de insatser som vidtas under sjukfallet.
I detta avsnitt redovisas dock ndgra av de insatser Forsikringskassan
vidtar for att kartligga den sjukskrivnes rehabiliteringsbehov.

Vi har funnit att omfattningen av dessa insatser kan vara av
intresse dd dessa kan ge en indikation om vilka personer som fitt
stdd 1 dtergdngen 1 arbete frin Forsikringskassan. Utifrdn vért upp-
drag att analysera tillimpningen av begreppet normalt férekom-
mande arbete ir insatser fore dag 180 av sirskilt intresse.

Den parlamentariska socialférsikringsutredningen, SOU 2015:21,
redovisade dessa insatser for dren 2006, 2010 och 2013. Se nedansti-
ende diagram.

Figur 8.9 Andel av startade sjukfall dar Forsakringskassan vidtar eller inte
vidtar insatser, procent

90% - .
80% - : M Arenden utan insats
70%
gg:ﬁ: M Avstamningsmote
40%
:g://: ) I Rehabilteringsplane
10% 4 I .P ring
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behovs

M SASSAM-karta
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Kélla: Forsakringskassan (DOA).

Vi har med statistik frdn Forsikringskassan uppdaterat motsvarande
uppgifter f6r 2018, se féljande avsnitt.

99



Utvecklingen inom sjukforsakringen SOU 2020:6

8.5.1 Vilka ar insatserna som beskrivs
Rehabiliteringsplanering

Om den férsikrade har ritt till sjukpenning ska behovet av rehabi-
litering utredas. Handliggaren ska géra en planering fér hur den fér-
sikrade s& snart som mojligt ska kunna dtergd i arbete.

Syftet med att gora en plan for dtergdng 1 arbete ir att klargora for alla
inblandade hur den férsikrades vig tillbaka till arbete eller annan syssel-
sittning ser ut. Planen ir ocks3 ett verktyg for att ta tillvara den f6rsik-
rades férm3gor i processen frin sjukskrivning till egen {6rsérjning genom
arbete. Planen en naturlig del av handliggningen genom hela drendet
eftersom du som handliggare i samrdd med den forsikrade ska se till att
behovet av rehabilitering snarast klarliggs och att de dtgirder som behovs
for en effektiv rehabilitering vidtas.”

Det ir alltsd handliggarens registrering av plan f6r dtergdng 1 arbete,
som ir grunden fér de data som redovisas i dessa diagram.®

Handliggaren kan ocksd besluta om att genomféra ett avstim-
ningsmote eller en SASSAM-kartliggning. Avstimningsméte ir en
av de insatser som Forsikringskassan kan anvinda fér att bedéma
den forsikrades medicinska tillstdnd och arbetstérmiga och for att
kunna planera for olika typer av rehabiliteringsdtgirder. SASSAM ir
den utredningsmetod som Forsikringskassan 1 forsta hand anvin-
der. SASSAM stdr for Strukturerad Arbetsmetodik for Sjukfallsut-
redning och SAMordnad rehabilitering. Dessa metoder beskrivs
ytterligare 1 kapitel 5.

7 Vigledning 2015:1, version 12 s. 292.
% Frin och med den 1 juli 2018. har arbetsgivaren en skyldighet att ta fram en plan for dtergdng
iarbete om arbetstagaren férvintas vara sjuk mer dn 60 dagar.
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Figur 8.10  Andelen startade sjukpenningarenden med eller utan insats

Med insats avses avstamningsmote, SASSAM eller
rehabiliteringsplanering

Andel av startade sjukpenningsdrenden med startdatum under 2013 resp 2018 som vid
uttagtilfillet 2019-11-06 har eller saknar insats. Med insats menas minst en forekomst av ndgan
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Kélla: Forsakringskassan.

Ombkring 75-85 procent av samtliga sjukirenden under &ren 2006,
2010 och 2013 var drenden dir ingen av de ovan nimnda insatserna
gjordes, se ocksd foregdende diagram. For 2018 var motsvarande
siffra 96 procent, dir ingen insats gjordes. Nir det giller de insatser
som redovisas sd var forekomsten av nigon av dessa insatser under
2013 mellan 8,2 och 13 procent av startade sjukpenningirenden.
2018 har motsvarande andel sjunkit kraftigt till mellan 0,2 och
2,2 procent. Skillnaden mellan kvinnor och min ir marginell.

De flesta sjukfall avslutas fére dag 60 utan att det behdvs ndgon
sirskild insats frdn Forsikringskassans sida. Det sker s3 att siga ett
naturligt tillfrisknande och dterging i arbete vid de flesta sjukdo-
marna. Vissa sjukdomar kan dock leda till en lingre tid med nedsatt
arbetsformiga. Det kan di leda till den férsikrade kan behova in-
satser frin Forsikringskassans sida for att se om det gdr att forkorta
sjukdomsperioden.’ Nedan visas diagram fér utvecklingen av sjukfall
lingre in 60 dagar med avseende pd forekomsten av ingen eller minst
en aktivitet f6r 2013 och 2018.

? 1 detta sammanhang bortser vi frin arbetsgivares, hilso-och sjukvirdens, Arbetsférmedlingens
eller socialtjinstens behandlande och/eller rehabiliterande insatser, som givetvis kan vara helt
avgdrande {or att mojliggdra en dterging i arbete.
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Figur 8.11  Andel av drenden langre an 60 dagar med aktiviteter

Arenden med ingen eller minst en av aktiviteterna
Avstamningsmdten, SASSAM eller Rehabiliteringsplanering
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Kélla: Férsékringskassan.

Vad giller uppgifter f6r 2018 kan viss efterregistrering ske si att de
slutliga totala uppgifterna kan skilja sig frin dem som ligger till grund
for ovanstdende och foljande diagram. Dessa bedéms dock inte pd-
verka de konstaterade trenderna f6ér den utveckling som beskrivs.

For sjukfall lingre dn 60 dagar fick den forsikrade 1 fem av tio fall
nigon av aktiviteterna 2013. Under 2018 fick en av tio en sidan
aktivitet.

Utvecklingen av dessa tre typer av insatser kan ocks3 illustreras
av nedanstiende diagram.
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Figur 8.12  Utvecklingen av antal avstamningsmoten, SASSAM,
Rehabiliteringsplanering 2004-2018 (totalt)
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Kélla: Férsékringskassan.

Avstimningsméten och SASSAM bérjade 2003 att anvindas som
metoder 1 Forsikringskassans utredningsarbete inom sjukforsik-
ringen. De kom att bli viktiga inslag i arbetet med att uppnd det s3
kallade halveringsmailet 1 utbetalda sjukpenningdagar till 2008. P4
senare ar har de anvints 1 allt mindre utstrickning.

I de sjukfall dir avstimningsméte genomférts under 2013 har av-
stimningsmdtet 1 omkring 60 procent av fallen skett under sjuk-
fallets forsta 180 dagar. Drygt 20 procent har skett mellan dag 180 och
365, tio procent har skett efter ett—tvd &r och cirka fem procent har
skett efter tva &rs sjukfrinvaro.'® Under 2018 genomfordes dessa av-
stimningsmdten 1 omkring 17 procent av fallen de forsta 180 dagarna
i sjukfallet. I stillet sker avstimningsméten 2018 1 huvudsak d& sjuk-
fallet varat mellan ett &r och tv4 4r."

Drygt 80 procent av SASSAM-kartliggningarna genomfordes 2013
under de forsta 180 sjukdagarna.'” 2018 genomféordes cirka 11 pro-
cent av de drygt 2 000 registrerade SASSAM-kartliggningarna under

motsvarande tidsperiod.”

©SOU 2015:21, s. 563.
" Inhimtade uppgifter frin Férsikringskassan.
280U 2015:21, s. 564.
B Inhimtade uppgifter frin Forsikringskassan.
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Stillningstagande till samordning

Sedan 2012 gérs en registrering 1 Forsikringskassans diagnos- och
arbetsgivarregister om dem som uppbir sjukpenning bedéms ha be-
hov av samordnade insatser for att dterfd arbetsférmdgan. Genom att
utreda behovet av samordning tar Forsikringskassan stillning till
vilka insatser som behdvs for att utreda ritten till ersittning och
utreda mél och behov av samordningsinsatser.

Figur 8.13  Utvecklingen av stallningstagande — samordning behdvs inte

Samordning behovs inte

350000

300000

250000

200000

150000

100000

50000

0
2013 2014 2015 2016 2017 2018

Kélla: Forsakringskassan.

Under 2013 bedémdes att samordning var obehovlig i cirka 109 000
sjukfall. 2018 bedémdes den forsikrade inte vara i behov av samord-
nande insatser 1 319 000 sjukfall. Samordning bedémdes inte néd-
vindig 1 tre gdnger fler fall under 2018 jimfort med 2013.

Forsikringskassan har pd vir forfrdgan kommenterat utvecklingen
av de ovan nimnda aktiviteterna (eller aktivitetsmitpunkter som For-
sikringskassan benimner dem) nedan:

Aktivitetsmitpunkternas utveckling paverkas dels av tillgingliga resur-
ser dir avdelningen under senare ir tvingats minska de irenden som kan
fa aktiva samordningsinsatser. Detta mirks kanske tydligast i antalet
avstimningsmoten och rehabiliteringsplaner. Betriffande SASSAM si
har denna utredningsform inte prioriterats dd den ir kostnadskrivande.
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I stillet har antalet telefonutredningar 6ver tid 6kat d& detta 4r vart ut-
talade forstaval fér utredningar.'

8.5.2  Uppgifter fran Forsakringskassans arsredovisning 2018

Nigra av de nimnda insatserna redovisas ocks8 1 Forsikringskassans
drsredovisning fér 2018. De redovisas nedan

Avstimningsmoten

Tabell 8.2 Avstamningsmoten 2016-2018, konsfordelad

Genomfdrda moten 2016 2017 2018
Kvinnor 42 926 32 941 26 827
Man 18 290 14 088 11 844
Totalt 61216 47029 38671

I Forsikringskassans drsredovisning for 2018 anges att forsta av-
stimningsmotet i ett drende 1 genomsnitt sker efter 376 dagar under
2018. Detta innebir en senareliggning 1 foérhllande tll 2016 d&
forsta motet 1 genomsnitt dgde rum efter 228 dagar. Forsikrings-
kassan kommenterade:

Métena holls senare i sjukfallet under 2018 4n tidigare dr och antalet
genomforda avstimningsmoten har minskat. Under andra halvan av ret
har dock fler avstimningsméten genomférts som ett resultat av det
intensifierade arbetet med att stirka samordningen. Detta dterspeglas
dock inte 1 heldrsresultaten.’

Gemensam kartliggning

Ett sitt att komma fram till vilken rehabilitering en person behéver
kan ocksd vara att genomfora en gemensam kartliggning. Denna
metod anvinds 1 det sd kallade forstirkta samarbetet mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen. Kartliggning sker vid ett eller
flera avstimningsmoten och avslutas med att personen tillsammans
med arbetsférmedlare och handliggare gor en plan f6r vilka insatser

! Foérsikringskassan i brev till utredningen den 26 november 2019.
!5 Forsikringskassans drsredovisning for 2018.
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som hen behdver for att nirma sig arbetslivet. For vissa kan det
handla om arbetsférberedande eller arbetslivsinriktade insatser hos
Arbetsférmedlingen. For andra kan kartliggningen visa att de limp-
ligaste insatserna finns hos annan aktér, eller att insatser dnnu inte
ir meningsfulla. I Foérsikringskassans &rsredovisning for 2018 si
anges utvecklingen f6r de gemensamma kartliggningarna i drenden
med sjukpenning mellan 2016 och 2018 i nedanstiende tabell:

Tabell 8.3 Antal gemensamma kartldggningar 2016-2018

Gemensam kartlaggning'¢ Kvinnor Man Totalt
Antal 2016 3495 1943 5438
2017 3260 1617 4 877
2018 2 585 1281 3 866
Tid till forsta kartlaggning!” Kvinnor Mén Totalt
2016 534 524 530
2017 701 667 690
2018 833 791 819

Kélla: Férsakringskassans arsredovisning 2018, s. 45.

Forsikringskassan kommenterade:

Av statistiken framgr att kartliggningarna gors senare 1 sjukfallen in
tidigare &r. Under senare delen av 2018 har Forsikringskassan dirfor
stirkt arbetet med att identifiera de personer som behéver gemensamma
kartliggningar och andra samordnande insatser for att terfd sin arbets-
férmdga. Sammantaget har ind4 antalet gemensamma kartliggningar
minskat under iret.

8.6 Forsakringsmedicinska utredningar

Forsikringskassan behover i vissa fall foérdjupade medicinska under-
lag for att £ till stind ett fullgott beslutsunderlag i forsikrings-
drenden enligt socialforsikringsbalken. Sddana kompletterande medi-
cinska utredningar har Forsikringskassan 6ver tid fitt pd olika sitt:
genom egna utredningsresurser, privata aktorer eller hilso- och sjuk-

' Statistiken avser gemensamma kartliggningar som lett till insats inom ramen for forstirke
samarbete med Arbetsférmedlingen. Statistiken gir siledes inte att jimféra med rsredovis-
ningen 2017.

7 Tiden till gemensam kartliggning beriknas utifrin den f6rsta genomférda gemensamma kart-
liggningen i respektive sjukfall (medelvirde).
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varden. Sedan 2010 har staten och Sveriges Kommuner och Lands-
ting (numera Sveriges Kommuner och Regioner) ingdtt &rliga dverens-
kommelser om att ge ersittning till landsting (numera regioner) som
inom foreskriven tid, faststilld av Forsikringskassan, levererar for-
djupade medicinska utredningar, si kallade forsikringsmedicinska
utredningar. Den 1 januari 2019 tridde lagen (2018:744) om forsik-
ringsmedicinska utredningar 1 kraft. Lagen reglerar ansvar och be-
fogenheter di Forsikringskassan begir att landstingen (numera
regionerna) ska tillhandahilla en férsikringsmedicinsk utredning.

Tanken ir att ett sddant underlag ska ge Forsikringskassan en
nyanserad beskrivning och helhetsbild av den forsikrades hilsotill-
stdnd och den aktuella sjukdomens eller skadans konsekvenser for
den forsikrades funktionstillstind och férméga till aktivitet."® En
forsikringsmedicinsk utredning begirs huvudsakligen f6r f6rsikrade
som har sammansatta och svirbedémda besvir och funktionsned-
sittningar.

De tre olika formerna av férsikringsmedicinska utredningar som
fram till 2019 har anvints rér sjukpenning, sjukersittning och akti-
vitetsersittning. De tre olika formerna ir sirskilt likarutldtande
SLU, teambaserade utredningar TMU och aktivitetsférmdgeutred-
ningar."” Frdn och med 2019 s§ bestiller Forsikringskassan enbart
aktivitetstérmigeutredningar. Nedan visas utvecklingen av genom-
forda forsikringsmedicinska utredningar under dren 2013-2018.

'8 Prop. 2017/18:224 Lag om férsikringsmedicinska utredningar, s. 47.
! Prop. 2017/18:224 Lag om férsikringsmedicinska utredningar.
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Figur 8.14  Forsakringsmedicinska utredningar

Avser sammantaget antal genomférda sarskilt |dkarutlatande SLU, teambaserade
utredningar TMU och aktivitetsformageutredningar AFU
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Kélla: Forsékringskassan.

Som synes s varierar volymerna 6ver dren. Bestillningarna mellan
de tre olika formerna varierar ocksi. Under 2018 bestod bestill-
ningarna 1 huvudsak av aktivitetsfdrmigeutredningar. Under 2017
bestillde Forsikringskassan dessa utredningar 1 7 procent av sjuk-
fallen, som var lingre in 180 dagar.

8.7 Forsakrade som lamnar sjukfoérsakringen fore
dag 180 atergar i arbete men far lagre inkomst

Forsikringskassan har i Socialférsikringsrapport 2018:8 — Vad hinder
efter avslutad sjukpenning? — gjort en studie av sysselsittning och
forsdrjning for dem som far avslag eller avslutar sjukpenning mellan
dag 180 och 365. Studien visar att de flesta gdr tillbaka till arbete.

Vad giller andelen individer som har sin huvudsakliga inkomst
frin arbete ett till tre &r efter avslutad sjukskrivning finns en markant
skillnad (cirka 20 procent) mellan gruppen som fatt avslag och gruppen
som avslutat sjukskrivning utan avslag.”

2 Socialférsikringsrapport 2018:8 — Vad hinder efter avslutad sjukpenning? s. 24.
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I rapporten konstateras att for den enskilde finns det ekonomiska
incitament att itergd i arbete, eftersom privatekonomin paverkas
negativt av sjukskrivning jimfért med att arbeta. Aven om de flesta
av dem som far avslag pd sin sjukpenning vid dag 180 gér tillbaka till
arbete ir det mdnga som inte kommer tillbaka till samma arbets-
inkomst som fore sjukfallet eller till en situation dir arbetsinkomst
ir den enda forsorjningskillan. Det finns en variation i grad av
arbetsférmdga 1 gruppen som gér tillbaka i arbete. Gruppen rymmer
bide personer som arbetar heltid och personer som har olika grad av
deltid eller gdr in och ut i arbete under &ret (t.ex. perioder med a-
kassa, sjukskrivning eller annan socialférsikringsersittning eller del-
tidspension). Inkomstutvecklingen skiljer sig 4t mellan dem som har
fatt avslag och dem som avslutat sitt sjukfall utan avslag. Det finns
dock ett tydligt ménster fér bidda grupperna: inkomsterna minskar
pa ett till tvd &rs sikt bland dem som befinner sig 1 den ligsta in-
komstkvartilen, efter avslag sdvil som avslut.

Sjukskrivningshistorik, utbildningsnivad och lig inkomst storsta
riskfaktorerna f6r ny sjukskrivning inom ett till tva ir efter
avslutat sjukfall

I rapporten anges att arbetsgivarens stdd ir viktig nir man kommer
tillbaka fran sjukskrivningen. Risken att dterigen bli sjukskriven efter
dtergdng i arbete ir stor framfor allt f6r dem som fitt avslag men
dven for dem som avslutat sjukskrivningen av annan anledning.
Drygt en tredjedel av dem som fir avslag pd fortsatt sjukpenning
efter dag 180 ir 1 ny sjukskrivning inom ett r. Motsvarande andel
fér dem som avslutat sin sjukskrivning utan avslag ir knappt 30 pro-
cent. Samtidigt dr den senare gruppen antalsmissigt en betydligt
storre grupp. Detta pekar pd ett stort behov av arbetsgivarens stod
och insatser for att férhindra ytterligare sjukskrivning. Den storsta
risken for ny sjukskrivning finns bland kvinnor, ligutbildade och de
med ligst inkomster, men den mest avgdrande faktorn f6r ny sjuk-
skrivning efter avslutat sjukfall ir att tidigare ha varit sjukskriven.
Rapportférfattarna anger att man inte ser nigon skillnad mellan
olika diagnosgrupper vad giller risk for dtergdng i sjukskrivning.
Diremot skiljer sig risken mellan olika branscher dt. De som har stérst
risk f6r ny sjukskrivning ett till tv8 ar efter avslutat sjukfall arbetar
inom vird och omsorg, sociala tjinster och uthyrning, fastighets-
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service, resetjinster och andra stédtjinster. Skillnaden i sjukskriv-
ning mellan kvinnor och min kan delvis férklaras av en starkt kons-
uppdelad arbetsmarknad. I mdnga typiska kvinnoyrken konstateras
ocksd en hégre grad av sjukskrivningar totalt sett (bland annat vard-
och omsorgsyrken).

Ny sjukskrivning efter avslutat sjukfall vid dag 180 ir vanligare
bland kvinnor in bland min oavsett avslutsorsak. Den hégsta risken
for dterging 1 sjukskrivning var tidigare sjukskrivningar.”'

2! Férsikringskassan — Socialférsikringsrapport 2018:8 — Vad hinder efter avslutad sjukpenning?
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9 Intervjuer

9.1 Syfte och urval

Vart huvudsakliga uppdrag ir att kartligga Forsikringskassans till-
limpning av begreppet normalt férekommande arbete i sjukforsik-
ringen. Ett sitt att beskriva tillimpningen har varit att intervjua
handliggare. Totalt besékte vi kontor vid fem orter: Kalmar, Orebro,
Umed, Bords och Stockholm (Alvik). Orterna valdes ut for att de dr
utspridda 6ver landet. Handliggningen av sjukpenning sker vid fem
verksamhetsomrdden — Stockholm, Syd, Nord, Vist och Mitt. Varje
omrdde leds av en verksamhetsomrideschef.

Vid varje intervju deltog mellan fem och sju personer. Alla var
handliggare inom sjukférsikringen. Vissa hade arbetat mycket linge
med sjukpenninghandliggningen medan andra var relativt nyanstillda.
De intervjuade handliggarna arbetade bdde med anstillda och arbets-
16sa sjukskrivna. Infér intervjuerna hade vi tagit fram ett stort antal
frigor vars frimsta syfte var att férséka besvara frigan hur hand-
liggarna rent praktiskt gir till viga nir de beddmer om en forsikrads
arbetsférmaga ir nedsatt i forhallande till ett normalt férekommande
arbete. Som exempel pd frigor kan nimnas vilka spontana 3sikter
handliggarna har om bedémningarna mot normalt férekommande
arbete och vilka typer av handliggningsstdd (vigledningar, konsulta-
tioner med forsikringsmedicinska dtgirder, aktivitetsférmdgeutred-
ningar etc.) som handliggarna anvinder sig av i sitt arbete.
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9.2 Intervjusvar

9.2.1 Bristande férstaelse for att sjukforsakringen
inte ar yrkesforsakring

En 4sikt som kom fram vid intervjuerna var att handliggarna inte
uppfattar utformningen av begreppet “normalt férekommande arbete”
som det storsta problemet i kontakten med de forsikrade. I stillet
ir det de forsikrades forvintningar pd att foérsikringen ska vara en
yrkesforsikring utan tidsbegrinsning som férsvarar kontakten.

Men jag tycker att det finns sirskilt vissa yrkesgrupper som blir extra
upprorda. Till exempel lirare och sjukskéterskor dir det dr brist. S&
jobbar de 50 eller 75 procent och si tycker de "Hur kan du kriva av mig
att séka ett annat jobb nir det ir brist.” (Orebro)

Jag tycker kanske inte begreppet 1 sig [som de f6rsikrade har synpunk-
ter pi] men kanske mer att man vill att de ska gora ngot annat in det
som de har gjort 1 50 &r. Det ir nog mer det som blir. (Kalmar)

.. S8 talade jag om for henne att jag 6verviger att inte bevilja sjukpen-
ning. D3 tyckte hon att jag var vil den virsta minniskan p4 denna jord.
Hon var faktisk 62 ar fyllda, hur kunde jag overhuvudtaget tinka att
nigon skulle vilja anstilla henne. Och di kommer vi in pd det hir med
yrkesforsikring. Och si forklarade jag att det hir ir ngonting som a-
kassan och Arbetsférmedlingen maste std for, det ir inte Forsikrings-
kassan. Hon var inte sirskilt glad. (Umed)

9.2.2  En svar bedémning, sarskilt vad galler forsakrade
med psykiatriska diagnoser

Handliggarna vittnar om att minga av de forsikrade har olika for-
mer av utmattningstillstind. Det dr svart att bedéma dels om de, trots
sina besvir, skulle kunna klara ett mindre stressigt arbete dels om
mindre stressiga arbeten ir normalt férekommande pd arbetsmark-
naden. Ménga ginger ger likarintygen inte tillricklig information
om funktionsnedsittning och aktivitetsbegrinsning hos de forsik-
rade som ir sjukskrivna for olika former av utmattningstillstdnd.
Beddémningarna mot normalt férekommande arbete ir littare nir det
giller forsikrade med en somatisk sjukdomsbild.

Att likarna var mer konkreta i sina beskrivningar [som svar p frigan
vad handliggarna skulle behéva foér att bedémningarna mot normalt
féorekommande arbete skulle bli littare att géra]. Konkreta, att de be-
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skrev omfattningen av besviren. Jag tycker ofta att det ir s3 generellt,
att "uttrdttbarhet, kinslig for stress, behdver dterhimtning’, ja, men hur
kinslig for stress och vad ger det fér uttryck och vad ir det de inte kan
gora? Det dr det jag tycker dr svdrast att virdera vid dag 180. (Umed)

Ja, har svart att koncentrera sig. Allts, vad innebir det? Hur begrinsar
det? For det ir oftast omfattning, graden och omfattningen tycker jag
som det vildigt sillan kommer in p4 ett tydligt sitt som gér att man kan
bedéma att den hir personen ir nedsatt mot normalt férekommande.

(Orebro)

Som vi siger, alla vi vet att fysiska besvir ir littare att férklara vad vi
menar. Men jag tycker att psykiska besvir mdste vi koncentrera oss mer
pa in fysiska. For det ir littare att siga °Ja, du kan ha jobb dir du inte
behéver lyfta’, ja fine, d4 kan man tinka vad det ir f6r jobb. Men psy-
kiska, som ir koncentrationskrivande, eller minnespiverkan, det ir dir
vi miste jobba. Jag har ingen idé for jag sitter inte i den hdr gruppen
sjilv, men jag kan tinka mig att nigonting mdste vi faktiskt komma fram
till. Att det dr ndgot jobb som...men vi kan inte ge dem exempel p4 jobb,
vad det dr f6r jobb du menar. Men ibland, pd gamla tiden, kunde man
siga ’tidningsbud’ eller ndgonting sidant. (Alvik)

Nir handliggarna far frigan hur de gor beddmningen mot ett nor-
malt férekommande arbete ir svaret genomgéende att fokus dr vad
den forsikrade, trots sina besvir, kan gérai ett arbete. Utgdngspunk-
ten ir alltsd inte vad den forsikrade inte kan gora. Nigra nirmare
resonemang om vad som ingdr i ett normalt férekommande arbete
fors inte.

Men spontant tinker jag, nir jag tinker normalt fsrekommande, nir en
person ska bedomas, da tinker jag att man ska inte bara tinka pd vad
den inte kan géra utan vad den kan gora. Vad kan den gora i stillet Eller
om den har svirt att triffa kunder, kan man ha ett arbete dir man inte
behover triffa kunder? Jag tror att man kan bérja vinda pd det ocksa.

(Orebro)

Vi pratar ju vildigt mycket om vad personen ifriga skulle kunna géra
trots bekymret i stillet f6r tvirtom. (Umed)

Ja, precis, frigan formuleras nog "Vilken typ av arbete skulle den hir
personen klara trots sina begrinsningar?’ (Kalmar)

Vi pratar nog inte s mycket om vad som ir ett normalt férekommande.
Jag tror inte det. Det dr mer liksom att "Tror du att det hir héller gent-
emot normalt fdrekommande, mer den diskussionen’. (Kalmar)
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Ja, jag tycker den hir diskussionen [om vad som ir ett normalt foére-
kommande arbete] ir jittebra om vi hade arbetsférmedlare med. For de
kanske har bittre koll p4 vad finns det fér jobb dir ute som inte stiller
krav, tidspress och stress. S3dana besvir. (Alvik)

9.2.3  Ingen konkretisering till yrken i beslutsmotiveringarna

Handliggarna uppger att de 1 beslutsmotiveringarna inte konkreti-
serar pd yrkesnivd eller typ av yrke. Vissa handliggare uppger dock
att de har ett konkret arbete i dtanke nir arbetsférmigan bedéms
mot normalt férekommande arbete.

Det finns ju lite sidana hir standard, typ... jag tinker parkeringsvakt
brukar jag tinka. Det ir ett fritt rorligt fysiske littare jobb, att man har
nigra stycken sidana hir... For folk vill ju girna liksom diskutera...
(Kalmar)

Nigonstans s {orsoker vi vl utgd ifrdn att vid ett... nir man definierar
normalt fdrekommande arbete att en PHL [personlig handliggare] kan,
iven om man aldrig sitter det i skrift, kunna ha en tanke och faktiskt
kunna férmedla vad det ir f6r arbete den hir personen rimligtvis skulle
kunna utféra. Sedan att vi inte sitter det 1 skrift i ett kommunicerings-
brev, det 4r en annan sak, men att tankeverksamheten... eller tanken ska
vara den hir personen borde rimligtvis kunna goéra nigonting inom det
hir omridet. (Bords)

Nej, med den frigan fir man ju mycket: "Men vad ska jobba? Och det
tycker jag inte vi ska svara pd. Men ett jobb dir du inte behéver géra de
hir sakerna, si bér du kunna jobba.” (Orebro)

I gamla tiden kunde man siga att "Du kan jobba som tidningsbud eller
dela post’, eller ndgonting sidant enkelt. Eller jobba p4 fabrik och bara
montera ngonting som inte kriver s mycket koncentration och utan
tidspress. Men det har foérindrats under tidens gdng, sd det ir lite svért
att hitta vad det dr {6r jobb egentligen jag menar. (Alvik)

.. Men det kan fortfarande vara svirt, tycker jag, att sitta med ett likar-
1ntyg, och sedan ska jag hilla de begreppen, géra min teoretiska bedom-
ning utan att kanske egentligen... D3 blir det ju, om jag ska vara helt
irlig sd sitter jag och tinker, nir jag ser ett likarintyg att "Kan den hir
personen ..." — vi hade som ett exempel under utbildningen, guldsmeds-
affir, urmakare — jag sitter sjilv och tinker, vad skulle personen rimligen
kunna gora? Och sedan att f6rsdka gd igenom vad jag vet ir normalt
féorekommande arbete... (Umed)
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9.2.4 Handlaggningen skiljer sig at mellan kontoren

En stor del av frigorna rorde vilka utredningsdtgirder som vidtas
infor beslutet om den forsikrades arbetsformaga ir nedsatt eller inte
1 forhallande till normalt férekommande arbete. Bilden vi far ir att
handliggningen 1 manga aspekter skiljer sig 4t mellan kontoren. Exem-
pelvis kompletterar man drendena, 1 betydelsen begir en kompletter-
ing frin intygsutfirdande likare, i olika utstrickning. P3 ett kontor,
Umes, ir man mycket restriktiv med att begira komplettering: ... vi
ska inte komplettera en sjukpenningritt...” Skillnaderna kan hora
thop med sjukvirdens benigenhet att skriva kompletteringar till ut-
firdade likarintyg. I Umes ir sjukvarden restriktiv med att komplet-
tera likarintygen. I Orebro och Boris kompletterar man irendena
diremot mycket ofta. Hur ofta man anlitar f6rsikringsmedicinska
ridgivare 1 drendena ir ocksd nigot som skiljer sig it mellan kon-
toren. Diremot verkar drendediskussioner 1 handliggargruppen vara
nigot som alla de intervjuade kontoren anvinder sig av.

9.2.5  Aktivitetsférmageutredningar anvands i relativt liten
utstrackning och da i sjukfall som pagatt lange

De flesta kontoren anvinder sig av aktivitetsférmigeutredningar 1
relativt liten utstrickning. Kontoret 1 Bords avviker pd sd sitt att ut-
redningarna dir anvinds oftare dn pd de andra kontoren. Handligg-
arna uppfattar att det inte finns nigon tydlig central styrning av hur
utredningarna ska anvindas. Den gingse bilden ir att aktivitetsfor-
mageutredningar dr nigot som anvinds vid sjukfall som blivit mycket
l&nga. I Bords dr dock ambitionen att man 1 hogre utstrickning ska
anvinda aktivitetsférmdgeutredningar tidigare 1 sjukfallen.

Vi prioriterar inte AFU som svar pd din friga. (Alvik)

Ja, men vi gor ju dem lite nu och di. Och man anvinder dem nir det
egentligen ir ett drende som har gitt i st lite grann, allts3 att det har

o o . o o * : 9 [ .
pagdtt linge och det pdgir inget nytt inom virden och vi inte vet hur vi
ska komma vidare. Ar det hir verkligen sjukdom eller ir det nigot
annat? (Umed)

Ja, precis, om vi inte tittar pd individuell nivi utan man tittar f6r hela
vért kontor hir, s§ har vi ju ett stérre utrymme att bestilla AFU 4n vad
vi anvinder. Vi nir inte upp till den prognos som ligger. Nej, det gor vi
inte. Och det ir ju ett arbete som vi har framfér oss. (Bords)
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Ja, men om vi tinker att vi har ungefir ett utrymme p3 att bestilla fem
AFU i veckan, s nir vi vissa veckor upp till det, andra veckor handlar
det om tv4. S§ det kan absolut vara ett stort glapp. Och tittar vi pa frin
januari till nu s8 tror jag att vi ligger under vir prognos, men nistintill
20 drenden, s det ir minga. (Bords)

Men annars hiller jag med att det ir i langa sjukfall dir man har som
stannat upp och vet inte vad man ska fortsitta att planera f6r ndgonting.
(Umed)

AFU ir vil inte s dir jittevanliga s§ hir tidigt, upplever inte jag i alla
fall. Jag vet inte vad ni tycker. Det ir ju ofta i de lingre sjukfallen som
det blir AFU. Och det ir vil ocksd nir det finns en mer komplex pro-
blematik. Alltsd, att det inte ir... S jag tror att i alla hos oss dr det mer
vanligt att det gérs senare. Och nir man varit sjukskriven och det finns
nigon form av samsjuklighet. Man beh&ver utreda lite vad 4r vad och

liksom... (Alvik)

Att man girna ser ett drende som har legat i tvi—tre r i stillet for att gd
in tidigt 1 drendet. Kanske mellan dag 90 och 180. Men vi bérjar ta upp
diskussionen om det. (Orebro)

Ja, och hir inte ens handliggarna som jobbar med de kortare sjukfallen
fatt utbildning 1 eller gdtt igenom hur en AFU fungerar. Utan de har
bara introducerat det till oss som jobbar med ldnga sjukfall, eller...
(Kalmar)

De flesta handliggare har en positiv syn pd aktivitetsférmageutred-
ningar. Det ir positivt att man kan {4 en second opinion om en for-
sikrads arbetsférmdga 1 foérhdllande till normalt férekommande
arbete 1 drenden dir det finns flera diagnoser och dir det kan vara
svart att veta vad som ir den dominerande funktionsnedsittningen.
Diremot tycker manga handliggare att det ir svért att tolka svaren
frn aktivitetsformigeutredningarna. Man lyfter ocksd att det ibland
inte gors nigon férdjupad utredning dir utredningspersonalen gor
en sjilvstindig bedémning av den férsikrades arbetsférmiga. I de
fallen grundas slutsatserna oftast pd den enskildes egen beskrivning
av sina férmédgor. Oftast anlitas forsikringsmedicinska rddgivare nir
man ska tolka en aktivitetsférmégeutredning.

AFU ir det bista som finns. (Bords)

Men den ir ju inte alltid bra... man kan bli ganska férvirrad ibland.
(Bords)
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.. Jag tycker sjilva metoden ir jittebra egentligen, att fi konkreta, de
testar dem och provar olika saker. En objektiv person som gor den hir
sammanstillningen. Man jag tycker att bdde vi och FMR, nir vi gir
igenom dem, har sett att det brister i minga av dem hir AFU. De fyller
1 mattligt kanske, vissa, men det stir inte vad det baserar det pa. De har
inte provat, de har inte gjort en utvidgad, dir de har tagit in arbetstera-
peut eller sjukgymnast dir det kanske behévs. Utan de har frigat och
resonerat med den forsikrade. (Orebro)

Fordelar, ja lite som vi sa att man fir ind3 en, tycker jag, en tydlig be-
skrivning av funktionsnedsittningar och aktivitetsbegrinsningar, kopp-
lat till besviren. Utifrin ocksd att man fir utféra tester, olika typer av
tester. Bide fysiska och mer psykiska. (Orebro)

Absolut. Men som sagt konklusionen eller s4, av utredningen, det ir den
man saknar. Tidigare nir vid hade de hir TMU:erna [Teambaserad
medicinsk utredning] tycker jag det kunde vara ett tydligare svar i, for
linge sedan. Med dir skrev de till och med att ’vi beddémer att den ir
nedsatt till hilften gentemot...’, dir stod det vildigt tydligt. De var ritt
enkla och vi kunde anvinda det direkt i och med ett beslut. Med de hir
ir ju mer diffusa, med bedémningarna. (Kalmar)

Det ir ingen som rikrigt tar stillning ndgonstans utan det kommer lite
halvdiffust tillbaka och s& ska vi géra en bedémning och det kan vi inte
riktigt géra. Och di gir vi till FMR [férsikringsmedicinsk ridgivare] och
s& har vi specialist och s& fir ju FMR:en [den forsikringsmedicinska
ridgivaren] bara titta pd det frin sin synvinkel och sedan landar det ind&
ner 1 mitt kni for att fatta ett... S3 ja, jag vet inte. (Kalmar)

.. Och sedan nir man fir den [aktivitetsformdgeutredningen] s8 ir det
inte helt ovanligt att den i sig ir tvetydigt och man méste gi till FMR,
inte for att jag har bristande kunskaper utan for det hir gir nistan inte
att tolka. Ar det hir ens tillrickligt?... (Alvik)

9.2.6  Referensmaterialet anvands i relativt liten utstrackning
och ar okdnt bland handlaggarna

Referensmaterialet ingdr som en integrerad del av en aktivitetsfor-
mégeutredning. Kontoren i Umed och Kalmar anvinder sig aldrig av
referensmaterialet medan kontoret i Orebro gér det i mycket be-
grinsad omfattning. I Bords anvinds diremot referensmaterialet rela-
tiv ofta. Det finns ofta en bristande kunskap om referensmaterialet
och hur det ir tinkt att anvindas. Ndgon handliggare har ibland
anvint det nir man triffat Arbetsférmedlingen med den forsikrade

117



Intervjuer

SOU 2020:6

och det har di varit anvindbart for att identifiera arbete som den
forsikrade kan arbetstrina i. Andra handliggare ir mer 6ppet kritiska
mot referensmaterialet och har svirt att se nigon poing med det.
Det anses ocks3 ibland kunna provocera den férsikrade om referens-
materialet ger ett svar att personen ifriga skulle kunna klara ett
arbete som hen inte har nigra praktiska forutsittningar att fa.

Absolut. Fast det dir ir ju farligt att ta med kunden, fér det kan ju ge
vildigt konstiga utslag ibland, nir man f&r in dem dir. (Orebro).

Arbetsmarknaden ir ju s3 forinderlig i dag. Yrkena ser ju inte ut s dir.
Det blir konstig att siga 'vd’, vad gor en vd? (Umed).

Man kanske jobbat som lokalvirdare och s kommer vi och siger "Nej,
men du borde kunna jobba som vd.” (Umed)

.. det anvinds inte si mycket som det ir tinkt, tror jag. Nir man lirde
sig det pa utbildningen, d fick jag en kinsla av att ja, men det hir
anvinds 1 handliggningen. S& upplever jag inte att det dr. (Alvik)

9.2.7  Arbetsformedlingens bedomningar har relativt liten
betydelse for Forsakringskassans bedémningar om
arbetsférmaga i normalt férekommande arbete

Generellt sett kan sigas att Arbetsformedlingens bedémningar om
arbetsférmaga —1 de fall det finns ngot sddant material — har relativt
liten betydelse f6r de intervjuades bedémningar ifriga om normalt
féorekommande arbete. En handliggare tar upp att Forsikringskas-
san och Arbetsférmedlingen inte har samma utgingspunkt nir de
bedémer om en person kan ta ett arbete.

For det, det kommer jag thdg att vi har pratat om, just det dir att vi andd
ska... att Arbetsférmedlingens bedémning, den ska vi ind4 ha med och
den ska vi ind4 virderas, men den ska inte vara avgérande. Men det vi
gbr nu ir att vi gdr tvd helt olika saker och Arbetsférmedlingen, alltsd
nigon som vi drar in [sjukpenningen] p4 kan ju g2 till Arbetsférmed-
lingen och {8 hora att de ir {6r sjuka for att delta i ndgonting. S nu
jobbar vi ju kanske lite mot varandra. Men att Arbetsformedlingen ska
stotta oss 1 att "Det hir har jag bedémt att den hir personen ska kunna
klara av’, och den bedémningen gor jag ’ir det hir ett normalt fére-
kommande arbete?’ Det tinker j jag. (Alvik)

Jag tinkte spontant siga att AF [Arbetsf6rmedlingen]ir... kanske lite
negativa nir de ska bedéma nigon arbetsférméaga si har man en tendens
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att hitta hinder i stillet fér resurser. Det ir det spontana. Att det ir litt
att liksom rada upp *Det hir kan de inte géra och det hir klarar de inte.’
Det ir vildigt lite fokus pa vad de kan. (Kalmar)

Man kan nog ha alla delar med, tror jag. Arbetsgivaren, virden, Arbets-
féormedlingen...absolut. (Orebro)

Ja, jag tycker att Arbetsférmedlingen behover {6rstd lite mer var for-
sikring. De har verkligen ingen aning om vad som hinder p den hir
sidan, och ind3 ska vi forsoka samarbeta med dem och limna 6ver en
kund som redan ir fértvivlad till en annan instans som ska ta ver och
forsoka hjilpa till. Jag tror att de behover lite forstielse om... (Orebro)

Diir tar ju dem hinsyn till, utifrdn deras regelverk, men jag tinker utifrdn
vért regelverk, d& dr det ndgonting vi inte ska viga in vid normalt f6re-
kommande [arbete]. Vi ska inte viga in hur arbetsmarknaden ser ut, vad
den har for utbildning, tidigare erfarenheter. Vi ska titta brett dé, sa dir
har vi ju olika inriktningar som inte gir ithop. (Orebro)
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10  Arendegranskning

Vi har genomfért en granskning av 150 drenden, dir Forsikrings-
kassan under andra halviret 2018 fattat beslut om avslag eller bifall
till ansékan om sjukpenning efter att sjukfallen har passerat dag 180
1 sjukperioden. 108 drenden av dessa drenden avser beslut om avslag
till ansékan om sjukpenning i samband med prévning av individens
arbetsférmaga gentemot normalt férekommande arbete. Vi har ocksd
granskat 42 bifallsbeslut.

Granskningen har gjorts som en del i virt uppdrag att analysera
tillimpningen av begreppet normalt férekommande arbete vid be-
démningen av ritten till sjukpenning. Syftet med granskningen har
varit att, genom att f6lja journalanteckningar med tillhérande likar-
intyg och annat material som t.ex. utldtande frin arbetsgivare, i en
bild av handliggningsprocessen fram till beslut och sjilva beslutet
med beslutsmotivering. Syftet har inte varit att ta stillning till om
beslutet varit korrekt. Vivill ocksd understryka att vi bara har grans-
kat Forsikringskassans journalanteckningar. Det betyder till exem-
pel att vi inte alltid vet vad arbetsgivaren gjort i drendet vad giller
anpassning och rehabilitering. Vi fir endast information om detta i
den mén handliggaren har skrivit om det i journalanteckningarna.
Det ir siledes enbart en granskning av vad Forsikringskassan gjort
1 dessa drenden. Kapitlet avslutas med ett antal 1akttagelser.

Sammantaget kan sigas att ménstren 1 handliggningen ir ganska
enhetliga och tydliga. Vi har inte bedomt det vara mojligt att inom
given tidsram och resurser kunna utféra en studie som uppfyller alla
krav pd vetenskaplighet. Vi anser dock att de slutsatser vi drar har
tydligt stdd i de journaler som granskats. Slutsatserna stéds ocksa i
vissa fall av statistik, som redovisas pd annan plats i betinkandet.
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10.1 Metod

Forsikringskassan har gjort ett slumpmaissigt urval av 100 drenden
med avslagsbeslut och 50 bifallsbeslut, som relaterar till normalt
forekommande arbete. Vid granskningen har vi konstaterat att det
bland urvalet till bifall fanns 8 avslag. De har férmodligen registre-
rats som bifall vid dag 180 men den forsikrade har fitt avslag en tid
direfter. Av det skilet har vi granskat 108 avslag och 42 bifall. Fol-
jande faktorer i irendet har noterats: dlder, kén, sysselsittning, dia-
gnos, funktionsnedsittning, aktivitetsbegrinsning, sjukskrivnings-
grad vid dag 180, bedémning frin férsikringsmedicinsk ridgivare,
stillningstagande till rehabiliteringsbehov, arbetsgivares underlag
och beslutsmotivering. Aven andra handlingar eller iakttagelser i
drendet som beddmts vara av intresse for granskningen har noterats.

10.2 Resultat avslag

Av 108 irenden ror 76 kvinnor och 32 rér min. I denna grupp har
56 personer huvuddiagnoser som hirror frin rorelseorganen. Exem-
pel pd sddana diagnoser ir artros, cervikalgi, lumbago och frakturer.
Psykiatriska diagnoser férekommer som huvuddiagnos 142 irenden.
Exempel pé psykiatriska diagnoser ir utmattningssyndrom, depres-
sion, dngest och panikattacker. I de ¢vriga 10 drendena férekommer
diabetes, hudsjukdom och hjirtsjukdom som huvuddiagnos.

106 personer har fitt avslag pa sin ansékan med motiveringen att
de trots sina besvir kan ta ett normalt férekommande arbete. En
person har fitt avslag eftersom personen ir ildre in 65 &r och har
haft sjukpenning i mer in 180 dagar.' En annan har fitt avslag for att
arbetsférmdgan inte bedémdes nedsatt med minst en fjirdedel. En
majoritet av de som fitt avslag har en pdgdende partiell sjukskrivning
vid detta tillfille, 60 personer arbetar delvis. I 37 av dessa drenden
finns noteringar i likarintyget om en foérvintad upptrappning av
arbetsformagan. I 16 av de 108 drendena finns en prognos eller plan
1 likarintyget om &tergdng i arbete fore dag 365. Tio av dessa fall rér
psykiatriska diagnoser. De 16 personerna har alltsd fitt avslag pd an-
sokan om sjukpenning och sirskilda skal for att skjuta upp bedom-

! Enligt 27 kap. 36 § SFB fir Forsikringskassan besluta att sjukpenning inte ska limnas om den
forsikrade har fitt sjukpenning f6r 180 dagar efter ingdngen av den manad nir han eller hon
fyllde 65 r.
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ningen mot normalt férekommande arbete har inte ansetts foreligga
eftersom angiven plan/prognos inte har bedémts vara tillrickligt
tydlig.

10.3 Resultat bifall

42 irenden har granskats, 30 kvinnor och 12 min.

I denna grupp av irenden finns personer som i manga fall har
svira sjukdomar som kan vara livshotande. Det rér sig om transplan-
tationer av njure och lever samt olika cancersjukdomar. Nistan hilf-
ten av de granskade bifallsirendena ror sddana sjukdomar.

I de flesta fallen finns ett stillningstagande vid dag 180 att den
forsikrade inte kan ta ett normalt férekommande arbete. Sirskilda
skil har ansetts foreligga 1 9 fall. T dessa fall verkar en mer generos
bedémning ha gjorts 4n motsvarande bedémningar av de sirskilda
skilen vid de granskade avslagen. Det har 1 dessa bifallsirenden be-
domts tillrickligt med att likaren angivit 1 rutan p8 likarintyget stor
sannolikhet for dterging fore dag 365.

Liksom vid avslagsirenden saknas i minga drenden stillnings-
taganden kring den férsikrades behov av rehabilitering. I 25 drenden
kan handliggningen betecknas som passiv. Med detta avses att det
inte framkommer av journalen att Forsikringskassan har vidtagit at-
girder for att underlitta dtergdngen 1 arbete.

10.4 lakttagelser

Journalféringen ir litt att f6lja och har en tydlig struktur. Besluts-
motiveringar foljer en gemensam standard.

10.4.1 Svart att forsta varfor en forsiakrad bedéms kunna
forsorja sig i normalt forekommande arbete

I avslagsbeslutens beslutsmotiveringar anges att den forsikrade, trots
sina besvir, kan klara ett arbete som inte innebir mycket stillasitt-
ande, inte innehdller tunga lyft, inte stiller hoga krav pd stresstélig-
het eller inte ir kognitivt krivande. Direfter konstaterar handligg-
aren att ett sidant arbete — som inte stiller krav pd det som personen
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inte klarar att géra — ir normalt férekommande p4 arbetsmarknaden.
Nigot stdd f6r denna slutsats ges dock inte. Dessutom saknas det
overviganden och stillningstaganden till om personen kan prestera
fullt och i normal takt utan mer in ringa anpassning. I endast ett av
de granskade drendena finns en aktivitetsférmigeutredning som ett
ytterligare utredningsunderlag. Det framgdr inte i ndgot drende om
man anvint sig av referensmaterialet till aktivitetsférmigeutred-
ningarna vid bedémning av arbetsférmdga (se avsnitt 5.4.5).

10.4.2 Mer utredning till stod for stallningstagandet behovs

Nedan beskrivs nigra exempel pd drenden dir Forsikringskassan drar
slutsatsen att den forsikrade kan férsorja sig i normalt férekom-
mande arbete utan att underlagen 1 drendet ger stéd f6r denna slut-
sats. I en sidan situation bér Forsikringskassan, enligt vir mening,
ha en skyldighet att utreda drendet (se avsnitt 4.2).

En 44-3rig lagerarbetare var sjukskriven pi grund av utmattningssyn-
drom. Den forsikrade begirde stod frin Forsikringskassan i dtergingen
1arbete efter tvd minaders sjukskrivning. Forsikringskassan begirde ett
utlitande frin arbetsgivaren, som férklarade att den anstillde redan hade
de enklaste och mest anpassade arbetsuppgifterna. Nigot ytterligare stéd
for dterging 1 arbete framkom inte i drendet. Den {6rsikrade sades upp
fran sitt arbete efter cirka 210 dagars sjukskrivning pd grund av arbets-
brist. Behandlande likare bedémde, 1 anslutning till att Férsikringskas-
san kommunicerade den férsikrade om avslag, att den forsikrade var-
ken kunde klara ett normalt férekommande arbete eller ett anpassat
arbete med anledning av betydande aktivitets- och funktionsbegrins-
ningar. Forsikringskassan bedémde dock att den forsikrade skulle
kunna klara ett normalt férekommande arbete pa arbetsmarknaden i ett
arbete som inte stillde stora krav p4 prestation och som inte var stress-
tyllt och avslog dirfor ansékan om sjukpenning.

Utmattningssyndrom ir vanligt férekommande bland de granskade
avslagen. Cirka 17 procent av de granskade avslagen hade denna dia-
gnos. Enligt Sveriges likarforbunds och svenska Likarsillskapets
experter, Alexander Wilczek och Kristina Glise, har patienter med
utmattningssyndrom starkt nedsatta kognitiva funktioner under
ling tid. Ytterligare utredningsinsatser hade 1 det ovan beskrivna fallet
kunnat belysa om den férsikrade hade kunnat klara alla krav 1 ett
normalt férekommande arbete trots sina besvir.
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En 27-4rig butiksmedarbetare var halvt sjukskriven med flera diagnoser
som &ngest, depression och bipolaritet. Vid dag 180 var den forsikrade
halvt sjukskriven och hade pdbérjat en upptrappning av arbetstiden.
Forsikringskassan beddmde att den férsikrade skulle kunna klara ett
arbete dir denne inte behdvde arbeta under tidspress, inte behdvde gora
fler uppgifter samtidigt eller ta ansvar fér uppgifter.

I ovanstiende fall hade den férsikrade ett flertal sjukdomar och om-
fattande begrinsningar. I detta irende hade ytterligare argumentation
och utredning kunnat belysa den férsikrades férmaga trots sina besvir.

En 62-4rig egenféretagare med en depressiv period och ledartros var
sjukskriven till 25 procent. Forsikringskassan begirde kompletteringar
av behandlande likare. Det kompletterade svaret frdn likaren innehéll
enbart en bedémning av nedsittningen i forhillande till arbete i det egna
foretaget. I beslutet till avslaget efter dag 180 finns motiveringen att det
saknas information om vad som hindrar den férsikrade att arbeta 1 ett
normalt férekommande arbete.

Forsikringskassans utredningsskyldighet blir aktuell dven 1 sidana
fall, som ovan, dir det saknas nédvindig information. Forsikrings-
kassan kan till exempel bestilla en férsikringsmedicinsk utredning.
Sammantaget konstaterar vi att det dr svart f6r den forsikrade att
forstd varfor hen bedéms kunna f6rsérja sig 1 normalt férekommande
arbete. Inte 1 ndgot av de granskade avslagsirendena finns en faktisk
utredning till stéd f6r Forsikringskassans slutsats att den férsikrade
med ingen eller endast ringa anpassning kan tinkas klara samtliga
arbetsuppgifter 1 ett sidant arbete 1 normal arbetstakt.

10.4.3 Stéllningstagande till rehabiliteringsbehov saknas
och fa aktiviteter for atergang i arbete verkar vidtas

I minga drenden saknas ett stillningstagande kring den forsikrades
rehabiliteringsbehov. Det giller sdvil 1 bifallsirenden som avslags-
drenden. Detta ir av stor betydelse f6r om handliggaren ska kunna
bedéma individens behov av stéd 1 dtergdngen till arbete eller behov
av samordning med andra aktorer. Bristen pd stillningstagande till
rehabiliteringsbehov kan medfora att personer med nedsatt arbets-
férmdga inte fir tillging till adekvata anpassnings- och rehabiliter-
ingsinsatser. Vi kan ocksd konstatera att éverviganden om 3tgirder
som kan underlitta den férsikrades dtergdng i arbete sillan fore-
kommer i journalanteckningarna. En konsekvens av otillrickliga 4t-
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girder for den forsikrades dterging i arbete kan bli att denne blir
kvar 1 sjukforsikringen under onédigt ldng tid.

Forsikringskassan har ett sirskilt ansvar enligt lag for att se till
den forsikrades behov av rehabilitering snarast klarliggs och att de
dtgirder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering av den fér-
sikrade (jfr avsnitt 4.4.1). I Forsikringskassans vigledning anges
tydligt att detta ansvar innebir ett ansvar {or att de utredningar som
behévs for att klargora behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering
genomfors.’

I flera av de granskade drenden har det funnits anledning fér oss
att ifrgasitta om tillrickliga tgirder vidtagits av Forsikringskassan
for att utreda om anpassningsitgirder, arbetsprévning/omplacering
eller arbetslivsinriktade 3tgirder skulle kunna méjliggora en &ter-
gdng 1 tidigare arbete fore dag 365. I likarintygen antyds ofta att det
funnits mojligheter till terging i arbete om visst stéd pa arbets-
platsen skulle ges. Nedanstiende exempel belyser detta.

En 36-4rig mentalskéterska fick hjirnskakning efter ett fall 1 trappa. Hen
fick sedan ytterligare sjukdomsbesvir med depressiv episod och dngest-
tillstdnd. Efter en till en borjan hel sjukskrivning trappades arbetstiden
upp till halv sjukskrivning vid dag 180. Férsikringskassan begirde in ett
arbetsgivarutlitande, som man fick vid ca dag 90. Arbetsgivaren angav
att inga anpassningar kunde géras. Kring dag 100 kopplade virdcentralen
in en rehabiliteringskoordinator, som skulle ha méte med arbetsgivaren.
Vid dag 160 angav likaren i intyget att den f6rsikrade hade behov av om-
fordelning av arbetsuppgifter, arbetsanpassning och arbetslivsinriktad
rehablhtermg Savitt framgdr av journalen tog Forsikringskassan inte
nigra kontakter med arbetsgivaren efter dag 90. Forsikringskassan av-
slog anstkan om sjukpenning med motiveringen att den férsikrade,
trots sina besvir, kunde klara ett arbete, som inte stillde héga kognitiva
krav, i en lugn och tyst miljo, dir hen inte utsattes for ljud och ljus 1
ndgon hogre utstrickning. Det framgar inte av journalen om man utrett
de 3tgirdsforslag som finns i likarintyget.

10.4.4 Manga ar partiellt sjukskrivna vid dag 180
och pagaende upptrappning av arbetstiden
for atergang hos ordinarie arbetsgivare avbryts.

De forsikrade arbetade delvis vid dag 180 1 en majoritet (60 fall) av
de granskade avslagslagsirendena. I drygt hilften av dessa drenden
pigick en planerad upptrappning av arbetstiden i syfte att den for-

2 Forsikringskassan, Vigledning 2015:1 Version 12 s. 159.

126



SOU 2020:6 Arendegranskning

sikrade skulle dtergd 1 arbete hos ordinarie arbetsgivare. Sirskilda
skil har dock inte bedémts foreligga oftast beroende pd en s3 kallad
diffus diagnos och/eller att planen for dtergdng foére dag 365 inte
ansetts tillrickligt tydlig 1 likarintyget. Trots pigdende upptrapp-
ning av arbetstiden avslds dirfér ansékan om sjukpenning ofta utan
vidare utredning.

Nedanstiende exempel belyser att utredningsdtgirder skulle kunna
fortydliga mojligheterna for en &tergdng i arbete och dirmed under-
litta f6r beddmningen av om sirskilda skil foreligger.

En 38-4rig mellanchef blev helt sjukskriven p grund av utmattning och
ryggvirk. Efter psykologsamtal och fysioterapi genom féretagshilso-
vird och dterkommande avstimningsmoten mellan arbetsgivare och fore-
tagshilsovard planerades succesiv upptrappning av arbetstid. Den {or-
sikrade arbetade halvtid vid dag 180. Férsikringskassan deltog inte i
dessa avstimningsméten. Foretagslikaren och den forsikrade framhéll
att en plan for dtergdng i arbete pd heltid hade tagits fram. Forsik-
ringskassan bedémde dock att det saknades en plan for dterging och att
sirskilda skil inte foreldg. Det framgdr inte av ] ournalanteckningarna att
frigan om férekomsten av en plan for dterging hade utretts. Forsik-
ringskassan avslog ansékan om sjukpenning eftersom den forsikrade
bedémdes kunna ta ett normalt férkommande arbete, dir den foérsik-
rade inte belastade nacke, axlar och dir arbetet inte stillde krav pd hog
koncentrationsférmdga eller analytiskt tinkande.

10.4.5 Avstimningsmdten forekommer sallan

I mdnga irenden har Forsikringskassan inte stillt kompletterande
frigor till likaren infér stillningstagandet om ritten till ersittning.
I ett mindre antal fall anvinder sig handliggaren av en konsultation
med férsikringsmedicinsk rddgivare som stéd vid bedémningen av
likarintygen.

I de flesta fallen finns en kontakt med arbetsgivaren noterad och
1 vissa fall har Forsikringskassan begirt och fitt ett skriftligt utla-
tande frin arbetsgivaren. Avstimningsméten férekommer i enstaka
fall.

I flera fall noteras att det pdgdr insatser med sjukgymnastik, arbets-
terapi, rehabiliteringskoordinator och stressrehabilitering m.m.
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10.4.6 Mojligheten till gemensam kartlaggning
med Arbetsférmedlingen for dem som behdover
byta arbete verkar inte nyttjas

I 5 drenden har det tidigt, lingt fére dag 180, i sjukperioden fram-
kommit ett behov av ett arbetsbyte eftersom det funnits osikerhet
kring mojligheten att kunna dtergd i det ordinarie arbetet pd grund
av sjukdomsbesviren. I dessa fall har behandlande likare delat den
forsikrades egen beddmning om behovet av arbetsbyte. En gemen-
sam kartliggning med Arbetsférmedlingen och en dirpd foljande
arbetslivsinriktad dtgird skulle 1 dessa fall kunna tidigareligga och
underlitta en nédvindig omstillning av arbetslivet for den forsik-
rade. I dessa fall har omstillningsméte erbjudits i ett senare skede.
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11  Problemanalys

11.1  Beslutsmotiveringarna ar inte transparenta

Vi har vid granskningen av drenden noterat att de bedémningar som
gors av formdgan att forsorja sig 1 normalt férekommande arbete
ofta innehiller en slags negativ definition av denna typ av arbeten.
Ofta anges i beslutsmotiveringarna att den forsikrade trots sina
besvir, klarar ett arbete som inte innebir mycket stillasittande, inte
stiller hoga krav pd stresstdlighet, inte ir kognitivt krivande etc.
Direfter konstaterar handliggaren att ett sddant arbete — som inte
stiller krav pd det som personen inte klarar att géra — dr normalt
féorekommande pd arbetsmarknaden. Nigot stéd f6r denna slutsats,
att det finns ett normalt férekommande forvirvsarbete som inte
stiller dessa krav, ges dock sillan. Den som beslutet ror, eller nigon
annan utomstdende, har alltsd svirt att foérstd varfor Forsikrings-
kassan drar slutsatsen att f6rsdrjningsférméga finns i ett normalt
féorekommande arbete.

Vid intervjuerna har framkommit att vissa handliggare férsoker
forestilla sig ett arbete som den férsikrade kan f6rsérja sig 1 nir ett
avslagsbeslut ska motiveras. Men vilket arbete det ror sig om anges
inte 1 beslutet. Ocks8 detta innebir att besluten inte dr transparenta.
Det bor framhaillas att denna typ av ”dolda domskail” inte beror pd
handliggarna utan ir en {6ljd av konstruktionen av begreppet “nor-
malt férekommande arbete” och den praxis som utvecklats kring
detta begrepp.
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11.2 Det saknas utredningar till stéd for slutsatser
i besluten

I irendegranskningen, se avsnitt 10.4.1, konstaterade vi att det i
motiveringar till avslagsbesluten saknas stéd for slutsatsen att det
finns ett normalt férekommande férvirvsarbete, dir den forsikrade
kan utféra en normal arbetsprestation utan anpassning av arbetet
eller med endast ringa anpassning. Vi kan inte finna att det i nigot
irende finns en tydlig bedémning i frigan om den férsikrade trots
sina besvir kan utfora ett arbete pd arbetsmarknaden utan att det
krivs ndgon grad av anpassning. Detta trots att det av Hogsta for-
valtningsdomstolens avgérande HFD 2018 ref 51 I och II framgir
att det ska réra sig om vanliga arbeten som den forsikrade trots sin
sjukdom kan utféra med ringa eller inga krav pd anpassning med
hinsyn till hans eller hennes medicinska besvir.

I ett férarbetsuttalande frin 1996 sades att det 1 forsta hand var
personer som helt klart hade en arbetsférmiga som kunde nyttjas pd
den 6ppna arbetsmarknaden som inte hade ritt till sjukpenning.'
Enligt Hogsta forvaltningsdomstolen ska detta uttalande forstds sd
att den forsikrade ska bedémas kunna tillgodose alla sddana krav
som ett arbete pd den Oppna arbetsmarknaden stiller. Den kvar-
varande arbetsférmdgan miste dirfor vara tillrickligt for att leva upp
till de krav och férvintningar som arbetsgivare pd den 6ppna arbets-
marknaden allmint sett har nir det giller t.ex. arbetsprestationer och
arbetstake.

Handliggare har 1 vdra intervjuer framfort att besluten rérande
normalt férekommande arbete dr svira att fatta i synnerhet nir det
giller férsikrade med psykiatriska diagnoser. Utifrén vir granskning
av avslagsirendena, varav nistan hilften rorde forsikrade med psy-
kiatriska diagnoser, drar vi ocksa slutsatsen att bedémningen rorande
hur den kvarvarande arbetsf6rmagan kan nyttjas i ett normalt fore-
kommande arbete ir sirskilt svirt f6r denna grupp.

Ett av de granskade irendena kan illustrera bristerna i bedém-
ningarna av arbetsférmigan mot normalt f6rekommande arbete f6r
forsikrade med psykiatriska diagnoser.

En 45-4rig kvinna som arbetade som sjukskéterska var sjukskriven med

diagnoserna &ngesttillstdnd och utmattning. Besviren medforde dilig
sémn, trotthet, social fobi och yrsel s att hon inte kunde utféra arbetet

! Bet. 1996/97:5fU6 s. 10.
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pd heltid. Foretagshilsovirden genomférde ett rehabiliteringsméte och
uppféljningssamtal med chef och psykolog. Arbetsgivaren anpassade
arbetet si att hon kunde arbeta halvtid vid dag 180. Foretagslikaren an-
gav 1 likarintyget att prognosen var att hon skulle {4 tillbaka sin arbets-
forméga i det nuvarande arbetet. Det fanns ocksd en notering i likarin-
tyget att det var ”svart att se att patienten skulle kunna fungera p4 nigot
annat arbete dir anpassningar inte finns”. Forsikringskassan gjorde be-
démningen att den forsikrade borde klara ett arbete som inte stillde
héga kognitiva krav sisom god koncentrationsférmiga och dir den for-
sikrade inte behovde triffa minga minniskor. Forsikringskassan be-
domde vidare det inte fanns sirskilda skil for att géra undantag frin
regeln att arbetsférmigan ska bedémas i forhallande till normalt fore-
kommande arbete. Detta eftersom det inte fanns nigon tydlig plan i
likarintyget {6r nir den f6rsikrade kunde bérja arbeta heltid igen.

Det saknas enligt vir bedémning ett resonemang dels om vilken typ
av arbeten som den forsikrade borde klara med sin kvarvarande arbets-
formaga, dels om det finns sddana normalt férekommande arbeten
som inte kriver god koncentrationstérmdga och dir man inte be-
héver triffa manga minniskor. Det saknas ocksd en bedémning av
hur denna férméga kan nyttjas 1 nigot sidant arbete, som inte kriver
anpassning eller med endast ringa anpassning.

I vir granskning har vi funnit ett flertal drenden dir férsikrade
med psykiatriska diagnoser hinvisas till enklare arbeten utan krav pd
koncentration och fokusering. Detta ir, enligt vir mening, proble-
matiskt. Finns det verkligen sidana arbeten p arbetsmarknaden, som
ir normalt férekommande som den forsikrade kan ta med sin kvar-
varande arbetsférmdga utan eller med endast ringa anpassning? Som
tidigare beskrivits ska den férsikrade kunna klara alla arbetsgivarens
krav pd normal prestation och arbetstempo. Vid diagnosen utmatt-
ningssyndrom, som ir relativt vanlig 1 drenden med avslag, ir dess-
utom férmagan att lira sig ett nytt arbete redan efter 180 dagars sjuk-
skrivning mycket begrinsad eller obefintlig enligt den medicinska
expertisen som vi tillfrgat, (se utlitande frdn Alexander Wilczek,
bilaga 4).

I irendegranskningen har vi ocksd konstaterat att underlaget till
beslutet 1 princip utgors av likarintyg. Beslutet kvalitetssikras visser-
ligen av annan handliggare eller specialist men denna svira bedém-
ning och det f6r den férsikrade mycket betydelsefulla beslutet grun-
dar sig 1 de allra flesta fall enbart pd dessa likarintyg. Likarens
medicinska bedémning ir givetvis mycket viktig som underlag i For-
sikringskassans handliggning, men likaren kan knappast forvintas
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(och har heller inte i uppdrag) att ha kunskap om férekomsten av
arbeten och kraven i de arbeten som normalt férekommer pd arbets-
marknaden. Man har i1 dessa drenden, férutom 1 ett fall, inte nyttjat
mojligheten att begira en forsikringsmedicinsk utredning, t.ex. i
form av en aktivitetsférmdgeutredning. Det férekommer inte heller
nigon bedémning eller utredning frdn Arbetsférmedlingen i nigot
av dessa drenden.

11.3  Strikta krav pa omstallning for dldre forsakrade
enligt kammarratternas praxis

I virt delbetinkande pekade vi pd att férsikrade som har begrinsad
tid kvar till sin pension som regel far sin arbetsférmdga bedomd mot
normalt férekommande arbete efter 180 dagar och att detta ofta
leder till att sjukpenning nekas. Dessa personer har tidigare bedomts
ha nedsatt arbetsférmaga i arbete hos arbetsgivaren. Det stills alltsd
krav pd omstillning till annat arbete f6r denna grupp av férsikrade
trots att de inom relativt kort tid kommer att avsluta arbetslivet.
Dagens regelverk férhindrar inte denna situation.?

I det tidigare delbetinkandet gick vi igenom ett stort antal kam-
marrittsdomar. Av de 70 kammarrittsdomar som handlade om tillimp-
ningen av normalt férekommande arbete rérde 12 domar férsikrade
som var 62 8r eller dldre. I fyra av dessa fall beviljades sjukpenning,
antingen pd den grunden att det fanns sirskilda skil for att skjuta
upp bedémningen mot normalt férekommande arbete eller att den
forsikrade bedomdes ha nedsatt arbetsférméga i normalt férekom-
mande arbete. I 4tta fall nekades sjukpenning med motiveringen att
den forsikrade kunde férsorja sig i ett normalt férekommande
arbete. Bland dessa dtta kammarrittsdomar kan féljande fall nimnas.

En 64-8rig kvinna, som arbetade som underskéterska pd ett dldreboende,
led av utmattning, nedstimdhet, bindvivssjukdom, smirta 1 bréstkorgen
samt svaghet 1 en arm. Kvinnan bedémdes av kammarritten klara ett
littare arbete som inte krivde god rorlighet 1 axel eller arm. Ett sddant
arbete ansdgs vara normalt férekommande varfor kvinnan nekades sjuk-
penning.’

2 Vi syftar pd de sirskilda skilen for att skjuta upp bedémningen mot normalt fsrekommande
arbete och mojligheten att 1ita bli att tillimpa denna bedémningsgrund om det skulle vara
oskiligt, jfr 27 kap. 48 och 49 §§ SFB.

3 Kammarrittens 1 Sundsvall dom den 7 december 2016, mél nr 2502-2503-15.
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En 62-3rig kvinna som arbetade som restaurangférestdndare led efter en
canceroperation av smirtor 1 bréstkorgen och ryggen. Dessutom hade
hon nedsatt mental och fysisk energi. Aven om hennes arbete var rela-
tivt vil anpassat efter hennes besvir var det ind3, enligt kammarritten,
relativt fysiskt belastande. Kvinnan ansigs klara ett fysiskt litt arbete
utan lyft och obekvidma arbetsstillningar. D3 ett sddant arbete ansigs
vara normalt férekommande hade kvinnan inte ritt till sjukpenning.*

En 62-4ring, lastbilschauffér till yrket, hade opererats fér tumérsjukdom.
Han led av trotthet, viss andfidddhet, nedsatt fysisk prestationsférmiga
och smirttillstdnd 1 hoger arm. Mannen ansdgs inte lida av sidan allvarlig
sjukdom som, enligt kammarritten, krivdes for att det skulle vara
oskiligt att préva arbetsférmdgan mot normalt f6rekommande arbete.
Han ansdgs inte ha nedsatt f6rmdga att férsorja sig i ett normalt fére-
kommande arbete.’

En 64-3rig man arbetade som maskinstillare och arbetsledare pd en
mekanisk verkstad pd en anstalt. Han led av utmattningssyndrom, dngest
och bullerskada. Kammarritten ansdg att han kunde {6rsérja sig i ett
normalt férekommande arbete och att hans arbetsférmiga dirfér inte
var nedsatt.®

En 65-irig man arbetade som svetsare och hade genomgitt en kni-
operation. Han kunde inte ligga pd kni, sitta pd huk eller lyfta tungt.
Enligt likare kunde han klara ett ”manschettarbete” men det skulle ta
minst ett halvdr innan han kunde klara ett kroppsarbete. D& mannen
inte ansdgs kunna dtergd i arbetet som svetsare senast dag 365 bedémdes
det inte finnas sirskilda skil for att skjuta upp beddmningen av arbets-
férmdgan mot normalt féorkommande arbete. Att mannen under tiden
fyllde 65 ar paverkade inte denna slutsats. Mannen ansdgs klara ett litt-
are arbete som var normalt férekommande. Han hade dirfor inte rite
till sjukpenning.”

11.4 Undantagen fran huvudregeln att arbetsférmagan
ska bedomas mot normalt forekommande arbete
ar for restriktiva

I virt delbetinkande har vi utifrdn en dom frin Hogsta férvaltnings-
domstolen® dragit slutsatsen att kraven for att sirskilda skl ska finnas
for att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande arbete

* Kammarrittens i Sundsvall dom den 15 december 2016 i mil nr 1546-16.
® Kammarrittens i Géteborg dom den 6 februari 2014 i m3l nr 2383-13.

¢ Kammarrittens i Jénképing dom den 7 mars 2012 i mél nr 4244-11.

7 Kammarrittens 1 Jénkoping dom den 14 december 2011 i m3l nr 1603-11.
$ HFD 2016 ref 10.
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ir alltfor hogt satta. Beviskraven dr sd hoga att de forsikrade ofta
inte kan uppfylla dem trots att de ger in likarintyg i vilka bedém-
ningen gors att de kan komma att dtergd 1 arbete.” Sedan delbetink-
andet har vi genomfért en granskning av irenden som forstirker
bilden av att tillimpningen av de sirskilda skilen ir mycket restrik-
tiv. Nedan redovisar vi vira iakttagelser.

11.4.1 lakttagelser avseende tillampningen av sarskilda skal
vid granskning av drenden

Upptrappning av arbetstid godtas inte som sérskilda skdl

Vi har 1 vdr drendegranskning konstaterat att det i cirka en tredjedel
av de totalt 108 granskade avslagsirendena pigick en upptrappning
av arbetstiden med sikte pd dtergdng i arbete pa heltid for férsikrade,
som varit heltidssjukskrivna, d& sjukperioden passerade dag 180.
Dessa personer fick avslag pd ansékan om fortsatt sjukpenning efter-
som de bedomdes kunna ta ett pd arbetsmarknaden normalt fore-
kommande arbete trots delvis nedsatt arbetsformdga pd grund av
sjukdom. Personerna har alltsd inte ansetts uppfylla lagens krav pd
sirskilda skil for att f8 beddmningen mot normalt férekommande
arbete uppskjuten. Tillimpningen av de sirskilda skilen med dess
héga beviskrav innebir alltsd 1 dessa fall att dven de forsikrade som
ir 1 en planerad 3tergdng i arbete prévades mot normalt férekom-
mande arbete och dirmed avkrivdes omstillning.

Oenbetlig tillimpning av begreppet sirskilda skil”

Vi har granskat bdde avslags- och bifallsbeslut avseende bedém-
ningarna frén och med dag 181. I vissa av bifallsbesluten har sirskilda
skal for att fortsitta bedéma arbetstérmigan mot arbete hos arbets-
givaren bedomts finnas. Denna beddmning har d& ofta varit generés.
I vissa bifallsbeslut har det rickt med ett kryss 1 en bedémningsruta
pa likarintyget om prognosen for dtergdng 1 arbete fore dag 366 for
att Forsikringskassan kunnat dra slutsatsen att sirskilda skil finns.
I avslagsbesluten har diremot tillimpningen av sirskilda skil varit
restriktiv. Trots att det av likarintyget kunnat dras slutsatsen att

?SOU 2019:2 Ingen regel utan undantag, s. 48.
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personen ifrga kan &tergd i arbete fore dag 366 har sirskilda skil inte
beddmts finnas eftersom likarintyget och annan dokumentation inte
tillrickligt tydligt anger en tidplan for dtergdng 1 arbete. Tillimpningen
av sirskilda skil framstar inte som enhetlig.

Personer med psykiatriska diagnoser anses inte ha sirskilda skl

I forarbetena till bestimmelsen om sirskilda skil finns en skrivning
om att sirskilda skil endast bér finnas vid tydliga diagnoser och att
det vid mer diffusa diagnoser torde vara svirt att uttala sig om be-
handlingar eller likningsforlopp och att dirfér sirskilda skil inte kan
foreligga i dessa fall.”® Utifrin vad vi ser i de granskade drendena ver-
kar detta uttalande ha den effekten att personer med psykiatriska
diagnoser sillan anses ha sirskilda skl f6r att skjuta upp bedémning-
en av arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete. I gransk-
ningen fann vi 10 irenden dir de férsikrade hade en psykiatrisk
diagnos och dir sirskilda skil, trots plan for dterging i arbete och
pigdende upptrappning av arbetstiden, inte bedémdes finnas.

11.4.2 Sma mdjligheter att skjuta upp bedémningen mot
normalt forekommande arbete efter dag 365

Efter dag 365 ir det bara mojligt att skjuta upp bedémningen mot
normalt férekommande arbete om det skulle vara oskiligt med en
sddan provning. Begreppet oskiligt har kommit att kopplas till att
den forsikrade lider av en allvarlig sjukdom och allvarlig sjukdom
har definierats mycket strikt i ett dokument av Socialstyrelsen."
Detta leder till att det ir sillsynt att Forsikringskassan bedémer att
det dr oskiligt att beddma en forsikrads arbetsférmiga mot normalt
forekommande arbete. Statistik fr&n Forsikringskassan visar att
under perioden 1 januari 2014 till och med oktober 2018 bedémdes
det vara oskiligt att préva arbetsférmigan mot normalt férekom-
mande arbete 1 0,2 procent av drendena som passerade dag 180.

12 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess fér 6kad 3tergdng i arbete, s. 70.
"'SOU 2019:2, Ingen regel utan undantag, s. 48 f.
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Sedan delbetinkandet limnades har Hogsta forvaltningsdomstolen
meddelat en dom som befister den restriktiva tolkningen av begrep-
pet oskiligt.”” Domen redovisas i avsnitt 4.3.4.

Den strikta tillimpningen av begreppet oskiligt fir orimliga
konsekvenser

I det tidigare delbetinkandet pekar vi pd att tidsgrinsen vid dag 365
kan innebira att tvd personer som ir i en liknande process for dter-
gdng 1 arbete bedéms helt olika. Den som med stor sannolikhet kan
3tergd 1 arbete hos arbetsgivaren fére dag 366 fir beddmningen mot
normalt férekommande arbete uppskjuten medan ndgon som med
samma sannolikhet bedéms kunna &tergd 1 arbete men nigot senare
efter 366 inte ges mojlighet att f8 beddmningen uppskjuten. I viss
mening ir detta en logisk {6ljd av en tidsgrins men undantagen frin
och med dag 366 ir s8 restriktivt utformade att de i praktiken inte
forhindrar detta utfall.

Ytterligare en situation som visar konsekvenserna av ett strikt
undantag frén och med dag 366 ir den att den f6rsikrade drabbas av
en ny sjukdom, exempelvis till {6ljd av en olycka, under pigiende
behandling eller rehabilitering av en tidigare sjukdom. Om inte den
nya sjukdomen ir av mycket allvarlig art kommer den férsikrade att
efter dag 365 bedémas mot normalt férekommande arbete trots att
den forsikrade kommer att kunna tergd 1 arbetet. I en av de kam-
marrittsdomar som vi granskade 1 delbetinkandet belyses situationen.
Domen rérde visserligen frigan om det var oskiligt att efter dag 180,
alltsd inte efter dag 365, prova arbetsférmdgan mot normalt fore-
kommande arbete. Men domen belyser ind4 att begreppet oskiligt
inte forhindrar orimliga utfall nir sirskilda skil inte kan tillimpas.

En 47-rig kvinna hade varit sjukskriven {ér depression under mer in

180 dagar. Kvinnan hade en fredag ett introduktionssamtal med sin nya

chef och skulle 8tergd i arbetet pA mindagen. P4 vigen hem fran arbetet

ramlade hon och brét axeln. Skadan krivde ett flertal operationer och
en ligre tids sjukskrivning. Eftersom kvinnan inte bedémdes kunna
3tergd fore dag 366 fanns inte sirskilda skil att skjuta upp bedémningen
av arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete. Frigan var om
det var oskiligt att prova arbetsférmigan mot normalt férekommande

arbete. Forsikringskassan drog in sjukpenningen med motiveringen att
den forsikrade hade arbetsf6rmiga i normalt férekommande arbete.

2ZHFD 2019 ref 14.
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Det bedémdes inte vara oskiligt att prova henne mot normalt fore-
kommande arbete."

Forvaltningsritten konstaterade att kvinnans situation inte fanns upp-
riknad 1 f{6rarbetena som exempel pd nir det kunde vara oskiligt att be-
déma arbetsférmigan mot normalt férekommande arbete. Dock var
syftet med regleringen att undvika orimliga konsekvenser av systemet.
Kvinnan skulle dtergd i arbete men hindrades av detta genom axelskadan.
Den langa sjukskrivningsperioden berodde allts8 pd tvd olika sjukdoms-
tillstdnd. Dirfér var det, enligt férvaltningsritten, oskiligt att préva henne
mot normalt fdrekommande arbete.

Kammarritten hinvisade till férarbetena till bestimmelsen om oskiligt
dir det angavs att det kunde vara oskiligt att préva minniskor mot nor-
malt férekommande arbete om de drabbats av olyckor eller sjukdomar
med betydande konsekvenser for arbetsfsrmagan. Axelskadan bedémdes
dock inte vara av sddan art eller svirighetsgrad att det var oskiligt att
prova kvinnan mot normalt férekommande arbete. Vid en sidan prévning
ansigs hon inte ha nedsatt arbetsférméaga och var siledes inte berittigad
till sjukpenning.

11.5 Forsakringskassan tillampar
rehabiliteringslagstiftningen i begransad
utstrackning

11.5.1 Forsdkringskassan tar sdllan stallning
till rehabiliteringsbehovet

Vi har 1 vir granskning av drenden noterat att det 1 de flesta fall
saknas stillningstagande till den forsikrades behov av rehabilitering.
Denna iakttagelse har ocksd stdd i den statistik som redovisas 1
kapitel 8. Vi noterar ocks3 att i manga fall pigdr en upptrappning av
arbetstiden under sjukskrivningstiden. Aven i dessa fall saknas ofta
ett stillningstagande till rehabiliteringsbehovet.

Bristen p3 stillningstagande till rehabiliteringsbehov kan medféra
att personer med nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom inte
far tillgdng till adekvata anpassnings- och rehabiliteringsinsatser. Det
ir visserligen arbetsgivaren som ansvarar for att det finns en funge-
rande anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet pa arbetsplatsen
men lagstiftningen utgdr frin att Forsikringskassan ska uppmirk-
samma och se till att den férsikrades rehabiliteringsbehov klarliggs

13 Kammarrittens 1 Stockholm dom den 8 februari 2017 i mél nr 6706-16.
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och 4tgirdas innan prévning av arbetsférmigan goérs mot normalt fore-
kommande arbete.

Forsikringskassans ansvar for att klarligga rehabiliteringsbehovet
ir inte bara viktigt eftersom det kan resultera i en fungerande 3ter-
gdng 1 arbetet for den forsikrade. Det kan dven vara viktigt for att
man tidigt i sjukfallet, Iingt fore rehabiliteringskedjans tidsgrins vid
dag 180, ska kunna konstatera om sjukdomen forsvirar eller for-
hindrar en dtergdng till det befintliga arbetet. I vir irendegranskning
av avslagsbesluten fann vi flera exempel pd detta. I dessa fall var det
uppenbart att det fanns ett behov av en omstillning till nytt arbete.

Limpligen bér 1 sddana fall en tidig samverkan mellan Forsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen ske for att utreda méjligheterna
till stéd till individen 1 en rehabiliterings-/ eller omstillningsprocess.

11.5.2 Antalet avstamningsméten minskar och genomfors sent
i sjukfallet

Vi har som utgdngspunkt f6r vir utredning (avsnitt 3.1.2) att det inte
gdr att analysera tillimpningen av begreppet normalt férekommande
arbete utan att analysera den handliggning som féregdr besluten.
Nir vi granskar Foérsikringskassans tillimpning av rehabiliterings-
bestimmelserna ir det dirfor nédvindigt att granska de metoder
som Forsikringskassan har till férfogande for att kunna fullgéra det
ansvar 1 friga om rehabilitering som 3ligger myndigheten enligt lag.

Avstimningsmotet ir en utredningsmetod som anvints linge och
som dr anvindbar 1 bdde utrednings- och rehabiliteringssyfte. I motet
kan de aktuella aktérerna runt den sjukskrivne, likaren, arbetsgiva-
ren, handliggaren frin Forsikringskassan och ibland ocksd arbets-
formedlaren, tillsammans med den sjukskrivne reda ut vad som be-
héver goras for att underlitta en dterging i arbete, vad som behover
utredas ytterligare m.m. Det ir ofta Forsikringskassan som ir sam-
mankallande. Vid vira intervjuer har det framkommit att avstim-
ningsmotet ocksd anvinds for att informera den forsikrade om regel-
verket och pd s& sitt skapa en bittre forstdelse for regelverket.
Anvindningen av denna métes- och utredningsform har varierat
over dren. Under senare dr har Forsikringskassan haft en mer 4ter-
hillsam hallning till dessa moten. Det framgdr av myndighetens 4rs-
redovisning fér 2018 att antalet avstimningsméten har sjunkit de
senaste dren frin 61216 stycken under 2016 till 38 671 stycken
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under 2018. Métet genomférs 1 genomsnitt efter 376 dagar 1 sjuk-
fallet under 2018." Det ir klart att di dr avstimningsmétets bety-
delse for tidiga insatser mycket begrinsad. For tiotalet &r sedan an-
vindes avstimningsmoten 1 betydligt hégre utstrickning, t.ex. s regi-
strerades 125 000 avstimningsmdten under en tolvmanadersperiod
mellan 2006 och 2007."

11.5.3 Fatal fall med rehabiliteringspenning fére dag 180
och antalet forsakrade som beviljas rehabiliteringspenning
minskar

Den rehabiliteringsdtgird som ir vanligast férekommande, di den
forsikrade fir rehabiliteringsersittning, ir arbetstrining. I en rittslig
uppféljning av rehabiliteringsersittning som Forsikringskassan ge-
nomforde 2016, var arbetstrining den aktuella dtgirden 1 96 procent
av de granskade drendena. I 7 procent av irendena férekom arbets-
forberedande dtgirder (i vissa fall i kombination med arbetstrining,
dirav blir summan hégre dn 100 procent). Arbetsférberedande 3t-
girder dr ett individuellt anpassat program som Arbetsférmedlingen
kan erbjuda den som behover forbereda sig for ett annat arbetsmark-
nadspolitiskt program. Utbildningsinsatser férekom 1 nigra enstaka
fall.

Andelen sjukfall i vilka rehabiliteringspenning har beviljats har
varit minskande under en lingre tid. I Forsikringskassans utgiftspro-
gnos for dren 2019-2022 anges féljande:

Utgifterna for rehabiliteringspenning har under en lang tid generellt
foljt utvecklingen f6r sjukpenningutgifterna. Detta samband bréts dock
under 2016 d3 utgifterna for rehabiliteringspenning minskade 1 motsats
till de 6kande utgifterna fér sjukpenning. Ar 2017 minskade utgifterna
med drygt 23 procent jimfért med 2016 och under 2018 har utgifterna
fortsatt att minska med 18,6 procent jim{ért med 2017, vilket motsva-
rar 178 miljoner kronor. Utgifterna {6r rehabiliteringspenning vintas
fortsitta att minska under 2019 f6r att sedan stabiliseras kommande &r.'

For 2018 var den genomsnittliga andelen 2,8 procent. Forsikrings-
kassan anger i utgiftsprognosen for 2019-2022 att man beriknar att

! Forsikringskassan, Arsredovisning 2018, s. 44.
"> Arbetsformégeutredningen SOU 2008:66, s. 70.
!¢ Forsikringskassan Rapport 2019-07-29 Utgiftsprognos fér budgetiren 2019-2022.
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andelen ska sjunka till cirka 2 procent 2019 for att direfter vara kon-
stant."’

Antalet forsikrade som beviljas rehabiliteringspenning fére
dag 180 i rehabiliteringskedjan har minskat drastiskt de senaste dren
och endast 236 fall beviljades 2018. Utifrin tillginglig statistik s&
konstateras att nedgdngen fortsitter under 2019. Huvuddelen av
fallen med rehabiliteringspenning beviljas efter 6ver ett rs sjukskriv-
ning. I kapitel 8 redovisas nirmare utvecklingen av sjukforsikringen
ur olika aspekter, bland annat utvecklingen av rehabiliteringspenning.

11.5.4 Lag aktivitet i sjukfallen — ett uppmirksammat problem

Problemet med Forsidkringskassans bristande aktivitet tidigt 1 sjuk-
fallen har uppmirksammats av olika myndigheter och organisationer.

Inspektionen f6r socialférsikringen

Inspektionen fér socialférsikringen har granskat Forsikringskas-
sans beddmningar vid dag 90 och 180 i rehabiliteringskedjan och gor
liknande iakttagelser som vi noterat i vir drendegranskning.' Reger-
ingen refererar till rapporten 1 budgetpropositionen fér 2018/19:

Slutsatsen av granskningen dr att bedémningarna vid dag 90 och 180 inte
alltid hiller tillricklig kvalitet, och att till irendena saknas ett grundligg-
ande utredningsarbete. Detta giller sirskilt utredningarna vid dag 90.
Impulser om att den sjukskrivne skulle kunna dtergd i arbete hos arbets-
givaren tas inte tillvara. Risken ir att sjukperioden 16per vidare till
dag 180 och att sjukpenningen di dras in utan att méjligheterna till re-
habilitering pd ordinarie arbetsplats har provats. For att sjukskrivnings-
processen ska fungera tillfredsstillande behdver Forsikringskassan en-
ligt ISF gora ett kontinuerligt och grundliggande utredningsarbete i
varje drende, bide for att kunna bedéma den s;ukskrlvnas ritt till sjuk-
penning och foratt klarligga méjligheter for dterging i arbete. ISF fram-
haller vikten av att Férsikringskassans handliggare ir aktiva och genom-
for nddvindiga utredningsdtgirder men ocksa fingar upp impulser frin
de olika aktdrerna i sjukskrivningsprocessen. Rapporten anger att det ir
detta som ir Forsikringskassans samordningsansvar, dvs. att i samrad
med den férsikrade féra processen framit med stéd av andra aktorer
som arbetsgivaren, hilso- och sjukvirden och Arbetsférmedlingen."

17 Férsikringskassan Rapport 2019-07-29. Utgiftsprognos 2019-2022.

' Inspektionen for socialférsikringen, Bedémningar vid 90 och 180 dagar i rehabiliterings-
kedjan, Rapport 2017:9.

' Prop. 2018/19:1, utgiftsomrade 10, s. 20.
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Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)

SKR har limnat synpunkter pa det delbetinkande som vi limnade i
januari 2019. Dir behandlar SKR frigan nir rehabilitering planeras
eller pdgdr hos arbetsgivaren med mal att dtergd i ordinarie arbete.

Sedan ]uh 2018 har arbetsgivare en lagstadgad skyldighet att uppritta en
plan foér dterging i arbete fér de arbetstagare som varit sjukskrivna i
30 dagar och som kan antas fortsitta vara frinvarande pi grund av sjuk-
dom 1 minst 60 dagar. Planen miste inte skickas in till Férsikringskassan,
men kontakt med Forsikringskassan kan efterfrigas av arbetsgivaren
och dd dr det troligt att planen dven skickas in. SKL har dven fitt besked
frin en del arbetsgivare inom sektorn att de har som rutin i sin rehabili-
teringspolicy att i varje rehabiliteringsirende skicka in plan fér dterging
i arbete till Férsikringskassan, dven nir den inte har efterfragats. Skilet
till att arbetsgivare antingen efterfrigar kontakt och samverkan med
Forsikringskassan, eller skickar in plan f6r dterging i arbete, ir ofta att
man gor beddmningen att arbetstagaren har behov av arbetslivsinriktad
rehabilitering for att dtergd i arbete hos arbetsgivaren. Arbetsgivaren vill
da sikerstilla att Forsikringskassan godkinner planen och att arbets-
tagaren har ritt till ersittning under tiden som rehabiliteringen pigér.
Ett annat skil till att arbetsgivaren vill n Forsikringskassan kan vara att
man ir osiker kring behovet av rehabilitering eller har andra frigor. Ett
ofta férekommande scenario 1 ovan beskrivna situation ir, enligt besked
frdn arbetsgivare inom sektorn, att nir de kommer i1 kontakt med For-
sikringskassan har Forsikringskassans redan gjort bedémningen ir att
det inte foreligger behov av rehabilitering tillbaka i arbete hos arbets-
givaren. Istillet 6verviger Férsékringskassan inte sillan, eller har startat
utredning kring, ett avslag pd ritten till ersittning efter dag 180. Kom-
municering av kommande beslut om avslag kan dven komma utan fore-
gdende kontakt dverhuvudtaget. Ett sddant besked ir ofta férédande for
ett pigiende rehab1hter1ngsarbete Det flyttar fokus frin terging i
ordinarie arbete pd arbetsplatsen till frigor kring individens {érsorjning
och hur arbetsgivaren ska bedéma rehabiliteringspotentialen tillbaka till
ordinarie arbete. Ett besked om att arbetstagarens arbetsférmiga ska
bedémas mot ett normalt férekommande arbete under tid dir arbets-
givare och arbetstagare, med stéd av medicinska underlag, planerat och
p;‘ibé’)rjat ett rehabiliteringarbete ir kontraproduktivt och forsenar i
minga fall dtergdngen i arbete, vare sig det handlar om dtergdng i ordi-
narie arbete eller annat arbete. Det undergriver iven fértroendet for
sjukférsikringen och rimmar illa med det som kommuniceras ut frin
staten kring Férsikringskassans ansvar f6r samordning och vikten av att
de olika akt6rerna samverkar i ett rehabiliteringsirende.?

2 SKR:s synpunkter med anledning av utredningens delbetinkande SOU 2019:2.
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Svenskt Niringsliv

Svenskt Niringsliv skriver 1 rapporten *Vigar tillbaka till arbete”
(april 2019) att aktdrernas rehabiliteringsansvar behover tydliggoras
och samarbetet forbittras.

En stérre tydlighet underlittar samverkan och minskar missférstdnd
kring aktorernas olika ansvar. Det behéver ocksd bli tydligare att arbets-
givarens ansvar ror dtgirder p arbetsplatsen och att den sjukskrivne
medarbetaren ansvarar for att medverka 1 sin egen rehabilitering. Aven
Forsikringskassans, hilso- och sjukvirdens och Arbetsférmedlingens
ansvar behover fortydligas, s att alla vet vilka insatser som dligger dessa
aktorer i rehabiliteringsprocessen. I dag ir det dessvirre si att Forsik-
ringskassan i allt mindre omfattning deltar i planering och samverkan
med féretagen, vilket leder till att insatser f6rdréjs och sjukfrdnvaro
forlings. For att rehabiliteringen ska fungera miste Forsikringskassan
bide utreda och klarligga individens rehablhtermgsbehov och samverka
med de olika akt&rerna 1 sjukprocessen.?!

I samma rapport foreslar Svenskt Niringsliv att kortare arbetsprov-
ning bor dterinforas och det bor goras littare att arbetstrina.

Maéjligheten att préva att arbeta med bibehillen sjukpenning en kortare
tid bér dterinféras. Det dr ett virdefullt och enkelt verktyg tidigt i reha-
biliteringsprocessen, inte minst vid psykisk ohilsa. Mojligheterna till
och forutsittningarna for arbetsprévning bor tydliggdras och regleras,
s& att sddan rehabilitering kan ske rittssikert, effektivt och med enkel
administration. Efter en lingre tids sjukfrdnvaro kan arbetstrining vara
ett bra sitt att inleda dtergingen i arbete, antingen hos den egna arbets-
givaren eller hos en ny arbetsgivare. Arbetstrining kan vara en virdefull
3tgird inte minst vid psykisk ohilsa. Men arbetstrining forutsitter att
Forsikringskassan ir aktiv och beslutar om den rehabiliteringspenning
som betalas ut vid arbetstrining. Dessvirre har andelen sjukfall som
Forsakrmgskassan beviljar rehabiliteringspenning {6r minskat kraftigt
de senaste dren, och féretagen signalerar iven att myndigheten sillan ser
arbetstranmg hos den egna arbetsgivaren som ett verktyg fér att under-
litta 3 atergangen 1 arbete. Eftersom arbetstrining ir ett bra verktyg for
dterging iarbete miste mo;hgheterna 6ka att bli beviljad rehabiliterings-
penning av Forsikringskassan.?

! Vigar tillbaka till arbete — Svenskt Niringsliv april 2019, s. 37.
2 Vigar tillbaka till arbete — Svenskt Niringsliv april 2019, s. 38.
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LO, TCO, SACO och Sveriges likarforbund

Representanterna for LO-TCO Rittskydd AB, SACO, Arbets-
givarverket och Sveriges likarférbund i utredningens referensgrupp
har pd liknande sitt som i de ovan angivna citaten framfort vikten av
att den tidiga aktiviteten 1 sjukskrivningsprocessen behéver fungera
bittre for att tillvara och stodja de sjukskrivnas dtergdng i arbete fore
dag 181.

11.5.5 Vidtagna atgarder mot problemet med lag aktivitet
i sjukfallen

Regeringen har genom en rad tgirder markerat vikten av att sam-
arbetet mellan aktdrerna inom sjukskrivningsprocessen fungerar pd
ett bra sitt och att individen fir tillgdng till stdd och rehabilitering
tidigt 1 en sjukskrivningsperiod. Féljande dtgirder har vidtagits:

o Arbetsgivarens ansvar vid rehabilitering har fértydligats och eko-
nomiska incitament for att stimulera tidiga anpassnings- och
rehabiliteringsdtgirder har forstirkts.”

e Frin och med februari 2020 ska regionerna ansvara f6r koordiner-
ingsinsatser for sjukskrivna personer som har behov av individuellt
stod for att dtergd till eller intrida i arbetslivet.”

e Ett uppdrag att verka f6r en bittre dialog mellan Férsikrings-
kassan och hilso- och sjukvirden har limnats till Socialstyrelsen
och Férsikringskassan.” Uppdraget har rapporterats i juni 2019.

e Ett nytt uppdrag har limnats till Férsikringskassan och Social-
styrelsen att utveckla sjukskrivningsprocessen i enlighet med vad
myndigheterna har redovisat i slutrapporten frin dialoguppdraget.”®

230 kap. 6 § socialférsikringsbalken och férordningen (2014:67) om bidrag till arbetsgivare
for kop av arbetsplatsnira stod for dtergdng i arbete, SFS2017:1306 och 2018:95. Jfr
prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, Férstirkt rehabilitering for dtergdng i arbete, s. 57 ff.

2 Prop. 2019/20:1 utgiftsomride 10, Ny lag om koordineringsinsatser fér vissa sjukskrivna
personer, s. 41.

» Uppdrag till Socialstyrelsen och Férsikringskassan angdende bittre dialog mellan Férsik-
ringskassan och hilso- och sjukvarden, regeringsbeslut 2018-01-25.

%6 Uppdrag till Férsikringskassan och Socialstyrelsen att vidareutveckla sjukférsikringshand-
liggningen i dialog med hilso- och sjukvirden. Regeringsbeslut 2019-12-11.
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e Ett uppdrag att stirka myndighetens arbete med samordnings-
uppdraget och att sirskilt utveckla stédet kring individen har
limnats till Férsikringskassan.”

e En sirskild utredare — en nationell samordnare — har tillsatts med
uppgift att, med individens och samhillets bista i fokus, frimja
samverkan mellan aktdrerna i sjukskrivningsprocessen.*

I stort sett alla dessa dtgirder syftar till att se till att individen far
stdd till tidiga dtgirder for dtergdng 1 arbete och att forhindra ldng-
varig sjukskrivning. Foér att analysera varfor Forsikringskassan si
sillan tar stillning till rehabiliteringsbehov i sjukfallen har vi valt att
titta pd Forsikringskassans instillning till rehabilitering som den
framgdr av olika dokument.

11.5.6 Forsakringskassans installning till arbetslivsinriktad
rehabilitering ar motsagelsefull

I 3rsredovisningen for 2018 lyfter Forsikringskassan behovet att
forbittra arbetet med att terfd de férsikrade 1 arbete. Dir anges bl.a.
foljande:
De uppféljningar som har gjorts visar att vi 1 merparten av drendena
genomfor inledande handlaggmngsmoment och tidiga bedémningar av
ritten till sjukpenning p3 ett tillfredsstillande sitt. Vi behdver dock bli
innu bittre pd att aktivt identifiera de forsikrades individuella férut-

sittningar f6r och behov av hjilp f6r att kunna dtergd i arbete. Vi behover

ocks3 bli bittre p4 att utreda och bedéma arbetsférmigans nedsittning
1 29

i lingre sjukfall.
Samudigt gjorde Forsikringskassan under 2017 en riteslig kvalitets-
uppféljning av tillimpningen av rehabiliteringskedjan. Dir konsta-
terades att avstimningsmdtet anvints som utredningsmetod i cirka
30 procent av de granskade drenden. I rapporten intas en timligen
restriktiv instillning till anvindningen av avstimningsmoten efter-
som dessa, enligt Forsikringskassan, i alltfér hég utstrickning inrik-
tar sig pa dtergdng 1 befintligt arbete och inte understddjer omstill-
ning till annat arbete. Rapportforfattarna anférde bl.a. foljande.

¥ Uppdrag till Férsikringskassan angiende forstirke arbete med att stédja individen i sjuk-
skrivnings-och rehabiliteringsprocessen. Regeringsbeslut 2018-01-25.

*$ Regeringsbeslut 2018-04-12. Dir. 2018:27.

2 Forsikringskassan Arsredovisning 2018, s. 39.
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Granskarna noterade att de flesta avstimningsmdten hélls pd initiativ av
den f6rsikrades arbetsgivare eller behandlande likare. Det framgick inte
alltid om handliggaren tagit stillning till att ett avstimningsméte be-
h6vdes. Avstimningsméte dr en av Forsikringskassans lagstadgade ut-
redningsmetoder och dven om det ir positivt med impulser frdn andra
aktorer dr det samtidigt viktigt att handliggaren tar stillning om det
finns ett sidant utredningsbehov att ett avstimningsmdote dr motiverat
och ir tydlig om syftet med métet. Utifrin métesanteckningarna fram-
stod det som att fokus fér avstimningsmétena som regel varit att disku-
tera och planera den férsikrades dtergdng 1 ordinarie arbete, och den
planering for dtergdng i arbete som motet resulterade i var som regel
inriktad pd detta. Med tanke p8 att sjukforsikringen ir en omstillnings-
forsikring och sjukforsikringen normalt bara ticker arbetsoférmiga i
ordinarie arbete under de férsta sex minaderna i sjukfallet 4r detta proble-
matiske.”

Resonemanget utvecklades sedan ytterligare:

Svérigheten att tillimpa rehabiliteringskedjan fullt ut och verkligen prova
arbetsférmdgan i forhillande till alla arbeten pd arbetsmarknaden frin
och med dag 181 framkommer ocksd i samband med avstimningsméten.
Utifrén motesanteckningarna och den eventuella planering for dterging
1arbete som gors framstir det som att avstimningsmétena som regel ir
ensidigt inriktade pd dterging i ordinarie arbete. Det gir sillan att utlisa
att rehabiliteringskedjan och frigan om arbetsférmiga 1 annat arbete
varit pd dagordningen och planeringen blir som regel att den férsikrade
ska dtergd 1 ordinarie arbete genom arbetstrining eller successiv dter-
gdng i ordinarie arbete, trots att de flesta avstimningsméten genomfors
efter dag 181 i rehabiliterings-kedjan. Rehabiliteringskedjan stiller krav
pa den forsikrade och dennes arbetsgivare, som ibland kan upplevas
som besvirliga, och det ir en viktig men ibland obekvim och svir upp-
gift f6r handliggarna att driva drendet med utgdngspunkt i rehabiliter-
ingskedjans krav.’!

Forsikringskassans samordnings- och tillsynsansvar for rehabiliter-
ing giller all rehabiliteringsverksamhet.” I en rittslig kvalitetsupp-
foljning frdn 2016 behandlades tillimpningen av rehabiliteringser-
sittning som kan beviljas f6r arbetslivsinriktad rehabilitering. I denna
rapport ger Forsikringskassans skrivningar uttryck fér en restriktiv
instillning till arbetslivsinriktad rehabilitering. I stillet betonas 4t-
girder pd arbetsplatsen som arbetsanpassning och omplacering.

% Forsikringskassan, Rittslig kvalitetsuppfoljning 2017:5 Tillimpningen av rehabiliterings-
kedjan s. 26.

*! Forsikringskassan, Rittslig kvalitetsuppféljning 2017:5, s. 34.

3230 kap. 8-11 §§ jimférd med 29 kap. 2 § SFB.
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Det kan finnas skil for Forsikringskassan att 1 hdgre grad fokusera pd
andra typer av itgirder dir férutsittningarna fér att forbittra arbets-
f6rmigan framstdr som bittre. Vid sidan av medicinska dtgirder handlar
det d8 om sidana arbetslivsinriktade &tgirder som férindrar arbets-
kraven. For den som ir anstilld kan arbetsanpassning och omplacering
vara itgirder som pd goda grunder kan forvintas gora skillnad for
arbetsférmigan, sd linge arbetsférmigan ska beddmas i férhéllande till
arbete hos arbetsgivaren. Fér den vars arbetsférmédga ir nedsatt i for-
hillande till arbeten som normalt férekommer pd arbetsmarknaden kan
det handla om arbetslivsinriktade dtgirder i form av lénebidrag eller
liknande, som gor det mojligt att {4 ett arbete med ligre krav in vad som
normalt stills pd arbetsmarknaden.*

I den nimnda rittsliga kvalitetsuppfoljningen som syftar till att
granska tillimpningen av rehabiliteringsersittning drar Forsikrings-
kassan ocks8 slutsatsen att det finns ett begrinsat stéd for att arbets-
livsinriktad rehabilitering har effekt p4 sjukfrdnvaro.”

En forklaring till Forsikringskassans ambivalenta instillning till
arbetslivsinriktad rehabilitering skulle kunna vara den osikerhet om
bide begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering och Férsikringskas-
sans ansvar for denna, som Forsikringskassan redovisar 1 ett svar i
juni 2019 pd ett regeringsuppdrag om uppfoljning av sjukfrdnvaron:

Forsikringskassan har ett tillsynsansvar dver de insatser som behévs for

rehabiliteringsverksamheten. Det ir dock oklart i lagstiftningen och fér-

arbeten vad tillsynsansvaret innebir och hur lingt det stricker sig. Till

exempel dr det inte tydligt vilket ansvar Forsikringskassan har i enskilda
irenden eller vad som menas med rehabilitering i nimnda bestimmelser.*

Sammanfattningsvis kan alltsd konstateras att samtidigt som Forsik-
ringskassan 1 sin &rsredovisning lyfter behovet att arbeta for att de
forsikrade ska dtergd i arbete betonas i en rittslig kvalitetsuppfolj-
ning 1 stillet kravet pd omstillning till annat arbete. Och trots att lag-
stiftningen stadgar att Forsikringskassan har ett samordnings- och
tillsynsansvar f6r arbetslivsinriktad rehabilitering stiller sig myndig-
heten i en rittslig kvalitetsuppfoljning tveksam till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Enligt v8r mening kan man inte bortse frin risken att
myndighetens ambivalenta syn pd arbetslivsinriktad rehabilitering
kan paverka den enskildes handliggarens benigenhet att ta stillning
till den forsikrades rehabiliteringsbehov och vidta dtgirder till stod

* Forsikringskassan, Rittslig kvalitetsuppfoljning 2016:2 Rehabiliteringsersittning, s. 26.
3 Rittslig kvalitetsuppféljning 2016:2.
% Forsikringskassan 2019, Uppféljning av sjukfrénvarons utveckling, s. 53.
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for individens dterging i arbete. De rittsliga kvalitetsuppfoljningarna
ir normerande i den betydelsen att de utmynnar i rekommendatio-
ner och dtgirder f6r den styrande verksamheten. Uppféljningarna
har dirfér genomslag i den praktiska tillimpningen. Mgjligen kan
myndighetens motsigelsefulla instillning till rehabilitering vara en
av forklaringarna till att s8 {4 stillningstaganden till rehabiliterings-
behovet gors 1 de granskade drendena och att antalet beviljanden av
rehabiliteringsersittning ir s3 13gt. Men drendegranskningens resultat
ir sd anmirkningsvirt att vi vill bredda bilden till att inte bara handla
om Forsikringskassans prioriteringar utan dven granska regelverkets
konstruktion. Kan regelverket rymma en form av systemfel som
himmar Forsikringskassans rehabiliteringsansvar?

11.5.7 Dagens lagstiftning otydlig om rehabiliteringens
betydelse for bedomningen av arbetsformagan

Frigan ir om den som 1 ir behov av rehabilitering eller genomgar
rehabilitering eller behandling redan med dagens lagstifining har ett
sirskilt skydd — alltsd utéver det som féljer av begreppen sirskilda
skil eller oskiligt — mot att bedémas mot normalt férekommande
arbete. I 27 kap. 50 § SFB finns en bestimmelse som stadgar f6ljande:

I de fall den férsikrade ir i behov av nigon medicinsk behandling eller
medicinsk rehabilitering som avses 1 27 kap. 6 § eller rehabiliterings-
dtgird som avses 1 29-31 kap., ska bedémningen enligt 4649 §§ goras
med beaktande av den férsikrades arbetsférmiga efter en sddan 3tgird.

Bestimmelsen 1 27 kap. 50 § SFB tillimpas inte i praktiken. Forsik-
ringskassan kommenterar i sin vigledning bestimmelsen p3 foljande
satt.

Bestimmelsen fanns tidigare i 3 kap. 7 § lagen (1962:381) om allmin
forsikring. Ndgon nirmare beskrivning av hur den ska tillimpas 1 for-
hillande till rehabiliteringskedjan finns inte 1 foérarbetena (se
prop. 2007/08:136 s. 101). Eftersom bedémningen av arbetsf6rmigans
nedsittning numera ska goéras utifrin de faststillda tidsgrinserna och
bedomnmgsgrunderna 1 rehabiliteringskedjan har denna bestimmelse

begrinsad betydelse.*

For att utréna vad avsikten ir med bestimmelsen 127 kap. 50 § SFB
har vi gt tillbaka till den lagstiftning som gillde fore rehabiliter-

3 Forsikringskassan, Vigledning 2015:1, version 12, s. 106.
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ingskedjan. Tanken med den s3 kallade steg-for-steg-bedémningen
som tridde 1 kraft den 1 januari 1997, och som féregick rehabiliter-
ingskedjan, var att det 6ver tid gjordes en upptrappad bedémning av
arbetsférmagan. Forst provades arbetsféormigan mot vanliga arbetet
eller annat arbete hos arbetsgivaren. Om arbetsférmigan inte fanns
gick man vidare och prévade om arbetsférmiga fanns efter rehabiliter-
ing. P4 samma sitt hanterades bedémningen mot normalt férekom-
mande arbete.”” T forarbetena beskrevs rehabiliteringens betydelse
for ritten till sjukpenning pd foljande sitt:

Den férsikrade kommer enligt forslaget att ges ritt till ersittning frin
forsikringen 1 avvaktan pd och under rehabiliteringsitgirder som ska
leda till annat arbete hos arbetsgivaren trots att han eller hon skulle
kunna klara ett normalt f6rekommande arbete utan eller med mindre
omfattande rehabiliteringsinsatser.*

Med rehabiliteringskedjan inférdes bestimda tidpunkter for de olika
bedémningsgrunderna. Frigan om méjligheten att kunna utféra arbete
utan eller efter rehabilitering fanns inte, som tidigare, i sjilva bedém-
ningsgrunden men en sirskild bestimmelse, motsvarande dagens
27 kap. 50 §, inférdes. Det bor framhéllas att det inte rorde sig om
en direkt dverféring av en bestimmelse frin den tidigare lagstiftningen.
Under beredningen av rehabiliteringskedjans bestimmelser hade
Forsikringskassan stillt frigor hur rehabiliteringskedjan tidsgrinser
forholl sig till den som var 1 behov av rehabilitering for att g3 tillbaka
arbete hos arbetsgivaren. I propositionen anférdes bl.a. féljande.

Forsikringskassans dnskan om fortydligande avser dock i férsta hand
vad som ska gilla om en férsikrad — som haft nedsatt arbetsférmiga i
180 dagar — utan féregdende rehabilitering kan anses ha férmédga att for-
sorja sig genom forvirvsarbete pa arbetsmarknaden, men iven kan dtergd
1 arbete hos sin arbetsgivare, doock forst sedan arbetslivsinriktade reha-
biliteringsitgirder genomférts. Atgirden behovs siledes inte for att for-
korta sjukdomsfallet eller f6r att hiiva nedsittningen av arbetsférméigan.
Regeringen anser att 1 en sidan situation bér samma typ av bedémning
goras som vid de ovan angivna sirskilda skilen. Finns det en vilgrundad
anledning att med stor sannolikhet anta att den férsikrade efter genom-
foérd rehabilitering kan 3tergd 1 arbete hos arbetsgivaren bér rehabiliter-
ingsersittning kunna beviljas inom de tidsramar som giller for de sirskilda
skilen. Rehabiliteringsersittning som syftar till att férkorta sjukfallet

37 Jfr 3 kap. 7 § fjirde och femte stycket lagen (1962:381) om allmin forsikring i dess lydelse
frdn och med den 1 januari 1997.
3% Prop. 1996/97:28 Kriterier for ritt till ersittning i form av sjukpenning och fértidspension, s. 15.
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eller att hiva arbetsférmigans nedsittning bor inte utges efter det att
den forsikrade har haft nedsatt arbetsférmédga i 90 dagar om den fér-
sikrade utan arbetslivsinriktad rehabilitering kan dtergd 1 annat arbete
hos arbetsgivaren.”

I propositionen behandlas alltsd frigan mot vilken bedémningsgrund
den férsikrade ska prévas om hen, utan féregdende rehabilitering,
kan férsorja sig 1 normalt férekommande arbete men kan 3tergd i
arbete hos arbetsgivaren dock férst sedan hen genomgitt rehabili-
tering. I detta fall 4r svaret att kraven pd sirskilda skil for att provas
mot arbete hos arbetsgivaren giller f6r att beddmningen ska ske mot
arbete hos arbetsgivaren. Det ir en klar skillnad mot tidigare di den
som forst efter rehabilitering kunde klara ett annat arbete hos
arbetsgivaren men som utan rehabilitering kunde klara ett normalt
forekommande arbete hade ritt till sjukpenning.*” Diremot tar pro-
positionsuttalandena inte direkt sikte pa frigan vilken bedémnings-
grund som giller {6r den som genomgdr rehabilitering. I forfattnings-
kommentaren till den tidigare motsvarigheten till 27 kap. 50 § SFB
redogors endast f6r innehdllet 1 bestimmelsen.

Sjunde stycket ir nytt. Om den forsikrade ir i behov av medicinsk reha-
bilitering enligt 3 kap. 7 b § eller annan rehabilitering enligt 22 kap., ska
bedémningen av arbetsférmagan alltid géras med beaktande av den fér-
sikrades arbetsférmdga efter en sddan dtgird.*

Den enda skillnaden mellan bestimmelsens ordalydelse och forfatt-
ningskommentarens text ir att det i férfattningskommentaren stir
att bedémningen alltid ska goras med beaktande av den forsikrades
arbetsférmaga efter en sidan dtgird. I socialférsikringsbalken finns
27 kap. 50 § under rubriken: "Bedémning av arbetsférmigan vid
medicinsk behandling och rehabilitering”.

I kommentaren till socialforsikringsbalken anférs foljande om
27 kap. 50 §:

Denna bestimmelse fick sin utformning genom de lagindringar som
genomfordes 1 samband med inférandet av rehabiliteringskedjan. I {6r-
arbetenas férfattningskommentar angavs endast att stycket vari bestim-
melsen iterfinns ir nytt (prop.2007/08:136 s. 101). I den allminna
motiveringen &tergavs innehdllet i bestimmelsen i den férslagsruta som
avsig innehillet 1 9.2 Aterging i arbete. Ndgon motivering direkt hin-
forlig till ifrigavarande bestimmelse &terfinns emellertid inte dir. Den

% Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for dkad dterging i arbete, s. 70.
0 Prop. 1996/97:28 Kriterier for ritt till ersittning i form av sjukpenning och fértidspension, s. 15.
! Prop. 2007/08:136, s. 101.
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ursprungliga regeln i 3 kap. 7 § sjunde stycket AFL och den nu ifriga-
varande ir emellertid utformade pd sidant sitt att den angivna bedém-
ningen ska géras i alla skeden av rehabiliteringskedjan, siledes dven efter
dtergdng i arbete hos arbetsgivaren.®

Slutsats

Det finns en bestimmelse, 27 kap. 50 § SFB, som, utifrdn sin orda-
lydelse, skulle kunna tolkas sd att den som behéver behandling eller
rehabilitering ska 3 sin arbetsférmiga bedémd mot rehabiliterings-
kedjans olika bedémningsgrunder, i praktiken dag 90 och dag 180-
provningarna, forst efter att denna behandling eller rehabilitering
genomforts. Enligt bestimmelsen ska tidsgrinserna fér bedom-
ningsgrunderna alltsd inte tillitas bryta en pdgdende behandling.
Lagstiftarens avsikt med bestimmelsen idr dock oklar. Bestimmelsen
tillimpas inte heller av Forsikringskassan 1 praktiken. Dessutom ir
bestimmelsen — sdvitt vi vet — inte provad 1 hdgre instans.

Den som ir i behov av rehabilitering saknar alltsd 1 den praktiska
tillimpningen ett skydd mot att bedémas mot normalt férekom-
mande arbete frén och med dag 181 sivida det inte foreligger sirskilda
skil att fortsitta beddma arbetsférmigan mot arbete hos arbetsgiva-
ren eller att det skulle vara oskiligt att bedoma arbetsférmigan mot
normalt férekommande arbete. Och bide begreppen sirskilda skal
och oskiligt tillimpas mycket restriktivt. Tillimpningen av rehabili-
teringskedjans bestimmelser kan dirfor beskrivas s att en pdgdende
rehabilitering enligt huvudregeln inte paverkar beddmningsgrunden
nir ritten till sjukpenning bedéms. Det stimmer ocksd vil in pa de
iakttagelser vi gjort vid granskningen av sjukpenningbeslut frdn och
med dag 181 1 rehabiliteringskedjan. P2 s8 sitt skiljer sig rehabiliter-
ingskedjans bestimmelser frin de bestimmelser som fanns fore
rehabiliteringskedjans inférande. Rehabiliteringens rittsligt svaga roll
1 rehabiliteringskedjan verkar pdverka Forsikringskassans tillimp-
ning av sitt rehabiliteringsansvar.

2 Zeteo, Kommentar till socialférsikringsbalken, publicerad 2019-01-15.
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11.5.8 Rehabiliteringskedjans tidsgrans vid dag 180 hammar
bade beviljande av rehabiliteringsersattning
och Foérsakringskassans ansvar i fraga om rehabilitering

Forsikringskassan dr i sin normering tydlig med att bedémningen av
ritten till rehabiliteringsersittning f6ljer tidsgrinserna. I vigledningen
sigs foljande.
Den grundliggande forutsittningen for ritt till rehabiliteringspenning
ir att den forsikrade har en sjukdom som sitter ned hans eller hennes
arbetsférmiga med minst en fjirdedel. Denna férutsittning ir den-
samma som giller for ritten till sjukpenning enligt 27 kap. Det innebir

att arbetsformagan ska prévas enligt beddmningsgrunderna i rehabili-
teringskedjan.*

Det innebir att den som frin och med dag 181 bedéms ha férméga
att forsorja sig 1 normalt férekommande arbete saknar ritt till reha-
biliteringsersittning. Som stdd fér denna slutsats hinvisar Forsik-
ringskassan till férarbetena till rehabiliteringskedjan.* Kommentaren
till den bestimmelse som reglerar ritten till rehabiliteringsersittning
ger ytterligare stdd for slutsatsen att ritten till rehabiliteringsersitt-
ning ir kopplad tll tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan och dirfor
inte kan beviljas den som frdn och med dag 181 bedéms kunna for-
sorja sig 1 normalt férekommande arbete.®

Det anférda visar alltsd att ritten till rehabiliteringsersittning till
den som deltar 1 arbetslivsinriktad rehabilitering, enligt Forsik-
ringskassans tolkning av regelverket, ir underordnad tidsgrinserna.
Forsikringskassans tolkning far ocksd stod 1 kommentaren till be-
stimmelsen. Frigan ir om det f6rhdllandet att ritten till rehabiliter-
ingsersittning dr underordnad tidsgrinserna i sig kan ha en himmande
effekt pd Forsikringskassans rehabiliteringsansvar.

I vigledningen finns en formulering i metodstddet som skulle
kunna tolkas som att det innebir en komplikation att ta initiativ till
rehabilitering (i detta fall utifrin arbetsgivarens plan) om rehabiliter-
ingen kan antas stricka sig 6ver dag 180. I vigledningen anférs f6ljande:

# Forsikringskassan, Vigledning 2015:11, version 12, s. 164.

* Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess f6r 6kad dterging i arbete.

# Zeteo, kommentar till 31 kap. 3 § SFB publicerad 2019-06-27. Zeteo ir en rittsdatabas i vilken
olika lagrum kommenteras.
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Om planen ir av god kvalitet men inte kan genomféras inom ramen fér
villkoren i sjukférsikringen, behdver du snarast meddela arbetsgivaren
och den forsikrade detta. Du behdver ocksd informera dem om vilka
konsekvenser som kan uppstd om de viljer att genomféra planen dnd3.
Det kan till exempel vara om planen stricker sig dver tidsgrinser i reha-
biliteringskedjan som kan komma att pdverka den forsikrades ritt till
sjukpenning.*

Vi har triffat handliggare vid Forsikringskassan som bekriftat att
de regelmissigt inte tar initiativ till arbetslivsinriktad rehabilitering
om den férsikrade forvintas ha férmdga att férsorja sig 1 normalt
féorekommande arbete frin och med dag 181 och den férsikrade inte
kan forvintas dtergd fore dag 180. I stillet inriktas rehabiliterings-
arbete pd dem som efter rehabilitering beddms kunna &tergd 1 arbete
fore dag 181. Den bild som granskningen av drenden ger ir att fokus
liggs pd bedémningarna av ritten till sjukpenning, sirskilt bedém-
ningen efter dag 180, och att detta fokus tycks ha en passiviserande
effekt pd den samordning av insatser och rehabiliteringsverksamhet
som Forsikringskassan har ansvar f6r. Risken ir att dtgirder som
kunnat hjilpa den forsikrade tillbaka i arbete aldrig kommer till stind.
I minga fall kan det finnas skil, dven om 3tgirdsansvaret dligger en
annan aktor, for Forsikringskassan att driva pd den andra aktoren sd
att dtgirden kommer till stdnd. Att rehabiliteringsersittning bara be-
viljas 1 ett ftal fall fore dag 180 skulle kunna forklaras av att rehabi-
literingsersittning inte beviljas 6ver dag 180 om de forsikrade be-
déms ha fé6rmiga att f6rsérja sig i normalt férekommande arbete.

Enligt vir mening dr det dessutom problematiskt att rehabiliter-
ingsersittning beviljas utifrdn prévningen om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen med viss styrka kan tala for dtergdng i arbetet. Syftet
med en arbetslivsinriktad rehabiliteringsitgird som arbetstrining
kan ju vara att kartligga om arbetsférmiga finns 1 arbetet. Innan
arbetstriningen paborjats kan det dirfor vara svdrt att uttala sig om
dess effekter. En annan sak ir att det naturligtvis miste finnas ett
behov av arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder for att rehabili-
teringsersittning ska kunna beviljas.

Nedan féljer ndgra exempel f6r att visa det problematiska med att
Forsikringskassans arbete med rehabilitering underordnas resultatet
av en framtida beddmning mot normalt férekommande arbete vid

dag 180.

* Forsikringskassan, Vigledning 2015:1, version 12, s. 288.
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e En arbetstrining hos den egna arbetsgivaren planeras ofta pigd
hégst tre minader. Den forsikrade kan f3 rehabiliteringsersitt-
ning for en sddan tgird om denna ingdr i en rehabiliteringsplan
som Forsikringskassan godkint. Om denna 3tgird inte ska kom-
ma 1 kollision med tidsgrinsen vid dag 180 si miste den starta
fore dag 90.

¢ Enanstilld, som inte kan fortsitta sitt nuvarande arbete pd grund
av sjukdom, kan behéva stéd frdn Arbetsférmedlingen med
arbetslivsinriktade eller arbetsférberedande rehabiliteringsat-
girder. Dessa dtgirder ersitts ofta med rehabiliteringsersittning
och kan vara en lingre tidsperiod. I detta fall uppstir samma
problem. Det dr knappast motiverat att sitta iging dtgirden om
den riskerar att avbrytas vid dag 180. Konsekvenserna kan bli
antingen att den senareliggs till efter dag 180 eller inte kommer
till stdnd 6verhuvudtaget.
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12 Overvaganden och forslag

12.1 Sjukférsakringens krav pa omstallning till annat
arbete ar omvéalvande for manga forsakrade

Vart huvuduppdrag ir att analysera tillimpningen av begreppet nor-
malt férekommande arbete. Utredningsdirektivet framhaller att mélet
med uppdraget ir att sikerstilla en likformig tillimpning och att 6ka
den forsikrades forstdelse f6r de beslut som fattas. Den férsikrades
mojligheter till forstdelse av Forsikringskassans beddmningar har av
den anledningen varit av sirskild betydelse f6r oss nir vi analyserat
tillimpningen av begreppet. Vad innebir prévningen mot normalt
féorekommande arbete de facto for den forsikrade? Denne tror sig
antagligen vara férsikrad mot inkomstforlust och férvintar sig inte
att bli pdtvingad ett arbetsbyte vid sjukdom. En bedémning mot
normalt férkommande arbete som resulterar i att sjukpenning nekas
kan {3 stora och omvilvande konsekvenser {6r den enskilde. Manga
frigor uppstdr. Har jag férmdga att lira mig nytt arbete trots de sjuk-
domsbesvir jag har 1 dag? Vilket férsikringsskydd har jag utanfor sjuk-
forsikringen och vilket stéd kan jag férvinta mig?

De flesta av dem som nekas sjukpenning med hinvisning till att
de kan forsorja sig 1 normalt férekommande arbete dtergdr efter en
tid till ordinarie arbete. Men detta gérs ofta till kostnaden av mins-
kade inkomster." Sjukperioden kan dven ha medfért andra ogynn-
samma konsekvenser. Det kan vara kvarstiende sjukdomsbesvir
som leder till férnyad sjukskrivning och férlorad yrkesidentitet.
Sjukdomen i kombination med brister i stéd vid rehabilitering och
omstillning skapar simre férutsittningar f6r fortsatta karridrplaner.
Allt detta talar f6r att tillimpningen av begreppet normalt férekom-
mande arbete méste vara transparent, forstdelig och rimlig. Besluten
ska alltsd vara genomarbetade och drendena grundligt utredda. En

! Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2018:8, Vad hinder efter avslutad sjukpenning? s. 6.
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rehabilitering som har dtergdng 1 tidigare arbete som mal har oftast
storst mojlighet att nd framgdng sirskilt om rehabiliteringsitgirder
vidtas tidigt 1 sjukfallet (se avsnitt 7.3) under férutsittning att det
inte ir olimpligt av hilso- eller andra skil att dterga till den tidigare
arbetsplatsen. Det ir dirfor viktigt att tidiga insatser fore dag 180
gors for dem som riskerar en lingre sjukskrivning. Arbetsgivaren har
huvudansvaret for att dstadkomma tidiga anpassnings- och rehabili-
teringsinsatser. Denne bér anvinda foretagshilsovird eller andra
experter inom omradet f6r att utforma kvalitativa planer och insatser
for den sjukskrivne. Forsikringskassan har ett sirskilt ansvar for att
se till att rehabiliteringsbehov klarliggs, att vid behov se till att 3t-
girder genomfdrs och att samordna rehabiliteringen.” De férsikrade
som vil nekas sjukpenning med hinsyn till att de bedéms kunna fér-
sorja sig 1 normalt férekommande arbete miste ocksd ges adekvat
stdd for att klara omstillningen till annat arbete.

12.2 Bedomningen efter 180 dagar ska goras mot
sadant angivet arbete som ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden

Enligt nuvarande bestimmelse ska, vid bedémningen av arbets-
féormdgan efter 180 dagar, dven beaktas om den férsikrade har
sddan forméga att hen kan f6rsérja sig sjilv genom normalt fére-
kommande arbete. Bestimmelsen dndras sd att formigan att for-
sorja sig sjilv bedéms mot angivet normalt férekommande arbete.
Motsvarande dndring inférs dven 1 friga om sjukpenning i sirskilda
fall. Med angivet normalt férekommande arbete avses normalt
forekommande arbeten som ingdr i en yrkesgrupp enligt Standard
for svensk yrkesklassificering (SSYK).

Arbetsférmedlingen bér férvalta och vidareutveckla referens-
materialet f6r att underlitta att normalt férekommande arbete 1

en yrkesgrupp pekas ut.

230 kap. 9 och 11 §§ SFB.
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12.2.1 Normalt forekommande arbete — ett problematiskt
begrepp

I ndgon mening ligger det 1 sakens natur att det dr svirt att definiera
begreppet normalt férekommande arbete. Tanken bakom begreppet
ir att arbetsférmégan hos en f6rsikrad inte under obegrinsad tid ska
bedémas mot befintligt arbete eftersom sjukférsikringen i si fall
skulle finansiera att minniskor uppritthéller arbeten som de pa grund
av sjukdom inte kan utféra. I debatten talas ofta om risken for att
sjukforsikringen blir en yrkesforsikring. Det ir i ljuset av detta som
begreppet normalt férekommande arbete ska ses.

Om bedémningen mot normalt férekommande arbete skulle bli
alltfor konkret 1 den betydelsen att det skulle bedémas om den férsik-
rade rent faktiskt skulle f4 en anstillning hos en specifik arbetsgivare
skulle sjukférsikringen kompensera for minniskors svarigheter att
f3 ett arbete. Det skulle strida mot grundsyftet med sjukférsikringen
som ir att kompensera for inkomstbortfall pd grund av sjukdom. In-
komstbortfall av arbetsmarknadsmissiga skil ir tinkt att kompen-
seras genom arbetsloshetsforsikringen. Dirfér miste prévningen 1
sjukforsikringen mot normalt férekommande arbete 1 nigon mening
vara hypotetisk. Samtidigt kriver rittssikerheten att Forsikrings-
kassans bedomningar som ligger till grund for om en forsikrad ska f3
sjukpenning eller inte dr begripliga f6r den forsikrade. Denne méste
kunna forstd varfor Forsidkringskassan har landat 1 slutsatsen att hen
har formdga att f6rsérja sig 1 normalt férekommande arbete och
dirfor har arbetsférmédga. Detta kriver 1 sin tur att provningen blir
mer konkret in vad den ir 1 dag.

En fiktiv prévning som ska bli mer konkret, eller verklighets-
anpassad som Hogsta forvaltningsdomstolen uttrycker saken i
HFD 2018 ref 51 I och II, kan 1ita som, och ir i nigon mening, en
motsigelse. Vir ambition har varit att géra bedémningarna mot be-
greppet “normalt férekommande arbete” mer begripliga for de forsik-
rade. Begreppets grundliggande konstruktion och dess avgrinsning
mot arbetsldshetsforsikringen innebir dock att “normalt férekom-
mande arbete” aldrig fullt ut kan beskriva en faktisk arbetsmarknad.
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12.2.2 Svart att uppfylla kraven enligt gillande praxis
om konkreta arbeten eller samling av arbeten
inte behodver pekas ut

I Hogsta forvaltningsdomstolens avgéranden HFD 2018 ref 511
och IT sigs uttryckligen att Forsikringskassan inte miste hinvisa till
konkreta typer av arbeten. I domstolens nyligen meddelade avgérande
HFD 2019 ref 48 fortydligas detta nigot; provningen behéver inte
relateras till vissa konkreta arbeten i1 bemirkelsen arbeten inom
exempelvis vissa yrkesomraden eller vissa typer av arbeten. Samtidigt
uttalar domstolen 1 bida avgérandena att bedémningarna méiste vara
verklighetsforankrade. Enligt vr mening ir detta en svirldst ekvation.

Hégsta forvaltningsdomstolen definierar i HFD 2018 ref 51 I och
IT normalt férekommande arbete som “ett vanligt arbete som kan
utféras med inga eller ringa krav pd anpassning med hinsyn till den
forsikrades medicinska besvir”. Om Férsikringskassan ska gora en
prévning av om en person, som varit sjukskriven en lingre tid, har
formaga att forsorja sig 1 normalt férekommande arbete utan mer in
ringa anpassning mdste provningen utgd frin ett konkret arbete eller
nigon typ av samling av arbeten, enligt vir mening. Om man inte vet
mot vilken typ av arbete man prévar en persons férméga att f6rsérja
sig dr det svart att uttala sig om personen behover en anpassning av
arbetsuppgifterna eller inte.

Domstolen uttalar vidare T HFD 2018 ref 51 I och IT att den fér-
sikrade ska kunna tillgodose alla sddana krav som ett arbete pd den
oppna arbetsmarknaden stiller. ”Alla sddana krav” frutsitter egent-
ligen, enligt vir mening, ett konkret arbete som bestir av minga
olika mer eller mindre dominerande arbetsuppgifter, men dir det
avgorande for att den forsikrade ska anses kunna f6rsérja sig genom
arbetet dr att hen klarar dven de mindre dominerande momenten 1
arbetet. Vi anser att det ir inte dr méjligt att ta stillning till om en
forsikrad kan tillgodose alla krav som ett arbete pd den 6ppna
arbetsmarknaden stiller om man inte har ett arbete eller en grupp av
arbeten 1 dtanke. Var slutsats ir alltsd att det dr svirt att uppfylla de
krav som stills upp 1 Hogsta forvaltningsdomstolens avgdranden
utan att Forsikringskassans provningar mot normalt férekommande
arbete konkretiseras 1 nigon mening.
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12.2.3 Inte tillrackligt att se dver handlaggningen for att uppna
en okad konkretisering i beddmningarna - en lagandring
behovs

Vi har noga 6vervigt om det skulle vara tillrickligt att Forsikrings-
kassans handliggning ses éver, exempelvis genom ett regeringsupp-
drag, fér att uppnd en hogre konkretion 1 bedémningarna mot normalt
férekommande arbete. Vi har landat i slutsatsen att handliggningen
bér ses dver men att en dversyn av denna inte ir ett alternativ till
lagindringar.

Ett sitt att gora beddmningarna mer verklighetsforankrade skulle
kunna vara att Forsikringskassan infér beslutet om normalt fére-
kommande 1 hégre utstrickning 4n 1 dag anvinder sig av de aktivitets-
féormigeutredningar med det referensmaterial som har tagits fram av
Forsikringskassan 1 samarbete med Arbetstormedlingen. I kapitel 5
beskrivs aktivitetsfdrmigeutredningarna nirmare.

Om handliggaren i hogre utstrickning skulle anvinda sig av akti-
vitetsfdrmageutredningar och referensmaterialet skulle detta bredda
utredningsunderlaget och alltsd 6ka rittssikerheten 1 den handligg-
ning som féregdr beddmningen mot normalt férekommande arbete.
Sjilva beslutsmotiveringen blir dock inte tydligare f6r den enskilde
genom att beslutet foregdtts av en mer strukturerad handliggning.
Det grundliggande problemet med den bristande transparensen 1
bedémningarna mot normalt férekommande arbete ir att Forsik-
ringskassan provar en persons férmdiga att forsorja sig 1 férhillande
till ett allmint arbetsmarknadsbegrepp som inte konkretiseras och
som dirfér en utomstdende saknar insyn 1. Detta problem kvarstir
dven om aktivitetsfdrmigeutredningar med referensmaterialet skulle
anvindas 1 hogre utstrickning. Dessa verktyg loser alltsd inte pro-
blemet med den bristande transparensen 1 besluten. Och beslutens
forutsigbarhet och begriplighet dr en central aspekt av rittssiker-
heten. Dessutom ir det inte ekonomiskt eller praktiskt mojligt, eller
ens 6nskvirt, att genomfora aktivitetsformédgeutredningar med refe-
rensmaterialet infér alla prévningar nir den enskilde haft nedsatt
arbetsformdga 1 180 dagar. Det innebir att aktivitetsformédgeutred-
ningarna, dven om man skulle anse att de kompenserar {6r bristerna
1 beslutsmotiveringarna, inte skulle 16sa problemet {6r alla f6rsikrade.

Regering och riksdag har tidigare sokt sikerstilla en rittssiker
och likformig tillimpning genom tillsittande av utredningar och
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regeringsuppdrag till Forsikringskassan, vilket ocksd framgir av
direktivet till denna utredning.” Mot den bakgrunden bedéms inte
ett ytterligare regeringsuppdrag i denna frdga som meningsfullt.

Utifrdn det sagda gor vi beddmningen att det dr nddvindigt med
en lagindring f6r att konkretisera bedémningarna mot normalt fore-
kommande arbete. Antingen konkretiseras 1 lagtexten sjilva begreppet
normalt férekommande arbete eller s kvarstdr begreppet oférindrat
medan en handliggningsbestimmelse inférs som ger Forsikrings-
kassan en skyldighet att i besluten ange ett arbete eller grupp av
arbeten som den férsikrade kan forsorja sig 1.

12.2.4 Bedomningen av formagan att forsérja sig bor inte
goras i forhallande till konkreta arbeten

Om bedémningen av férmédgan att férsorja sig skulle géras mot ett
konkret arbete som dr normalt férekommande pd arbetsmarknaden
eller om Forsikringskassan 1 sina beslutsmotiveringar skulle ha en
skyldighet att hinvisa till konkreta arbeten skulle detta ha stora for-
delar. Det skulle bli tydligt och forutsebart f6r den forsikrade hur
bedomningen skulle goras. Den forsikrade skulle ocksd littare
kunna ifrgasitta en bedémning av Forsikringskassan att hen kan
forsorja sig 1 normalt férekommande arbete. LO-TCO Rittsskydd
AB, som agerar ombud it méinga férsikrade i tvister, har uttryckt
saken sd att de inte kan bevissikra nigot som de inte vet vad det ir.
Dessutom skulle det vara litt f6r Forsikringskassan att med ett kon-
kret arbete som bedémningsgrund géra stillningstaganden om den
enskildes mojligheter att klara alla krav 1 arbetet utan mer in ringa
anpassning och 1 normal arbetstakt.

I HFED 2018 ref 51 I och II konstaterade domstolen att ett utta-
lande i forarbetena till bestimmelsen om normalt férekommande
arbete kunde tolkas som att prévningen mot normalt férekommande
arbete skulle ske mot ett konkret arbete. Hogsta forvaltningsdom-
stolen ansig dock att férarbetsuttalandet numera inte skulle tolkas
sd eftersom det skrevs vid en tidpunkt d& det vid bedémningen av
arbetsformigan var mojligt att ta hinsyn till annat dn medicinska
forhillanden hos den forsikrade. Det dr sedan 2008 inte lingre moj-
ligt. Enligt Hogsta forvaltningsdomstolen idr det inte meningsfullt

> Kommittédirektiv 2018:26 En trygg sjukforsikring med minniskan i centrum.
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att prova férmdgan att forsorja sig mot ett konkret arbete om bara
strikt medicinska faktorer fir beaktas vid bedémningen av arbets-
formdgan. Vi har évervigt om det vore mojligt att inom ramen fér
en mindre lagindring dra en annan slutats in Hégsta f6rvaltnings-
domstolen men har landat 1 att domstolens slutsats ind3 stir sig.

Det kan diskuteras om det ligger inom virt mandat att foresld en
lagindring som skulle géra det mojligt att vid bedémningen av
arbetsférmdgan ta hinsyn till annat in medicinska férhillanden. Oav-
sett detta anser vi det vara principiellt tveksamt att bedémningen av
formdgan att forsorja sig skulle goras gentemot ett konkret arbete
eller att Forsikringskassan skulle ges en skyldighet att 1 sitt beslut
ange ett konkret arbete. Konkretiseringen av ett arbete skulle san-
nolikt innebira att faktorer som om arbetet fanns tillgingligt for den
forsikrade eller inte skulle kunna paverka bedémningen av om for-
sorjningsférmaga fanns. Att tillgdngen pd arbeten ska kunna pdverka
ritten till sjukpenning fir, enligt vir mening, anses strida mot sjuk-
forsikringens grundliggande syfte; att kompensera inkomstbortfall
pd grund av sjukdom. Det skulle bli svérare att uppritthilla grins-
dragningen mellan sjukforsikringen och arbetsloshetsférsikringen
om bedémningen av férmédgan att f6rsérja sig skulle goras 1 forhall-
ande till ett konkret arbete. Man bor dirfor éverviga om det dr moj-
ligt att 6ka konkretionen av bedémningarna mot normalt férekom-
mande arbete utan att provningen f6r den skull behover goras mot
ett si konkret arbete att andra faktorer in medicinska méaste beaktas
vid bedémningen av arbetsférmagan. Detta leder oss in pd frdgan hur
yrken kan kategoriseras.

12.2.5 Standard for svensk yrkesklassificering

Standard f6r svensk yrkesklassificering (SSYK) ir ett system for
klassificering och aggregering av yrkesinformation i1 administrativa
register eller statistiska undersékningar. SSYK anvinds till exempel
for att klassificera personer efter det arbete de utfor och 1 arbetsfor-
medlande verksamhet for att klassificera lediga jobb och arbets-
sokande. Statistiska centralbyrin ansvarar for SSYK.

SSYK bygger pd ndgra grundliggande definitioner. Ett arbete defi-
nieras av de arbetsuppgifter och géromal som utférs av en person
som ir anstilld eller egen foretagare. Ett yrke definieras utifrin vilken
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typ av arbete som utférs. Ett yrke dr flera arbeten med likartade
arbetsuppgifter.

SSYK delar upp yrken i fyra nivier. Den mest évergripande nivin
ir yrkesomrdde. Det kan till exempel vara service, omsorgs- och for-
siljningsyrken. Under yrkesomriden finns olika huvudgrupper.
Under yrkesomridet service, omsorgs- och férsiljningsyrken ir om-
sorgsyrken en huvudgrupp. Den tredje nivdn ir yrkesgrupper. Barn-
skotare och elevassistenter m.fl. ir exempel pd en yrkesgrupp. Under
yrkesgrupper finns slutligen en undergrupp; i exemplet barnskétare.
I SSYK beskrivs arbetsuppgifterna under varje kategori.

Som redovisats i avsnitt 5.4.5 finns ett referensmaterial som Arbets-
formedlingen och Férsikringskassan har tagit fram {6r att strukturera
bedémningarna av férmédgan att forsérja sig 1 normalt férekom-
mande arbete. Standard for svensk yrkesklassificering (SSYK) ligger
till grund f6r referensmaterialets yrkesgrupper®.

12.2.6 Fo6rmagan att forsorja sig i normalt forekommande
arbete bor relateras till en yrkesgrupp

Som framhillits dr det komplext att konkretisera prévningen av for-
mdgan att férsdrja sig i normalt férekommande arbete. Avvigningen
bestar 1 att prévningen bor vara mer konkret dn 1 dag utan att den
for den skull gérs mot ett s& konkret arbete eller en sddan mycket
avgrinsad samling av arbeten att den férsikrades andra férhéllanden
in de medicinska miste beaktas. Den typ av samling av arbeten som
férmagan att forsorja sig ska bedomas mot far heller inte vara alltfor
16st definierad eftersom nigon konkretion d& inte uppnis.

Ett exempel utifrdin den beskrivna yrkesklassificeringen kan
illustrera det sagda. Om en f6rsikrads f6rméga att f6rsorja sig skulle
bedémas mot yrkesomridet service, omsorgs- och forsiljningsyrken
skulle bedémningen knappast bli mer konkret in vad den ir i dag
eftersom omriddet omfattar s§ minga arbeten. Om formigan att
forsorja sig diremot skulle relateras till undergruppen barnskitare
skulle prévningen tvirtom bli s konkret att det skulle vara svirt att
inte ta hinsyn till férhillanden hos den enskilde som inte har med
hans eller hennes sjukdom att géra. Det kan handla om den fér-
sikrades tidigare yrkeserfarenheter och liggning fér arbetet, vilket

* Arbetsférmedlingen 2018 — Referensmaterial vid beddmning av arbetsférméiga (RAF), s. 7.
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ir omstindigheter som inte 3 beaktas vid bedémningen av ritt till
sjukpenning.

Frigan ir om det finns nigon kategori av samling av arbeten som
balanserar kraven att inte vara alltfér brett definierade och inte allt-
for konkretiserade. Enligt vdr mening ir yrkesgrupp, som begreppet
anvinds 1 yrkesklassificeringen, just ett sidant begrepp. Att begrep-
pet yrkesgrupp anvints i referensmaterialet stéder denna slutsats.
I det ovan beskrivna exemplet utgor yrkesgruppen barnskitare och
elevassistenter m.fl. Arbetsuppgifterna inom denna yrkesgrupp be-
skrivs 1 klassificeringen pd foljande sitt.

Skoter och aktiverar barn vid forskola, forskoleklass och fritidshem.
Hjilper, stddjer och stimulerar elever med behov av sirskilt stéd 1 skol-
arbetet, enskilt och i gruppsammanhang. Bistér lirare och férskolelirare
i undervisningen.

Vir slutsats ir att yrkesgrupp ir ett begrepp som skulle géra bedom-
ningarna mot normalt férekommande arbete mer verklighetsférank-
rade utan att bedémningarna skulle bli alltfér konkreta. Med en yrkes-
grupp som bedémningsgrund skulle det ocksa bli littare att gora de
stillningstaganden som ska goras enligt Hogsta férvaltningsdom-
stolen. Man kan tinka sig tvd alternativ {6r hur begreppet yrkes-
grupp skulle kunna implementeras i lagstiftningen.

1. Det infors ett nytt stycke 1 27 kap. 48 § SFB 1 vilket anges att
Forsikringskassan 1 ett beslut att neka en férsikrad sjukpenning
med motiveringen att denne har arbetsférmiga 1 normalt fére-
kommande arbete ska ange en yrkesgrupp inom vilken den for-
sikrade har f6rmaga att forsorja sig.

2. Bestimmelsen i 27 kap. 48 § SFB om att man efter dag 180 dven
ska beakta om den forsikrade har formédga att forsorja sig sjilv
genom sidant forvirvsarbete som ir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden kompletteras med ordet “angivet”, det vill siga
”sddant angiver forvirvsarbete som dr normalt férekommande pd
arbetsmarknaden”. I férarbetena till bestimmelsen anges att med
angivet normalt férekommande arbete avses normalt férekom-
mande arbeten som ingdr en yrkesgrupp som den definieras i
Standard f6r svensk yrkesklassificering (SSYK).
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12.2.7 Nackdelarna évervager med
en handlaggningsbestammelse

Som tidigare framhallits 4r det 1 viss min oundvikligt att begreppet
normalt férekommande arbete ir svirtytt eftersom det ska beskriva
en marknad pd vilken den férsikrades arbetsférmiga kan omsittas i
ett arbete utan att dennes praktiska mojligheter att 3 ett arbete ska
beaktas. Begreppet ir alltsd i grunden fiktivt. Att det ligger 1 sakens
natur att begreppet idr svirt att definiera skulle kunna tala emot en
16sning som innebir att begreppet omdefinieras. En mer framkomlig
vig skulle i stillet kunna vara att Forsikringskassan i sina beslut pd
ett tydligare och mer pedagogiskt sitt forklarar hur man kommit till
slutsatsen att den forsikrade kan f6rsérja sig 1 normalt férekommande
arbete. En handliggningsbestimmelse dr frin denna utgdngspunkt
att foredra framfér en dndring av begreppet normalt férekommande
arbete.

Det finns dock, enligt vir mening, nackdelar med en handligg-
ningsbestimmelse. Risken finns att den praktiska skillnaden mot hur
Forsikringskassans beslut 1 dag dr utformade skulle bli férsumbar.
I stillet for att, som 1 dag, hinvisa forsikrade till arbeten som inte
stiller krav pd sidant de f6rsikrade inte klarar av skulle Forsikrings-
kassan slentrianmissigt kunna exemplifiera samma sak genom att
hinvisa till en yrkesgrupp med stérst toleransnivd mot aktivitets-
begrinsningar hos den férsikrade. En handliggningsbestimmelse
riktar sig ocks3 till beslutsmyndigheten vilket skulle kunna innebira
att domstolen i en domstolsprocess inte skulle behéva konkretisera
provningen. Eftersom prévningsramen for domstolen skulle vara
normalt férekommande arbete och inte angivet normalt férekom-
mande arbete skulle detta kunna férsvaga den forsikrades mojlig-
heter att pd ett framgangsrikt sitt argumentera for att Forsikrings-
kassans saknat fog fér sitt beslut.

Slutligen skulle en handliggningsbestimmelse vara nigot av en
udda figel i svensk rittstradition. Hur en myndighet ska utforma
sina beslut har — utéver vad som féljer av mer allmin lagstiftning som
forvaltningslagen — traditionellt sett inte ansetts vara en friga for
lagstiftaren utan fé6r myndigheten sjilv. Utifrin det sagda forordar
vi inte en handliggningsbestimmelse som ett sitt att komma till
ritta med de rittssikerhetsproblem som finns i nuvarande tillimp-
ning av begreppet normalt férekommande arbete.
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12.2.8 Bedémningen av férmagan att forsorja sig ska goras
mot angivet normalt forekommande arbete

Enligt vir bedéomning har en handliggningsbestimmelse sd uppen-
bara nackdelar att en justering av begreppet normalt férekommande
arbete ir att foredra. Vi forordar dirfér att begreppet normalt fore-
kommande arbete fortydligas si att bedémningen av férmédgan att
forsorja sig ska goras gentemot angivet férvirvsarbete som ir nor-
malt forkommande p arbetsmarknaden. Andringen innebir att prév-
ningen ska gdéras mot normalt férekommande arbete som ingdr i en
yrkesgrupp enligt Standard fér svensk yrkesklassificering (SSYK).
Eftersom lagtexten kompletteras med ordet angivet giller fortfarande
den praxis som utvecklats kring begreppet normalt férekommande
arbete. Det innebir bland annat att arbetena som finns 1 den yrkes-
grupp mot vilket provningen gors inte fir vara mycket udda eller
sillan férekommande utifrn en nationell arbetsmarknad.” Bedém-
ningsgrunden inskrinks pa detta sitt frin ett nirmast odverskadligt
begrepp till normalt férekommande arbeten 1 en yrkesgrupp som
finns angiven och definierad 1 en offentlig publikation. Detta gynnar
transparensen 1 Forsikringskassans tillimpning av begreppet. Det
blir ocks3 littare fér Forsikringskassan att gora de stillningstagan-
den ifrdga om arbetstakt och behov av anpassning som ska goras
enligt Hogsta férvaltningsdomstolens avgéranden. Genom att yrkes-
gruppen blir en del av prévningsramen kan den forsikrade ocksd
argumentera infér domstol varfér hen anser att Forsikringskassan
saknat stod for sin slutsats att formdga att férsorja sig finns 1 den
yrkesgrupp som angivits.

12.2.9 Vidareutveckla referensmaterialet som stod
i handlaggningen

Det ir en svir uppgift f6r handliggaren att peka ut normalt fore-
kommande arbeten i en yrkesgrupp inom vilken den férsikrade be-
doms kunna férsorja sig. Aven om yrkesgrupperna definieras utifrin
Standard for svensk yrkesklassificering behovs ett stéd som pd ett
mer systematiserat sitt beskriver hur en persons férmédgor ska rela-
teras till normalt férekommande arbeten i en yrkesgrupp. Annars
finns en risk att bedémningar av f6rmagan att forsdrja sig 1 en viss

>HFD 2018 ref 51 T och I, s. 7.
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yrkesgrupp gors pd ett schablonartat sitt. D& har inte mycket
vunnits i férhillande till dagens tillimpning.

Det ir viktigt att det arbete som lagts ned pd referensmaterialet
tas tillvara men att materialet ocksd utvecklas si att det mojliggor
verklighetsférankrade bedémningar av arbetsféormigan mot angivet
normalt férekommande arbete. De yrkesgrupper som anges bor i
mojligaste min vara sidana som for den forsikrade framstir som
rimliga.

Aktivitetsférmdgeutredningar och referensmaterialet har tagits
fram i utvecklingsarbetet f6r att dessa tvd verktyg gemensamt ska ge
ett stod till Forsikringskassans handliggare vid bedémning av
arbetsformiga. Vi gér samma bedémning som framgar att Forsikrings-
kassans slutrapport till regeringen 2013 att det inte dr nédvindigt att
dessa verktyg anvinds ens 1 flertalet av de sjukfall som uppnir
dag 180, se ocks8 avsnitt 12.3.2. Ett sitt att forbittra beddmningarna
utan att handliggaren bestiller en aktivitetstérmigeutredning ir att
referensmaterialet anvinds tillsammans med 6vrigt underlag i drendet.
Vi vill med detta sagt inte férminska virdet av aktivitetsformége-
utredningen, men det kan vara mer kostnadseffektivt att handligg-
aren 1 vissa irenden férbittrar utredningsunderlaget och bedém-
ningarna mot angivet normalt férekommande arbete genom att
anvinda referensmaterialet som stéd. Det ir limpligt att det fort-
satta utvecklingsarbetet sirskilt beaktar detta.

Uppgiften att vidareutveckla ett stéd som ska underlitta utpek-
anden av yrkesgrupper bor dligga Arbetsférmedlingen som ir den
myndighet som har den bista kunskapen om arbetsmarknaden och
dess krav. Det dr naturligt att Arbetsférmedlingen i detta arbete nira
samarbetar med Forsikringskassan. Arbetsférmedlingen bér vid
detta arbete rddgéra med arbetsgivar- och arbetstagarorganisatio-
nerna som kan tillféra virdefulla perspektiv pd hur arbetsmarknaden
ser ut 1 dag och utvecklas framéver.

Arbetsférmedlingen har framfért till utredningen att det mer
formellt bor goras ett fortydligande nir det giller uppdrag, ansvar
och forvaltning 6ver tid av det nimnda referensmaterialet. Arbets-
formedlingen framhailler att f6rtydligandet méste utgd ifrdn forhall-
andet att Arbetsférmedlingen som myndighet tillhandah8ller upp-
gifter f6r beddmning och beslut i en annan myndighet.®

¢ Arbetsférmedlingen — Svar till S 2018:05 En trygg sjukférsikring med minniskan i centrum
daterat 2019-09-10, dnr Komm2019/00160-38.
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I avsnitt 12.3.2 behandlar vi nirmare frigan om aktivitetsfor-
mégeutredningarnas betydelse for rittssikerheten och hur de kan
anvindas pd ett mer effektivt sitt.

12.3  Arendena maste utredas mer

Forsikringskassan ska ta stillning till om det finns normalt fore-
kommande arbeten i vilka den férsikrade kan nyttja sin kvarvar-
ande arbetsférmiga och méta kraven pd normal arbetsprestation
utan eller med endast ringa anpassning av arbetsuppgifterna. For
att gora detta stillningstagande krivs att frdgan blir ordentligt be-
lyst och utredd. Arendena miste dirfor utredas i storre utstrick-
ning.

For att kunna gora bedémningen om forsikrade har arbetsférméga
eller inte efter dag 180 krivs flera olika éverviganden 1 olika steg.
Hogsta forvaltningsdomstolen har beskrivit dessa éverviganden pd
foljande sitt:

Prévningen av om arbetstérmagan ir nedsatt 1 férhéllande till forvirvs-
arbeten som ir normalt fé6rekommande pd arbetsmarknaden ska goras
med utgdngspunkt i den {6rsikrades sjukdom. Avgdrande {6r beddm-
ningen ir vilken sjukdom det ror sig om och pi vilket sitt sjukdomen
inskrinker den forsikrades f6rmaga att utféra arbete. Nir sjukdomen
och dess konsekvenser ir faststillda ska en beddmning goras av om den
forsikrade har kvar arbetsférmiga som kan utnyttjas av honom eller
henne f6r att f6rsérja sig genom ett fdrvirvsarbete som dr normalt fére-
kommande p4 arbetsmarknaden. Huruvida den forsikrade faktiskt kan
fa ett sddant arbete ska inte inverka pd bedomningen (prop. 1996/97:28
s. 17 f. och RA 2012 ref. 22 T och IT).7

Det handlar allts om att ta stillning till hur den enskildes sjukdom
inskrinker formégan att utfora arbete. Denna beddmning gors 1 alla
bedémningar av ritten till sjukpenning. Men efter dag 180 tillkommer
dven att utreda om den férsikrade har kvar arbetsférmdga som kan
utnyttjas for att {6rsorja sig 1 normalt férekommande arbete. Dessa
overviganden ska vara underbyggda.

Som vi konstaterat i drendegranskningen utgérs bedémnings-
underlaget till beslutet i princip av likarintyget. Beslutet kvalitets-

7HFD 2018 ref 51 I och II.
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sikras visserligen av annan handliggare eller specialist men denna
svdra bedomning och det for den forsikrade mycket betydelsefulla
beslutet grundar sig i de allra flesta fall enbart pd ett antal likarintyg.
Likarens medicinska bedémning ir givetvis mycket viktig som under-
lag 1 Forsikringskassans handliggning, men likaren kan knappast for-
vintas (och har heller inte i uppdrag) att ha kunskap om férekomsten
och kraven i de arbeten som normalt férekommer pd arbetsmark-
naden. I de drenden vi har granskat har de forsikringsmedicinska
ridgivarna konsulterats endast i ett ftal fall. Enligt v8r mening ir det
viktigt att inte bara besluten ir motiverade utan ocksd att de slut-
satser som dras har sin grund i en faktisk utredning.

Vid intervjuerna av handliggarna framkom att omfattningen av
utredningsitgirder 1 drendena skilde sig 4t mellan kontoren. Bide att
drendena utreds i olika omfattning och att vissa irenden utreds i liten
omfattning ir omstindigheter som, enligt vir mening, kan pdverka
fortroendet for sjukforsikringen. Det ir en rittssikerhetsfriga att
liknande drenden utreds pd ett liknande sitt. Problemet har uppmirk-
sammats av regeringen som har givit Inspektionen for socialférsik-
ringen 1 uppdrag att granska och analysera hur Forsikringskassan
tillimpar utredningsskyldigheten vid handliggning av irenden
gillande sjukpenning och aktivitetsersittning.* Uppdraget ska redo-
visas senast den 30 november 2020.

12.3.1 De stéllningstaganden som ska goras enligt Hogsta
forvaltningsdomstolens avgéranden fordrar konkreta
utredningsatgarder

Vi har i avsnitt 4.3.1 beskrivit Hogsta férvaltningsdomstolens av-
goranden 1 HFD 2018 ref 51 I och II. Avgorandena tar inte bara
sikte mot vad arbetsférmigan ska bedémas emot utan ocksd hur
bedémningen mot normalt férekommande ska goras. Hogsta for-
valtningsdomstolen pekar ut tv praktiska utgdngspunkter fér hur
Forsikringskassan ska prova formégan att forsorja sig mot normalt
forekommande arbete for att provningarna ska vara verklighets-
forankrade:

8 Regeringsbeslut den 15 augusti 2019, Dnr S 2019/03411/SF.
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e cventuella beddmningar av personens arbetsférmiga som har
gjorts av Arbetsformedlingen ska som utgdngspunkt vara vig-
ledande for Forsidkringskassans bedémning av arbetstérmigan

o den forsikrade ska beddmas kunna tillgodose alla sddana krav som
ett arbete pd den dppna arbetsmarknaden stiller for att inte ritt
till sjukpenning ska foreligga. Hans eller hennes kvarvarande
arbetsformaga miste sdledes vara tillricklig f6r att leva upp till de
krav och férvintningar som arbetsgivare pd den 6ppna arbets-
marknaden allmint sett har nir det giller till exempel arbets-
prestationer och arbetstakt.

Med tanke pd de hoga krav pd en bedémning av férmigan att f6rsérja
sig 1 normalt férekommande arbete, som stills 1 HFD 2018 ref 51,
krivs, enligt v8r mening, att Forsikringskassan gor tydliga och vil
underbyggda stillningstaganden till dessa krav i sin handliggning.
Det innebir att det 1 Forsikringskassans underlag infér beslut, vid
avslag till ansékan om sjukpenning 1 samband med prévning mot
normalt férekommande arbete, ska finnas en faktisk utredning kring
frigan om det finns ett arbete eller arbeten, som ir normalt fore-
kommande, dir den forsikrade kan nyttja sin kvarvarande arbets-
féormdga och mota kraven pd normal arbetsprestation utan eller med
endast ringa anpassning av arbetsuppgifterna. I denna utredning kan
adekvata uppgifter anvindas eller inhimtas och virderas, som har
betydelse 1 provningen. Det kan vara en s& kallad SASSAM-utred-
ning, en férsikringsmedicinsk utredning (till exempel en aktivitets-
féormigeutredning), referensmaterial, avstimningsmote, ytterligare
kompletteringar frdn behandlande likare, uppgifter frdn den f6r-
sikrade eller arbetsgivaren eller annan utredning. I kapitel 5 beskrivs
Forsikringskassans utredningsmetoder. Hogsta forvaltningsdom-
stolens betoning pd Arbetsférmedlingens beddmningar bor paverka
utredningen pd sd sitt att handliggaren efterforskar om ngon sddan
bedémning kan finnas.
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12.3.2 Anvandning och implementeringen
av aktivitetsformageutredningarna bér ses over

I avsnitt 12.2.9 har vi féreslagit att Arbetsférmedlingen bér forvalta
och vidareutveckla referensmaterialet f6r att underlitta verklighets-
férankrade beddmningar mot angivet normalt férekommande arbete.
I detta avsnitt behandlar vi frimst frigan hur det medicinska utl3-
tandet i aktivitetsformigeutredningen bor utnyttjas optimalt 1 hand-
liggningen.

Aktivitetsformageutredningarna bidrar till rittssikerheten

En av vdra utgingspunkter ir att en strukturerad handliggnings-
metod och en fullddigare utredning kan férbittra forutsittningarna
for en rittssiker tillimpning av begreppet normalt férekommande
arbete och minimera risken fér att handliggarens egna personliga
erfarenheter och &sikter blir styrande for utgingen av besluten.

Den enda forsikringsmedicinska utredning som Férsikringskassan
numera anvinder sig av ir aktivitetsformdgeutredningar. Dessa har
minga fordelar frin rittssikerhetssynpunkt. Den grundliggande
poingen med utredningarna ir att med hjilp av medicinska tester
och den forsikrades sjilvskattning kvantifiera de aktivitetsbegrins-
ningar som f6ljer av funktionsnedsittningen. Metoden bér, enligt
vdr mening, kunna strukturera bedémningarna av férmigan att
forsorja sig 1 normalt férekommande arbete och minska risken for
oenhetliga bedémningar. P3 s sitt stirker aktivitetsférmdgeutred-
ningarna rittssikerheten 1 sjukskrivningsprocessen. Den enskildes
delaktighet 1 utredningen bér ocksd gynna rittssikerheten.’

Viktigt att aktivitetsformigeutredningar anvinds vid ritt tidpunkt

Vid vart besok hos den forsikringsmedicinska enheten vid Dande-
ryds sjukhus framkom det att undersdkningspersonalen anser att
aktivitetsformigeutredningarna begirs alltfor sent 1 sjukfallet. Ofta
har den férsikrade di fastnat 1 en sjukroll och har mycket svért att
komma tillbaka 1 arbete trots att undersékningen tyder pd att den
forsikrade vid en tidigare tidpunkt hade haft méjlighet att &tergd i

? Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2017:15, 5. 34.
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arbete med olika stédjande dtgirder. Utifrin vira intervjuer med
handliggare och de iakttagelser som gjorts 1 samband med gransk-
ningen av irenden drar vi slutsatsen att Forsikringskassan bestiller
aktivitetsférmageutredningar i huvudsak i sjukfall som varat ett &r
eller lingre.

Vi anser att aktivitetsfdrmigeutredningar frimst bor anvindas
infér bedémningen av ritten till sjukpenning vid dag 180 1 rehabili-
teringskedjan. Detta var ocksd den slutsats som Forsikringskassan
drog i den slutrapport som Forsikringskassan limnade till reger-
ingen 2013 avseende metoder f6r bedémning av arbetsférmiga. Det
utvecklingsarbete som foregick slutrapporten hade som utgings-
punkt att ta fram ett verktyg, som stéd till handliggaren vid bedém-
ningar av normalt férekommande arbete i anslutning till dag 180 1
rehabiliteringskedjan.'® Att handliggarna ibland upplever att de inte
vet vad de ska gora med en aktivitetsférmageutredning som de be-
stillt kan, enligt v8r mening, hinga ithop med att utredningen be-
stillts sd sent 1 sjukfallet att den d& inte ger ett tillrickligt bra stod 1
handliggningen.

Aktivitetsformageutredningar ger ett bittre beslutsunderlag
men ersitter inte den individuella beddmningen

Aktivitetsformdgeutredningar ir en del av det underlag som hand-
liggaren har att ta stillning till nir bedémningen av arbetsf6rmigan
gors. Oavsett vad referensmaterialet ger for resultat dr det alltid
handliggaren som 1 slutindan gér en individuell bedémning utifrin
vad som framkommit 1 drendet. Aktivitetsféormigeutredningar bor
alltsd ses som ett hjilpmedel vid beddmningen av arbetsférméga och
kan i detta avseende liknas vid det férsikringsmedicinska besluts-
stodet. En koppling till det férsikringsmedicinska beslutsstodet
gors ocksd 1 en av de rapporter som togs fram i arbetet med referens-
materialet."

1 Forsikringskassan, Metoder {6r bedémning av arbetsférméga inom sjukférsikringen, Slut-
rapport 2013-01-14, s. 19.

" Forsikringskassan “Kunskapsunderlag Beskrivningar av krav medicinskt relaterade fsrmagor 1
normalt férkommande arbeten pd arbetsmarknaden”. (daterat 2013-04-30), s. 11. Kunskapsunder-
laget var den tidigare benimningen pd referensmaterialet.
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Volymer

Forsikringskassans bestillningar av forsikringsmedicinska utred-
ningar har varierat de senaste dren. Det framgir av kapitel 8 att de
sammantagna volymerna varierat mellan cirka 4 400 och 9 000 for
dren 2013-2018. Frin 2019 bestills enbart aktivitetsformigeutred-
ningar och Forsikringskassan uppskattar antalet genomférda utred-
ningar till cirka 5 800 stycken for detta dr. Forsikringskassan be-
démde i den tidigare nimnda slutrapporten till regeringen 2013 det
framtida behovet av aktivitetsformigeutredningar till mellan 13 000
och 16 000 stycken per ir."”” Mot bakgrund av det behov av att 6ka
myndighetens egna utredningsinsatser vid stillningstagande om den
forsikrade kan ta ett normalt férekommande arbete med en ”faktisk
utredning”, se avsnitt 12.3.1, bedémer vi att behovet av aktivitets-
féormageutredningar dr mindre 1 forhdllande till bedémningen frin
2013. Vi beddémer att férindringar och omprioriteringar 1 bestill-
ningsmonstret bor kunna goéras sd att aktivitetstérmigeutredningar
1 forsta hand anvinds 1 samband med prévningen vid dag 180. Den
drliga volymen av aktivitetsférmdgeutredningar kan uppskattas till
cirka 10 000 stycken. Det dr dock rimligt att Forsikringskassan gor
en egen aktuell beddmning av behovet av aktivitetsférmigeutred-
ningar 1 samband med 180-dagarsprévningen och ytterligare behov
dirutover av forsikringsmedicinska utredningar.

12.4 Aldre forsikrade ska alltid fa sin arbetsférmaga
bedémd mot arbete hos arbetsgivaren

En forsikrad som har uppnétt den 8lder d& hen som tidigast kan
ta ut inkomstgrundad dlderspension, i dag 62 3r, ska {8 sin arbets-
férmdga beddmd mot arbete hos arbetsgivaren oavsett hur linge
hen har haft nedsatt arbetsférmiga. Mojligheten att {4 arbetsfor-
mégan bedomd mot arbete hos arbetsgivaren ska gilla till och
med den minad d& den forsikrade som tidigast fir ta ut garanti-
pension. I dag ir denna grins 65 ar.

12 Férsikringskassan, Metoder fér bedémning av arbetsférmiga inom sjukforsikringen, Slut-
rapport 2013-01-14, s. 19 {f.
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12.4.1 Forandrad situation sedan delbetankandet

Sedan delbetinkandet limnades har ett nytt begrepp, riktdlder for
pension, inforts i socialférsikringsbalken.” Riktdldern ska fungera som
ett riktmirke for de individuella pensionsbesluten och riknas upp
med hinsyn till medellivslingdens utveckling. Riktildern beriknas
for varje &r och giller f6r det sjitte ret efter berikningsiret. Den
beriknas fér forsta gingen 2020 och giller fér 2026."* Aldersgrin-
serna for olika socialférsikringsersittningar, till exempel sjukersitt-
ning, livrinta, garantipension och inkomstgrundad &lderspension
kommer pd sikt att folja riktdldern. Inférandet av en riktdlder av
undanréjer manga av de oklarheter som gjorde att vi i delbetinkandet
inte limnade ndgra forslag om dndrade beddmningsgrunder f6r ildre
forsikrade. Vi ser oss dirfor numera oférhindrade att limna konkreta
forslag inom detta omrade.

12.4.2 Sambhaéllsekonomiska skal kan tala for att lata férsakrade
med begransad tid kvar i arbetslivet bedomas mot
arbete hos arbetsgivaren i stillet for mot normalt
forekommande arbete

Det finns samhillsekonomiska skil som kan tala for att forsikrade
som ir 1 slutet av sina arbetsliv 1 vissa fall ska kunna {3 sin arbets-
formiga beddmd mot arbete hos arbetsgivaren 1 stillet {6r mot nor-
malt férekommande arbete. Vi tinker d4 pd dem som har en partiell
nedsittning av arbetsféormagan. Har den forsikrade kort tid kvar till
pension kan det vara mer l6nsamt {6r samhillet att hen uppbir par-
tiell sjukpenning och arbetar kvar 1 sitt arbete pd resterande del in
att hen tvingas till en utdragen omstillning till ett arbete dir hen kan

arbeta heltid.

2 kap. 10 a § SFB.
'*2 kap. 10 a och ¢ §§ SFB samt punkten 2, dvergdngsbestimmelserna till SFS 2019:649.
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12.4.3 Personer mellan 60 och 64 ar nekas sjukpenning vid
beddmning mot normalt forekommande arbete i hégre
utstrackning dn andra aldersgrupper

Inspektionen for socialforsikringen har i en rapport frdn 2018 under-
sokt vad som kinnetecknar dem som fér sin sjukpenning indragen.
En observation som gérs ir att forsikrade 1 8ldersgruppen 60-64 &r
far sjukpenningen indragen 1 hégre utstrickning vid prévningen mot
normalt forekommande arbete in vad som ir fallet med ovriga
ldersgrupper. Andelen indrag i dldersgruppen 60-64 &r lig 2017 pa
11,6 procent medan motsvarande andel 1 8ldersgruppen 20-29 var
6,8 procent. Inspektionen kan inte forklara detta men pekar pd att
det ir mojligt att personerna i dldersgruppen 60-64 &r i hogre ut-
strickning har sjukdomar i rérelseorganen, exempelvis f6rslitningar
i leder. Forsikrade 1 denna diagnosgrupp nekas sjukpenning 1 hogre
utstrickning vid dag 180 in forsikrade i andra diagnosgrupper.”
Detta kan i sin tur bero pd att den som inte klarar ett arbete pd grund
av en ren fysisk funktionsnedsittning littare kan hinvisas tll ett
normalt férekommande arbete in vad som ir fallet med férsikrade
med psykiska funktionsnedsittningar.’® Detta ligger ocksd i linje
med de iakttagelser vi gjorde vid genomgangen av domstolspraxis i
det tidigare delbetinkandet. Vi noterade att personer med utpriglat
praktiska yrken av kammarritterna nekades sjukpenning med hin-
syn till att de kunde klara ett littare normalt f6rekommande arbete
och detta trots att de hade begrinsad tid kvar tll pensionen.

12.4.4 Aldre forsakrade som nekas sjukpenning riskerar
att lamna arbetslivet med lagre pension som foljd

En ildre férsikrad som nekas sjukpenning efter en bedémning mot
normalt férekommande arbete kan se sig tvungen att limna arbets-
livet och ta ut inkomstgrundad 3lderspension. Inspektionen fér social-
forsikringen undersokte 2014 foérindringar 1 uttride frin arbetslivet
for 60—64-3ringar under perioden 2003-2010 d3 en striktare tillimp-
ning och skirpta sjukforsikringsregler infordes. Ett resultat var att

15 ISF Rapport 2018:2, Okning av antalet personer som fir beslut om indragen sjukpenning, s. 23.
' Forsikringskassan, Sjukfrinvarons urveckling, Delrapport 2, 2015. Socialférsikringsrapport
2015:11, s. 33.
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60—64-8ringar med en jimforbar sjukskrivningshistorik hade en hogre
och 6kande risk att ha sin huvudsakliga inkomst frin 8lderspensions-
systemet 2008-2010 jimfért med &r 2003." Inspektionen fér social-
forsikringen skriver i sin sammanfattning att det tidiga uttridet frén
arbetsmarknaden bland 60-64-3ringar kan ha sin férklaring 1 dtstram-
ningarna som skett inom sjukférsikringen.'® Inspektionen publice-
rade 2018 en rapport dir olika yrkesgruppers uttride frin arbets-
marknaden samt skillnaden mellan kvinnor och min 1 detta avseende
analyserades. I sammanfattningens slutdiskussion anférs bland annat
foljande:
En vanlig uttridesvig frin arbetslivet dr genom sjukforsikringen. Men
under vissa perioder minskar andelen personer som har sjukférméiner
som frimsta inkomst vid uttridet, medan andelen som har arbetslos-
hetsersittning som uttridesviig 6kar. Detta tyder pd att samspelet mellan
dessa formaner bidrar till vilken uttridesvig personen tar. Det idr dirfor
viktigt att vara uppmirksam pi att tillimpningen av regelverket inom

sjukférsikringen kan ha betydelse f6r om personerna limnar arbetslivet
permanent i fortid eller inte."

Man kan alltsd med visst fog hivda att det finns ett samband mellan
de strikta sjukpenningbedémningarna mot normalt férekommande
arbete f6r férsikrade som ir i slutet av sina arbetsliv och ett 6kat uttag
av inkomstgrundad ilderspension. Den som tidigt tar ut inkomst-
grundad 3lderspension drabbas ekonomiskt eftersom den livslinga
pensionen di blir ligre. Detta ir ytterligare ett skil for att bedom-
ningarna mot normalt férekommande arbete for ildre forsikrade
bér ses dver.

12.4.5 Det finns tva olika satt att ta hansyn till dldres
situation vid beddomning av ratten till sjukpenning

Efter att ha konstaterat att det finns ett behov av att se 6ver regler-
ingen av sjukpenning till dldre férsikrade uppkommer frigan hur en
ny reglering skulle kunna se ut. Det finns, enligt vir mening, tvd
olika l6sningar givet att 6vriga delar av regelverket ligger fast.

7 ISF Rapport 2014:7, Striktare sjukforsikring och tidig dlderspensionering s. 51.
'8 ISF Rapport 2014:7, Striktare sjukforsikring och tidig dlderspensionering, s. 8.
' ISF Rapport 2018:10 Tidigt uttride frin arbetslivet bland kvinnor och méin s. 14.
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e Forsikrade som har begrinsad tid kvar av arbetslivet bedéms mot
normalt férekommande arbete pd ett mer f6rménligt sitt. Vid be-
démningen av om det finns férmiga att férsorja sig 1 normalt
forekommande arbete tas hinsyn dven till annat i4n medicinska
forhillanden hos den forsikrade, exempelvis bosittnings- och
utbildningsférhillanden.

e DPersoner som har begrinsad tid kvar av arbetslivet undantas gene-
rellt frin bedémningen mot normalt férekommande arbete och
far i stillet sin arbetsférmaga beddmd mot arbete hos arbetsgivaren.

Mellan 1997 och 2008 fanns en bestimmelse som innebar att bedém-
ningen mot normalt férekommande arbete undantagsvis var mer
forménlig. Om det fanns sirskilda skil fick vid bedémningen av for-
mdgan att férsorja sig i normalt férekommande arbete hinsyn tas till
den forsikrades 8lder samt den forsikrades bosittningsforhillanden,
utbildning, tidigare verksamhet och andra liknande omstindig-
heter.”® I praktiken tillimpades bestimmelsen si att utrymmet for
att beakta annat in medicinska forhillanden var mycket begrinsat
om den férsikrade var under 60 ir.*' T férarbetena angavs att den
forsikrade skulle ha relativt kort kvar till dlderspension for att en
bedémning med hinsyn tagen till de uppriknade faktorerna skulle
leda till ett annat resultat 4n om bara de medicinska férhdllandena

hade beaktats.?

12.4.6 Beddémningen av arbetsférmagan hos aldre férsdkrade
ska géras mot arbete hos arbetsgivaren

Det finns férdelar och nackdelar med bida 16sningarna. En fordel
med |8sningen att ha en mer generés tillimpning av begreppet nor-
malt férekommande arbete ir att den omfattar alla som har kort tid
kvar av arbetslivet; bide de som har ett arbete och de som ir arbets-
16sa. En nackdel med denna l6sning ir att det i lag eller forarbeten ir
svart att ange exakt hur bedémningen ska gd till och hur de olika

203 kap. 7 § sjitte stycket lagen (1962:381) om allmin forsikring i dess lydelse frin och med
den 1 januari 1997, SFS 1996:1543.

2 Riksforsikringsverkets allminna rdd om sjukpenning och rehabiliteringsersittning,

RAR 2002:5.

22 Prop. 1996/97:28 Kriterier for ritt till ersittning i form av sjukpenning och fértidspension, s. 27
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faktorerna ska viktas mot varandra. Frigan hur beddmningen skulle
g8 till bedomdes vara s3 oklar att ddvarande Regeringsritten provade
den i ett mal.” Vidare utfirdade Riksférsikringsverket ett allmint
rad om tillimpningen av bestimmelsen.**

En fordel med att helt undanta de foérsikrade som har begrinsad
tid kvar av arbetslivet frin bedémningen mot normalt férekom-
mande arbete och i stillet bedéma dem mot arbete hos arbetsgivaren
ir att det dr en enkel konstruktion. Men denna l6sning omfattar, som
sagt, inte arbetslésa personer. Dessa saknar ju ett arbete att bedémas
mot och ska dirfor alltd bedémas mot normalt férekommande
arbete.”

Det grundliggande argument for att sirreglera beddmningarna av
sjukpenning f6r gruppen ildre forsikrade dr att det minga ginger,
utifrdn tidsaspekten, inte dr rimligt att kriva att de stiller om ull
annat arbete. Detta argument ir i princip inte tillimpbart pd de
arbetslésa som ju redan ir 1 en form av omstillning. Dock kan det 1
vissa fall vara orimligt att stilla krav pd omstillning till annat arbete
for arbetslosa med begrinsad tid kvar av arbetslivet. Vi tinker d pd
dem som sigs upp frin en lingvarig anstillning 1 slutet av sina arbets-
liv och som vid tidpunkten fér uppsigningen har varit sjukskrivna
under mer dn ett halvdr och vars utbildningsbakgrund ir sddan att en
omstillning till annat arbete kan ta ling tid.

Det finns dock nackdelar av mer principiell karaktir att 1ita arbets-
16sa personer {4 sin arbetsférmaga bedomd pd ett mer f6rménligt sitt
i slutet av sina arbetsliv. Drivkraften att {8 ett nytt arbete for arbets-
16sa med lite lingre kvar av arbetslivet skulle kunna paverkas negativt
om mer férminliga forsikringsvillkor i sjukférsikringen infordes
for de arbetslosa med begrinsadtid kvar av arbetslivet. Det finns
ocks risk f6r en sammanblandning av sjukférsikringen och arbets-
loshetsforsikringen om annat in medicinska férhéllanden ska ligga
till grund for ett beviljande av sjukpenning. Vi anser sammanfatt-
ningsvis att férdelarna viger 6ver med en konstruktion dir personer
med en begrinsad tid kvar av arbetslivet, oaktat rehabiliterings-
kedjans tidsgrinser, undantas frdn bedémningen mot normalt fére-

2 RA 2002 ref 114. Regeringsritten bytte den 1 januari 2011 namn till Hégsta forvaltnings-
domstolen.

* Riksforsikringsverkets allmdnna rdd om sjukpenning och rehabiliteringsersittning,

RAR 2002:5

5 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess fér 6kad dterging i arbete, s. 59.
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kommande arbete och 1 stillet bedoms mot arbete hos arbetsgivaren.
I praktiken innebir det att dessa personer ska bedémas mot den be-
démningsgrund som i dag giller vid dag 90 i rehabiliteringskedjan.®

Det bér ocksd beaktas att f6r dessa dldre forsikrade med nedsatt
arbetsformiga pd grund av sjukdom s3 giller dven efter den lagind-
ring som foreslds de befintliga reglerna om arbetsgivarens ansvar f6r
anpassning och rehabilitering. Arbetsgivaren ska alltsd uppmirk-
samma behov av anpassning och rehabilitering for dessa dldre liksom
for ovriga arbetstagare. For Forsikringskassan giller likas3 att se till
att behov av rehabilitering klarliggs, att dtgirder vidtas som kan fér-
korta sjukdomsperiodens lingd samt att behov av samordning till-
godoses. Bedomningen av ritten till sjukpenning fér denna grupp
ska alltsd inte ske pd nigot férenklat eller slentrianmissigt sitt.

12.4.7 Beddmningen mot arbete hos arbetsgivaren ska tidigast
kunna goras fran nar den forsdakrade uppnatt den alder
da hen som tidigast kan ta ut inkomstgrundad
alderspension

Det ir svart att faststilla en tidpunkt di forsikrade i allminhet kan
antas ha begrinsad tid kvar av arbetslivet. Genom inférandet av rike-
3lder for pension har lagstiftaren dock angivit en sorts allmin pen-
sionsilder mot vilken slutdatum for socialférsikringar och tidigaste
uttag av pension bestims. Sett ur detta perspektiv kan tidigaste tid-
punkt f6r uttag av inkomstgrundad lderspension tjina som en tid-
punkt di en férsikrad i nigon mening har kort tid kvar av arbetslivet.
Vi foresldr dirfor att beddmningen av arbetsférmigan alltid ska
goras mot arbete hos arbetsgivaren f6r en f6rsikrad som uppnitt den
alder nir hen har ritt att som tidigast ut inkomstgrundad &lders-
pension. I dag ir detta méjligt nir den forsikrade har fyllt 62 4r.”
Grinsen foreslds hojas till 63 &r frin och med 2023 for att frin och
med 2026 knytas till riktdldern f6r pension. Frin och med 2026 ir
forslaget att inkomstgrundad 3lderspension som tidigast kan limnas
frén och med tre &r fore den ménad da den férsikrade uppnar rikt-
dldern for pension.”

2 Jfr 27 kap. 47 § SFB.
56 kap. 3 § SFB, indrad genom SFS 2019:649.
2 Ds 2019:2, Hojda dldersgrinser i pensionssystemet och i andra trygghetssystem, s. 152.
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12.4.8 Arbetsformagan ska bedomas mot arbete hos
arbetsgivaren till och med den tidpunkt da den
forsakrade som tidigast kan ta ut garantipension

En friga som uppkommer ir hur linge en person ska kunna {3 sin
arbetsformiga bedémd mot arbete hos arbetsgivaren. Till skillnad
frdn vad giller sjukersittning finns ingen strikt dldersgrins foér nir
sjukpenning inte lingre kan beviljas. Diremot ir det inte méjligt att
bevilja sjukpenning f6r lingre tid in 180 dagar efter ingdngen av den
méinad d& den férsikrade har fyllt 70 ir.”” Fér personer som fyllt 65 ar
finns en begrinsning 1 méjligheten att {3 sjukpenning. Efter 180 da-
gar med sjukpenning efter ingdngen av den manad d3 den forsikrade
har fyllt 65 ar fir Forsikringskassan besluta att sjukpenning inte
lingre ska limnas till den enskilde.” Enligt férarbetena till bestim-
melsen ska Forsikringskassan prova ritten till sjukpenning enligt
liknande principer som giller vid prévning av ritt till sjukersittning.
Om den forsikrades arbetsférmdga bedoms vara stadigvarande ned-
satt ska sjukpenning inte lingre utbetalas. Bedomningen stiller dock
inte samma krav pd att rehabiliteringsméjligheterna ska vara uttémda
som vid prévning av ritten till sjukersittning.” Férsikringskassan
har i ett rittsligt stillningstagande slagit fast att en forsikrad som
fyllt 65 &r kan bedomas ha stadigvarande nedsatt arbetsférmiga om
hen inte kan &tergd 1 sitt arbete och det inte finns ndgot annat
limpligt arbete direkt tillginglig.”

Tanken bakom regleringen med den speciella beddmningsgrun-
den f6r den som ir sjukskriven frin ett arbete och har begrinsad tid
kvar av arbetslivet dr att det dr orimligt att stilla krav pd omstillning
till annat arbete nir den férsikrade ind3 ska pensionera sig inom en
relativt snar framtid. Argumentet att férhindra en orimlig omstill-
ning saknar dock biring f6r den som ir sjukskriven frin ett arbete 1
den 8lder d& de flesta har limnat eller kan férvintas limna arbetslivet.
Detta talar for att bedémningen mot arbete hos arbetsgivaren bor
kopplas till riktdldern f6r pension.

2927 kap. 37 § SFB.

%27 kap. 36 § SFB.

3! Prop. 1975:97 Regeringens proposition angiende rorlig pensionsilder m.m. s. 73 och 82.

32 Forsikringskassan, Rittsligt stillningstagande FKRS 2015:04. Det innebir att prévningen
inte gdrs p& samma sitt som vid prévningen av ritt till sjukersittning enligt dagens regler.

179



Overviaganden och forslag SOU 2020:6

Riktdldern har inférts och beriknas 2020 men ldersgrinserna for
de olika ersittningar 1 trygghetssystemen féreslds kopplas till rike-
3ldern forst 2026. Dessfoérinnan foreslds de hojas 1 ett steg till 2023.

Orsaken till f6rdréjningen av riktilderns koppling till trygghets-
systemets forsikringar dr att de forsikrade ska ges mojlighet att
planera sin pensionstidpunkt och att myndigheter och évriga be-
rorda ges viss framférhllning f6r sin administration.” Om den bortre
grinsen f6r den mer fé6rménliga bedémningen av sjukpenning redan
nu skulle kopplas till riktdldern skulle detta 8 som konsekvens att
den bortre grinsen under en lingre period inte skulle folja tids-
grinserna for de olika socialférsikringsersittningarna. Dirfor bor
den bortre grinsen for den férméinliga bedémningen, 1 varje fall
under en dvergdngsperiod, kopplas till en tidsgrins for en ersittning.
Nirmast till hands ligger att koppla den till 65-3rsgrinsen for sjuk-
penning. Denna grins ir dock inte absolut. Vi anser det dirfor vara
limpligare att koppla den bortre grinsen for nir bedémningen av
arbetsférmagan ska géras mot arbete hos arbetsgivare till tidpunkten
for tidigast uttag av garantipension. Denna ir 1 dag 65 ir men fore-
sl&s frén och med 2023 héjas till 66 &r.>*

12.4.9 Den som prévats mot arbete hos arbetsgivaren ska
fortsatta gora det trots att grdansen for tidigast uttag
av inkomstgrundad alderspension senareldggs

Att dldersgrinsen for nidr man ska bedomas mot arbete hos arbets-
givaren foljer dldersgrinsen for tidigast uttag av inkomstgrundad
dlderspension kan {4 vissa konsekvenser f6r den som prévats mot den
mer f6rménliga bedémningsgrunden. En person som i oktober 2022
fyller 62 &r och som beviljats sjukpenning efter en bedémning mot
arbete hos arbetsgivaren kommer efter arsskiftet 2022/2023, inte
lingre uppfylla kraven fér att bedémas mot den férménligare be-
démningsgrunden eftersom tidigast tidpunkt fér uttag av inkomst-
grundad 3lderspension foreslds hojas till den minad di man fyller
63 ir.”” Vi anser att det dr en rimlig ordning att den som en ging
ansetts vara i en sddan lder att hen ska f4 sin arbetsfé6rmiga bedémd

33 Prop. 2018/19:133 En riktilder fér héjda pensioner och f6ljsamhet till ett lingre liv, s. 19.
" 67 kap. 4 § SFB, Ds 2019:2 Héjda 8ldersgrinser i pensionssystemet och i andra trygghets-
system, s. 166.

> Ds 2019:2 Héjda 8ldersgrinser 1 pensionssystemet och i andra trygghetssystem, s. 152.
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pd ett forménligare sitt inte ska f3 sin ritt till sjukpenning bedémd
mot en striktare bedémningsgrund enbart p& den grunden att pen-
sionssystemets regelverk dndrats. Detta ir ocksd i linje med reger-
ingens forslag att den som en ging tagit ut sin inkomstgrundade
lderspension ska ha ritt att uppbira denna trots att dldersgrinsen
hojts.* Vi foresldr dirfor att vira forslag forses med en 6vergdngs-
bestimmelse med innebérden att den som fitt sin arbetsférmiga
bedémd mot arbete hos arbetsgivaren ska fortsitta att bedémas mot
denna bedémningsgrund dven om reglerna kring tidigast uttag av
inkomstgrundad &lderspension férindras.

12.4.10 Viktigt att Forsdkringskassan foljer upp den som
beviljats partiell sjukpenning efter bedomning mot
arbete hos arbetsgivaren

Aven om férslaget att alltid bedéma arbetsfsrmigan hos den som fyllt
62 ar mot arbete hos arbetsgivaren i vissa fall har positiva samhills-
ekonomiska konsekvenser finns risker med forslaget. Manga perso-
ner upplever i slutet av sina yrkesliv att de har svirt att orka med att
arbeta heltid. T andra fall kan det réra sig om en 6nskan att efter [ingt
arbetsliv f mer tid till annat dn arbetet. Vissa gir dirfoér ned i arbets-
tid pd egen bekostnad. Om det blir méjligt att 1 slutet av arbetslivet
fa sin ritt ull sjukpenning uteslutande bedémd mot arbete hos
arbetsgivaren finns risken att sjukskrivning anvinds som ett sitt att f3
en betald arbetstidsforkortning. Det dr dirfor av stor vikt att Forsik-
ringskassan noggrant féljer upp dem som beviljas partiell sjukpenning
1 slutet av sina arbetsliv f6r att sikerstilla att deras arbetsformiga
verkligen ir nedsatt pd grund av sjukdom.

3 Prop. 2018/19:133 En riktdlder fér hojda pensioner och féljsamhet till ett lingre liv, s. 29.
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12.5 Infor ett nytt beviskrav, dvervagande skal,
for att skjuta upp prévningen mot ett normalt
forekommande arbete efter dag 180

Bedémningen av arbetsféormigan mot angivet normalt férekom-
mande arbete ska efter dag 180 kunna skjutas upp om 6vervigande
skil talar for att den forsikrade kommer att dtergd i1 arbete hos
arbetsgivaren senast dag 365.

12.5.1 Nya dvervdganden med anledning av fordjupad analys
och synpunkter fran aktorer

I vért tidigare delbetinkande (SOU 2019:2) analyserades om dagens
regelverk for att skjuta upp bedémningarna av arbetsférmigan mot
normalt férekommande arbete ir indamé&lsenligt utformat. Regel-
verket innebir att bedéomningen kan skjutas upp frdn och med
dag 181 om sirskilda skil finns eller om det skulle vara oskiligt med
en bedémning mot normalt férekommande arbete. Frin och med
dag 366 kan bedémningen skjutas upp endast om det skulle vara
oskiligt att bedoma arbetsférmigan mot normalt férekommande
arbete.

Slutsatsen 1 det tidigare delbetinkandet var att de nuvarande
kraven for att den forsikrade ska kunna {4 sin arbetsférméga fortsatt
provad mot arbete hos arbetsgivaren, trots tidsgrinserna, dr alltfor
héga. Denna slutsats drogs bland annat utifrdn ett avgorande i
Hogsta Forvaltningsdomstolen (HFD 2016 ref 10). En annan slut-
sats var att begreppet “oskiligt” inte 1 tillricklig utstrickning kom-
penserar for att de sirskilda skilen inte ir tillimpliga efter dag 365.
I vért tidigare delbetinkande framhélls att bedémningen av arbets-
formigan mot normalt férekommande arbete fér manga forsikrade
kommer fér tidigt. Vi bedémde dirfor att det behovs ett nytt ligre
beviskrav, dvervigande skil f6r dterging 1 arbete hos arbetsgivaren.
Vad giller tidsgrinsen vid dag 365 féreslog vi att dagens begrepp
»oskiligt” ska kompletteras med begreppet “hég grad av sannolikhet
for dterging i arbete” som med ndgot undantag motsvarar dagens
sirskilda skal.

I delbetinkandet betonade vi de svirigheter som finns i att forst
definiera ett undantag frén en huvudregel for att direfter definiera
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huvudregeln. Vi framholl dirfor att de forslag som limnades i delbe-
tinkandet kunde komma att indras nir vi behandlade huvudregeln.”

Sedan delbetinkandet publicerades har vi genomfort en gransk-
ning av drenden f6r att belysa Forsikringskassans tillimpning av be-
greppet “normalt férekommande arbete”. Vid denna granskning har
vi gjort viktiga iakttagelser rorande tillimpningen av de sirskilda
skilen. Vi har ocksd 1 6vrigt, bland annat med utgdngspunkt i de inter-
vjuer vi gjort med handliggare hos Forsikringskassan, fordjupat vir
analys av rehabiliteringskedjans tidsgrinser och dess effekter pd For-
sikringskassans arbete med rehabilitering. Vi har dirfor tillgdng till
ett bittre underlag nu in vad som var fallet nir delbetinkandet pub-
licerades.

Efter att delbetinkandet publicerats anordnade Socialdeparte-
mentet en hearing kring delbetinkandets forslag. En synpunkt som
framfordes var att 6vervigandena 1 alltfér hég utstrickning hade sin
utgdngspunkt 1 att bedéomningarna mot normalt férekommande
arbete f6r minga forsikrade kom alltfor tidigt 1 sjukfallet och att
denna utgingspunkt tog fokus frin betydelsen av tidiga insatser for
dterging 1 arbete. Manga organisationer som yttrat sig dver utred-
ningens delbetinkande framférde vikten av tidiga dtgirder och att
rehabiliteringen mot &terging hos arbetsgivaren kan fullféljas.
Denna synpunkt framférdes av Svenskr Niringsliv, Arbetsgivar-
verket, Sveriges kommuner och regioner (SKR), Sveriges likarforbund,
Forbandlings- och samverkansrddet PTK, SACO, LO och TCO.

Sju av organisationerna har tillstyrkt delbetinkandets férslag om
overvigande skil att skjuta upp préovningen mot normalt férekom-
mande arbete efter dag 180. Tvd myndigheter har avstyrkt detta
forslag. Viuppfattar att Sveriges likarforbund ir positivt till férslaget
men det har inte uttryckligen tillstyrkt detta. De som tillstyrkt for-
slaget dr arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer. Forsikringskassan
och Inspektionen for socialforsikringen har avstyrkt. Forsikrings-
kassan bedomer att det kommer uppstd betydande svirighet att
tillimpa reglerna pd ett enhetligt sitt och att sjukférsikringen dir-
med inte kommer att uppfattas som forutsebar och rimlig av den
enskilde individen. Inspektionen fér socialférsikringen anser att
forslaget inte dr tllrickligt underbyggt och att det riskerar att f3
konsekvenser som inte analyserats i tillricklig utstrickning.

7SOU 2019:2 Ingen regel utan undantag, s. 25.
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Vi vidhéller att de nuvarande sirskilda skilen och begreppet
oskiligt inte dr indamé&lsenliga utan att ligre beviskrav, 6vervigande
skil och hég grad av sannolikhet, behovs fér att skjuta upp bedém-
ningarna mot normalt férekommande arbete frin och med dag 181
respektive dag 366. Diremot innebir vir férdjupade analys efter att
delbetinkandet publicerades samt de synpunkter som framférdes
vid hearingen att vi har skil att omarbeta évervigandena till for-
slagen att utvidga undantagen vid dag 180 och dag 365. Vi har ocksd
anledning att peka ut andra situationer som utgér exempel pa nir
overvigande skil kan anses tala for dtergdng 1 arbete hos arbets-
givaren. De éverviganden som hir redovisas ersitter alltsd dvervig-
andena i delbetinkandet. Aven forfattningskommentaren har om-
arbetats och ersitter den tidigare forfattningskommentaren.

12.5.2 Regelverket bor gynna tidig atergang i arbete
hos arbetsgivare - viktigt att pabérjad rehabilitering
inte avbryts

Ett problem med den nuvarande regeln om sirskilda skl ir att de
sirskilda skilen har fitt en mycket restriktiv tillimpning. Férsikrade
som vid dag 180 ir i en process med planerade eller pdgdende 3tgir-
der for dtergdng i arbete bedéms dirfér sillan ha tillrickliga skil for
att bedémningen av arbetsférmdgan mot ett normalt férekommande
arbete ska skjutas upp. Det kan handla om &tgirder inom hilso- och
sjukvard, foretagshilsovird och/eller arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingsdtgirder hos arbetsgivaren. Vir utgingspunkt ir att en individs
mojligheter att komma tillbaka till arbetet sannolikt dr storst om det
kan ske till den arbetsgivare dir personen redan ir anstilld. Det ir
detta som kriver minst omstillning. Att gd tillbaka till en arbets-
givare som har ett anpassnings- och rehabiliteringsansvar ir ofta att
foredra jimfort med att, ofta med kvarstdende besvir, soka arbeten
pd den 6ppna arbetsmarknaden. Nuvarande restriktiva undantag frin
huvudregeln om att omstillning ska ske vid dag 180 kan tvinga den
forsikrade till en bdde for arbetsgivare och arbetstagare oénskad
omstillning, trots god prognos for dterging i det tidigare arbetet.
Enligt en uppféljning frin Forsikringskassan gir en majoritet av
dem som 4tergdr till arbete efter ett ha fitt sjukpenningen indragen
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tillbaka till ssmma arbetsgivare som vid sjukfallets start.’® Detta talar
for att ytterligare anstringningar bor goras for att tidigt 1 sjukfallet
stddja individens vig tillbaka till arbete hos arbetsgivaren. Vid en
lyckad dtergdng i arbete hos arbetsgivaren tidigt 1 sjukfallet skulle en
rad oligenheter, som nu uppstir vid omstillningen, kunna undvikas.
Mainga av dem som 4tergdr i arbete hos arbetsgivaren men forst efter
att ett omstillningskrav stillts pd dem vid dag 180, gér det med
konsekvensen av minskade inkomster. Aven arbetsgivaren drabbas
ekonomiskt med kostnader fér produktionsbortfall och/eller ny-
rekryteringar under den tid den forsikrade dr sjukskriven.

12.5.3 Nagra utgangspunkter vid bedémningen
av om dvervagande skal finns

Huvudregeln ir allgdmt att de forsikrades arbetsformiga efter
dag 180 ska bedémas mot angivet normalt férekommande arbete. Vi
foreslar dock att undantaget utvidgas 1 forhillande till dagens regler.
Overvigande skil innebir inte ett krav pa stor sannolikhet for dter-
gdng med de hinvisningar till vetenskap och beprovad erfarenhet
som gors 1 forarbetena. Diremot innebir kravet pd dvervigande skil
att mer ska tala f6r en 8tergdng i arbete hos arbetsgivaren dn emot.
Det méste finnas ett medicinskt stod for slutsatsen att den forsik-
rade kan &tergd fore dag 366. Det behover dock inte rora sig om en
fordjupad medicinsk utredning men en férutsittning for att Svervig-
ande skil ska finnas i de situationer som anges nedan ir att likaren
angivit bedémningen 1 likarintyget.

Overvigande skl for dterging i arbete hos arbetsgivaren kan avse
alla diagnoser

Forarbetenas krav pd stor sannolikhet for dtergdng i arbete innebir
att den som har en diffus diagnos inte anses ha sirskilda skal for att
fd bedomningen av arbetsférmdgan mot normalt férekommande
arbete uppskjuten.”” I delbetinkandet angav vi att nigot hinder inte
finns f6r att 6vervigande skil kan tala for dtergdng 1 arbete dven nir
den forsikrade har en diffus diagnos eller lider av samsjuklighet.

3% Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2018:8, Vad hinde efter avslutad sjukpenning? s. 46.
% Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess fér 6kad 3terging i arbete, s. 69.
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Utifrin vir irendegranskning synes diffusa diagnoser avse olika
psykiatriska diagnoser. Vi vidhéller att ingen diagnos bér undantas
vid prévning av om Svervigande skil finns for att skjuta upp be-
démningen mot angivet normalt férekommande arbete. Sivitt vi
kunnat utréna dr diffus diagnos inte heller ett vedertaget medicinskt

begrepp.

Det krivs att den forsikrade dtergdr i arbete i samma utstrickning
som hen arbetade fore sjukfallet

Det krivs att den forsikrade senast dag 365 kan tergd i samma om-
fattning som hen arbetade fore sjukskrivningen for att det ska vara
mojligt att efter dag 180 skjuta upp bedémningen av arbetsférmigan
mot angivet normalt férekommande arbete.*

12.5.4 Situationer dar dvervagande skal talar for atergang
i arbete hos arbetsgivaren

Atgirder for dterging i arbete pigdr

Om arbetsgivare och arbetstagare tagit fram en plan med 3tgirder
for dterging 1 arbete med maélet att dtergdng i arbete ska ske fore
dag 366 och den forsikrade genomfér en sddan aktivitet kan 6ver-
vigande skil foreligga. Planen med &tgirder for den forsikrades dter-
gdng 1arbete kan ocks8 ha tagits fram 1 samarbete med féretagshilso-
vard eller motsvarande sakkunnig hjilp eller hilso- och sjukvirden.
Vad som ir verksamma dtgirder 1 det enskilda fallet bér bedomas av
ndgon av de professionella aktérerna inom hilso- och sjukvérd, fore-
tagshilsovard eller ndgon annan rehabiliteringsaktér, som ir invol-
verade.

Det kan tilliggas att frin och med den 1 juli 2018 giller att arbets-
givaren ska uppritta en plan for dtergdng i arbete om en arbetstagares
arbetsférmaga varit nedsatt under 30 dagar.” Regeringen anger i for-
arbetena att arbetsgivaren vid behov bor anlita expertstdd med ritt
kompetens nir denna plan tas fram och genomférs. Expertstodet

“SOU 2019:2 Ingen regel utan undantag, s. 59 f.
430 kap. 6 § SFB, SES 2017:1306
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kan bestd av foretagshilsovird, féretagets egen HR-avdelning, reha-
biliteringsférsikringar eller liknande stéd.*

Det framgir av vir dversikt av kunskapsliget f6r arbetslivsinrik-
tad rehabilitering, se kapitel 7, att det finns stéd fér att kombinerade
medicinska och arbetslivsinriktade rehabiliteringsitgirder som ir
kopplade till arbetsplatsen har bist férutsittningar att férkorta sjuk-
domstiden. Atgirder inom den medicinska rehabiliteringen som
sjukgymnastik, arbetsterapi eller beteendeterapi 1 kombination med
arbetslivsinriktade dtgirder pa arbetsplatsen har goda férutsittningar
for dtergdng i arbetet. Vi har ocksd 1 vira kontakter med férsikrings-
bolag som erbjuder arbetsgivare rehabiliteringsforsikringar funnit
att bolagen med goda resultat erbjuder liknande 18sningar. Det finns
ocks3 foretagshilsor med motsvarande uppligg.

Upptrappning av arbetstid vid partiell arbetsformdga

Om det pdgir en upptrappning av arbetstiden enligt en plan som
arbetsgivaren och arbetstagaren har utformat bor vervigande skil
tala for dtergdng 1 arbetet. Enligt planen ska det framg3 att mélsitt-
ningen ir att den forsikrade kan 8tergd 1 arbete i den omfattning som
hen arbetade fére sjukfallet och att detta kommer ske fére dag 366.
En grundliggande férutsittning ir, liksom i de dvriga situationerna,
att en likare intygat att personen ifrdga kan bedomas dtergd i arbete
fore dag 366.

Vintan pd operation eller behandling

Nuvarande férarbeten anger att om den férsikrade vintar pd en
operation eller nyligen genomgatt en sddan som enligt vetenskap och
beprévad erfarenhet med stor sannolikhet leder till att arbetsfor-
migan 4terstills si kan detta utgora sirskilda skil.” Med kravet pd
overvigande skl dr det tillrickligt att en likare gjort bedomningen
att den foreslagna operationen eller behandlingen kan leda till en
dtergdng 1 arbete fére dag 366 och att det saknas anledning att ifrdga-
sitta denna bedémning. Det ligre beviskravet 6vervigande skil inne-
bir att ytterligare medicinsk utredning eller eventuella operationer
normalt inte behdver avvakras.

2 Prop. 2017/18:1, utgiftsomrade 10, Forslag om férstirkt rehabilitering fr tergdng i arbete s. 63.
* Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for dkad dterging i arbete, s. 68.
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12.5.5 Forsakringskassans utredningsskyldighet da den
forsakrade har svart att sjalv visa att 6vervigande
skal foreligger

Den forsikrade kan ha svirt att forstd vad som krivs for att dvervig-
ande skil ska tala for en dtergdng 1 arbete hos arbetsgivaren. Denne
kan ocks8 ha svrt att ta fram dokumentation som talar f6r att sidana
skil finns. Det giller till exempel om likarintyget ir otydligt eller
om arbetsgivaren inte har tagit fram en plan f6r dterging i arbetet.
SACO har tagit upp detta problem 1 sina synpunkter p delbetin-
kandet. Dir framhaller man att en svaghet med dagens ordning ir att
det ir den forsikrade sjilv som ska sikerstilla att dokumentationen
upprittas som uppfyller bevisregelns krav. Detta ir en stor borda fér

de forsikrade. SACO anfor vidare:

vid eventuella brister i underlagen ska Forsikringskassan verka for att
underlagen kompletteras for att ett korrekt beslut ska kunna fattas. En
utdkad utredningsskyldighet som idven involverar parterna pi arbets-
platsen kommer férbittra forutsittningarna for tidiga insatser och dir-
med en snabbare dterging.*

Viinstimmer 1 att det kan vara ett problem f6r den forsikrade att pd
egen hand visa sannolikheten f6r att en dtergdng i arbete kommer att
ske fore dag 366. Vianser dirfor att det dr viktigt Forsikringskassan,
1 de fall dokumentation kring den férsikrades mojligheter till dter-
ging ir otillricklig, sjilv utreder om den férsikrade uppfyller kraven
for 6vervigande skil. Det kan innebira att Forsikringskassan kon-
taktar den forsikrades likare eller arbetsgivare. For en sddan kontakt
bor dock krivas att drendet innehiller uppgifter som tyder pd att
overvigande skil skulle kunna finnas.

12.6 Gor det mojligt att skjuta upp prévningen mot
ett normalt forekommande arbete efter dag 365

Bedomningen av arbetsférmigan mot angivet normalt férekom-
mande arbete efter dag 365 ska kunna skjutas upp om hég grad
av sannolikhet talar {or att den forsikrade kommer att dtergd i
arbete hos arbetsgivaren senast dag 550.

* SACOs synpunkter pd SOU 2019:2 (daterad 2019-05-02), dnr S2019/00324-5.
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12.6.1 Forslaget i det tidigare delbetdnkandet

I vért tidigare delbetinkande beskrivs problemet med att sirskilda
skil inte dr tillimpliga f6r personer som kan &tergd i arbete hos
arbetsgivaren efter dag 365. Efter dag 365 ir det bara mojligt att
skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande arbete om det
skulle vara oskiligt med en sidan provning. Begreppet oskiligt har
kommit att kopplas till att den férsikrade lider av en allvarlig sjuk-
dom och allvarlig sjukdom har definierats mycket strikt i ett
dokument av Socialstyrelsen.” Detta leder till att det ir sillsynt att
Forsikringskassan bedémer att det ir oskiligt att bedéma en for-
sikrads arbetsférmiga mot normalt férekommande arbete. Statistik
frin Forsikringskassan visar att under perioden januari 2014-okto-
ber 2018 bedémdes det vara oskiligt att prova arbetsférmigan mot
normalt férekommande arbete 1 0,2 procent av drendena som pass-
erat dag 365. Mojligheterna att prova arbetsférmagan mot arbete hos
arbetsgivaren efter dag 365 ir alltsd mycket sm4.

For att rdda bot pd detta problem féreslog vi att det ska finnas en
mojlighet att efter dag 365 skjuta upp bedémningen av arbetsfor-
mégan mot normalt férekommande arbete om hég grad av sannolik-
het talar f6r 8tergdng 1 arbete hos arbetsgivaren. Detta krav ir likartat
det krav som i dag finns f6r att prévas mot arbete hos arbetsgivaren
fore dag 366. Det ska dirfor finnas en vilgrundad anledning att anta
att en dterging ska kunna ske och det krivs en tidsplan for nir s& kan
ske. Prognosen ska vara tydlig.

Diremot finns inte nigot hinder f6r att hdg grad av sannolikhet
for dtergdng 1 arbete hos arbetsgivaren kan foreligga nir den forsik-
rade har en diffus diagnos 1 betydelsen olika symtomdiagnoser dir
diagnosen stills utifrin patientens beskrivning av sina symtom.

Det ir viktigt att sjukforsikringen inte blir en yrkesforsikring.
Dirfor foreslog vi en tidsbegrinsning f6r mojligheten att skjuta upp
bedémningen av arbetsférmdgan mot ett normalt férekommande
arbete efter dag 365. Efter det att man har haft nedsatt arbetsfor-
méga under 730 dagar skulle det inte lingre vara mojligt att prova
arbetsférmdgan mot arbete hos arbetsgivaren.

#SOU 2019:2 Ingen regel utan undantag, s. 48 f.
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12.6.2 Synpunkter pa delbetinkandet

Forslaget om utvidgade méjligheter att skjuta upp bedémningen av
arbetsformigan mot normalt férekommande arbete efter dag 365
tillstyrktes helt av fyra organisationer, tre tillstyrkte med vissa reser-
vationer och tre avstyrkte. Aven nir det giller detta forslag s upp-
fattar vi att Sveriges Likarforbund var positivt utan att uttryckligen
tillstyrka detta. Forsikringskassan och Inspektionen for socialforsik-
ringen avstyrkte dven detta férslag av samma skil som ifriga om for-
slaget att utdkade mojligheterna att skjuta bedémningen frin och
med dag 180. Svenskt Niringsliv avstyrkte forslaget med motiveringen
att det skulle riskera att individer fastnar 1 mycket linga sjukskriv-
ningar och att mojligheterna att ta tillvara arbetsférmiga i arbete
som matchar arbetsférmagan férsimras.

Arbetsgivarverket var positivt till forslaget men ansdg att den
bortre grinsen vid dag 730 var alltfér 18ngt fram 1 sjukfallet och fore-
slog 1 stillet att denna griins skulle kunna sittas vid dag 550. SACO
anforde att bevisregeln borde vara densamma vid dag 181 och
dag 366.

12.6.3 Dagens regelverk kring dag 365 bryter ofta pagaende
atergang i arbete och férhindrar séllan orimliga utfall

Enligt vir mening finns, dven efter ett ars sjukskrivning, situationer
dd den forsikrade dr pd vig tillbaka i arbete hos arbetsgivaren och det
kan vara orimligt att bedéma arbetsférmigan mot normalt férekom-
mande arbete. Dagens regelverk medger dock 1 praktiken inte att
man skjuter upp beddmningen av arbetsférmagan mot normalt f6re-
kommande arbete frin och med dag 366 p& den grunden att den
forsikrade dr pd vig tillbaka 1 arbete. Det framgir av redovisad stati-
stik 1 avsnitt 12.6.1 att mojligheterna att préva arbetstérmigan mot
arbete hos arbetsgivaren efter dag 365 ir mycket sma.

I virt tidigare delbetinkande beskrivs en situation dir den strikta
365-dagarsgrinsen kan 3 orimliga konsekvenser for den forsikrade.
Det handlar om nir &tergdngen i arbete kan ske kort tid efter
dag 365. En annan situation ir nir den forsikrade drabbas av en ny
sjukdom, exempelvis till {6ljd av en olycka under pigiende behand-
ling eller rehabilitering av en tidigare sjukdom. I den situationen kan
bestimmelserna om sammanliggning av sjukperioder innebira att
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den forsikrades arbetsférmiga bedéms ha varit nedsatt mer in
365 dagar relativt tidigt 1 det nya sjukfallet. En beskrivning av sam-
manliggningsbestimmelsen finns i avsnitt 4.1. Med dagens regel-
verk kan bedémningen mot normalt férekommande arbete skjutas
upp endast om det skulle anses oskiligt, det vill siga om den forsik-
rade lider av en allvarlig sjukdom. Det finns sammanfattningsvis, en-
ligt vir mening, starka skil for att utvidga undantaget pd det sittet
att det blir méjligt att skjuta upp bedémningen efter dag 365 om hog
grad av sannolikhet talar f6r tergdng i arbete. Vi vidhiller dirfor det
tidigare delbetinkandets forslag 1 denna del. Diremot har vi dndrat
oss 1 friga om den bortre tidsgrinsen.

12.6.4 En bortre tidsgrans bor inforas vid dag 550

I vért tidigare delbetinkande anges den bortre grinsen fér hur linge
bestimmelsen om hog grav av sannolikhet kan tillimpas till dag 730.
Vir utgdngspunkt ir att regelverket bor utformas si att det under-
littar att tidiga dtgirder vidtas for att mojliggdra dtergdng 1 arbete
hos arbetsgivaren. Av detta skil foresldr vi en lagindring med inne-
bérden att s3 linge en forsikrad deltar i en arbetslivsinriktad rehabi-
litering och uppbir rehabiliteringsersittning ska den forsikrades
arbetsférmiga inte bedémas mot angivet normalt férekommande
arbete (se avsnitt 12.7). Om fler personer ges mojlighet att dtergd i
arbete bér det minska behovet av att skjuta upp bedémningen av
arbetsférmigan mot normalt férekommande arbete 1 drenden 1 det
bortre tidsspannet av den féreslagna perioden mellan dag 365 och
730. Négra av de organisationer som limnat synpunkter pd delbetin-
kandet uttryckte dessutom att en alltfér avligsen bortre grins for
nir det inte lingre ir mojligt att prova arbetsférmdgan mot arbete
hos arbetsgivaren kan ©ka risken att fler minniskor blir kvar i linga
sjukskrivningar. Ett forslag frin Arbetsgivarverket var att den bortre
tidsgrinsen skulle sittas vid dag 550. Hirtill kommer det dven bort-
om dag 550 finns en méjlighet att skjuta upp bedémningen mot an-
givet normalt férekommande arbete om det skulle vara oskiligt med
en sddan beddmning.

Mot bakgrund av ovanstdende har vi landat 1 att den bortre tids-
grinsen for nir beddmningen av arbetsférmdgan kan skjutas upp pa
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den grunden att hog grad av sannolikhet for dtergdng i arbete hos
arbetsgivaren finns ska bestimmas till dag 550.

12.7 Arbetsformagan ska inte bedomas mot angivet
normalt forekommande arbete vid bedomning
av ratt till rehabiliteringsersattning

Vid bedémningen av ritt till rehabiliteringsersittning ska arbets-
férmagan inte beddmas mot angivet normalt férekommande arbete.
Detta giller oavsett hur linge den forsikrade har haft nedsatt
arbetsformiga.

12.7.1 Lag aktivitet tidigt i sjukfallen

Att 13 ull stdnd de forindringar pd arbetsplatsen som kan medféra
en hillbar 3tergdng 1 arbete ir naturligvist férst och frimst arbets-
givarens uppgift. Aven andra aktérer som hilso- och sjukvirden ir
viktiga 1 detta arbete. Regeringen har tillsatt en sirskild nationell
samordnare for att se 6ver sjukskrivningsprocessen och analysera
hur de olika aktdrerna 1 denna process bittre kan samverka bland
annat for att {3 fler sjukskrivna till arbete tidigare. Vir utgdngspunkt
ir diremot Forsikringskassans tillimpning av begreppet normalt
forekommande arbete. Vira férslag beror dirfor endast Forsikrings-
kassans roll i rehabiliteringsprocessen.

I var granskning av drenden har vi tittat nirmare pd den handligg-
ning som foregdr Forsikringskassans bedémningar av arbetsfor-
migan gentemot normalt forekommande arbete. En i1akttagelse vi
gor dr att det ofta saknas stillningstaganden frén Forsikringskassan
1 frigan om den férsikrades behov av rehabilitering. Det ir visser-
ligen arbetsgivaren som har det grundliggande ansvaret f6r att fort-
l6pande ta reda pd vilka behov av dtgirder som finns bland arbets-
tagarna. Men Forsikringskassan ska 1 samrdd med den férsikrade se
till att den forsikrades behov av rehabilitering snarast klarliggs.*
Stillningstagandet till rehabiliteringsbehov ir viktig for att hand-
liggaren ska kunna bedéma individens behov av st6d i dtergingen till
arbete eller behov av samordning med andra aktérer. Bristen pd ett

%30 kap. 9 § SFB.
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sddant stillningstagande kan medféra att personer med nedsatt
arbetsformiga pd grund av sjukdom inte fir tillging till adekvata
anpassnings- och rehabiliteringsinsatser. Det kan dven leda till att de
personer som, trots insatser, inte kan 3tergd i sitt tidigare arbete inte
identifieras tidigt i sjukfallen.

Den statistik vi inhdmtat frdn Férsikringskassan visar att antalet
avstimningsmdoten och andra aktiviteter for att klarligga rehabiliter-
ingsbehov sjunkit kraftigt under senare dr. Av de granskade drendena
ir det bara i ett ftal dir avstimningsmote hillits. Avstimningsméten
har under en ling tid varit en etablerad del av Férsikringskassans
rehabiliteringsarbete och innebir att de olika aktérerna kring den
sjukskrivne — arbetsgivaren, likaren, handliggaren frin Forsikrings-
kassan och, 1 forekommande fall, handliggaren frén Arbetsférmed-
lingen — méts f6r att reda ut vad som behéver goras for att underlitta
en dtergdng i arbete och vad som behover utredas mer.”

Vidare framgdr det av Forsikringskassans statistik att Forsikrings-
kassan relativt sillan beviljar rehabiliteringspenning f6r deltagande i
arbetslivsinriktad rehabilitering. Rehabiliteringspenning beviljas
ocksd allt senare 1 sjukfallen, vilket ir problematiskt med tanke pd
att insatser tidigt 1 sjukfallet har stérst mojligheter att dterfd de for-
sikrade 1 arbete, se avsnitt 7.3.

En mer aktiv sjukforsikringshandliggning fére dag 180 skulle
kunna ge fler mojlighet att pa ett hdllbart sitt &tergd till arbete hos
arbetsgivaren eller {4 ett annat arbete. Denna aktivare hillning mojlig-
gor 1 sin tur att fler sjukfall kan avslutas fére dag 180 och att fler av
de sjukfall som passerat dag 180 kan férkortas.

En annan aspekt av ett mer tidigt och aktivt férhdllningssitt dr
att de personer som behover ytterligare stéd frin Arbetsférmed-
lingen tidigare kan identifieras och fler insatser 1 form av gemen-
samma kartliggningar och arbetsférberedande samt andra arbetslivs-
inriktade &tgirder frin Arbetsférmedlingen kan komma till stind.

¥ Avstimningsméte nimns i socialférsikringsbalken som exempel p sidan utredning som

Forsikringskassan far begira att den forsikrade deltar i, 110 kap. 14 § 4 SFB.
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12.7.2 Problemet med lag aktivitet i sjukfallen kan inte l6sas
med fler uppdrag till Forsakringskassan

I v3r problemanalys (avsnitt 11.5.5) redovisas ett antal dtgirder som
vidtagits for att motverka den l3ga aktiviteten i sjukfallen. Det ror
sig bland annat om lagstiftningsférindringar for att tydliggéra och
stirka arbetsgivarens roll 1 processen for dterging 1 arbete. Reger-
ingen gav ocksd i januari 2018 Forsikringskassan och Socialstyrelsen
ett uppdrag om att verka for en bittre dialog mellan Forsikrings-
kassan och hilso- och sjukvirden. Detta uppdrag delredovisades 1
juni 2018 och slutredovisades i juni 2019.* Vidare har regeringen lim-
nat ett uppdrag till Férsikringskassan 1 syfte att stirka myndighetens
arbete med samordningsuppdraget och att sirskilt utveckla stodet
kring individen.”

Den statistik som vi har inhdmtat visar tydligt att aktiviteterna 1
sjukfallen blivit firre under senare ar trots de vidtagna dtgirderna. Vi
gor dirfér bedomningen att det inte dr en framkomlig vig att enbart
foresld yteerligare uppdrag till Forsikringskassan.

12.7.3 Forsdkringskassans tolkning av regelverket hammar
initiativ till atgirder for atergang i arbete
och beviljandet av rehabiliteringsersattning

Den friga vi stillt oss ir om det finns ndgot hos regelverket som kan
forklara att Forsikringskassan sd sillan tar stillning till den forsik-
rades rehabiliteringsbehov samt att s3 {3 f6rsikrade beviljas rehabili-
teringsersittning. Det vi funnit ir att regelverket, som det tolkas och
ullimpas av Forsikringskassan, sitter rehabiliteringskedjans tids-
grinser fore bdde samordningsansvaret och mojligheten att bevilja
rehabiliteringsersittning.

Vi har triffat handliggare vid Forsikringskassan som bekriftat
att de regelmissigt inte tar initiativ till arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing om den forsikrade forvintas ha formaga att f6rsérja sig 1 normalt
forekommande arbete frén och med dag 181 och den férsikrade inte
kan forvintas 3tergd 1 arbete senast dag 180. Det finns dven formu-

* Férsikringskassan och Socialstyrelsen 2019, Bittre dialog mellan Férsikringskassan och hilso-
och sjukvirden.

* Uppdrag till Forsikringskassan angdende férstirkt arbete med att stédja individen 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Regeringsbeslut 2018-01-25.
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leringar 1 Forsikringskassans vigledning som kan tolkas som att
handliggarna bor vara restriktiva med att ta initiativ till arbetslivs-
inriktad rehabilitering om arbetsférmagan inte bedéms vara nedsatt
i férhillande till normalt férekommande arbete.™

Vad giller rehabiliteringsersittning som beviljas f6r deltagande 1
arbetslivsinriktad rehabilitering dr Forsikringskassan 1 sin normer-
ing tydlig med att ritten till rehabiliteringsersittning ska bedémas
enligt rehabiliteringskedjans tidsgrinser.”’ Det innebir att om den
forsikrade bedoms kunna f6rsorja sig i normalt forekommande arbete
finns inte ritt till rehabiliteringsersittning frin och med dag 181 i
rehabiliteringskedjan, om inte sirskilda skil finns f6r att skjuta upp
bedémningen mot normalt férekommande arbete.” Rehabiliterings-
ersittning beviljas dirfér regelmissigt inte 6ver dag 180 om den for-
sikrade bedéms kunna f6rsérja sig 1 normalt férekommande arbete
frdn och med dag 181. Detta kan férklara att s8 {3 personer beviljas
rehabiliteringsersittning fére dag 181.

Vir slutsats ir att huvudregeln att forsikrade efter 180 dagar ska
fa sin arbetst6rmiga bedomd mot normalt f6rekommande arbete har
en himmande effekt pd att Forsikringskassan inom ramen fér sam-
ordningsansvaret initierar itgirder for dtergdng i1 arbete och beviljande
av rehabiliteringsersittning fore dag 180. Dirfor bor forindringar av
lagstiftningen 6vervigas.

12.7.4 Vid bedémningen av ratt till rehabiliteringsersattning
ska arbetsférmagan inte bedémas mot angivet normalt
forekommande arbete

I det tidigare avsnittet har vi foreslagit att dagens undantag frin
kravet att arbetsférmdgan frén och med dag 181 ska bedémas mot
normalt férekommande arbete dndras frin ”sirskilda skil” till *6ver-
vigande skil”. Det frimsta syftet med denna lagindring ir att méj-
liggdra dtergdng tillbaka 1 arbete hos arbetsgivaren 1 hégre utstrick-
ning in 1 dag. Diremot tar nimnda lagindring inte primirt sikte pd
problemet med att Forsikringskassan sd sillan klarligger den forsik-
rades rehabiliteringsbehov tidigt 1 sjukfallet. Forsikringskassans ini-
tiativ till rehabilitering ir ju tinkt att tas tidigt 1 sjukfallet nir frigan

%0 Forsikringskassan Vigledning 2015:1, version 12 se bland annat s. 288.
3! Forsikringskassan Vigledning 2015:1, version 12 s. 166.
52 Forsikringskassan Vigledning 2015:1, version 12 s. 166.
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om undantag frén regeln att arbetsférmigan ska bedémas mot nor-
malt férekommande arbete vid dag 180 dnnu inte har aktualiserats.

Det ir dessutom, enligt vdr mening, inte tillfredsstillande att
mojligheten till rehabiliteringsersittning éver dag 180 alltid ir bero-
ende av om ett undantag frin huvudregeln om omstillning vid
dag 180 ir tillimpligt. Aven om undantaget utvidgas kvarstir ind3
det faktum att huvudregeln ir att rehabiliteringsersittning inte kan
beviljas 6ver dag 180. Detta talar for att det, vid sidan av det utokade
undantaget vid 180, behovs en sirskild lagindring som motverkar
Forsikringskassans passivitet i det rehabiliteringsarbete som bér ske
tidigt 1 sjukfallet. En lagindring behovs ocksd for att pd ett mer
allmint plan stirka rehabiliteringens plats i rehabiliteringskedjan.

Relativt f3 personer beviljas rehabiliteringsersittning (se av-
snitt 11.5.3). Andelen som beviljas rehabiliteringsersittning fore
dag 180 blir dessutom allt ligre. Detta beror frimst pd att tidsgrin-
sen vid dag 180 styr vilka som kan beviljas rehabiliteringsersittning
over dag 180. Det kan heller inte uteslutas att det faktum att For-
sikringskassan s sillan tar initiativ till rehabilitering paverkar anta-
let med rehabiliteringsersittning. Mot denna bakgrund anser vi det
vara motiverat med en lagindring som fortydligar att ritten till
rehabiliteringsersittning ska bedémas med bortseende frdn bedom-
ningsgrunden normalt férekommande arbete.

12.7.5 Narmare om forslaget att bedémningen av ratten
till rehabiliteringsersattning ska goras utan hansyn
till férmagan att forsérja sig i normalt férekommande
arbete

For att sikerstilla att beddmningsgrunden normalt férekommande
arbete inte styr vilka som beviljas rehabiliteringsersittning krivs att
de grundliggande forutsittningarna fér att bevilja rehabiliterings-
penning ses 6ver. Den bestimmelse, 31 kap. 3 § SFB, som reglerar
ritten till rehabiliteringsersittning stadgar féljande.

Vid sjukdom som sitter ned en forsikrads arbetsfdrmiga med minst en
fjardedel har den forsikrade rite till rehabiliteringsersittning under tid
d3 han eller hon deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering som avser att
1. forkorta sjukdomstiden, eller 2. helt eller delvis férebygga eller hiva
nedsittningen av arbetsférmagan.
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Lagtexten i dag anger inte mot vad arbetsférmédgan ska bedémas. Vi
foreslar diarfor att det i lagtexten preciseras att arbetsférmagan inte
ska beddmas mot normalt férekommande arbete. For den lagtekniska
utformningen, se férfattningskommentaren, kapitel 14.

En annan situation ir att en forsikrad som redan har beviljats re-
habiliteringsersittning under tid med arbetslivsinriktad rehabilitering
ndr dag 181 1 rehabiliteringskedjan och di bedéms ha férméiga att
forsérja sig 1 normalt férekommande arbete. Forsikringskassans nor-
mering reglerar inte denna situation. Sannolikt har detta att géra med
att Forsikringskassan bara beviljar rehabiliteringsersittning 6ver
dag 180 om den forsikrades arbetsférmdga bedoms nedsatt 1 forhall-
ande till normalt férekommande arbete eller om sirskilda skil finns
for att skjuta upp beddmningen mot normalt férekommande arbete.”

En grundliggande tanke med rehabiliteringsersittning ir att det
ir en ersittningsform som ska mojliggéra f6r den forsikrade att
delta 1 arbetslivsinriktad rehabilitering. Forarbetena ir tydliga med
att ritten till ersittning finns s linge den férsikrade deltar i arbets-
livsinriktad rehabilitering.”* T detta avseende ir alltsd rehabiliter-
ingsersittning mer att likna vid en periodisk ersittning dn en dag-
for-dag-ersittning. Vi gor dirfér bedomningen att det inte behdvs
nigon bestimmelse som tydliggor att arbetsférmigan hos en for-
sikrad som redan beviljats rehabiliteringsersittning och deltar i
arbetslivsinriktad rehabilitering inte ska bedémas mot normalt fére-
kommande arbete. Detta fir i stillet anses framgd av grunderna fér
rehabiliteringsersittningen.

Virt forslag innebir att tidsgrinserna vid dag 180 och dag 365
inte paverkar ritten till rehabiliteringsersittning. S3 linge rehabili-
teringsersittning beviljas ska den forsikrade inte fi sin arbetsfor-
méiga beddmd mot normalt férekommande arbete. Detta innebir
dock inte att rehabiliteringsersittning ska beviljas slentrianmissigt.
Rehabiliteringsersittning ska bara beviljas om det finns ett behov av
arbetslivsinriktad rehabilitering. Det ir Forsikringskassan som be-
démer detta och upprittar den rehabiliteringsplan som sedan ska
foljas upp.

%3 Forsikringskassan Vigledning 2015:1, version 12 s. 166.
** Prop. 1990/91:141 Rehabilitering och rehabiliteringsersittning, s. 65.
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12.7.6 Nagra effekter av forslaget

Det grundliggande syftet med forslaget ir att stirka rehabilitering-
ens roll i sjukforsikringen. Med detta foljer att Forsikringskassan
far ytterligare incitament for att uppmirksamma och utreda rehabi-
literingsbehov samt se till att arbetslivsinriktade rehabiliteringsdt-
girder vidtas. Fler individer kommer att {3 sina rehabiliteringsbehov
uppmirksammade. Det giller ocksi dem som behéver stéd och &t-
girder frin Arbetsférmedlingen. En effekt av vért forslag bor dirfor
vara att fler kan {3 stod 1 det pigdende samarbetet mellan Férsik-
ringskassan och Arbetsférmedlingen.

Genom att arbetsférmdgan inte ska prévas mot normalt fore-
kommande arbete nir ritten till rehabiliteringsersittning bedéms
kommer fler férsikrade kunna beviljas rehabiliteringsersittning och
denna kommer ocks kunna beviljas tidigare i sjukfallet in vad som
nu ir fallet. Frigan ir dock om férslaget innebir att fler personer
kommer att genomgd arbetslivsinriktad rehabilitering. I dag deltar
ménga forsikrade 1 olika rehabiliteringsaktiviteter, ofta medicinska,
samtidigt som de uppbir sjukpenning.

En avgorande skillnad mellan sjukpenning och rehabiliteringser-
sittning ir att den som uppvisar arbetsférmaga under rehabilitering
och uppbir sjukpenning kan {3 sin ritt till sjukpenning ifrigasatt.
Den grundliggande tanken med rehabiliteringsersittning ir diremot
att deltagandet i arbetslivsinriktad rehabilitering dr det som grundar
ritt till rehabiliteringsersittning och att deltagandet dirfér inte kan
tas till intidke f6r att det finns arbetsférmaga hos den forsikrade. Ur
den enskildes perspektiv dr det alltsd att foredra att delta 1 rehabili-
tering med rehabiliteringsersittning 4n med sjukpenning. Vi gor dir-
for bedomningen att forslaget far som konsekvens att fler personer
kommer att anséka om rehabiliteringsersittning och delta 1 arbets-
livsinriktad rehabilitering.

Vi idr vil medvetna om att Foérsikringskassans tillimpning blir
avgorande for hur minga som kommer att beviljas rehabiliterings-
ersittning och foresldr dirfor 1 nista avsnitt att regeringen bor dver-
viga ett fortydligande av begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering
eller pd annat sitt dtgirda sd att fler férsikrade ges mojlighet att delta
1 arbetslivsinriktad rehabilitering med rehabiliteringsersittning.

Eftersom fler forsikrade kommer att anséka om rehabiliterings-
ersittning med virt forslag kommer rehabiliteringsersittningen att
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bli féremal for domstolsprévning i hogre utstrickning. Detta ir
positivt eftersom en 6kad domstolsprévning innebir att begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering fortydligas, I dag ir domstolspraxis
kring rehabiliteringsersittning mycket begrinsad.

12.8 Regeringen bor 6vervaga ett fortydligande
av begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering

Regeringen bor 6verviga ett fortydligande av begreppet arbets-
livsinriktad rehabilitering eller pd annat sitt dtgirda s3 att fler for-
sikrade ges mojlighet att delta i arbetslivsinriktad rehabilitering
med rehabiliteringsersittning.

En av véra utgdngspunkter ir att det r av central betydelse f6r sjuk-
forsikringens legitimitet att rehabiliteringens plats 1 férsikringen
stirks och fortydligas. Det dr bakgrunden till frslaget att ritten till
rehabiliteringsersittning inte ska kopplas till rehabiliteringskedjans
tidsgrins vid dag 180. Ett uttalat syfte med forslaget ar att fler for-
sikrade ska beviljas rehabiliteringsersittning, framfor alle tidigt 1
sjukfallet, for att delta 1 olika former av arbetslivsinriktad rehabili-
tering och att fler dirmed ska ges forbittrade mojligheter att dtergd
1 arbetet.

Den oversikt éver kunskapsliget om arbetslivsinriktad rehabili-
tering™, som vi inhdmtat, visar att flerdisciplinira rehabiliterings-
tgirder med inriktning pd arbetsplatsen har positiva effekter pd
dtergdngen i1 arbete vid olika typer av besvir. D3 arbetsgivaren eller
Forsikringskassan tillsammans med den férsikrade tar fram planer
for att underlitta den sjukskrivnes dtergdng 1 arbete kan dessa inne-
hilla flera olika typer av dtgirder. Det kan till exempel vara dtgirder
inom den medicinska rehabiliteringen som fysioterapi, arbetsterapi
eller samtalsterapi tillsammans med mer arbetsplatsanknutna som
arbetstrining och arbetsprévning. Det kan vara rimligt att se dver
om alla de &tgirder som ingdr i en plan f6r dtergdng 1 arbete kan
berittiga till rehabiliteringsersittning.

Samtidigt som forskningen talar om flerdisciplinira rehabiliter-
ingsitgirder som en framgingsfaktor har Forsikringskassan en be-

%> Géteborgs Universitet, Sahlgrenska akademin 2019 — kartliggande litteraturéversikt. Denna
rapport finns som bilaga till detta betinkande.
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tydligt snivare definition av begreppet arbetslivsinriktad rehabiliter-
ing. I sin vigledning anger Forsikringskassan att arbetstrining och
utbildning ir exempel pd arbetslivsinriktad rehabilitering och hin-
visar till forarbetena till bestimmelserna om rehabiliteringsersitt-
ning.” I praktiken beviljas rehabiliteringsersittning endast f6r arbets-
trining och utbildning.

Den helt dominerande delen av rehabiliteringsersittningen avser
arbetstrining.”” Samtidigt har Forsikringskassan 1 andra samman-
hang framhillit att begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering ir
svardefinierat.”®

I den nimnda 6versikten om kunskapsliget éver arbetslivsinriktad
rehabilitering framhills att det varken inom forskningen eller 1 6vrigt
finns en enhetlig och generellt accepterad definition av begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering. Begreppet finns 1 socialforsikrings-
balken dir det beskrivs som en rehabilitering som syftar till att en
forsikrad som har drabbats av sjukdom ska {3 tillbaka sin arbets-
formaga och {8 forutsittningar att forsorja sig sjilv genom forvirvs-
arbete.”

Viart forslag forutsitter att rehabiliteringsersittning kan beviljas
for ett brett panorama av olika rehabiliteringsdtgirder, ofta i kom-
bination med varandra. Om Férsikringskassans normering stir fast
riskerar vira forslag att inte i den &syftade effekten att fler for-
sikrade beviljas rehabiliteringsersittning.

Mot denna bakgrund bér regeringen éverviga om begreppet arbets-
livsinriktad rehabilitering kan fértydligas eller dtgirdas pd annat sitt
s att fler forsikrade kan ges mojlighet att med rehabiliteringsersitt-
ning delta 1 sddana dtgirder som kan mojliggdra dtergdng i arbete.

% Forsikringskassan, Vigledning 2015:1, version 12, s. 164.

*7 Forsikringskassan. Rittslig kvalitetsuppféljning, 2016:2 Rehabiliteringsersittning, anger 96 pro-
cent for arbetstrining, 4 procent f6r studier.

*8 Férsikringskassan. Svar pé regeringsuppdrag den 20 juni 2019, Uppf8ljning av sjukfrdnvarons
utveckling 2019.

>?29 kap. 2 § SFB.
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12.9 Sjukersattningens regelverk bér ses éver

Regeringen bor éverviga att se ver sjukersittningens regelverk.

I det delbetinkande som vi limnade 1 januari 2019 pekade vi pd att
sjukpenning och sjukersittning méste ses i ett sammanhang. Vi an-

forde bl.a. f6ljande.

Sjukersittning ir en fortsittning pd sjukpenningen i den meningen att
sjukersittning ska beviljas den som efter att normalt ha varit sjukskriven
en lingre tid bedéms ha en stadigvarande nedsatt arbetsférmaga. Syste-
met forutsitter alltsd att en del personer kommer att limna sjukpen-
ningen for sjukersittning. Om regelverket kring sjukersittning ar for
restriktivt konstruerat eller tillimpas {6r restriktivt kommer vissa per-
soner fortsitta ha sjukpenning trots att de borde ha sjukersittning. Det
minskar utrymmet {6r dven mindre f6rindringar av sjukpenningens be-
stimmelser.*

I en skrivelse till regeringen har Forsikringskassan gjort bedom-
ningen att dagens regelverk medfér att individer blir fast i ldnga sjuk-
skrivningar. Man angav dven att tillimpningen av reglerna innebir
att de sldr orimligt hirt mot individerna i vissa fall.*'

Vad vi pekade pd i virt tidigare delbetinkande kvarstdr och vi delar
den bedomning som Férsikringskassan gjort 1 ovannimnda skrivelse.
Regeringen bor dirfor dverviga att se dver sjukersittningens regel-
verk s3 att detta bittre korresponderar med regelverket kring sjuk-
penning. En sidan éversyn innefattar dven en analys av nuvarande
tillimpning av regelverket.

12.10 Ett sarskilt stod vid omstallning bor dvervagas

Den svenska sjukforsikringen har en férhillandevis tidig grins for
nir den sjuke kan tvingas till arbetsbyte trots sjukdom som sitter
ned arbetsférmégan i arbete hos arbetsgivaren. Redan efter 180 da-
gars sjukskrivning kan den forsikrade tvingas till en omstillning som
innebir byte av arbete, arbetsplats, bostadsort och socialt umginge
m.m. Vi ligger fram flera forslag som framfér allt syftar till att f6r-
bittra rittssikerheten och den forsikrades mojlighet till att f6lja och

% SOU 2019:2, Ingen regel utan undantag, s. 31.
¢! Forsikringskassans skrivelse till regeringen den 28 november 2017, Forsikringskassans
dnr 47906-2017.
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forstd de bedémningar som gors infér beslut rérande normalt fore-
kommande arbete men ocks8 att nedbringa antalet sjukskrivna som
ndr 180 dagars sjukskrivning. Det finns utéver dessa forslag anled-
ning att dverviga ytterligare dtgirder som syftar till att underlitta en
nyorientering och omstillning fé6r dem som tvingas till arbetsbyte
pd grund av sjukdom.

I regleringsbreven for Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen
finns sedan 2018 angivet att myndigheterna ska skapa goda forut-
sittningar for 6vergingen till Arbetsférmedlingen f6r de personer
som har nedsatt hilsa men av Forsikringskassan bedémts ha arbets-
formdga och dirmed inte lingre har ritt tll ersittning frdn sjukforsik-
ringen. Myndigheterna ska gemensamt se till att behovet av insatser kan
identifieras och motas sd tidigt som mojligt f6r att underlitta om-
stillning till arbete. I uppdraget ingdr att myndigheterna férbereder
individer infér en 6vergdng och informerar dem om vad myndig-
heterna inom sina ansvarsomrdden och tillsammans kan bidra med 1
form av insatser och stdd. Det handlar alltsi om att ge de aktuella
individerna en férberedelse och information om vad myndigheterna
kan erbjuda. Oftast sker detta via ett omstillningsméte. Antalet
genomférda overlimnings-/omstillningsméten var 3 109 stycken
under 2018 for dem som hade fitt avslag p& sin ansékan om sjuk-
penning. Som jimforelse kan nimnas att 23 998 personer fick avslag
i pdgdende sjukfall under 2018.® Under andra halviret 2018 genom-
fordes omstillningsméten 1 genomsnitt 1 20 procent av fallen dir
personer inte lingre far sjukpenning.®’

Vi bedomer att ytterligare dtgirder behovs f6r att underlitta om-
stillningen. Men kan tinka sig att ett sdrskilt anpassat arbetsmark-
nadsprogram bér kunna erbjudas som en rittighet f6r dem som
tvingas byta arbete pd grund av sjukdom. Individen bor férberedas
pd denna mojlighet/rittighet sd snart som man kan befara att sjuk-
domen férmodligen kan leda till ett pdtvingat arbetsbyte. Individen
har dd mojlighet att forbereda sig f6r de olika val som kan bli aktuella
1 god tid fére dag 180.

62 Forsikringskassans drsredovisning 2018 s. 104.

8 Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen 2019. Férstirkt stod for personer som ir sjuk-
skrivna och fér unga med aktivitetsersittning 2019-05-17. Aterrapportering fran Arbetsfor-
medlingen och Forsikringskassan enligt regleringsbreven f6r 2018.
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Vi har dock inte haft mgjlighet att utforma ett konkret férslag
inkluderande finansiering och konsekvensanalys. Utformandet av
ett sddant forslag bedoms dock som angeliget och kan rimligen ut-
vecklas vidare i annat sammanhang.
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13  Konsekvenser

13.1 Samlad bedémning

Vira férslag har utformats utifrdn perspektivet att med minniskan 1
centrum ge forutsittningar f6r en mer begriplig och trygg sjukfor-
sikring. Forslaget att provningen av arbetsférmigan ska goras mot
angivet normalt férekommande arbete bedéms 6ka den férsikrades
forstdelse for Forsikringskassans beslut. Beslutsunderlaget kommer
att forbittras vilket ocksd underlittar den forsikrades situation vid
eventuella omprévningar och 6verklaganden. Rittssikerheten kom-
mer dirmed att 6ka. Konsekvensen av att de nuvarande sirskilda
skilen ersitts med “6vervigande skil” frin och med dag 181 ir att
fler fir mojlighet att fullfélja rehabiliteringsdtgirder eller andra
dtgirder och dtergd i det befintliga arbetet. Detta ir ocksd konse-
kvensen av forslaget att det ska bli mojligt att skjuta upp bedém-
ningen mot normalt férekommande arbete frin och med dag 365
med en bortre grins vid dag 550. Med forslagen kan dirfér undvikas
att en individ med kvarvarande sjukdomsbesvir tvingas till en icke
dnskad och kostsam omstillning. En motsvarande konsekvens upp-
stdr vid forslaget att undanta ildre sjukskrivna frin prévningen mot
normalt férekommande arbete. Konsekvensen av forslaget att de
som deltar 1 en arbetslivsinriktad rehabilitering och uppbir rehabili-
teringsersittning inte ska prévas mot normalt férekommande arbete
ir att fler sjukskrivna kan {4 stéd 1 form av arbetslivsinriktade reha-
biliteringsdtgirder tillbaka till arbete tidigare i sjukfallet dven om
planer och &tgirder pagir over tidsgrinsen vid dag 180.

Vira forslag dndrar inte den grundliggande strukturen i rehabili-
teringskedjan. Omstillningskravet vid dag 180 kommer fortfarande
att vara huvudregeln. Forslagen kan genomféras med en mindre
okning av utgifterna i sjukférsikringen och utan att andra negativa
konsekvenser uppstdr for foretag eller andra samhillssektorer.
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13.2 Konsekvenser for sjukforsakringen

I nedanstdende avsnitt redovisas konsekvenserna for sjukférsikringen
overgripande.

13.2.1 Foérandringar vid tillampning av normalt férekommande
arbete

Att arbetsférmagan ska relateras till angivet normalt
forekommande arbete okar inte inflédet till sjukforsikringen

Vira férslag innebir ingen dndring av reglerna fér den grundligg-
ande ritten till sjukpenning, det vill siga att arbetsférmagan ska vara
nedsatt med minst en fjirdedel pd grund av sjukdom. Forslagen
kommer dirfor inte att paverka inflodet till sjukférsikringen.

Omstillningskravet vid dag 180 kvarstdr men dr nigot modifierat.
Den férindring som vi foresldr vad giller regeln om normalt fére-
kommande arbete ir att Férsikringskassan ska bedoma den forsik-
rades férmdiga att férsorja sig i angivet normalt férekommande arbete.
Denna f6érindring innebir 1 sak inte nigon mer generés tillimpning
utan innebir ett krav pd att handliggningen och besluten ska goras
mer transparenta och begripliga. Den nya regeln medfoér krav pd
ytterligare utredning och dokumentation av Forsikringskassans be-
démningar vid avslag pd den grunden att den férsikrade bedéms
kunna forsorja sig 1 ett angivet normalt férekommande arbete. Om
kravet pd ytterligare utredning kommer att pdverka Forsikrings-
kassans stillningstagande, det vill siga om fler kommer att bli bevil-
jade sjukpenning i samband med 180-dagarsprévningen jimfért med
1 dag, gir inte att besvara. Regelforindringen i sig medfor ingen for-
indrad tillimpning.

13.2.2 Aldre forsakrade bor alltid fa sin arbetsformaga
bedomd mot arbete hos arbetsgivaren.

Forslaget om att anstillda personer som dr mellan 62 och 65 &r inte
ska fa arbetsformigan bedémd mot angivet normalt férekommande
arbete vid bedémning av ritt tll sjukpenning utan i stillet mot
arbete hos arbetsgivaren kommer att medféra att fler kan {8 sjuk-
penning ytterligare en tid.
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Vi har utifrdn ett berikningsunderlag frin Forsikringskassan
beriknat férvintad 6kning av antal sjukfallsdagar for dldersgruppen
62-65 dr.

Figur 13.1  Totalt antal nettodagar med sjukpenning per alder
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Kalla: Utredningens berakningar i LISA 2017.

Ovanstdende diagram visar det totala antalet nettodagar per ettdrs-
klass. Berorda 8lderskullar utgor, som andel av den totala sjukfrin-
varon, knappt tio procent. V3r bedémning ir att férslaget kan inne-
bira att 600-700 personer per ar fler 1 ldersgruppen kommer att ha
ritt till sjukpenning efter dag 180 1 den aktuella dldersgruppen. Den
iterstdende forvintade sjukfallslingden fér gruppen under dessa be-
tingelser (givet dlder och sjukfallslingd) beriknas uppga till cirka
200 dagar. Utifran Forsikringskassans berikningar avseende den aktu-
ella gruppen bedoms att antalet sjukpenningdagar 6kar med cirka
120 000 p4 arsbasis med anledning av vért férslag. Med hinsyn taget
till populationens medelersittning (536 kronor per dag)' ir den sam-
mantagna bedémningen att forslaget innebir 6kade utgifter f6r sjuk-
penning inklusive statlig 8lderspensionsavgift om totalt cirka 70 mil-
joner kronor p4 rsbasis.

! Uppgifter frén Forsikringskassan.
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13.2.3 Fler kan fa méjlighet till stod for atergang i arbete
hos arbetsgivaren

Fler sjukfall kommer att passera dag 180

Antalet avslag runt dag 180 uppgér arligen till cirka 4 000.* Vi har
antagit att ett motsvarande antal individer beviljas fortsatt sjukpen-
ning med st6d av det foreslagna undantaget f6r bedémning mot an-
givet normalt férekommande arbete dag 180. Direfter har vi berik-
nat hur stort antal individer som kvarstir vid olika tidpunkter fér tid
efter dag 181 utifrdn de kvarstdendesannolikheter som giller i dag.
Dessa sammanfattas 1 diagrammet nedan.

Figur 13.2  Andel kvarstaende sjukfall per tidpunkt av sjukfall som blivit
minst 30 dagar

Andel kvarstaende sjukfall per tidpunkt i sjukfallet
av sjukfall som blivit minst 30 dagar
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Kélla: Forsékringskassan.

Diagrammet avspeglar det tillkommande antal sjukfall som férslaget
innebir. Av dessa ovannimnda 4 000 sjukfall beriknas cirka 1 700 nd

? Uppgift frin Férsikringskassan avseende avslag, dag 179-181 r 2018.
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dag 365. Vi antar att inga av dessa tillkommande sjukfall blir lingre
in 365 dagar utan avslutas vid dag 365.

Flera sjukfall som dr lingre in dag 365

Forslaget att prévningen mot normalt férekommande arbete kan
skjutas upp efter dag 365 vid hog grad av sannolikhet beriknas leda
till att antalet forsikrade som Aarligen fir sjukpenning lingre in
365 dagar okar. I dag avslutas 1 000 sjukfall per &r vid dag 365. Ett
forsiktigt antagande ir att samtliga dessa beviljas fortsatt sjukpen-
ning med stdd av forslagen, vilket motsvarar en 6kning om 3 procent
av antalet som passerar 365 dagar. Givet detta och de betingade
kvarstdendesannolikheterna, som framgér av diagrammet ovan, be-
riknas cirka 600 av dessa extra sjukfall nd dag 550. Vi bedémer att
forslagen inte innebir en 6kning av antalet sjukfall med lingre
fallingd dn 550 dagar. Det tillkommande antalet sjukfall som arligen
passerar olika fallingder kan sammanfattas 1 diagrammet nedan.

Figur 13.3  Tillkommande sjukfall efter passerad fallangd
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Kélla: Forsékringskassan.
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Firre dterinsjuknar

Den féreslagna indringen av undantagsbestimmelserna bedéms
bidra till en mer hillbar dterging i arbete hos arbetsgivaren och
minska risken for dterinsjuknande. Enligt Socialférsikringsrapport
2018:8 aterinsjuknar 30 procent av de foérsikrade som har fitt avslag
pd sin sjukpenningansdkan. Mot bakgrund av detta antar vi att in-
flodet av startade sjukfall minskar med 1 000 personer jimfért med
om dagens regler skulle gilla. Vi har pd motsvarande sitt riknat pd
hur stor denna effekt idr pd utgifterna genom att anvinda sig av
kvarstidendesannolikheterna. Det minskade inflédet har dirigenom
beriknas leda till att antalet sjukpenningdagar minskar med cirka
70 000.

Bedomning av utgiftspdverkan

Vi antar att varje sjukpenningdag har en medelersittning om 500 kro-
nor. Det tillkommande antalet sjukfall i fallingder 6verstigande
180 dagar beriknas 6ka utgifterna med drygt 300 miljoner kronor.
Antalet sjukpenningdagar bedoms 6ka med cirka 640 000.

Det minskade inflédet beriknas pd motsvarande sitt minska an-
talet sjukpenningdagar med cirka 70 000 och utgifterna foér sjukpen-
ning med 35 miljoner kronor.

Sammantaget beriknas dirfor kostnaderna for forslaget ill 265 mil-
joner kronor. Utover det beriknas utgiften f6r statlig dlderspensions-
avgift 6ka med 26,5 miljoner kronor.

13.2.4 Okat deltagande i arbetslivsinriktad rehabilitering
med rehabiliteringsersattning

Forslaget om att man vid bedémningen av ritt till rehabiliterings-
ersittning inte ska préva de forsikrades arbetsférmiga mot angivet
normalt férekommande arbete bedoms medféra att fler personer an-
soker om rehabiliteringsersittning och kan {4 st6d i form av arbets-
livsinriktad rehabilitering tidigt 1 sjukfallet. En rehabiliteringsplan
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med dtgirder, dir den forsikrade fir rehabiliteringspenning bedéms
i normalfallet vara cirka 3 ménader.’

Det ir givetvis svirt att beddma behovet av arbetslivsinriktad
rehabilitering som kan ersittas med rehabiliteringsersittning. Som
framgdr 1 kapitel 8 har antalet fall med rehabiliteringspenning och
andelen fall med rehabiliteringspenning 1 forhdllande till fall med
sjukpenning succesivt minskat under senare &r. I vdr drendegransk-
ning har vi konstaterat att Forsikringskassan brister 1 klarliggande
av rehabiliteringsbehov och att 3 dtgirder vidtas for att paskynda
dtergdng 1 arbete. Vi har ocksd konstaterat att de lingre sjukfallen
okat de senare 8ren, se kapitel 8. En huvudorsak tll att dessa lingre
fall okat har férmodligen varit de stringa rekvisiten for att {3 sjuk-
ersittning. Men vi har ocksd konstaterat 1 vdr drendegranskning att
handliggningen 1 minga fall dr passiv utan att initiativ tas for att
underlitta dtergdng i arbete. Detta kan 1 forlingningen leda till att per-
sonen 1 frdga stannar kvar i en l8ngvarig sjukskrivning. Som framgar
av kapitel 12 férordar vi en mer aktiv hillning och stéd till individen
som kan underlitta tergdngen 1 arbete. Ett sitt ir att 6ka mojlig-
heterna f6r arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder med rehabili-
teringsersittning.

Virt forslag medfor att fler kan starta en arbetslivsinriktad reha-
bilitering med rehabiliteringsersittning och att den kan pigd dver
tidsgrinsen vid dag 180. Vi f6rutsitter att arbetsgivaren tar sitt reha-
biliteringsansvar och bekostar nédvindiga tgirder (antingen helt
sjilv eller med hjilp av Férsikringskassans arbetsplatsinriktade reha-
biliteringsstdd). Det dr dock rimligt att staten via Forsikringskassan
1 de fall dir det dar mojligt att férkorta sjukdomstiden eller helt eller
delvis hiva nedsittningen av arbetstérmdgan fér individen beviljar
rehabiliteringsersittning 1 enlighet med plan for dtergdng 1 arbete.
Denna rehabilitering bér ses som ett medel att forkorta sjukskriv-
ningstiden och dirmed minska kostnaderna for sjukférsikringen.

Berikningarna grundar sig pd foljande antaganden.

Antagande 1:

Vi beriknar att cirka 5 000 personer arligen kommer att beviljas
rehabiliteringspenning fére dag 180. Som jimforelse kan nimnas att
under 2016 beviljades till exempel 13 452 personer rehabiliterings-

’ Uppgiften grundar sig pi en bedémning att en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats som
arbetstrining 1 kombination med andra adekvata rehabiliteringsinsatser kopplade till arbetsplatsen
1 de flesta fall pdgir hogst 3 manader.
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penning, varav 1 466 personer fore dag 180 och 2 685 personer i inter-
vallet mellan dag 180 och dag 365. Under 2018 fick 5 718 personer
rehabiliteringspenning totalt varav 4 920 efter dag 365. Endast drygt
200 fick denna férmén fore dag 180. Siffran 5 000 bedéms som rim-
lig, d3 detta antal och dnnu fler har erhillit denna ersittning tidigare
3r. Forslaget innebir att de som deltar 1 arbetslivsinriktad rehabili-
tering fir rehabiliteringsersittning i stillet f6r sjukpenning. De flesta
arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder beriknas pagd 1 90 dagar,
se ovan. Virt antagande forutsitter ocksd en genomarbetad rehabili-
teringsplan med adekvata 3tgirder som ir anpassade for individen,
se exempel pd detta i kapitel 7 ”Kunskapslige arbetslivsinriktad reha-
bilitering”. Sidana itgirder bor i de flesta fall leda till dterging i
arbete och dirmed minskad sjukskrivningstid 1 jimférelse med om
personen i friga fastnat i en lingvarig sjukskrivning. Det framgr av
nimnda avsnitt om kunskapsliget att tidiga dtgirder har bist forut-
sittningar att bli lyckade. Vibortser i denna kalkyl frén fall som startar
fore dag 90 och avslutas fére dag 180 dven om dessa i sig skulle ut-
gora en besparing for de sjukfall som annars hade pagitt till dag 180.

Antagande 2:

Vi bedémer att hilften av de 5 000 personer som beviljas rehabi-
literingsersittning enligt ovan med dagens regler hade beviljats sjuk-
penning. Detta ir ett forsiktigt antagande for att inte Sverdriva
effekten av kostnadsbesparingen di avslagsprocenten for pdgdende
sjukfall vid dag 180 ir cirka 27 procent, se kapitel 8. Det betyder att
cirka 73 procent beviljas fortsatt sjukpenning. Det dr alltsd for dessa
2 500 personer som det kan uppstd en kostnadsbesparing i socialfor-
sikringen.

En sjukskriven person som passerar dag 180 férvintas generera
ytterligare 350 sjukpenningdagar.* Vi gér dock antagandet av f6rsik-
tighetsskil att dessa lingre fall forkortas med anledning av den in-
satta tgirden med hilften, det vill siga 175 dagar. Fér gruppen som
med dagens regler inte hade beviljats sjukpenning s innebir férslaget
en kostnadsokning fér 90 dagars rehabiliteringsersittning. Antalet i
denna grupp antas vara 2 500.

* Sjukfall startade 2015 och som passerat dag 180 hade en genomsnittlig dterstdende sjukfalls-
tid efter dag 180 om 350 dagar (sdrskild berikning erhllen av Forsikringskassan).
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Den férvintade besparingen blir di:

o Antal fall med férkortad sjukskrivningstid (2 500 X 175 dagar X
medelersittning per dag pd 500 kronor) ger en arlig besparing pd
219 miljoner kronor.

e En utgiftsokning uppstr for fler personer som fr rehabiliterings-
ersittning (2 500 X 90 dagar X medelersittning per dag p& 500 kro-
nor). Detta ger en utgiftsékning pd 113 miljoner kronor.

e Totalt uppstdr en besparing 1 sjukférsikringen pd 106 miljoner
kronor (219-113).

13.2.5 Forsakringsmedicinska utredningar

Vi foreslar att beslut om avslag vid ansékan om sjukpenning behéver
underbyggas bittre. I f6rsta hand kan férsikringsmedicinska utred-
ningar i form av aktivitetsformigeutredningar anvindas vid bedém-
ningar av arbetsférmagan i férhdllande till angivet normalt férekom-
mande arbete vid dag 180. Fér nirvarande finansieras Forsikrings-
kassans behov av forsikringsmedicinska utredningar av ett sirskilt
anslag inom ramen f6r bidrag till sjukskrivningsprocessen for ut-
giftsomrdde 10. Anslaget f6r 2020 4r 250 miljoner kronor.

I kapitel 12 s8 uppskattas behovet av aktivitetsférmigeutred-
ningar till cirka 10 000 stycken per ar utifrdn vart férslag. Forsik-
ringskassan beriknar att 5 800 aktivitetsférmageutredningar kom-
mer att ha genomférts 2019. Forsikringskassan har tidigare beriknat
en styckkostnad pd 27 000 kronor f6r dessa utredningar. Kostnaden
for 10 000 aktivitetsférmdgeutredningar beriknas dirfér till 270 mil-
joner kronor. Det tillkommer dirutéver 26 miljoner kronor for regi-
onernas administration. Virt férslag medfor siledes en 6kad kostnad
pa 46 miljoner kronor utdver befintligt anslag. I kapitel 12 anges att
Forsikringskassan bor gora en egen berikning av kostnaderna uti-
frdn det behov som framkommer av utredningens forslag.
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13.2.6 Sammantagen utgiftspaverkan for sjukforsakringen

Okade utgifter:
o Ny regel f6r ildre sjukskrivna: 70 miljoner kronor arligen.

e Nya undantagsregler vid dag 180 resp. dag 365 — medfér dkade
kostnader med 291,5 miljoner kronor &rligen.

o Fler forsikringsmedicinska utredningar: 46 miljoner kronor rligen.

Minskade utgifter:

e Ny regel vid arbetslivsinriktad rehabilitering: en besparing pd
106 miljoner kronor.

Totalt 6kar utgifterna i sjukforsikringen med 301,5 miljoner kronor.

13.3 Arbetsmarknaden

Vira forslag syftar bland annat till att fler personer ska kunna dtergd
1 arbete efter sjukdom. Forslagen stimulerar dtergdng i arbete hos
arbetsgivaren {or personer som forvintas kunna 3tergd i sitt befint-
liga arbete men som 1 dag inte bedéms ha skil for att f8 bedémningen
mot normalt férekommande arbete uppskjuten. Vi bedémer att de
allra flesta personerna i de grupper som berdrs har hamnat 1 denna
situation pd grund av sjukdomsbesvir med tillfilligt nedsatt arbets-
féormaga. En omstillning frin ett fungerande yrkesliv ir {6r den en-
skilde 1 en sddan situation inte dnskvird eller aktuell. De personer
som direkt berdrs av vara forslag dr 1 huvudsak sjukskrivna med en
anstillning. Volymmaissigt uppskattas de till cirka 12 000 personer.
Med nuvarande tillimpning bedémer vi att cirka 7 000 av dessa hade
fatt avslag pd sin ansdkan om sjukpenning efter 180 dagars sjuk-
skrivning. Vra forslag innebir att de kan {8 sjukpenning ytterligare
en tid for att skapa en mer hillbar dtergdng i arbete. Rent statistiskt
kan rérligheten pd arbetsmarknaden minska f6r en mindre del av
denna grupp. Enligt Socialférsikringsrapport 2018:8 tergdr cirka
70 procent av dem som fitt avslag 1 férvirvsarbete ett dr efter av-
slagsbeslutet. I rapporten anges ocks3, utifrén tidigare studier, att de
som &tergdr 1 forvirvsarbete 1 hog utstrickning gor det till samma
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bransch och/eller arbetsgivare som de hade vid sjukfallets bérjan.’
Mot denna bakgrund och med beaktande av det férhillandevis fi
antal personer som direkt berdrs bedémer vi att vira férslags paver-
kan pd rorligheten pd arbetsmarknaden enbart dr marginell.

Vira forslag innebir & andra sidan att fler f&r mojlighet till successiv
upptrappning av arbetstid och rehabilitering samt dirmed okade
mojligheter for arbetsgivaren och den enskilde att tillvarata arbets-
féormiga och kompetens.

Virt forslag att dldre forsikrade ska f3 arbetsformégan bedémd
mot arbete hos arbetsgivaren berér personer som idag beddoms
kunna f6rsérja sig 1 ett normalt férekommande arbete. Av dem som
fick avslag pd ansokan om sjukpenning efter dag 180 och som var i
dldern 61-64 r tog 20-40 procent ut pension 1 fértid vid uppféljning
ett ar efter avslutad sjukskrivning.®

Under 2018 var det 1 808 personer som fick avslag vid prévning
gentemot normalt férekommande arbete 1 dldersgruppen 62-65 &r.
Dessa personer skulle med vart forslag {3 sin arbetsférmiga bedomd
mot arbete hos arbetsgivaren. Det ir troligt att drivkraften for vissa
forsikrade forindras s3 att de 1 hogre grad strivar efter att {3 stanna
kvar i sin anstillning 1 stillet f6r att séka omstillning eller gora ett
tidigt uttag av dlderspension. Samtidigt kan férslaget motverka att
personer som drabbas av sjukdom i slutet av sina arbetsliv viljer att
helt limna arbetslivet. De kan stanna kvar 1 sitt arbete efter tillfrisk-
nande helt eller delvis och bidra med erfarenhet och kompetens.

Forslaget att inte koppla ritten till rehabiliteringsersittning till
tidsgrinsen vid dag 180 innebir att fler forsikrade far mojlighet till
rehabilitering f6r dtergdng 1 arbete hos arbetsgivaren. I vissa drenden
kan det finnas en risk att den férsikrade viljer en rehabiliterings-
dtgird for att skaffa sig en lingre tid med ersittning frin sjukfor-
sikringen. Det dr dock vdr uppfattning att denna risk kan vigas upp
av en aktiv och uppfoljande handliggning frin Forsikringskassan i
samarbete med den aktdr som ansvarar for dtgirden, (det vill siga
arbetsgivare, foretagshilsovird och Arbetsférmedlingen).

Vi bedémer sammantaget att de basala drivkrafterna och arbets-
linjen 1 sjukférsikringen inte kommer att forindras av vra forslag.
Omstillning kommer fortfarande vara huvudlinjen f6r dem som fir
sjukpenning lingre in 180 dagar.

* Forsikringskassan Socialférsikringsrapport 2018:8, s. 16.
¢ Forsikringskassan Socialférsikringsrapport 2018:8. s. 32.
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13.4  Forsakringskassan

Vira forslag medfor ingen forindring av Forsikringskassans upp-
drag inom sjukférsikringen. Forslaget om ett fortydligande av be-
greppet “normalt férekommande arbete” kan medféra 6kad utred-
ningstid {or drenden i vilka Forsikringskassan landar i slutsatsen att
de forsikrade trots sina besvir kan férsérja sig 1 normalt férekom-
mande arbete. Handlidggaren kan i dessa drenden vid behov anvinda
det redan befintliga referensmaterialet som stéd vid bedémningen av
om den forsikrade kan foérsorja sig 1 normalt férekommande arbete
som ingdr 1 en yrkesgrupp enligt Standard for svensk yrkesklass-
ificering (SSYK).

Referensmaterialet beskrivs 1 kapitel 5. Dir beskrivs ocksd det
utvecklingsarbete som tidigare genomférts av Forsikringskassan i
samarbete med Socialstyrelsen och i samrdd med Arbetsférmedlingen
utifrin regeringsuppdraget att utveckla metoder och instrument vid
bedémning av arbetsférmdga. Utvecklingsarbetet resulterade bland
annat 1 utvecklingen av ett nytt férsikringsmedicinskt utlitande —
aktivitetsfdrmageutredningen — och ett referensmaterial vid be-
démning av arbetsférmaga. Aktivitetsforméageutredningen dr numera
den enda férekommande forsikringsmedicinska utredningen inom
sjukférsikringen. Referensmaterialet anvinds 1 dag, men 1 begrinsad
utstrickning 1 handliggningen. Vart lagférslag i detta avseende med-
for alltsd inga krav pd nya metoder 1 handliggningen for att tillimpa
lagindringen.

Vi har bett Forsikringskassan uppskatta den 6kade utrednings-
tiden med anledning av nimnda forslag. Forsikringskassan uppger
att de inte har tillrickligt med underlag for att forstd vilka utred-
ningsmetoder som tillkommer i detalj eller vilket st6d som kommer
att finnas tillgingligt vid denna utredning. De anger dock foljande:

For att {4 nigon fingervisning s3 har vi anvint oss av vad det kostar oss
att genomfora férdjupad utredning av ft’)rutséittningar for dtergdng i
arbete (med hjilp av AFU i vissa fall). Volymen uppgir till cirka 10 000
drende och kostnaden (rsbasis) 16 miljoner kronor. Med det sagt s vill
Forsikringskassan betona att det inte dr svaret pd vad utredningens {6r-

slag faktiskt skulle kosta.”

Forslaget som mojliggor att fler kan f8 rehabiliteringsersittning
innebir i sak ingen férindring av Forsidkringskassans uppdrag. Vad

7 Foérsikringskassan i mail till utredningen.
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giller de 6kade volymerna som férvintas bli ett resultat av utred-
ningens forslag kan vi konstatera att Forsikringskassan har hanterat
motsvarande volymer tidigare.

Vi bedémer att Forsidkringskassan behover prioritera stodet till
individen och samordningsuppdraget, i enlighet med det sirskilda
regeringsuppdrag som myndigheten har fitt." En prioritering av detta
uppdrag stdr i samklang med och kan férstirka effekterna av vért
forslag om att ge fler forsikrade mojligheter till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Vi f6resldr dock ingen forindring av Forsikringskas-
sans samordningsuppdrag.

Ovriga férslag bedéms inte paverka Forsikringskassans resurs-
behov utéver sedvanliga implementeringskostnader vid férindrad
lagstiftning.

Mot bakgrund av Férsikringskassans bedémning av 6kat resurs-
behov uppskattar vi de 6kade kostnaderna for Forsikringskassans
handliggning till 16 miljoner kronor.

13.5 Individen

Forslaget att formdgan att forsorja sig ska bedémas mot angivet
normalt férekommande arbete innebir att férutsittningarna att for-
std ett avslagsbeslut 6kar hos dem som varit sjukskrivna 180 dagar
eller lingre.

Forslagen om att skjuta upp bedémningen mot angivet normalt
féorekommande arbete vid vissa situationer dkar individens mojlig-
heter for dtergdng till arbetsgivaren vid sjukfrdnvaro lingre in
180 dagar. Forslagen bedomas ocksd gynna tidiga insatser och reha-
biliteringsitgirder eftersom de strikta tidsgrinserna i dag himmar
dessa insatser och tgirder.

Rehabiliteringskedjan forutsitter att individen tar ansvar fér sin
rehabilitering och omstillning. Utan vil anpassade insatser frin
andra aktorer blir det en oméjlig uppgift f6r den enskilde. Vara for-
slag avser att minska risken for att fler stannar 1 sjukférsikringen.
Forslagen syftar ocks3 till att de forsikrade som kan dtergd i arbete
ges mojlighet till det 1 hégre utstrickning. Om fler foérsikrade far ett
forbittrat stod fran sjukforsikringen kan detta skapa 6kade forut-

$ Uppdrag till Férsikringskassan angdende forstirkt arbete med att stédja individen i sjuk-
skrivnings-och rehabiliteringsprocessen. Regeringsbeslut 2018-01-25.
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sittningar for att dvriga aktorer 1 hogre utstrickning dn i1 dag upp-
fyller sin roll och bidrar till en mer hillbar dterging i arbetslivet for
den sjukskrivna personen.

For individen kan det bli stor skillnad om hen fir 6kade moj-
ligheter att dtergd i sitt arbete. Det handlar om ekonomisk trygghet
vid sjukdom. I ett storre perspektiv handlar det dessutom om tilltron
till sjukférsikringen, det vill siga om sjukforsikringens legitimitet.
I de fall det tidigt dr klarlagt att en sjukskriven person inte kan 3tergd
1 arbete hos arbetsgivaren ir det inte motiverat att fortsitta arbetet
med dterging till arbete hos arbetsgivaren. Aven ur detta perspektiv
ir det viktgt att Forsikringskassan tidigt 1 sjukfallen klarligger
rehabiliteringsbehovet. I de fall den forsikrade inte bedéms kunna
tergd 1 sitt tidigare arbete ir det viktigt att de strukturer som finns
1 samhillet tidigt underlittar den enskildes omstillning till ett nytt
arbete.

13.6  Arbetsférmedlingen

En konsekvens av véra forslag ir att fler personer kan omfattas av
tidiga rehabiliteringsinsatser inom ramen for en pigiende anstill-
ning. Detta bedéms underlitta Arbetsférmedlingens arbete med
stdd till individer 1 omstillning 1 de fall dtergdng 1 arbetet inte visar
sig mojlig. Detta genom att behov av rehabiliteringsdtgirder tidigare
identifierats och redan provats i anslutning till arbetsplatsen.

Forslaget att rehabiliteringsersittning ska bedomas oberoende av
tidsgrinsen vid dag 180 innebir ett okat fokus pd rehabiliterings-
ersittning och arbetslivsinriktad rehabilitering. Det innebir i sin tur
ett okat fokus pd Forsikringskassans uppdrag att klarligga de for-
sikrades rehabiliteringsbehov tidigt 1 sjukfallet. Vi bedémer dirfér
att behovet ”gemensam kartliggning” (itgird 1 det pigdende sam-
arbetet mellan Férsikringskassan och Arbetsformedlingen) sanno-
likt kommer att uppmirksammas f6r fler férsikrade.

Forslagen bedoms dven skapa férbittrade forutsittningar for
samarbetet mellan Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan.

Det har inte varit méjligt inom ramen {oér vart uppdrag att, dir-
utdver, bedéma i1 vad min forslagen paverkar de personer som i dag
fir insatser inom ramen foér det samarbete som finns mellan de
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nimnda myndigheterna eller om resurserna 1 évrigt inom myndig-
heten péverkas.

13.7  Arbetsgivare

Forslagen som syftar till att ge fler forsikrade utdkade méjligheter
for behandling och rehabilitering innan prévning mot normalt fére-
kommande arbete sker bedéms underlitta arbetsgivarnas arbete med
anpassning och rehabilitering. Forslagen bedéms ge utokade méjlig-
heter att lingsiktigt fi anstillda tillbaka i arbete och motverkar
rekryteringsbehov och kostnader som hinger samman med detta.
Kostnaderna for sjuklon kan 6ka nigot om fler fir sjukpenning,
samtidigt som kostnaderna f6r 16n vid rehabilitering 1 anslutning till
arbetsplatsen kan minska om fler fir rehabiliteringsersittning.

Forslaget att formdgan att {6rsorja sig ska bedémas mot angiver
normalt férekommande arbete bedéms inte paverka arbetsgivarna.
Forslaget om att dldre forsikrade ska fa sin arbetsférmaga bedomd
mot arbete hos arbetsgivaren kan dels forlinga arbetsgivaransvaret
for sjukskrivna personer dels ge utokade méjligheter f6r de anstillda
med kvarvarande sjukdomsbesvir att and3 arbeta partiellt och dir-
med 6ka antalet arbetade timmar. Vi bedémer att cirka 700 personer
per &r, som 1 dag nekas sjukpenning, kan beviljas {érménen ytterli-
gare en tid. For enskilda arbetsgivare kommer det sistnimnda fér-
slaget inte att pdverka verksamheten mer in i enstaka fall med tanke
pd det begrinsade antalet 1 den aktuella milgruppen. Det kan p3-
pekas att arbetsgivarens ansvar {6r anpassning- och omplacerings-
skyldigheter inte kommer att pdverkas av vara forslag.

Vi bedémer att forslagen inte har ndgon annan paverkan pd smé-
foretagen dn vad framkommer ovan.

13.8 Halso- och sjukvarden

Forslagen som skapar utskade méjligheter till sjukpenning och reha-
biliteringspenning under pdgdende rehabilitering bedoms, férutom
att de ger individen férbittrade forutsittningar, gynna samarbetet
mellan Forsikringskassan, arbetsgivare och hilso- och sjukvird
kring dessa individer. Detta giller sirskilt d3 rehabiliteringskoordi-
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natorer i sjukvirden ir involverade i planeringen av individens dter-
gdng 1 arbete.

Forslagen bedéms 1 6vrigt inte pdverka hilso- och sjukvirdens
arbete.

13.9 Jamstalldhet mellan konen

Fler kvinnor 4n min ir sjukskrivna. Av alla sjukfall som blir lingre
dn 180 dagar ir nirmare 70 procent kvinnor och drygt 30 procent
min. Vra forslag skapar fler mojligheter f6r rehabilitering under tid
med sjukpenning och/eller rehabiliteringspenning i syfte att 6ka
mojligheterna for dtergdng 1 arbete. Forslagen ger ocksd bittre for-
utsittningar f6r en mer hillbar dtergdng 1 arbete. Eftersom kvinnor
ir sjukskrivna 1 hogre grad dn min triffar vira forslag i hogre grad
kvinnor. Férslagen skapar ocksd bittre forutsittningar for begrip-
lighet av Férsikringskassans beslut f6r bdde kvinnor som min.

Forslagen bedéms dirigenom bidra till 6kad ekonomisk jim-
stilldhet mellan kvinnor och min.

13.10 Ovrigt

Vira forslag bedéms sakna betydelse f6r den kommunala sjilvstyr-
elsen. De bedoms inte heller {8 ndgra konsekvenser f6r offentlig service
1 olika delar av landet, f6r brottsligheten och det brottstérebyggande
arbetet eller f6r mojligheterna att nd de integrationspolitiska méilen.
Inte heller nir det giller miljoaspekter finns det anledning att tro att
det kommer att bli nigra konsekvenser. Forslagen bedéms heller
inte paverka Sveriges internationella dtaganden.

13.11 Finansiering

Utredningens forslag till dtgirder inom sjukférsikringen foresl3s
finansieras inom Utgiftsomride 10.
Vi foresldr att de 6kade utgifterna finansieras med omférdelning
av medel frin anslag 1:7 Ersdttning for hoga sjuklonekostnader.
Ersittning for héga sjuklonekostnader dr en f6rman som Forsik-
ringskassan administrerar. Ersittningen ska kompensera den del av
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sjuklonekostnaden som &verstiger en viss andel av arbetsgivarens
totala lénekostnad. Ar 2018 uppgick de totala utgifterna till 1 084 mil-
joner kronor f6r férmanen. Syftet med férménen ir att kompensera
frimst mindre arbetsgivare f6r deras sjuklonekostnader. Ersittnings-
modellens utformning medfér att kontrollméojligheterna ir mycket
begrinsade och férmodligen leder till felaktiga utbetalningar.

Vi kan dock konstatera att endast ndgot mer in hilften av det
utbetalda beloppet &r 2018 gick till mindre arbetsgivare, det vill siga.
arbetsgivare med 16nekostnader understigande 6 miljoner kronor.”
Det finns sdledes utrymmer f6r besparingar vad giller de storre arbets-
givare, utan att syftet med férmanen dndras.

Delegationen for korrekta utbetalningar frin vilfirdssystemet
har uppskattat de felaktiga utbetalningarna frin ersittningssystemet
till 82 miljoner kronor 2018. Samtidigt uppskattades de for lagt ut-
betalda ersittningar till 10,5 miljoner kronor.'® Ytterligare besparingar
kan géras genom att minska felaktigheterna i utbetalningarna.

? Forsikringskassan, Svar pi regeringsuppdrag Rapport — Aterrapportering Ersittning for
héga sjukldnekostnader till arbetsgivare, 2018.

10 Lickaget i vilfirdssystemen, del 2 Omfattningen av felaktiga utbetalningar frin vilfirds-
systemen, rapport 6, oktober 2019.
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14 Forfattningskommentar

14.1 Forslaget till lag om andring
i socialforsakringsbalken

27 kap.
48§

Forsta stycket

Bedémningen av arbetsférmagan ska efter 180 dagar goras gentemot
angivet forvirvsarbete som ir normalt férekommande pd arbets-
marknaden eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom
eller henne. Med angivet férvirvsarbete avses yrkesgrupp 1 Standard
for svensk yrkesklassificering (SSYK). Andringen innebir att be-
démningen ska géras mot normalt férekommande férvirvsarbeten
som ingdr 1 en sddan yrkesgrupp. Eftersom lagtexten kompletteras
med ordet angivet giller fortfarande den praxis som utvecklats kring
begreppet normalt féorekommande arbete. Det innebir att arbetena
som finns 1 yrkesgruppen inte fir vara mycket udda eller sillan
férekommande utifrin en nationell arbetsmarknad.

Arbetena i yrkesgruppen ska vara vanliga arbeten som den fér-
sikrade trots sin sjukdom kan utféra med ringa eller inga krav pd
anpassning med hinsyn tll hans eller hennes medicinska besvir.
Arbetena ska finnas pd den 6ppna arbetsmarknaden. Anstillningar
som pd nigot sitt subventioneras av det allminna ingdr inte i be-
greppet.

For att den forsikrade ska bedomas kunna forsorja sig sjilv 1
angivet forvirvsarbete som ir normalt férekommande pd arbets-
marknaden ska han eller hon kunna tillgodose alla sidana krav som
ett arbete pd den 6ppna arbetsmarknaden stiller. Den forsikrades
kvarvarande arbetsf6rmiga miste sdledes kunna anses vara tillricklig
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for att leva upp till de krav och férvintningar som arbetsgivare pd
den 6ppna arbetsmarknaden allmint sett har nir det giller till exem-
pel arbetsprestationer och arbetstakt.

Tredje stycket

Det tredje stycket dr nytt. Frin och med den tidpunkt d den for-
sikrade har uppnitt den dlder d3 hen som tidigast kan ta ut inkomst-
grundad 3lderspension ska hans eller hennes arbetsférmiga bedémas
mot arbete hos arbetsgivaren. Beddmningen kan géras till och med
den tidpunkt d& den férsikrade som tidigast kan ta ut garantipen-
sion. Bedomningen enligt detta stycke giller oavsett rehabiliterings-
kedjans tidsgrinser vid dag 180 och dag 365. Den bortre tidsgrinsen
vid dag 550 giller inte heller den som omfattas av denna bedém-
ningsgrund. Diremot giller tidsgrinsen vid dag 90 (27 kap. 47 §)
dven nir en forsikrad, som har en anstillning, har uppnitt den lder
d3 han eller hon som udigast kan ta ut inkomstgrundad alders-
pension. Det innebir att den som har haft nedsatt arbetsférmiga i
90 dagar och som erbjuds ett annat arbete hos arbetsgivaren inte har
ritt att {3 arbetsférmigan beddmd enligt detta stycke.

Sjukpenning enligt detta stycke kan bara beviljas for den som har
ett arbete. Bestimmelsen giller bidde den som ir anstilld och den
som ir egenforetagare. Den som ir egenféretagare bedoms de forsta
180 dagarna mot sitt arbete.! Det innebir att grinsen vid dag 90 inte
giller egenforetagare. Personer som ir arbetslésa bedéms alltid mot
angivet forvirvsarbete som dr normalt férekommande pd arbets-
marknaden eller annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom
eller henne och omfattas dirfor inte av bestimmelsen.

Om en forsikrad, som fyllt 62 &r och som arbetar halvtid och ir
arbetslos pd resterande del, blir helt sjukskriven kan sjukpenning
enligt detta stycke bara beviljas for den del som den forsikrade nor-
malt arbetar. Resterande del bedéms mot angivet normalt férekom-
mande arbete. Om en person som ir anstilld och uppbir sjukpenning
enligt detta stycke blir arbetslds ska bedémningen av arbetsférmagan
goras mot angivet normalt férekommande arbete.

Bedémning av arbetsférmigan enligt detta stycke aktualiseras
inte f6r den som uppbir sjukpenning i sirskilda fall eftersom den

! Prop. 2007/08:136 5. 59.
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forsikrade di alltid beddms mot angivet normalt férekommande
arbete, se kommentaren till 28 a kap. 8 §.

48a§

Tidigare var undantagen frin att prévas mot angivet normalt fére-
kommande arbete generellt utformade genom begreppen sirskilda
skil och oskiligt. De sirskilda skilen tas nu bort. I stillet anges ut-
tryckligen vilka beviskrav som giller for att beddmningen av arbets-
férmagan ska skjutas upp pd den grunden att den forsikrade frin och
med dag 181 kan 4tergd i arbete hos arbetsgivaren.

Begreppet oskiligt kvarstdr oférindrat.

Overvigande skl for dterging i arbete hos arbetsgivaren fore dag 366

Att dvervigande skil ska tala for dtergdng 1 arbete hos arbetsgivaren
innebir inte, som det tidigare begreppet sirskilda skil, ett krav pd
stor sannolikhet f6r dtergdng 1 arbete. Det ricker att mer talar f6r en
dtergdng i arbete dn emot for att 6vervigande skil ska finnas. En
grundliggande férutsittning for att 6vervigande skil ska finnas dr
att en likare 1 likarintyget gjort beddmningen att den f6rsikrade kan
dtergd fore dag 366. Vidare giller att det miste réra sig om dterging
1 arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som den forsikrade
arbetade fore sjukfallet.

I avsnitt 12.5.3 redogors for ndgra utgdngspunkter f6r bedém-
ningen av om dvervigande skil finns. Vidare finns i avsnitt 12.5.4 tre
situationer angivna dir 6vervigande skil bor tala for dterging i
arbete. Vad giller situationen att dtgirder {or dtergdng i arbete pagir
bor foéljande framhéllas. Om det finns en plan for dtergdng 1 arbete
och planen tagits fram av arbetsgivaren och arbetstagaren i sam-
arbete med féretagshilsovird eller motsvarande sakkunnig hjilp
eller hilso- och sjukvirden bor utgdngpunkten vara att dtgirderna ir
verksamma och att 6vervigande skil talar for dtergdng 1 arbete. Om
det pdgdr dtgirder men nigon expertis inte medverkat till planen,
eller om ndgon plan inte finns, bor en férsikringsmedicinsk rid-
givare anlitas infér bedémningen av om 6vervigande skil finns.
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Aterging i arbete hos arbetsgivaren men forst efter dag 365

Overvigande skil kan, liksom dagens sirskilda skil, bara tillimpas till
och med dag 365 i rehabiliteringskedjan.

Ibland framgar det av den medicinska utredningen vid prévning-
en efter dag 180 att 6vervigande skil inte talar for att den sjuk-
skrivna kommer att dtergd i arbete hos arbetsgivaren foére dag 366
men att hen mojligen kommer att gora det ndgon ging frin och med
dag 366. D3 kriivs redan frdn och med dag 181 att hég grad av sanno-
likhet talar for dtergdng 1 arbete hos arbetsgivaren senast dag 550 for
att beddmningen av arbetsférmigan mot angivet normalt férekom-
mande arbete ska kunna skjutas upp frdn och med dag 181. Natur-
ligtvis kan bedémningen av arbetsférmigan mot angivet normalt
féorekommande arbete 1 denna situation ocksd skjutas upp om det
kan anses oskiligt med en sddan bedémning.

Vad som avses med hég grad av sannolikhet framgir av kommen-
taren till 49 a §.

Begreppet oskdligt

Dagens bestimmelser gor det méjligt att bdde frin och med dag 181
och dag 366 skjuta upp bedémningen av arbetsférmigan mot nor-
malt férekommande arbete om en sddan bedémning kan anses vara
oskilig. Denna mojlighet behills. Nigon férindring av vad som ir
oskiligt foreslds inte. Begrinsningen att bedémningen av arbetsfor-
mdgan gentemot arbete hos arbetsgivaren bara kan géras till och med
dag 550, se kommentaren till 49 a §, giller inte begreppet oskiligt.

49a§

I den nya lydelsen av 49 § uttrycks huvudregeln att beddmningen av
arbetsformigan frdn och med dag 366 ska goras i forhillande till
angivet normalt fdrekommande arbete. Undantagen frdn huvudregeln
regleras 1 6vrigt 1 den nya paragrafen 49 a §. Den som fyllt 62 ar har
dock en sirskild méjlighet att oavsett tidsgrinser 8 arbetsférmégan
bedémd mot arbete hos arbetsgivaren (se kommentaren till 48 §
tredje stycket).
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Hég grad av sannolikbet for dterging i arbete hos arbetsgivaren efter
dag 365

I forarbetena till rehabiliteringskedjan angavs att det krivdes stor
sannolikbet for dtergdng i arbete hos arbetsgivaren fére dag 366 for
att det skulle finnas sirskilda skil for att frdn och med dag 181 skjuta
upp bedémningen av arbetsférmigan mot normalt férekommande
arbete. Med ett undantag, se nista stycke, motsvaras det foreslagna
begreppet “hog grad av sannolikhet” av det tidigare beviskravet ”stor
sannolikhet”. Samtidigt inférs en bortre grins vid dag 550. Efter
denna tidpunkt kan bedémningen av arbetsférmigan mot angivet
normalt férekommande arbete inte skjutas upp pd den grunden att
hég grad av sannolikhet for dtergdng i arbete hos arbetsgivaren finns.

For att man frén och med dag 366 ska kunna skjuta upp bedém-
ningen av arbetsférmdgan mot angivet normalt férekommande
arbete ska det finnas en vilgrundad anledning att anta att dtergdngen
ska kunna ske senast vid dag 550. Atergingen ska ske i arbete i
samma omfattning som den férsikrade arbetade fore sjukfallet. Det
krivs en tidsplan f6r dtergdngen. Prognosen miste vara tydlig for att
kravet pd hog grad av sannolikhet ska vara uppfyllt. Diremot kan
hég grad av sannolikhet finnas vid alla typer av diagnoser. Den
avgrinsning som 1 friga om de sirskilda skilen gjorts mot diffusa
diagnoser giller alltsd inte lingre (se avsnitt 12.5.3).

28 a kap.
89

Forsta stycket

Arbetsférmdgan hos den som anséker om sjukpenning 1 sirskilda
fall bedéms alltid mot normalt férekommande arbete.” Bestimmel-
sen indras sd att beddmningen ska ske gentemot angivet f6rvirvs-
arbete som dr normalt férekommande pd arbetsmarknaden. Vad som
avses med angivet normalt férekommande férvirvsarbete och hur
provningen ska goras framgdr av kommentaren till 27 kap. 48§
forsta stycket.

2 Prop. 2011/12:1, utgiftsomrade 10, s. 67 f.
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31 kap.

=K)
Andpra stycket

Avsikten med indringen dr att tydliggoéra att bedémningen av
arbetsformdgan ifrdga om rehabiliteringspenning inte ska goras mot
angivet normalt férekommande arbete. Detta giller oavsett hur
linge den forsikrade har haft nedsatt arbetsforméga. En forsikrad
som fore dag 180 ansdker om rehabiliteringspenning f6r arbetslivs-
inriktad rehabilitering som stricker sig 6ver dag 180 kan inte nekas
rehabiliteringspenning pd den grunden att han eller hon frin och
med dag 181 kan férsérja sig i angivet normalt férekommande
arbete.

I den foreslagna bestimmelsen anges att vid bedémningen av om
arbetsférmigan ir nedsatt ska 27 kap. 46 och 47 §§ tillimpas. For
den som har haft nedsatt arbetsférmaga under firre in 91 dagar ska
arbetsférmigan bedémas enligt 27 kap. 46 §. En anstilld forsikrad
som har haft nedsatt arbetsf6rmdga under 90 dagar ska {4 sin arbets-
féormaga beddmd mot 27 kap. 47 §. Rehabiliteringspenning kan dir-
for inte beviljas om den forsikrade far ett konkret erbjudande om
omplacering till annat arbete.

Det bér framhillas att bedomningen enligt 27 kap. 47 § 1 detta
sammanhang inte ir begrinsad till och med dag 180 i rehabiliter-
ingskedjan. Aven den som har haft nedsatt arbetsformiga under mer
in 180 dagar ska, nir ritten till rehabiliteringspenning bedéms, {4 sin
arbetsférmiga beddmd mot arbete som avses i 27 kap. 46 och 47 §§.
Detta eftersom den féreslagna bestimmelsen utesluter prévning
mot angivet normalt férekommande arbete. Den begrinsning vid
dag 550 for hur linge det ska vara mojligt att skjuta upp bedém-
ningen av arbetsférmdgan mot angivet normalt férekommande
arbete giller inte i friga om rehabiliteringspenning.

En forsikrad som ir arbetslés kan ha ritt till rehabiliterings-
penning om hen deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering. Den som
ir arbetslos omfattas inte av rehabiliteringskedjan utan bedéms frin
forsta dagen mot normalt férekommande arbete.” En arbetslos for-
sikrad som bedéms kunna férsérja sig 1 angivet normalt forekom-
mande arbete har dirfér inte ritt till rehabiliteringspenning. Om den

* Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess fér 6kad 3tergdng i arbete, s. 59.
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forsikrade ir arbetslds pd halvtid och arbetar pd halvtid och anséker
om rehabiliteringspenning for arbetslivsinriktad rehabilitering pd
den del hen arbetar ska dennes arbetsférmdga bedémas enligt 27 kap.
46 eller 47 §§ beroende pa var i rehabiliteringskedjan hen ir.

Den som ir egenforetagare och ansdker om rehabiliterings-
penning ska 3 sin arbetsférmdga bedomd mot sitt eget arbete oav-
sett hur ling tid hen har haft nedsatt arbetsf6rmiga. Bedémnings-
grunden vid dag 90 giller inte egenféretagare.*

En f6rsikrad kan samtidigt uppbira sjukpenning och rehabiliter-
ingspenning. Bestimmelsen innebir att beddmningen av arbetsfor-
mdgan i1 dessa fall kan komma att goras utifrdn olika bedémnings-
grunder.

* Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess f6r 6kad dterging i arbete, s. 59.
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Sarskilt yttrande

Sarskilt yttrande av sakkunnige Valter Lindmark,
Finansdepartementet

En sirskild utredare har haft i uppdrag att analysera tillimpningen
av begreppet normalt férekommande arbete samt att se 6ver om det
ir indamé&lsenligt att skjuta upp proévningen av arbetsférmiga mot
ett pd arbetsmarknaden normalt férekommande arbete nir sirskilda
skil foreligger. Utredaren har limnat férslag som innebir att prov-
ningen av arbetsférmdga ska goras mot ett angivet arbete samt att
arbetsférmaga 1 hogre utstrickning ska provas mot den forsikrades
befintliga arbete.

Aven om vissa delar av betinkandet 4r genomarbetade s ir min
samlade bedémning att betinkandet som helhet brister 1 flera centrala
delar vad avser problembeskrivning, konsekvensanalys och eventu-
ella alternativa dtgirder. Det ir inte tillrickligt belagt att utredningens
forslag skulle bidra till att 16sa de problem som har identifierats och
1 vissa fall riskerar f6rslagen att f motsatt effekt.

Utover detta skulle flera av de forslag som limnats innebira att
kravet pd omstillning inom sjukforsikringen sinks. Forslagen riske-
rar att leda till ett avsteg frin den inom sjukférsikringen grundligg-
ande principen att minniskors arbetsformdga ska tas tillvara nir s&
ir mojligt och det dr tveksamt om de ryms inom utredningens direk-
tiv. Vidare saknas tillfredsstillande forslag for att finansiera de refor-
mer som foreslagits.

Av de ovan angivna skilen anser jag att betinkandet som helhet
inte svarar upp mot uppdraget som féljer av utredningens direktiv.
Jag kan dirfér varken stilla mig bakom betinkandet eller de forslag
som presenterats.
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Kommittédirektiv 2018:26

En trygg sjukférsakring med manniskan i centrum

Beslut vid regeringssammantride den 12 april 2018

Sammanfattning

En sirskild utredare ska analysera och om det bedéms nédvindigt

limna férslag rérande sjukpenningen. Syftet med uppdraget ir att

sikerstilla en mer indamélsenlig och rittssiker sjukférsikring.
Utredaren ska

— analysera tillimpningen av begreppet normalt férekommande
arbete vid bedémningen av ritten till sjukpenning,

— analysera vad som ska ha betydelse vid bedémningen av vad som
ska utgora sirskilda skil f6r att skjuta upp provningen av arbets-
féormigan mot ett pd arbetsmarknaden normalt férekommande
arbete,

— utreda behovet av anpassningar av forsikringsskyddet fér perso-
ner med timanstillningar och andra tidsbegrinsade anstillningar,
och

— kartligga om det nuvarande regelverket ger ett tillrickligt utrymme
for att forsikrades arbetsférmaga ska kunna tas till vara fullt ut.

Om utredaren bedémer att det ir nédvindigt med forfattningsfor-
slag kan utredaren limna sidana forslag.

Uppdraget ska delredovisas den 30 januari 2019, och slutredo-
visas senast den 15 oktober 2019.
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Bedomning av arbetsf6rmigan mot normalt férekommande
arbete

En grundliggande princip for den svenska sjukforsikringen har
alltid varit att arbetsformigan efter en tids sjukskrivning bedéms
mot nigon form av vidare arbetsmarknadsbegrepp in det befintliga
arbetet.

Det en svir uppgift for Forsikringskassan att bedéma arbetsfor-
mégans nedsittning. Sirskilt svirt dr det att géra bedémningen mot
andra arbeten in det som den forsikrade har. Uppgiftens svarighets-
grad dterspeglas ocksd 1 de minga utredningsinsatser och regelind-
ringar som har gjorts under rens lopp 1 syfte att fortydliga regelver-
ket for att motverka ldnga sjukskrivningar och frimja dterging i
arbete.

Begreppet normalt forekommande arbete har funnits i1 lagstift-
ningen sedan 1997, d3 den s.k. steg-for-steg-modellen inférdes for
arbetsformigebedémningar (prop. 1996/97:28). Modellen innebar
att bedémningen av arbetsférmdgan successivt vidgades frin en
bedémning av arbetsférmdgan 1 relation till den férsikrades befint-
liga arbete till en bedémning mot ett pd arbetsmarknaden normalt
féorekommande arbete. For den som var arbetslés gjordes bedém-
ningen mot normalt férekommande arbeten frén forsta dagen med
sjukpenning.

I forarbetena fordes en utférlig diskussion kring begreppet nor-
malt férekommande arbete. Det uppgavs bl.a. att det inte dr mojligt
att generellt ange vad som ir att anse som normalt férekommande
arbeten. Bedomningen 1 ett enskilt fall m3ste goras med utgdngs-
punkt i den forsikrades sjukdom. En fysisk sjukdom far andra kon-
sekvenser dn en psykisk sjukdom. Samma sjukdom kan ocksd pi-
verka olika personer pd olika sitt. Det poingterades ocksd att om
den forsikrade enbart kan klara ett speciellt arbete som endast
forekommer 1 mycket begrinsad utstrickning kan det inte vara rim-
ligt att bedoma hans eller hennes arbetsférmdga i1 forhdllande till
detta arbete, utan att han eller hon faktiskt erbjuds det.

En kritik som riktades mot steg-for-steg-modellen, bla. av
Riksrevisionen (RiR 2007:19), var att sjukfallen blev onédigt 13nga.
Detta berodde pd att de dtgirder som skulle vidtas pd arbetsplatsen
och av hilso- och sjukvirden under de inledande stegen dels vidtogs
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onddigt sent 1 sjukfallet, dels blev onddigt 18ngdragna. Ibland kom
dtgirderna inte 1 gdng alls.

Steg-for-steg-modellen ersattes den 1 juli 2008 av en rehabiliter-
ingskedja med fasta tidpunkter f6r nir arbetsférmdgan ska bedémas
mot olika bedémningsgrunder (prop. 2007/08:136). De nya reglerna
innebar att frdn dag 180 1 en sjukskrivning bedéms den sjukskrivnes
arbetsférmdga mot ett arbete pd den reguljira arbetsmarknaden, eller
mot annat limpligt arbete som var tillgingligt for den férsikrade.
Undantag frdn bedémningen kunde goras om det fanns sirskilda
skil for det (vad som avses med sirskilda skil utvecklas vidare nedan
under rubriken Sirskilda skil vid bedémning av arbetsférmigan vid
dag 180).

Begreppet normalt férekommande arbete ersattes siledes med ett
nytt begrepp: arbete pd den reguljira arbetsmarknaden. Som vigled-
ning for tillimpning av begreppet angav regeringen att om den f6r-
sikrade endast kunde utfora arbeten som dven utifrdn en nationell
arbetsmarknad var mycket udda och sillan férekommande ska
arbetsférmigan anses vara nedsatt till dess ett limpligt arbete blir
tillgingligt f6r den forsikrade.

Arbetsformigeutredningen betonade i slutbetinkandet Grins-
landet mellan sjukdom och arbete (SOU 2009:89) svirigheterna
med att bedéma arbetsférmigan. Utredningen foreslog att ett nytt
begrepp, medicinska forutsittningar for arbete, skulle anvindas nir
den forsikrades arbetsformdga skulle bedémas mot den reguljira
arbetsmarknaden. Utredningen féreslog vidare att ett instrument
skulle utvecklas som skulle beskriva vilka aktivitetsbegrinsningar
individen drabbats av och vilka grinser som skulle gilla for att en
person inte skulle anses ha forutsittningar att f6rsérja sig pd den
reguljira arbetsmarknaden.

Ar 2010 fick Forsikringskassan i uppdrag att utveckla beddm-
ningsverktyg vid bedémningen av ritten till sjukpenning
(dnr S2010/5364/SF). Uppdraget skulle genomféras i samverkan
med Socialstyrelsen och 1 samridd med Arbetsférmedlingen. En del
av utvecklingsarbetet var att 6versitta begreppet “reguljira arbets-
marknaden” till en tydligare bild av vilka krav den reguljira arbets-
marknaden stiller. Inom ramen fér uppdraget utarbetade Forsik-
ringskassan ett referensmaterial med kravprofiler for olika yrkes-
omrdden. Materialet baserades pd ett flertal olika killor, diribland
Arbetsformedlingens yrkesklassifikation och internationella data-
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baser. Beskrivningen omfattade de 40 vanligaste yrkesomridena i
SCB:s yrkesregister. Fordelen med detta material var enligt Forsik-
ringskassan att det utgjorde en beskrivning som handliggare kunde
hinvisa till vid beslut, vilket borde 6ka begripligheten 1 Férsikrings-
kassans ¢verviganden och beslutsformuleringar. Avsikten var att ett
sddant verktyg inte bara skulle leda till hogre rittssikerhet utan
ocksd oka den forsikrades forstielse for besluten och 1 lingden en
mer legitim och begriplig bedémning av arbetsférmigan. I arbetet
engagerades experter inom socialférsikring, medicin och arbets-
marknadspolitik. En férsoksverksamhet inleddes for att prova det
nya verktyget. Bedomningsverktyget vickte kritik frén flera hall.
Bland annat anférde LO-TCO Rittsskydd AB att den s.k. yrkes-
listan kunde ifrigasittas eftersom den beskriver arbeten som endast
finns 1 teorin. LO-TCO Rittsskydd menade att en arbetsférmige-
bedémning miste goras i relation till de arbeten som verkligen
forekommer pd arbetsmarknaden och inte till en fiktiv arbetsmark-
nad. Kritiken ledde till att riksdagen tillkinnagav for regeringen
(bet. 2012/13:5fU10, rskr. 2012/2013:) att Forsikringskassans nya
metod f6r att bedéma arbetsférmiga bér utvirderas grundligt innan
den forsoksverksamhet som pégick utvidgades. Riksdagen uppma-
nade den ddvarande regeringen att gora en utvirdering av de férsok
som dittills hade gjorts med metoden och sedan dterkomma till
riksdagen. Med anledning av riksdagsskrivelsen upphorde forsoks-
verksamheten.

Referensmaterialet f6r bedémning av arbetsférmdga anvinds
1 dag internt av Forsikringskassan som ett stdd for att tolka resul-
taten efter aktivitetsférmédgeutredningar (AFU). Det pdgér ett pro-
jekt 1 Arbetsférmedlingens regi att utveckla materialet. I detta arbete
har synpunkter inhimtats frdn arbetsgivar- och arbetstagarorganisa-
tioner samt andra intressenter.

Den 1 juli 2012 3terinfordes arbetsmarknadsbegreppet normalt
forekommande arbete (prop. 2011/2012:113). Bakgrunden till denna
indring var ett tillkinnagivande frin riksdagen (bet. 2011/12:SfU1,
rskr. 2011/12:85). Riksdagen anférde att den ddvarande prévningen
mot den reguljira arbetsmarknaden eller mot annat limpligt arbete
som dr tillgingligt f6r den férsikrade blev en prévning mot en i det
nirmaste fiktiv arbetsmarknad. Riksdagen ansdg att rittssikerheten
skulle stirkas med en 3tergdng till det tidigare regelverket.
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Nir det giller vad som kan anses som normalt férekommande
arbete s3 finns det ett avgorande i ritesfallet RA 2008 ref. 15. Av-
gorandet avser lagstiftningen fére den 1 juli 2008 och rér bedom-
ningen av ritten till sjukersittning men har dven ansetts ha betydelse
vid prévningen av ritten till sjukpenning. Regeringsritten gjorde
samma beddmning i milet som kammarritten att med normalt fore-
kommande arbete avses vanliga arbeten pd arbetsmarknaden dir en
forsikrads arbetsférmdga kan tas till vara 1 full eller nirmast full
omfattning. Ett sddant arbete innebir krav pi normal prestation dir
ringa eller ingen anpassning kan vintas férekomma med hinsyn till
funktionshinder eller medicinska besvir hos arbetstagare.

Aven efter iterinforandet av begreppet normalt férekommande
arbete har kritik riktats, bl.a. av LO-TCO-rittskydd, mot de bedém-
ningar som gors av arbetsférmigan mot andra arbeten pd arbets-
marknaden. Kritiken handlar om att arbetsférmigan bedéms mot
arbeten som inte finns pd arbetsmarknaden eller som individen i
realiteten inte kan f3.

Uppdraget att analysera tillimpningen av normalt
torekommande arbete

Regeringen kan konstatera att begreppet normalt férekommande
arbete stiller hoga krav pd tillimpningen. Ndgon nirmare definition
av vilka arbeten som ir normalt férekommande finns inte, utom
praxis frdn Hogsta forvaltningsdomstolen, férkortad HED. Det ir
inte heller tydligt vilken férmdga en individ miste besitta for att
klara ett pd arbetsmarknaden normalt férekommande arbete. Tolk-
ningen limnas till Forsikringskassan och ytterst till den enskilda
handliggaren. Manga ginger ir det ocksd svirt for sdvil den for
sikrade, den sjukskrivande likaren som omgivningen att forstd vad
som forvintas av den férsikrade. Sammantaget riskerar detta legiti-
miteten for sjukforsikringen.

Det ir inte aktuellt att 6verge den grundliggande principen att
minniskors arbetsférmiga ska tas tillvara nir sd ir mojligt och att
arbetsformdgan vid lingre sjukperioder, enligt bestimda tidsgrinser,
ska bedémas bredare mot normalt férekommande arbeten pd arbets-
marknaden. Tillimpningen av begreppet normalt férekommande
arbete behdver dock analyseras nirmare. Det behdver analyseras dels
hur arbetsférmagan ska bedémas nir bedémningen ska goras vidare
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in mot arbeten hos den arbetsgivare dir den forsikrade ir anstilld,
dels vilka fysiska och mentala f6rmdgor som krivs av en person fér
att kunna utfora dessa arbeten.

Utredaren ska dirfor

— analysera tillimpningen av begreppet normalt férekommande
arbete vid bedémningen av ritten till sjukpenning, och

— analysera vilka fysiska och mentala férmigor som kan krivas av
en person for att personen ska kunna hinvisas till ett pd arbets-
marknaden férekommande arbete.

Milet med uppdraget ir att sikerstilla en rittssiker och likformig
bedémning samt 6ka den forsikrades forstdelse for de beslut som
fattas. I detta arbete ir det viktigt att kunskapen som finns bl.a. hos
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen tas tillvara. Utgdngs-
punkten fér uppdraget ska vara att de nuvarande kraven pd om-
stillning inom sjukférsikringen bibehdlls men att dessa krav méste
vara forstdeliga.

Sirskilda skil vid bedomning av arbetsf6rmagan vid dag 180

I dag giller att den forsikrades arbetsférmiga inte prévas mot hela
arbetsmarknaden om det finns sirskilda skil att inte gora det eller
om det kan anses oskiligt. I foérarbeten anges exempel pd tre
situationer nir sirskilda skil kan tillimpas. Sirskilda skil kan till
exempel finnas nir en forsikrad ska genomgd en operation som ut-
ifrén vetenskap och beprévad erfarenhet och med stor sannolikhet
kommer att terstilla arbetsf6rmigan hos den férsikrade. Sirskilda
skil kan ocksd finnas om det utifrdn Socialstyrelsens forsikrings-
medicinska beslutsstdd dr sannolikt att den forsikrade kan &tergd 1
arbete hos arbetsgivaren inom viss tid. Det bér dessutom framgd av
det medicinska underlaget att det finns en vilgrundad anledning att
anta att den forsikrade kan dtergd i arbete och en tidsplan {6r nir det
kan ske. Sirskilda skil giller zven om den férsikrade partiellt trappar
upp sin arbetstid, s3 linge han eller hon bedéms kunna vara iter i
arbete 1 samma omfattning som fére sjukfallet senast dag 365 eller
medverkar i en arbetslivsinriktad rehabilitering som syftar till dter-
ging inom denna tidsram.
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For att sirskilda skil ska kunna tillimpas krivs, oavsett situation,
att det finns stor sannolikhet att den férsikrade kommer att kunna
arbeta 1 samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365. Det
innebir att sirskilda skil inte ska tillimpas for lingre sjukfall.

Oskilighetskriterierna inférdes 1 lagstiftningen 2010 efter initiativ
fran socialférsikringsutskottet (bet. 2009/10:SfU13). Motivet var att
det visat sig finnas fler situationer in de som rymdes inom sirskilda
skil di det ansdgs vara oskiligt att bedéma den forsikrades arbets-
férmadga 1 férhillande till ett annat arbete dn sddant som finns hos
arbetsgivaren eller i det egna foretaget. I utskottsbetinkandet angavs
fem situationen nir oskilighetskriterierna ir tillimpbara enligt
foljande:

— Om det ir troligt att arbetsformigan successivt kommer att for-
simras och den férsikrade kommer att i svarigheter att pa sikt
klara dven ett annat arbete.

— En férsikrad med en allvarlig sjukdom som har ullfilligt 6kad
arbetsférmaga.

— Den férsikrade genomgir en medicinsk behandling i syfte att
forebygga en allvarlig sjukdom och den nedsatta arbetstérmigan
beror pa behandlingen.

— Den forsikrade genomgir en lingvarig rehabilitering till f6ljd av en
olycka eller vissa sjukdomar, till exempel stroke. Det kan handla
om omfattande brinnskador, foérlamning, forlust av en kroppsdel
eller férmdgan att se eller att tala och liknande funktionsnedsitt-
ning.

— Den forsikrade lider av en progressiv sjukdom som leder till att
arbetsférmagan successivt avtar.

Arbetsformigeutredningen framforde 1 sitt slutbetinkande att det
inte bara ir rent medicinska faktorer som avgér om en forsikrad har
féormdga att arbeta med ndgot pd arbetsmarknaden férekommande
arbete. Den utbildning, erfarenhet och 6vriga resurser den forsikrade
har for att kompensera f6r en aktivitetsbegrinsning spelar roll fér
mojligheterna att {orsérja sig sjilv pd arbetsmarknaden. Utredningen
foreslog att man i bedémning av ritten till sjukpenning dven skulle
beakta den forsikrades forsorjningsformiga. Forslaget skulle enligt
utredningen innebira att utéver den férsikrades medicinska forutsitt-
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ningar for arbete skulle hinsyn tas till 1 férsta hand den forsikrades
3lder, men ocks3 utbildning, erfarenheter och f6rméiga att lira nytt.
Att ullfora begreppet forsorjningsformiga skulle, enligt utred-
ningen, leda till att krav p8 omstillning i hogre grad skulle riktas mot
yngre och i ligre grad mot ildre med ligre utbildning som haft ett
fysiskt yrke och drabbats av stora fysiska aktivitetsbegrinsningar.

Uppdraget att se 6ver indamdlsenligheten i sirskilda skl

Regeringen anser det rimligt att stilla krav pd omstillning pd de per-
soner som har méjlighet att f6rsérja sig genom ett annat arbete pd
arbetsmarknaden. I dessa fall bor individerna 1 stillet fér sjuk-
penning erbjudas det stéd och de insatser av Arbetsférmedlingen
som krivs for dtergdng i arbete. Samtidigt finns méjligheter for
undantag frin denna princip i form av sirskilda skil. Det behover
analyseras om det kan finnas situationer dir det kan anses vara
rimligt, bide frin ett samhillsekonomiskt perspektiv och ett individ-
perspektiv, att inte stilla samma omstillningskrav pd individen som
bedémningen mot andra arbeten p8 arbetsmarknaden innebir.
Utredaren ska dirfor

— se dver om det ir indamé&lsenligt att ha sirskilda skil for att 1 vissa
fall skjuta upp prévningen av arbetsférmigan mot ett pd arbets-
marknaden normalt férekommande arbete.

Utgdngspunkten idr att personer som har en férmiga att sjilvstin-
digt, eller med stdd av insatser frin Arbetsférmedlingen, stilla om
till ett annat arbete ska gora det, samtidigt som dessa krav inte ska
behova stillas pd personer som uppenbarligen saknar denna férméga.

Behovet av anpassningar till forindrad arbetsmarknad

Den allminna sjukférsikringen inférdes nir en tillsvidareanstillning
var normen for de flesta i Sverige. Regelverket har f6ljaktligen utfor-
mats med en sidan anstillning som utgdngspunkt.

Sjukpenning kan ocksd betalas ut f6r forsikrade som ir arbets-
16sa. Reglerna fér arbetslosa skiljer sig i vissa avseenden frin vad som
giller f6r dem med en anstillning 1 syfte att inte skapa onddiga inlds-
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ningseffekter. Personer som ir arbetsldsa bedéms mot ett arbete
som dr normalt férekommande pd arbetsmarknaden redan frén forsta
dagen d3 sjukpenning kan limnas. Dessutom finns det fér den som
ir arbetslos ett annat tak for hur hog sjukpenning som kan limnas
per dag. Taket motsvarar den hogsta ersittningen frin arbetsléshets-
forsikringen efter 100 dagar med sidan ersittning.

Arbetsmarknaden ser annorlunda ut i dag, sirskilt vad giller de
yngre som inte har en fast férankring pd arbetsmarknaden. For dem
ir det vanligt med timanstillningar och andra former av tidsbegrin-
sade anstillningar. Reglerna for sjukforsikringen har dock inte
anpassats till de nuvarande férhillandena pa arbetsmarknaden. Ett
exempel pd en situation nir reglerna kan anses som otidsenliga ir om
en person under en lingre tid har innehaft en timanstillning p4 heltid
eller 1 det nirmaste heltid. S3 fort det inte finns nigra nya arbetspass
inplanerade kommer personen att betraktas som arbetslos 1 sjukfor-
sikringen. Om Forsikringskassan dd bedémer att arbetsférmagan
inte ir nedsatt 1 forhdllande till ett normalt férekommande arbete
har personen inte ritt till sjukpenning dven om personen helt klart
ir arbetsoformdgen 1 det arbete han eller hon vanligen utfor.

Aven Inspektionen for socialférsikringen (ISF) framfor i rappor-
ten Tidsbegrinsade anstillningar och sjukforsikringen (Arbetsrapport
2016:1) att det vid provningen av ritten till sjukpenning inte alltid dr
tydligt nir tidsbegrinsat anstillda ska betraktas som anstillda och
nir de ska betraktas som arbetslosa. Det giller framfér allt dem som
ir tim- eller behovsanstillda. Detta medfér att skyddet fér inkomst-
bortfall vid sjukdom kan se olika ut beroende pd anstillningsform.
ISF anser att rittsliget kan betecknas som oklart och menar att det
finns anledning att underséka frigan om skyddet i sjukforsikringen
vidare och se hur tillimpningen ser ut i praktiken. Rapporten visar
vidare att personer med tidsbegrinsade anstillningar inom kom-
mun- och landstingssektorn i genomsnitt har firre dagar med sjuk-
penning och idven nekas sjukpenning i storre utstrickning dn tills-
vidareanstillda. Det giller oavsett dlder, kon eller yrke.

Acceptansen for sjukforsikringens regelverk kan skadas om det
finns otydligheter i lagstiftningen om nir en forsikrad betraktas som
arbetslos. Legitimiteten kan ocksd férsvagas av att tvd personer med
samma nedsittning av arbetsférmigan som arbetar med liknande
arbetsuppgifter och 1 samma omfattning bedéms olika i sjukforsik-
ringen beroende pd anstillningsformen.
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Utredaren ska dirfor

— utreda behovet av anpassningar av f6rsikringsskyddet for personer
med timanstillningar och andra tidsbegrinsade anstillningar.

Mojligheterna att ta vara pd den enskildes arbetsformaga
vid partiell sjukskrivning

Sjukpenning kan limnas som hel, tre fjirdedels, halv eller en fjirde-
dels forman beroende pd graden av arbetsférmdgans nedsittning.
Dessa nivder av sjukpenning har funnits sedan r 1990. Tidigare
kunde man bara f3 hel eller halv sjukpenning. Andringen gjordes for
att forbittra férutsittningarna for rehabilitering och ge en smidigare
dtergdng till arbete efter 1ang sjukskrivning.

Grundprincipen ir att arbetsférmigan bedoms dag f6r dag. Detta
innebir att den som fir partiell sjukpenning t.ex. med halv f6rmén
forutsitts minska sin arbetstid 1 motsvarande man varje dag. Enligt
rittspraxis kan Forsikringskassan gora undantag frdn grundprinci-
pen om det ir medicinskt motiverat (HFD 2011 ref. 30). For ett
sddant undantag krivs att den sammanlagda arbetstiden under en
begrinsad period inte dverstiger vad som ir férenligt med sjukskriv-
ningsgraden. Utgingspunkten bér, enligt Forsikringskassans vig-
ledning', vara den forsikrades veckoarbetstid. En lingre period in
tvd veckor bor det normalt inte vara aktuellt att beakta.

I ménga fall kan en partiell sjukskrivning vara ett bittre alternativ
in att vara helt sjukskriven. Exempelvis rekommenderar Social-
styrelsen® partiell sjukskrivning och successiv itergdng vid flera
psykiska diagnoser.

Det gillande regelverket har funnits under en ldng tid, utan att
ndgon 6versyn har gjorts av vare sig reglerna eller den praxis som har
utvecklats pd basis av de domar som finns 1 frigan. Diagnossamman-
sittningen har ocksd indrats sedan reglerna inférdes och de domar
som styr rittspraxis beslutades. Det finns dirfér skil att se dver om
de gillande bestimmelserna fortfarande ir indamélsenliga.

For allvarligt sjuka personer kan det vara viktigt att kunna arbeta
nir sjukdomen medger detta. Forsikringskassan och Sahlgrenska
sjukhuset har i ett gemensamt projekt samverkat for att underlitta

! Vigledning 15:1 Version 7.
2 https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
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for cancerpatienter att arbeta pd sin tidigare arbetsplats som en del
av sin rehabilitering. Erfarenheterna frdn projektet ir att nuvarande
regelverk inte ir tillrickligt flexibelt. Det finns dirfér anledning att
dven se 6ver detta.

Utredaren ska dirfor

— utreda om de gillande reglerna ir indamadlsenlig s8 att de bidrar
till att en forsikrads arbetsférmdga 1 mojligaste mén tas tillvara
och att dterging 1 arbete underlittas.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa férslagens konsekvenser i enlighet med
kommittéférordningen (1998:1474). Utredarens férslag ska vara
analyserade ur ett jimstilldhetsperspektiv och sirskilt motiverade
om de inte bedéms frimja jimstilldhet. Forslagens administrativa
och ekonomiska konsekvenser ska analyseras och redovisas. Om
forslagen medfor 6kade kostnader for stat, landsting eller kommun,
ska forslag till finansiering limnas.

Forfattningsforslag

Om utredaren bedémer att det ir nddvindigt med forfattnings-
forslag kan utredaren limna sidana forslag.

Samrad och redovisning av uppdraget

Vid genomforande av uppdraget ska utredaren samrdda med berorda
myndigheter, foretridare f6r arbetsgivar- och arbetstagarorganisatio-
ner och andra fér sammanhanget relevanta aktérer.
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Den del av uppdraget som avser sirskilda skil for att skjuta upp
arbetsférmigebedémningen ska redovisas den 30 januari 2019.
Uppdraget ska slutredovisas senast den 15 oktober 2019.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2019:21

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om en trygg sjukférsakring med manniskan
i centrum (S 2018:05)

Beslut vid regeringssammantride den 16 maj 2019

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 12 april 2018 direktiv om en trygg sjukfor-
sikring med minniskan i centrum (dir. 2018:26). Uppdraget skulle
slutredovisas den 15 oktober 2019.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska istillet slutredovisas
senast den 31 januari 2020.

(Socialdepartementet)
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201909 11/kg
Utlatande gallande Utmattningssyndrom till Statens Offentliga Utredningar
(Utlatande om arbetsférmaga efter dag 180 vid utmattningssyndrom)

Kristina Glise, leg Iik, med dr, Institutet for stressmedicin, Carl Skottsbergsgatan 22B, 41319
Goteborg.

Undertecknad har tagit del av, och instdimmer i stort med utlatandet fran 2019 08 16, dr
Alexander Wilczek.

Sammanfattning:

1. Forsakringskassans (FK) bedomning av rétt till sjukpenning vid
utmattningssyndrom (UMS) ar rittsosékert. Handldggarna saknar
tillrdcklig kunskap om UMS och tar olika beslut i likartade drenden.

2. Att anvinda bedomning mot hela arbetsmarknaden vid 180 dagar for
UMS-patienter ar for tidigt och det blir fel. Patienter tvingas sluta sitt
ordinarie arbete for att ga till ett enklare, nér de senare kan aterfa
tillrdcklig arbetsforméaga* for att klara det ordinarie.

3. FK:s metoder att méta arbetsformagan vid UMS saknar stdd i
forskningen och beddémningsprocessen &r inte transparent.
Utredningarnas resultat riskerar att verskatta UMS-patienternas
formaga att arbeta pa en viss nivé dver tid, och kan bli missvisande.

4. Det saknar grund att ett enklare arbete generellt &r mindre belastande
for en som ar sjuk pa grund av stress. Kravet blir ett hot och en
krankning vilket kan vara férodande for patienternas hélsa.
Forsdmring med hel arbetsoférmaga kan bli foljden.

Diagnoskriterierna for UMS har anvénts i Sverige sedan 2005. En revidering pagér for att
kriterierna ska blir mer specifika. Det behovs 6kad kunskap om UMS savil i FK som i
véarden. Specialutbildade handldggare inom FK kan vara en 16sning. Kompletterande
utbildning i diagnossittning bor erbjudas allménlakare, foretagslakare m.fl, sarskilt mot
bakgrund av att diagnosen &r relativt ny. Vissa patienter med léttare besvir exempelvis de
som &r gveranstriangda eller som skulle klassificerats som anpassningsstérning, en diagnos
med liknande symptom men dér stressbelastningen varat kortare tid (1-3 méanader istillet for 6
manader eller mer), kan i vissa fall ha fatt UMS-diagnos. En viss dveranvindning av UMS-
diagnosen kan saledes forekomma.

UMS kan ha varierande allvarlighetsgrad. Det ér darfor viktigt med en noggrann bedomning
av varje enskilt patientfall for att kunna uttala sig om arbetsférmagan. Det ér inte mojligt med
generaliseringar. Tillstandet fluktuerar varfor bedomning dver tid ger en mer réttvisande bild
av patientens sjukdom och arbetsformaga dn bedomning vid ett enda tillfalle.

*qrbetsformdga’” anvdnds i texten for att beskriva huruvida en patient dr arbetsfor i nagon
grad. Denna formulering kan skilja sig ndgot fran FK:s terminologi.

Svar pé fragorna
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1. Foretagshdlsovardens central roll
UMS-patienter ar ofta mitt i livet och majoriteten har ett arbete, flertalet har lang utbildning
och lever i en relation (1, 2). Orsaken till sjukdomen &r ofta en kombination av
arbetsrelaterade och privata stressorer. Fa patienter rapporterar enbart privata stressorer som
orsak (3). Patienter med UMS delar inte samma riskfaktorer for psykisk ohalsa sasom lag
socioekonomisk status, ensamstaende och/eller arbetslos, som befolkningen i 6vrigt (1, 2).

Foretagshalsovarden (FHV), framforallt om den &r inbyggd, har unika mojligheter att skota
rehabilitering, sjukskrivning och tidig kontakt med arbetsgivaren. Patienter med UMS som har
tillgang till valfungerande FHV kan med fordel fa hjalp dar. Majoriteten av patienterna
rapporterar arbetsrelaterade stressorer (3), vilket gor FHV till en sarskilt Iamplig vardform. | en
fullt utbyggd FHV finns olika personalkategorier som har god kdnnedom om arbetsplatsen och
om arbetets betydelse for halsan. De har vanligtvis upparbetade kanaler till chefer och
arbetsledare om anpassning behovs. FHV-personalen kan ge behandling och stéd under
sjukskrivningstiden, arbetsatergangen och vid aterfall. Vidare kan de foresla forebyggande
atgarder pa arbetsplatsen for att forhindra nya sjukfall, och delta i genomférandet av dessa.

FHV har monterats ned och det som aterstar har varierande kvalitet. En inbyggd FHV dar
personalen har god kdnnedom om arbetsplatserna har bra férutsattningar for optimal
rehabilitering av UMS-patienter. Genom sin breda arbetsmiljokunskap kan FHV vara behjalplig
i arbetsmiljoarbetet pa individ, grupp och organisationsniva.

2. Arbetsgivare, behandlande Iéikare och FHV dr centrala aktérer
En kontinuerlig lakarkontakt ar av storsta vikt for optimalt omhandertagande av UMS-
patienter. Sjukdomen blir ofta langvarig, kontinuitet i varden gor patienten lugn och
rehabiliteringen sammanhallen. Foretagslakare har god kdnnedom om arbetsmiljé och hélsa,
vilket &r centralt vid UMS. Lakaren foljer forloppet, ger rad, stod och behandling, gor
fortlopande differentialdiagnostiska 6vervaganden vilket &r nodvéandigt eftersom symptomen
forandras over tid, remitterar till annan kompetens vid behov, bedémer mojliga orsaker till
forandring av tillstandet, kontaktar arbetsgivaren, bedomer arbetsférmagan och utfardar
sjukintyg.

Vid sjukskrivning for UMS maste en plan for atergang i arbete tas fram. Det gors lampligen vid
ett avstamningsmote med patienten, arbetsgivaren, lakaren, och FK. Eventuell anpassning pa
arbetsplatsen bor planeras i god tid och hinder for arbetsatergangen undanrojas,
arbetsgivaren ar har den centrala aktoren. Arbetsgivaren kan ge stod och uppmuntran och
med patientens tillstand fortlopande folja rehabiliteringen. Lakaren tillsammans med
patienten planerar lamplig tidpunkt for atergang i arbete och vad som kan vara hallbar
belastning over tid samt arbetets uppldagg med tillracklig tid for aterhamtning. Allt forankras
hos arbetsgivaren. Idag gar FK emot medicinska rekommendationer nar det galler arbetets
uppldgg och hanvisar till regelsystemet. FK tar beslut om sjukpenning och det ska FK gora
enligt lagen. Arbetsgivaren &r den som slutligen accepterar arbetsférmagan och betalar 16n for
utfort arbete. Atgirder pa arbetsplatsen ar den enda intervention dir det finns evidens for
snabbare atergang i arbete vid sjukskrivning for UMS, varfor sadana interventioner ar sarskilt
viktiga (4).
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FHV (vg se avsnitt 1) bor ha olika personalkategorier med kompletterande kompetenser nar
det galler fragor som ror rehabilitering och arbetsmiljo.

3. Vikten av att rehabiliteringen har som mal: atergdng i befintligt arbete
Egna erfarenheter: nar Sveriges ekonomi gungade i boérjan av 1990-talet och neddragningar
gjordes i offentlig sektor, sa noterades en pataglig forandring av patientpanoramat vid en FHV-
central vid ett medelstort sjukhus i Vastsverige. Fran att tidigare behandlat patienter fran
yrkesgrupper med kort utbildning som staderskor/stddare, underskaterskor, ekonomibitraden
m.fl, som sokte for smartor i muskelapparaten, alkoholproblem eller konflikter, kom nu en
okande grupp som sokte for utmattning och kognitivt nedsattning. Det var individer som inte
tidigare sokt hjalp inom FHV sasom lakare, avdelningsférestandare, psykologer och kuratorer.
Patienterna var helt slutkérda och uppgivna, manga klagade 6ver situationen pa arbetet och
uttryckte att de aldrig ville ga tillbaka dit igen. Detta var en helt ny patientgrupp dér det initialt
var svart att veta hur behandlingen skulle skotas. Under en period ansags inom FHV att om
man hade blivit sjuk pa en arbetsplats sa var det bast att byta arbete. Manga patienter fick
darfor byta arbetsplats nar det var dags for arbetsatergang, pa inradan fran FHV och fran
personalavdelningen pa sjukhuset. Efter ett till tva ar kom manga tillbaka och klagade. Detta
var alls inte vad de egentligen hade velat. De hade varit for sjuka for att inse vad det innebar
att byta jobb och for att kunna protestera. Att byta arbete var mycket anstrangande.
Patienterna fick lara kanna nya arbetskamrater, nya rutiner, nya arbetsuppgifter mm. Synen pa
det gamla arbetet hade langsamt @ndrats, och man ville nu tillbaka dit dven om viss
anpassning skulle kravas for att géra det mojligt. Det var har man hade sin identitet.
Arbetssattet inom FHV- centralen andrades darefter till att i flertalet fall fororda atergang i
arbete pa den gamla arbetsplatsen med anpassningar vid behov. Nar patienterna aterfatt full
arbetsférmaga kunde de sjélva soka sig vidare, om det var sa de 6nskade. Patienten hade nu
storre utsikter att gora vél 6vervdgda val och fa ett arbete dar aterfall i UMS kunde undvikas
och med acceptabel [6n. Undantag gjordes fortfarande i fall dar det fanns konflikter pa
arbetsplatsen. Da ordnades annan arbetsplats.

Patienter med UMS lider av utmattning, kognitiv nedsattning, éverkanslighet for stress och
krav samt somnstoérningar under en avsevard tid. Sjukdomen laker langsamt. Under denna tid
kan patienterna vanligtvis inte ta beslut med langtgaende konsekvenser. Att byta arbete ar
anstrangande for en frisk, och for en som ar sjuk pa grund av langvarig stressbelastning kan
belastningen bli 6vermaktig. Forsamring av tillstandet riskeras och forlangning av
sjukdomstiden. Prognosen langsiktigt ar dock god och flertalet patienter kommer tillbaka till
sina gamla arbeten. Har har man sin identitet, sin kompetens och manga har en fast tjanst.
Det ar inte rimligt att patienter tvingas sluta pa sitt ordinarie arbete i ett tidigare skede for att
fa ett enklare jobb, nér de senare aterfar tillracklig funktion och formaga for att skéta sitt
gamla arbete.

Det finns ingenting som sager att ett enklare arbete ar mindre belastande for en som ar sjuk
pa grund av stress och som absolut inte vill byta jobb. Ett sddant krav kan vara férédande och
upplevas som ett hot och en krankning. Tvingas UMS-patienter till oonskade arbetsbyten har
samhallet snart frustrerade individer med hég kompetens i enklare jobb. Férmodligen skulle
de ma sa daligt att sjukdomen forsémrades med hel arbetsoférmaga som foljd. Detta skulle
leda till samhallsekonomiska forluster.
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4. Férsdkringskassans utredning
FK:s utredning (TMU, m.fl) av patienter langtidssjukskrivna for UMS innebar en mycket stor
anstrangning for den sjuke. Utredningen tar nagra dagar och patienterna ska genomga
ldkarundersokning och utfora tester hos psykolog, sjukgymnast och arbetsterapeut. Efter
testningarna meddelas patienten av FK om de far behalla sin sjukpenning (TMU). Flertalet
patienter ar ambitidsa och valutbildade. De gor sitt yttersta for att prestera val i en
testsituation (5). Eftersom de kan fungera val under en begransad tid, kan testresultaten bli
missvisande. Testbatterierna ar normerade efter normalbefolkningen och inte for en grupp
hogpresterande. Sistnamnda grupp riskerar att forsamringar inte syns i testerna da de
fortfarande presterar vél jamfort med normalbefolkningen. Deras reella férmaga over tid kan
Overskattas. Reaktionen pa anstrangningen vid testningarna kommer senare vilket inte
testteamet ser, men val ldkaren vid nasta aterbesok. Patienterna kan vara helt utslagna i dagar
till veckor och det finns fall dar anstrangningen lett till langvarig forsamring och nya kroppsliga
symptom.

Det finns inga obligata (n6dvandiga) objektiva fynd vid utmattningssyndrom. UMS-patienterna
ser ofta helt normala ut i vila, forst vid belastning syns sjukdomen. Detta gar att jamfora med
en patient som lider av kéarlkramp (angina pectoris), dven dessa patienter ser helt normala ut i
vila, men om de springer upp och ned i en trappa sa syns sjukdomen.

FK:s metoder att bedoma arbetsférmagan kan starkt ifragaséattas. Det lar inte finnas nagon
validering av de metoder och tester som anvands dar traffsakerheten att bedoma
arbetsformagan vid UMS kan styrkas. FK:s metoder maste vara transparenta sa att lakaren och
patienten kan folja vad som gjorts, och hur resultaten tagits fram. Resultaten maste kunna
overklagas redan pa denna niva, vid diskrepans med patientens och ldkarens bedémning. (se
dven under Ovriga synpunkter)

5. Vikten av att patienten behéver fa en sjukskrivning utan krav
Patienter som blivit sjuka av langdragen stressbelastning och brist pa aterhdmtning har behov
av just aterhamtning. Hos dem med allvarligt UMS &r heltids sjukskrivning vanligtvis
nodvandigt. Tillstandet fluktuerar, ibland utan synbarlig orsak. Patienterna ar vanligtvis
oférmaogna till all form av planerad aktivitet. Under sjukskrivningen ska de successivt
aterinfora regelbundna levnadsvanor avseende somn, mat och fysisk aktivitet och langsamt
utoka vardagsaktiviteterna sasom att tomma diskmaskinen, tvatta, laga mat, promenera. | det
initiala skedet klarar patienterna inga yttre krav, det far komma efterhand. Arbetsatergang ar
mojlig nar de fungerar i vardagen. Tidpunkten for arbetsatergangen och vilka krav man kan
stalla over tid blir en klinisk bedomning. Arbetsgivarens stod ar av storsta vikt.

Det ar inte mojligt att forcera patienterna utover deras férmaga utan att riskera forsamring. En
kort tid kan de prestera Gver sin formaga, men att fortsatta pa for hog niva leder ofta till
forsamringstillstand som kan bli mycket langvariga. FK:s ideliga pastotningar blir en pataglig
stressor som kan forsamra tillstandet.

6. Vikten av acceptans av ldngvariga rehabiliteringsperioder
Det finns studier av UMS patienter som visar det langa forloppet av psykiska symptom (1).
Efter 18 manaders behandling pa specialistklinik sjalvskattar mer an en tredjedel fortfarande
utbrandhet (motsvarar UMS) (1). Sjukskrivningsdata pa likartad population visar att efter 12
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manader &r 40% inte ar sjukskrivna i nagon grad, efter 36 manader 80% (6), samt vid
uppfoljning efter 7 ar 88% (manus). Resultatet stammer val med data fran Umea dar liknande
patienter behandlas och fran Ersta psykiatriska klinik som behandlat sjukvardspersonal med
allvarligt UMS. Det finns saledes 6vertygande stod for att Ianga sjukskrivningar inte forsamrar
mojligheten till atergang i arbete for denna patientgrupp. Prognosen ar god pa sikt. Flertalet
kommer tillbaka i arbete dven om det tar tid. Nagot stod for att sjukskrivningen i sig skulle
paverka patienterna negativt finns saledes inte. Bedomning mot hela arbetsmarknaden vid
180 dagar ar alldeles for tidigt och blir fel.

7. Avstdmningsméten - som kan medféra samsyn om vad som kan och bér géras.
Avstamningsmotet (se punkt 2) ar ett utmarkt redskap for att skapa samsyn mellan patienten,
sjukvarden, FK och arbetsgivaren. FK kan fa fordjupad forstaelse for patientens sjukdom och
hur den paverkar arbetsformagan. Eventuella oklarheter kan redas ut.

Ovriga synpunkter

FK har ett stort och viktigt uppdrag i att granska sjukintyg och bevilja sjukpenning vid
sjukdom som nedsitter arbetsformagan. For patientgruppen med UMS behvs en storre
kunskap hos handlaggarna och deras radgivare vid FK, samt dndringar av regelsystemet.
Systemet ér réttsosdkert dd bedomningarna varierar mellan olika handldggare. Forsikringens
regelverk stimmer daligt med sjukdomsforloppet vid UMS. Som systemet fungerar idag
skapas konflikter mellan varden och FK, forsdmring av patienternas tillstand, oréttvisor och
svara ekonomiska umbéranden hos en grupp som jobbat och betalat sin skatt. En forsakring
som inte fungerar maste &ndras.

FK maste ha fortroende for lakaren som har kinnedom om patienten och om UMS, och som
utfardar sjukintyget. Lékare &r en personalkategori med legitimation och som har ansvar for
sina bedomningar och beslut. Tillit mellan olika aktorer i samhéllet sasom FK och varden ar
nodviandig. Lakarintyg saknar mening om de inte tillméts nagot viarde av FK. Att utfirda ett
lakarintyg tar tid och kontrollerandet som FK dgnar sig 4t genom méngder av kompletteringar
som kan tyckas meningslosa for ldkaren som kénner patienten, tar tid fran varden. Nar det
sedan resulterar i att svart sjuka blir av med sin forsorjning trots liakarens och patientens
protester, da blir fortroendet rubbat. Likaren har sedan att vigleda en svart sjuk patient som
saknar mojlighet att forsorja sig och kanske maste sélja egendom och flytta for att 6verleva.

De teammedicinska utredningarna (TMU m.fl) ar kostsamma. Det ér oklart hur FK:s metoder
for att méta arbetsformagan tagits fram. Nar syftet ar oklart forutom att kontrollera ldkarens
bedémning, och nér det ar uppenbart for den som kénner patienten att utredningen inte
kommer att 6ka kunskapen om den reella arbetsformégan, da uppstar irritation.
Arbetsformagan ar dynamisk, den gar upp och ned och ar beroende av manga olika faktorer.
Hallbar arbetsforméga dver tid dr ndgot annat &n att méta ett antal parametrar vid ett tillfdlle.
Ett resultat frain TMU eller motsvarande, dar FK placera in patienten i ett fack, full
arbetstormaga, 75%, 50%, 25% eller ingen formaga utan djupare kdnnedom om patienten &r
otillfredsstéllande. Utredningar som leder till s allvarliga konsekvenser for den enskilde som
dessa, maste vara valida och transparens maste rada om vilka spelregler som géller vid
bedomningen.
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Vad ar Utmattningssyndrom?

Stress under lang tid utan tillracklig dterhamtning kan leda till ett sjukligt tillstand som i Sverige
kallas Utmattningssyndrom (UMS). Diagnosen, som ar kriteriebaserad, godkandes av
Socialstyrelsen 2004 med ICD-kod F348A (1). Tillstdndet har forstas funnits i alla tider och beskrevs
redan 1869 under bendmningen Neurasteni. Vi vet idag att det &r ett patologiskt tillstand i sin egen
ratt, skild fran t ex Angestsyndrom och Depression, som dock ofta &r en komplikation till UMS.
Sjukdomen karakteriseras av tre huvudsymptom. 1/ ”hjarntrétthet”, att hjarnan inte fungerar som
vanligt. 2/ kognitiva stérningar, att vart minne, var koncentrationsférmaga, var
orienteringsférmaga, var tillgang till sprak och logiskt tinkande férsamras. 3/ en utdragen
stresskadnslighet, som innebar att UMS symptom latt dterkommer da den drabbade utsatts for nya
stressande situationer. Det racker med mattlig stress, sadant som fore insjuknandet inte skulle valla
nagra problem. Ut6ver dessa tre kdrnsymtom kan en lang rad andra problem bli aktuella, t ex
sdmnstorningar, panikattacker, 6kad kanslighet for sinnesintryck, smartor och irritabilitet

2015 visade lvanka Savic Berglund (2) att utmattade patienter visade en méatbar hjarnskada centralt
i pannlobens hjarnbark, en skada som inte finns hos friska. Efter ndgot eller ngra ar laker denna
skada hos de allra flesta. Just pannloben &r aktivt engagerad i var kognitiva férmaga. Aktuell, annu
inte publicerad, forskning har visat att halter av mikropartiklar med ursprung i astrocyter ar forhojd
i blod hos utmattade men inte alls hos friska eller patienter sjuka i depression (3). Mikropartiklar &ar
restprodukter efter att celler brutits ner och astrocyter ar en celltyp som endast finns i hjarnan.
Dessa fynd talar starkt for att UMS &r resultatet av en hjarnskada, nagot som ocksa understryks av
att lakningsforloppet i mycket paminner om ldkningen efter en traumatisk hjarnskada som t ex
stroke. Det som kraver mest tid for lakning &r de kognitiva svarigheterna och det &r ocksa dessa
problem som férsvarar dtergang i arbete.

Prognosen &r pa langre sikt god, efter 1 ar var nastan 78% av UMS patienterna pa Ersta psykiatriska
klinik tillbaka pa hel- eller deltid i sin grundprofession. Efter 3 ar var 96% ater i sitt arbete (4). Andra
jamforbara studier visar liknande resultat.

Aspekter av rehabiliteringen

Ett ndrmast genomgaende problem for UMS patienterna ar den stress som Forsakringskassans (FK)
regel om att bli prévad mot hela arbetsmarknaden efter 6 manaders sjukskrivning utsétter dem for.
Efter 6 manader ar patienterna ofta forbattrade avseende symptom som sémnsvarigheter, trétthet,
angest, nedstamdhet och lustléshet, men den kognitiva férmagan &r fortfarande mycket sarbar och
problem kan uppsta vid minsta anstrangning. Det kan t ex handla om att vistas i ett rum med flera
manniskor som man maste forhalla sig till. Ett exempel kan vara ett sk avstdmningsméte dar
patienten, dennes ldkare, chef, ev HR-personal och handlaggaren fran FK deltar. Patienten kan
under den tid som motet pagar ofta fungera adekvat och forefaller vara néra sin normala kapacitet.
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Men motet foljs oftast av ett utmattningsskov som leder till att patienten blir liggande med
huvudvark i ett morkt och tyst rum under nagra dygn. Att med denna sarbara formaga orientera sig
i en ny miljo, att ens tanka pa att borja pa en ny arbetsplats med nya uppgifter, nya arbetskamrater
och nya lokaler 4r oméjligt. Anda &r det just vad FK féreslar. Den kognitiva férmégan aterkommer
men det tar oftast langre tid an 6 manader.

Arbetsplatsen ar mycket central i rehabiliteringen. Det handlar om att gradvis "belasta” patienten
med de uppgifter som finns i yrkeslivet for att underlatta arbetsatergang. Arbetsgivarens installning
ar av stor betydelse for detta. En arbetsgivare som i samrad med sin sjuka medarbetare och dennes
lakare ar 6ppen for att hitta mojliga anpassningar av den sjukes arbetsuppgifter, ar till mycket stor
hjalp i rehabiliteringen. Ofta leder FKs regelverk till problem som tyvarr forsvarar processen. Ett
exempel kan vara nar beddmningen &r att atergang i arbete pa 25% ar majlig. Om heltid motsvara
40 timmar/vecka kraver FK att den férsikrade skall arbeta 2 timmar/dag 5 dagar/vecka. Med resor
till och fran arbetsplatsen med allmadnna kommunikationsmedel kan det lagga ytterligare nagon
eller nagra timmar/dag till belastningen. Dessutom i en miljé med manga andra manniskor,
tidtabeller etc som utgor en klart stressande situation for den som skall rehabiliteras. Istéllet kanske
det optimala for bade arbetsgivaren och arbetstagaren kan vara 5 timmar under tva av veckans
dagar med en langre viloperiod mitt pa dagen och med en eller tva vilodagar mellan arbetsdagarna.
En 6kad flexibilitet fran FKs sida skulle vara till hjalp fér den drabbade och troligen pa sikt ocksa
bidra till kortare sjukskrivningsperioder.

Ett annat problem &r att sjukskrivningsgraden endast har 4 nivaer: 100%, 75%, 50% och 25%.
Sarskilt for forsakrade som arbetar skift, kan det vara svart att hitta meningsfull tjanstgéring med
dessa ramar. ldealt borde sjukskrivningsgraden kunna anpassas till varje individs behov.

Aterfallsrisken &r hog
FKs statistik visade att av samtliga sjukskrivna under stressdiagnos (dvs de allra flesta under diagnos

UMS) 2015 hade 25% tidigare varit sjukskrivna under samma diagnos aren 2005-2014. Var fjarde
person som insjuknar i UMS kommer med andra ord sannolikt att aterinsjukna i framtiden. Detta
faktum behdover alla parter uppmarksamma genom att utveckla och vidta aterfallsférebyggande
atgarder for att i framtiden minska individens lidande, minska de problem som uppstar pa
arbetsplatsen nar en medarbetare blir langtidssjukskriven och minska kostnaderna som det innebar
for samhallet, som har ansvar for prevention, rehabilitering och sjukférsakring.
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Féorord

Under arbetet med statens offentliga utredning: Ingen regel utan undantag — en trygg sjukforsikring
med ménniskan i centrum (SOU 2019:2) framkom ett behov av att undersoka
arbetslivsrehabiliteringens funktion och plats i rehabiliteringskedjan. Rapportens huvudsyfte ar att
undersoka det vetenskapliga stodet for hur dtgarder i form av arbetslivsinriktad rehabilitering fungerar
samt undersoka det vetenskapliga stodet for om en fortsatt koppling till arbetsplatsen ér
hélsofrimjande under rehabilitering. Bakgrunden &r en 6nskan om mer kunskap kring eventuella
konsekvenser av att sjukskrivna 6vergar i en process for omstillning till annat arbete under

rehabiliteringsfasen.

Vi tackar Eva Hessman och Helen Sjoblom vid Goteborgs universitet, Biomedicinska biblioteket, for

stdd i processen med informationssékning.
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Sammanfattning

Bakgrund: Arbete dr en forutsittning for manniskors liv och vélbefinnande. Generellt dr arbete bra for
hilsan men brister i arbetets organisering och i fysisk eller psykosocial arbetsmiljé kan leda till
sjukdom eller skador. Sjukdom uppstar av en rad orsaker utdver de arbetsrelaterad men arbetsmiljon
spelar en stor roll ocksé for om personer med kroniska sjukdomar, funktionsnedséttningar eller andra
hilsoproblem kan arbeta. Arbetslivsrelaterad rehabilitering kan vara aktuell i forhdllande till symtom,

sjukdomar och skador orsakade av arbetet eller av andra orsaker.

Syfte: Det 6vergripande syftet har varit att utifran relevanta 6versikter av vetenskapliga studier
kartlagga kunskapsldget kring arbetslivsinriktad rehabilitering vid psykisk ohélsa eller besvar i
rorelseorganen. Ytterligare syfte har varit att ga igenom aktuella nordiska studier inom omréadet samt
att utforska kunskapsldget kring betydelsen av anstéllning under rehabilitering. Arbetslivsinriktad

rehabilitering kan vara olika typer av insatser som kan framja atergang i arbete.

Resultat: I kartlaggningen ingar 13 litteraturdversikter om besvir i rorelseorganen och 6 om psykiska
besvir. Av de 13 litteraturdversikterna om besvir i rorelseorganen fann tva att arbetslivsinriktad
rehabilitering hade en tydlig positiv effekt pa atergang i arbete medan tio 6versikter fann en viss effekt
och en litteraturdversikt fann att resultaten fran de olika ingdende studierna var motstridiga.
Sammantaget framkom det att insatser som tillhandhdlls av flerprofessionella team visade sig ha battre
effekt dn enstaka insatser pa atergéng i arbete. Flertalet oversikter fann ocksa att arbetslivsinriktad
rehabilitering som innefattar arbetsplatsen eller pa annat sétt r arbetsriktad har storre méjligheter att
bidra till dtergang i arbete. Oversikterna som behandlade arbetslivsinriktad rehabilitering vid psykiska
besvir visade ett svagare stod for att insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering har effekt. I de sex
oversikterna var det nagra som inte fann niagra samband mellan insatserna och dtergang i arbete medan
Gvriga fann ett visst stod for att sadana insatser hade effekt. Med tanke pa att antalet Sversikter ar firre
inom omradet psykisk ohilsa (och ocksa antalet studier som ingar i dversikterna) far man vara mer
forsiktig ndr man drar slutsatser. Kognitiv beteendeterapi som ér arbetsriktad visade emellertid bittre
effekt for att minska antalet sjukskrivningsdagar och/eller for dtergang i arbete &n KBT som inte var
arbetsriktad. Sammanvigt resultat tyder alltsd pa att insatser som involverar arbetsplatsen eller ar
arbetsriktade har béttre effekt &n de som inte gor det. Det saknas 6versikter med fokus pa
arbetslivsinriktad rehabilitering som syftar till att pdverka arbetsorganisation eller psykosocial
arbetsmilj6. Utdver de 13 versikterna som behandlade besvir i rorelseorganen och de sex som
behandlar psykisk ohélsa inkluderades tvé andra typer av dversikter (mer information om detta finns i

rapporten). Resultaten fran dessa gér i samma riktning som de hér beskrivna.

Av de 6 nordiska studier som inkluderades fann en studie av arbetsriktad KBT en skillnad i tid till

atergang i arbete medan dvriga inte fann nagra skillnader mellan de personer som deltog i den
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arbetslivsinriktade rehabiliteringen och de som inte deltog i insatsen. En av studierna foljde en
lagforandring i Finland, som innebar 6kade krav pa samverkan och uppmérksamhet kring risker for
langvarig sjukfranvaro. Man fann att den hade positiv effekt pa sjukfranvaro tid for personer med

psykiska besvir men inte i gruppen med besvir i rorelseorganen.

Slutsats: Trots att resultaten fran de i rapporten ingdende 6versikterna och enskilda studierna varierar
ar den sammanvigda slutsatsen att arbetslivsinriktad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen eller
pé annat sitt dr arbetsriktad dr mer effektiv for att minska antalet sjukskrivningsdagar och/eller for

atergdng i arbete dn insatser som gors fristaende fran arbetsplatsen, oavsett om man ar sjukskriven pa

grund av besvir i rorelseorganen eller psykisk ohilsa.
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Introduktion

Halsa, arbete och sjukfranvaro

Arbete dr en forutsittning for ménniskors liv och vilbefinnande. Arbete organiseras och utfors pa
manga sitt och en av de vanligaste formerna i ett samhélle som det svenska dr som anstélld i privata,
ideella eller offentliga verksamheter. Generellt dr arbete bra for hidlsan men brister i arbetets
organisering och i fysisk eller psykosocial arbetsmiljé kan medfora hélsorisker (1-3), vilka i sin tur
kan leda till symtom, sjukdom eller skador. Funktionsnedséttningar och sviktande arbetsformaga kan
leda till sjukfranvaro (1, 4). Sjukdom uppstéar av en rad orsaker utdver de arbetsrelaterad men
arbetsmiljon spelar en stor roll ocksé for om personer med kroniska sjukdomar, funktionsnedséttningar
eller andra hélsoproblem kan arbeta. Arbetslivsrelaterad rehabilitering kan vara aktuell i forhallande
till savil arbetsorsakade symtom och sjukdomar som av andra orsaker. Psykisk sjukdom och besvir i
rorelseorganen ér vanliga besvir som ofta har ett samband med arbete (4, 5). Diagnosgrupperna ér
ocksa de vanligaste orsakerna till sjukfranvaro (5-7). Sjukfranvaro med psykiatriska diagnoser riskerar

att blir ldngre dn vid andra orsaker och risken for aterfall i sjukfranvaro ar hogre (5).

Kort om orsakspanorama

Statens beredning for medicinsk och social utvirdering (SBU) har systematiskt granskat och
sammanstillt forskning om samband mellan exponering i arbetsmiljon och ryggproblem (8).
Ryggbesvir utvecklas i hogre utstrackning bland personer som arbetar i miljéer med hog fysisk
belastning och manuell hantering i form av lyft och olika vridmoment. En arbetsmiljo som innebér att
personer som upplever arbetet pressande utan mdjlighet att paverka sin situation riskerar ocksa att
utveckla ryggbesvir. Forskning som undersokt vilka arbetsvillkor som ger upphov till besvér i
rorelseorganen ér generellt mer utvecklad dn den forskning som undersokt samband mellan
arbetsvillkor och psykisk (o)hilsa (9). Numera finns dock vetenskapligt stod for samband mellan
arbetets organisering och faktorer i den psykosociala arbetsmiljon och psykisk ohilsa (6, 7, 10).
Bristande medmiénskligt stdd, pressande arbete, osékra arbetsforhallanden samt mobbning och konflikt
dr enligt en sammanstillning frdn SBU negativt for den psykiska hélsan. Utéver det fann man att en
rittvis behandling ér positivt for den psykiska hilsan, detsamma géller om man upplever att man har
god kontroll i sitt arbete, d.v.s. att det finns ett handlingsutrymme for att paverka sin egen

arbetssituation (10).

Arbetsmiljé och arbetslivsinriktad rehabilitering — kort dversikt dver regelverket

Det finns i Sverige ett omfattande regelverk och strukturer for arbetsmiljé och sikerhet i arbetslivet.
Hér nedan namns endast ett par med relevans for arbetslivsinriktad rehabilitering och specifikt for den

har kunskapssammanstillningen.
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Arbetsmiljolagen

Arbetsmiljolagen (AML 1977:1160) innehéller grundldggande regler om arbetsmiljons utformning.
Enligt arbetsmiljolagen ér det arbetsgivarens ansvar att det finns en organiserad arbetsanpassnings-

och rehabiliteringsverksamhet att tillga p arbetsplatsen.

Arbetsmiljéforeskrifier
Hur arbetsmiljolagen skall tillimpas i detalj framgar av Arbetsmiljoverkets foreskrifter, och dessa ar i

princip lika bindande som lagen. Det som specifikt géller for omradet arbetslivsinriktad rehabilitering

aterfinns i Arbetsmiljoverkets foreskrift AFS 1994:1 med titeln ”Arbetsanpassning och rehabilitering”.

Det framgdr att atgérder inte enbart handlar om anpassningar i arbetsmiljon eller i arbetsuppgifter utan
kan ocksa innefatta sadan utbildning som syftar till att arbetstagaren skall kunna édterga i arbete hos
arbetsgivaren. Rehabiliteringsansvaret omfattar alla sjukfall oavsett om sjukfranvaron beror pa
hilsoproblem som uppstétt som en foljd av faktorer i arbetet eller inte. Av foreskriften framgar ocksa

att arbetstagaren ar skyldig att bidra i rehabiliteringen.

Socialforsdkringen

Bestdmmelser om arbetsgivarens ansvar for rehabilitering finns i 30 kap. 6 § Socialforsakringsbalken
(2010:110). Dér framgar att arbetsgivaren efter samrad med den anstillde ska ldmna upplysningar till
Forsakringskassan for att sé snart som majligt kunna klarldgga rehabiliteringsbehov. Arbetsgivaren
skall i ovrigt medverka till rehabiliteringen och svara for de dtgarder som behovs for att en effektiv

rehabilitering kommer igéng.

Lagen om anstdllningsskydd

Arbetsgivarens arbetsrittsliga ansvar for rehabilitering kvarstar sa lange det finns ett
anstéllningsforhallande och regleras i lagen om anstéllningsskydd (LAS 1982:80) och specifikt i 23 §
om turordningsregelring och att sérskild hiansyn tas till arbetstagare med nedsatt arbetsforméga, 33 §
om ritten att kvarsta i anstéllning till 67 ar, samt i 7 § som reglerar omplacering av arbetstagare. En
tillfallig eller varaktig omplacering kan tillimpas om den anstillde efter en bedomning av
arbetsforméga inte anses kunna utfora sina ordinarie arbetsuppgifter. Forst nér det ar fullstandigt
klarlagt att arbetstagaren inte kan utfora nigot arbete av betydelse dr arbetsgivaren skyldig att se Gver
mdjligheter for omplacering utanfor anstéllningsavtalets ram. Arbetsgivaren ar inte skyldig att skapa

en ny tjdnst eller nya arbetsuppgifter.

Aktorerna: teori, begrepp och definitioner

Aktorer befinner sig i ett ssammanhang dir samspel mellan enskilda individer och dess omgivning
stindigt pagar. Ett samhillssystem bestér av flera nivéer dér faktorer inom respektive niva interagerar

och péaverkar utvecklingen av varje enskild individ. I Bronfenbrenners ekologiska systemteori
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poéngteras vikten av att studera utveckling utifrin detta perspektiv. Modellen synliggor aktorernas
position och okar forstaelsen for att dessa sammanhang har betydelse for samspelet mellan

organisationer och enskilda individer (11).

Macrosystem
Exosystem

Mesosystem

Microsystem

Familj @

Grannskap

Skolg

Samhiillsaktorer

Sociala, kulturella, historiska
influenser

Figur 1 Bronfenbrenners’ strukturmodell, fritt 6versatt (Bronfenbrenner, 1979)

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering inom myndigheter

Flera olika myndigheter dr involverade i fragor som ror arbetslivsinriktad rehabilitering. Begreppet dr
inte helt latt att avgréinsa. I detta avsnitt gar vi igenom hur olika myndigheter forstar och anviander

begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering.

Socialdepartementet
I en tidigare statlig utredning (SOU 2006:86) definierades arbetslivsinriktad rehabilitering som “det
stod och de dtgérder som en individ behdver, utover den medicinska rehabiliteringen, for att aterfa sin

arbetsformédga och kunna aterga till sitt ordinarie arbete eller annat arbete” (12).

Socialstyrelsen

Socialstyrelsen har i en skrift frdn 2011 antagit en gemensam standpunkt tillsammans med
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen och Sveriges Kommuner och Landsting for en samordnad och
arbetslivsinriktad rehabilitering for personer med psykisk funktionsnedsittning, for ett 6kat deltagande
i arbetslivet. Aktorerna framhaller att for arbetssokande personer med nedsatt arbetsforméaga pa grund
av funktionsnedsittning eller sjukdom fyller arbetslivsinriktad rehabilitering en viktig roll. Det

framgdr inte hur man definierar begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering (13).
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Statens beredning for medicinsk och social utvéirdering
Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering férekommer vid ett par tillfillen pa SBU:s hemsida men det

finns ingen definition av begreppet. Det finns inte heller i SBU:s ordlista (14).

Statens kommuner och landsting

Statens Kommuner och Landsting (SKL) beskriver pa sin hemsida om processer vid rehabilitering och
arbetsanpassning men definierar inte begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering. SKL framhéller att
arbetslivsinriktad rehabilitering och rehabilitering pa arbetsplatsen ar arbetsgivarens ansvar. Ansvaret
ar langtgaende da man menar att arbetsgivaren ska gora allt som dr mojligt for att (den sjukskrivna)
arbetstagaren ska aterga i arbete hos arbetsgivaren. SKL menar ocksa att arbetsplatsen maste anpassas
till de anstilldas olika forutsittningar och att atgirderna skall genomforas i ndra anslutning till
arbetsplatsen. SKL papekar ocksa att arbetstagaren ar skyldig att bidra till sin egen rehabilitering och

enligt SKL dr ett aktivt forhallningssétt en forutsittning for att uppna dtergang i arbete (15).

Inspektionen for socialforsikringen
Inspektionen for socialforsékringen (ISF) definierar i en underlagsrapport arbetslivsinriktad
rehabilitering som “atgirder som syftar till att en forséikrad med bristande arbetsformaga skall fa

tillbaka denna och fé forutséttningar att forsorja sig sjélv genom forvirvsarbete” (16).

Arbetsmiljoverket

Arbetsmiljoverket anvinder rehabilitering som ett samlingsbegrepp for dtgarder av medicinsk, social
och arbetslivsinriktad art. I arbetsmiljéforeskriften AFS 1994:1 skriver man att specifikt for
arbetslivsinriktad rehabilitering avses insatser som behovs for att den som drabbats av sjukdom ska
kunna aterfé sin arbetsformaga och att det ar arbetsgivarens ansvar ér att vidta dtgarder inom eller i

anslutning till den egna verksamheten for att arbetstagaren skall kunna éterga till sin arbetsplats (17).

Forsdkringskassan
Forsakringskassan ger ingen definition av arbetslivsinriktad rehabilitering pa sin hemsida men

beskriver de olika aktdrernas ansvarsomraden och vilka atgéarder som aligger de olika aktorerna (18).

Arbetsformedlingen

Pa Arbetsférmedlingens hemsida beskrivs arbetslivsinriktad rehabilitering som en verksamhet man
bedriver i samarbete med Forsikringskassan, som har som mal att personer med nedsatt arbetsformaga
pa grund av funktionsnedsittning eller ohilsa, skall dterga i arbete, men man ger ingen definition av

begreppet (19).
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Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering inom halso- och sjukvarden

Hilso- och sjukvéarden (HSV) skall enligt lag svara for att det finns tillgangliga resurser for att ticka
behovet av rehabiliterande atgirder oavsett om de sker i slutenvérd eller 6ppenviérd. For arbetstagare i
behov av rehabilitering kan HSV foreslé atgarder for att underlitta arbetsdtergang. En mdjlig atgérd ar
sjukskrivning som en del av den medicinska behandlingen, och den da skall vara anpassad efter
individen. Mélet 4r att patienten antingen behaller sin nuvarande formaga eller dtergér till tidigare

funktionsforméga (20).

Sveriges Foretagshdlsor
1 en nyligen utgiven rapport fran Sveriges Foretagshdlsor (féretagshilsovardens branschorganisation),
ddr man sérskilt analyserade arbetsmiljo, organisation och hilsa anvindes varken begreppet

arbetslivsinriktad rehabilitering eller rehabilitering (21).

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering inom arbetsmarknadens
intresseorganisationer

Arbetsgivarorganisationer

Svenskt Ndringsliv

Svenskt Naringsliv (SvN) redogjorde i en nyligen utgiven rapport for sitt perspektiv pa sjukfranvaro,
arbetsplatsinriktad rehabilitering och aterging i arbete. SVN anvinde alltsa begreppet
arbetsplatsinriktad rehabilitering snarare &n arbetslivsinriktad. Arbetsplatsinriktad rehabilitering
innebdr att arbetsgivaren vidtar atgarder for en effektiv rehabilitering och anpassar arbetsplatsen till
medarbetarens behov. I samma rapport lyfte man fram arbetsgivarens langtgaende ansvar for
rehabiliteringsprocessen och beskrev vilka insatser som kan mojliggora atergang i arbete, bland annat
arbetstrining, anpassning av arbetsplatsen, hjdlpmedel, andrade arbetsuppgifter och dndrade

arbetstider (22).

Arbetsgivarverket

Arbetsgivarverket som dr de statliga arbetsgivarnas samarbetsorganisation redogjorde i en nyligen
publicerad vigledning for statliga arbetsgivare for de skyldigheter som éligger arbetsgivaren vid
sjukfranvaro och rehabilitering. Arbetsgivarverket definierade rehabilitering som ett samlingsbegrepp
som omfattar medicinsk, social och arbetslivsinriktad rehabilitering, men vi fann inte ndgon specifik

definition av arbetslivsinriktad rehabilitering (23).
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Fackliga organisationer

Landsorganisationen
I en rapport publicerad pa Landsorganisationens (LO) hemsida anvinds begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering utan nagon definition. I samma rapport ndmndes dock begreppet

rehabiliteringsrattigheter som en atgérd for att trygga ekonomin for sjukskrivna personer (24).

Sveriges Likarforbund

Pa Sveriges Lakarforbunds hemsida aterfinns ingen definition av arbetslivsinriktad rehabilitering men
man har i ett remissuttalande om en ny lag om koordineringsinsatser uttalat sig om
sjukskrivningsprocessen och att atgérder krévs for att patienter skall kunna fa dkad tillgang till

rehabiliteringsinsatser inom hélso- och sjukvérden och foretagshilsovarden (25).

Tjdnstemannaférbundets centralorganisation

Tjanstemannaforbundets centralorganisation (TCO) beskriver pa sin hemsida att arbetslivsinriktad
rehabilitering innebdr att arbetstagaren efter en sjukskrivning ska kunna fa hjilp av arbetsgivaren att
atergd i arbete (26). I vrigt har TCO inte definierat begreppet men kommenterar i ett remissyttrande
fran 2018 vikten av arbetsanpassningar och arbetslivsinriktad rehabilitering for dtergang i arbete efter

en sjukskrivning (27).

Sveriges akademikers centralorganisation

Sveriges akademikers centralorganisation (SACO) anvinder begrepp som rehabiliteringsplan,
rehabiliteringsansvar och arbetslivsinriktade atgérder i ett remissyttrande daterat 2017. Yttrandet
innehaller inga definitioner av respektive begrepp utan beskriver processerna kring atgérder for

atergdng i arbete (28).

Patientforeningar

Vi fann en forteckning Gver patientforeningar pa sjukvardsupplysningens hemsida: 1177.se. Av de
listade foreningarna fanns ingen som arbetar for att stodja personer med smértrelaterade diagnoser,
men vi hittade ett flertal som arbetar for att stodja personer med psykisk ohélsa. De for &mnet
relevanta aktorerna dr samlade i en paraplyorganisation som heter Nationell Samverkan for psykisk
hélsa (NSPH). Nagon narmare beskrivning eller definition av begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering fann vi inte men pa hemsidan ndmns rehabilitering och man beskriver
arbetsplatsanpassning som en viktig atgérd vid dtergang i arbete efter sjukskrivning (29).
Riksforbundet for social och mental hilsa (RSMH), som ingéar i NSPH, beskriver i ett remissyttrande
till Socialdepartementet i maj, 2017 rehabilitering som ett samlingsbegrepp som omfattar medicinsk,

social och arbetslivsinriktad rehabilitering. I sitt yttrande lyfter RSMH fram att arbetsgivaren ansvarar
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for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och att syftet med denna dr uppné atergang i arbete hos

arbetsgivaren (30).

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering — avslutande kommentarer

Begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering anvinds, som framgick ovan, i manga olika sammanhang
och i en bred bemirkelse. Begreppet saknar en enhetlig, gemensam definition vilket skulle kunna
underlitta jimforelser och kommunikation. I en finsk avhandling fran 2018 lyfter forskaren fram
problemet med avsaknaden av en gemensam definition, som hen menar saknas ocksé i forskningen
kring arbetslivsinriktad rehabilitering (31). Definitionerna varierar med syfte, sammanhang,
amnesomrade, underliggande teoretisk forstaelse och kunskapssyn. En annan aspekt som lyfts fram i
avhandlingen ir att de definitioner som anvinds sillan speglar komplexiteten i arbetslivsinriktad
rehabilitering. Av var genomgéng av svenska aktorer inom omrédet kan man se hur sammanhang och
perspektiv formar definitioner. De kan exempelvis handla om i vilken utstriackning arbetsgivarens
ansvar och roll betonas eller i vilken utstrackning man integrerar eller forhaller sig till andra former av
rehabilitering. Vi sag ocksa hur de definitioner som anvinds kopplar samman arbetslivsinriktad
rehabilitering med atgérder som handlar om att aterfa formaga att arbeta och forsorja sig. Flertalet som
definierar eller skriver om arbetslivsinriktad rehabilitering framhéller arbetsgivarens ansvar i

sammanhanget.
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Problemformulering och syfte

Vikten av tidiga och aktiva rehabiliteringsatgérder har diskuterats i decennier och blev speciellt
uppmirksammat i mitten pa 80-talet da sjukskrivningstalen 6kade. Ett initiativ for att komma tillrétta
med problemet sé tidigt som mdjligt var att lagga huvudansvaret for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen pé arbetsgivaren, eftersom arbetsgivaren ansags ha kunskap om de anstilldas behov
och forutsittningar. Forskning som undersoker om tidiga insatser &r effektiva for okad atergang i
arbete visar pa skilda resultat, trots det dr detta synsitt en av de birande principerna i

rehabiliteringsprocessen (32).

Hur aktérerna upplever varandras roller i rehabiliteringsprocessen framgér i en forskningsrapport av
Ekberg & Sebrant (2007), ddr det bland annat framkommer att samordningsansvaret for
rehabiliteringsprocessen ér svar att styra da rehabiliteringsarbetet skall bedrivas av arbetsgivaren. I en
intervjustudie fann forskarna att hilso- och sjukvérdens personal ser det som sitt ansvar att lindra och
bota sjukdom, men att man ddremot inte bar ansvar for enskilda individers atergang i arbete (33).
Forsékringskassan anser a sin sida att regelverk och krav pa maluppfyllelse gor
rehabiliteringsprocessen langdragen och komplicerad. I samma rapport undersokte forskarna de
sjukskrivnas upplevelse av rehabiliteringsprocessen och av deras berittelser framkommer det att man
anser att mojligheten till delaktighet dr begrinsad. I intervjuer berittar arbetstagare att arbetsgivarens
agerande spelar stor roll for motivationen. Hur bendgen den sjukskrivne ér att medverka i sin
rehabilitering kan relateras till arbetsgivarens engagemang i att arbeta med atgérder och
arbetsanpassningar (33). Briand et al. (2007) har funnit att dtergéng i arbete paverkas av fler faktorer
an enbart bedomning av arbets-(0)formaga och hidnvisar bland annat till samarbetet mellan
arbetstagaren, arbetsgivaren, hilso- och sjukvarden, myndigheter och forutsittningar i

kompensationssystemet (34).

Av dessa tvd exempel framgar att arbetslivsinriktad rehabilitering 4r komplext bade som atgird,
process och relation. Det ér flera olika aktdrer med olika mal och ansvar involverade. Vid psykiska
problem och rorelseorganens sjukdomar finns det stora individuella skillnader i symtomuttryck,
behandlingseffekter och paverkan pa fysiska, psykiska och sociala funktioner vilket paverkar savil

formaga att arbeta som éatgarder for atergang i arbete.
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Syftet med litteraturdversikten &r att kartldgga forskning som studerat arbetslivsinriktade insatser for
att frimja tidig atergang i arbete efter en sjukfranvaro orsakad av psykisk ohilsa eller besvir i
rorelseorganen.

Forskningsfrdgorna ar:

1. Vilken eller vilka typer av arbetslivsinriktad rehabilitering har positiv effekt pa minskat antal
sjukskrivningsdagar for personer sjukskrivna pa grund av psykisk ohélsa eller besvar i

rorelseorganen?

2. Vidare kommer resultatet av en specifik friga som handlar om betydelsen av bibehéllen
anstéllning under rehabiliteringsprocess att redovisas. Metodiken som viljs for denna
fragestdllning dr att kontakta ett europeiskt nitverk av forskare inom omradet. Fragan som vi
avser att besvara dr om effekten av krav pa omstéllning (det s.k. omstéllningshotet) riskerar att

péverka enskildas hdlsa negativt.

Resultat

Resultaten i rapporten redovisas i text och i tabeller. Tabell 1 och 3 innehéller samma &versikter.
Tabell 1 dr en kortversion av tabell 3. I tabell 3 ingar fler detaljer om 6versikterna och resultaten. Pa
motsvarande sitt innehaller tabell 2 och 4 samma versikter. Tabell 2 4r en kortvariant medan tabell 4
ar mer detaljerad. Tabell 5 dr en tabell som innchaller Gversikter som inte specifikt handlar om
rorelseorganens besvir eller psykiska besvir utan de innehaller flera olika typer av sjukdomar och
besvir. I vissa av oversikterna gick det att ldsa ut resultaten for rérelseorganens besvir och psykiska
besvir. Dessa redovisas i tabell 5 och kommenteras ocksa i texten. Tabell 6 redovisar dversikter som
haft som syfte att syntetisera det vill sdga bearbeta och kommentera kunskapsliget inom ett omréade.
Den typen av dversikter gar utdver att endast redovisa resultat fran ingaende studier till att tolka och
foga samman kunskapslédget. Dessa oversikter redovisas separat pa grund av att metodiken skiljer sig
frédn Gversikterna som ingar i tabellerna 1/3 och 2/4. Slutligen redovisas resultatet frin granskningen
av nyligen publicerade nordiska studier i tabell 7. Dessa studier dr sd pass nya att de inte hunnit in i

oversikter. Ovriga tabeller innehaller flodesschema och referenslista.

Waddell et al. (2008) menar att arbetslivsinriktad rehabilitering kan vara vilken insats som helst som
hjélper personer med ett hidlsoproblem att dtervinda till eller vara kvar i arbete. Insatser bor fokusera
pa att identifiera och/eller bidra till att Gvervinna fysiska, psykologiska eller yrkesmassiga hinder (35).
1 svensk forskning anvénds i princip samma definition: arbetslivsinriktad rehabilitering skall syfta till
att aterge en sjuk person sin arbetsformaga och skapa forutsittningar till egen forsorjning (32). For att
uppna atergang i arbete skall rehabiliteringsatgarder som underlittar detta sdttas in. Det kan handla om
bade medicinska och sociala insatser, exempelvis utreda vilka behov som finns, anpassade former av

fysisk aktivitet, att personer far arbetstrina, och utbildning kan ingé i arbetslivsinriktad rehabilitering
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(32). I vér kartldggning av internationell forskning fann vi ingen enhetlig och generellt accepterad
definition av arbetslivsinriktad rehabilitering. Flera forskare papekar att komplexiteten i processen inte
alltid framgar av de enklast formulerade definitionerna (31). Man forbiser ofta sociala och
processrelaterade aspekter. Flera definitioner tenderar att ha individfokus nér arbetsformaga i hog grad

ar nagot som uppstar i motet mellan en individ, dess arbetsuppgifter och arbetsmiljo.

I var kartldggning av den vetenskapliga litteraturen kan vi, liksom forfattarna av versikterna gor,
konstatera att de olika insatser som studerats i olika forskningsprojekt varierar i stor utstrickning och
att en rad olika typer av rehabiliteringsinsatser anvinds i syfte att uppna atergang i arbete. Dessa
insatser kan vara i form av enskilda komponenter till exempel individuell kognitiv beteendeterapi
(KBT) eller som kompletta program levererade av olika specialister till exempel multimodal
rehabilitering (MMR). Att variationen &r sa stor i de olika insatserna det svart att jamfora studier och
dirmed ocksa att bygga upp ett kunskapsliage eller forskningsevidens. For att fa en samlad kunskap
eller evidens behovs flera studier som utvirderar samma typ av intervention. Det faktum att studierna
ar heterogena bade vad géller insatser och metodik gor det svart att dra en allméngiltig slutsats oavsett
diagnosgrupp. Andra faktorer som forsvérar jamforelser ar att insatserna utfors i olika ldnder ddr
regelverk och system inom sjukforsékring och rehabiliteringsprocesser kan variera stort. En insats som
fungerar vil i ett land kanske inte fungerar lika vil i ett annat land. Det faktum att insatserna kan
variera beroende pa vilken typ av arbetsplats som ingér forsvarar ocksa jamforelser. Trots dessa
svarigheter att jamfora forskningsresultat ar det viktigt att bedriva studier och jamfora resultaten fran
dessa for att sd smaningom bygga upp en kunskapsgrund dér det finns vetenskapligt stod for att en viss

atgérd har forvintad effekt.
Oversikter som behandlar arbetslivsinriktad rehabilitering vid besvir i rorelseorganen

Vi fann 13 stycken dversikter som sidrskilt behandlade arbetslivsinriktad rehabilitering och besvir i
rorelseorganen. Av dessa fann tva (36, 37) att arbetslivsinriktad rehabilitering hade en tydlig positiv
effekt pa dtergdng i arbete medan tio dversikter (38-46) fann en viss effekt och en (47) fann att
resultaten fran de olika ingaende studierna var motstridiga (se bilaga 3: tabell 3). En viss effekt innebar
att det fanns en variation i studiernas vetenskapliga kvalitet och i vad de kom fram till (ndgra fann
positiva effekter medan andra inte fann det). Den sammantagna bilden av forskningsresultaten ér alltsa
svarare att viga samman till en tydlig rekommendation. Det vanligaste var att 6versikterna inkludera
studier av olika former av flerprofessionella team-insatser. Man fann oftast att dessa hade bittre effekt
an enstaka insatser pa dtergang i arbete bland yrkesverksamma med besvir i rorelseorganen. |
oversikterna konstaterades ocksa att insatser som innefattar arbetsplatsen ar mer effektiva i att minska
sjukfranvaro eller for kortad tid till dtergang i arbete, &n insatser som gors fristdende fran

arbetsplatsen, vilket vanligtvis handlade om insatser inom hélso- och sjukvérden.
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Oversikter som behandlar arbetslivsinriktad rehabilitering vid psykisk ohdlsa

Vi fann sex stycken dversikter som behandlade arbetslivsinriktad rehabilitering och psykiska besvar.
Av dessa fann tva att arbetslivsinriktad rehabilitering hade en positiv effekt (48, 49), tvé fann viss
effekt (vilket i princip innebér att det var blandade resultat i de ingéende studierna) (50, 51), en fann
ingen effekt (52) och en fann stod for att sjukfranvaron minskade men insatsen hade ingen effekt pa
atergdng i arbete (53) (se bilaga 4: tabell 4). En vanlig insats som utvirderats 4r kognitiv
beteendeterapi, (KBT), som ér en individuell atgérd. For arbetslivsinriktad rehabilitering anvinds ofta
arbetsinriktad KBT och enligt 6versikterna har sadan KBT storre effekt i att minska sjukfranvaro och
korta tid till dtergéng i arbete dn KBT utan arbetsfokus. Den generella bilden av omradet ar dock att
det finns farre studier &n inom rorelseorganen och inga Gversikter som presenterar studier med fokus
pé att paverka arbetsorganisation eller psykosocial arbetsmiljo. I likhet med Gversikterna om
rorelseorganen sammanfattar man i 6versikterna att insatser som involverar arbetsgivare har mer

potential att lyckas &n de som inte gor det.

Vi fann ocksa Gversikter som behandlade arbetslivsinriktad rehabilitering for fler urvalsgrupper dn de
vi eftersokte (d.v.s. besvir i rorelseorganen och psykisk ohélsa). Dessa inkluderade personer
sjukskrivna pa grund av en mingd olika orsaker. I de fall dér data kunde analyseras pa gruppniva,
d.v.s. bland personer med besvir i rorelseorganen eller psykisk ohélsa, valde vi att inkludera
resultaten. Vi fann sju stycken 6versikter med relevans for vér fragestillning. Resultaten for dessa ar
svarare att sammanfatta da insatserna dr komplexa och inte ar alltid tydligt framskrivna. Darfor bor
denna del tolkas med viss forsiktighet (bilaga 5: tabell 5), men generellt aterspeglas tidigare fynd dven
hir, d.v.s. att arbetslivsinriktad rehabilitering dr mer effektiva én insatser som gors fristdende fran

arbetsplatsen.

Oversikter som syntetiserar tidigare kunskap

I véra sokningar fann vi 6versikter som inte specifikt redogjorde for detaljer fran de studier man
inkluderat utan istdllet anvint materialet for att syntetisera den forskning som finns (54-61). I den
typen av oversikter spelar forskarnas samlade kunskap och bedomning en tydligare roll. Generellt fann
man ett starkt stod for att arbetsgivare/arbetsplatsen bor vara inblandad i rehabiliteringsprocessen om
den ska leda till varaktig arbetsforméga, minskad sjukfranvaro och kortare tid till atergéng i arbete (se

bilaga 6: tabell 6).
Aktuella nordiska studier

I en genomgang av aktuella nordiska studier fann vi sex studier som undersokte effekter av
arbetslivsrelaterade insatser. Fem av dessa behandlade arbetslivsinriktad rehabilitering. En fann att
insatserna hade effekt (62), tre hade ingen effekt (63-65) och en fann att resultaten var motstridiga

(66). En studie undersdkte effekterna av ny lagstiftning med koppling till arbetslivsinriktad
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rehabilitering (67). Lagstiftningen syftade till 6kat samarbetet mellan aktorer involverade i
sjukskrivningsprocessen. Man fann att lagstiftningen hade effekt pé varaktig atergang i arbete for

personer med psykisk ohélsa men inte for personer med besvir i rorelseorganen (se bilaga 7: tabell 7).

Den tredje fragestillningen i uppdraget gillde om det finns vetenskapligt stod for att arbetslivsinriktad
rehabilitering, eller annan typ av rehabilitering, fungerar mer effektivt om den enskilde har kvar sin
koppling till arbetsplatsen. Denna fraga utforskades genom att vi skickade fragan per mail till
medlemmarna i Sektionen for social trygghet, arbete och hilsa vid den europeiska
folkhélsoorganisationen EUPHA (68). Nitverket har cirka 1200 medlemmar som representerar i
huvudsak forskare inom omradet. En mer systematisk sokning och &versikt rymdes inte inom

uppdraget. Vart mail till ndtverket resulterade i 14 svar fram till den 19 november 2019.

Av svaren framgar att man ser fragan som viktig men att man inte kinner till ndgon omfattande
forskning inom omradet. Att ha kvar sin koppling till arbetsplatsen kan, enligt de svarande forskarna,
antas ge positiva effekter i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen genom att man vet till vilken
arbetsplats och arbetsmiljo man ska dtervinda, vilket underlittar for den sjukskrivna att forbereda sig
socialt, mentalt och praktiskt. Det handlar ocksa om tryggheten att veta att det finns ett jobb att
atervénda till ndr formagan att arbeta dr aterstélld. Merparten av forskarna som besvarade fragan
hénvisade till forskning inom arbetsléshetsomradet men konstaterade ocksé att effekten av att forlora
kopplingen till en arbetsplats kan se annorlunda ut i en grupp som redan ér drabbad av sjukdom.
Generellt har arbetslosa simre hilsa och nedsatt psykiskt vélbefinnande jamfort med de som ér i
arbete. Det kan bero pa att personer med hélsoproblem har en hogre risk att bli arbetsldsa eller pa
arbetslosheten i sig. Det finns ocksa studier som undersokt om effekten av arbetslosheten ser olika ut
beroende pa vilfiardssystem. Forskningen ger dér inget entydigt svar men ekonomiska problem, som

kan bli en foljd av arbetsldshet, har i sig en negativ inverkan pa hélsan.

Slutsatsen ér att det inte finns nagot tydligt vetenskapligt stod for att besvara fragan. Annorlunda
uttryckt finns en kunskapslucka mellan en central fraga i praktiken inom sjukforsikringen och den

forskning som hittills bedrivits.
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Nyvunnen kunskap och kvarstaende kunskapsluckor

Rapporten visar sammanfattningsvis att:

1. Det finns ingen enhetlig och generellt accepterad definition av arbetslivsinriktad rehabilitering
inom forskning och inte heller i praktiken. Definitioner av begrepp kan uppfattas som en
akademisk fraga men en gemensam forstaelse av ett begrepp underléttar kommunikation och

jamforelser.

2. De i dversikterna ingaende studierna varierar med avseende pa insatser och metodik vilket gor det

svart att bygga upp ett kunskapslége eller evidens kring effekten av arbetsinriktad rehabilitering.

3. Oversikterna som behandlade arbetslivsinriktad rehabilitering vid besvir i rérelseorganen fann att
insatser for arbetslivsinriktad rehabilitering hade viss effekt pa atergang i arbete (se bilaga 1: tabell

1). Den samlade bilden ér att:

3.1. Flerprofessionella team-insatser vid arbetslivsinriktad rehabilitering hade bittre effekt for att

minska antalet sjukskrivningsdagar och/eller for atergang i arbete @n enstaka insatser.

3.2. Arbetslivsinriktad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen var mer effektiv for att minska
antalet sjukskrivningsdagar och/eller for atergang i arbete @n insatser som gors fristdende fran

arbetsplatsen.

4. Oversikterna som behandlade arbetslivsinriktad rehabilitering vid psykiska besvir var firre och
fann i mindre utstrackning stod for att arbetslivsinriktad rehabilitering har en positiv effekt pa

atergang i arbete (se bilaga 2: tabell 2). Den samlade bilden ir att:

4.1. Kognitiv beteendeterapi som ar arbetsriktad har béttre effekt for att minska antalet

sjukskrivningsdagar och/eller for atergang i arbete an KBT som inte ér arbetsriktad.
4.2. Arbetslivsinriktad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen ar mer effektiv for att minska
antalet sjukskrivningsdagar och/eller for atergang i arbete én insatser som gors fristdende fran

arbetsplatsen.

4.3. Det saknas dversikter med fokus pé arbetslivsinriktad rehabilitering som syftar till att paverka

arbetsorganisation eller psykosocial arbetsmiljo.
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Utover de forskningsoversikter som inkluderades i granskningen och presenteras i tabeller fann vi
oversikter vars syfte var att syntetisera forskning. Generellt fanns ett starkt stdd i dessa syntetiserande
oversikter for att arbetsplatsen bor vara inblandad i rehabiliteringsprocessen om den ska leda till
varaktig arbetsformaga, minskad sjukfranvaro och kortare tid till 4tergang i arbete.

I en fraga till ett europeiskt forskarndtverk fanns ingen som kénde till forskning som behandlat fragan
om betydelsen av att ha kvar en anstéllning under den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det finns en

kunskapslucka.

En intressant fraga kring arbetslivsinriktad rehabilitering dr vilken betydelse tidiga insatser har. Den
fragan har inte varit huvudfokus for kartldggningen men i flera studier diskuterar man &nda vilken roll
tidsaspekten har. Vi kan konstatera att i litterturdversikterna om rorelseorganens besvar foreslar de
flesta att tidiga insatser &r bra. Enligt Franche et al. (2005) och Hlobil et al. (2005) bor insatserna
sdttas in inom 3 manader (36, 39). Nir det giller psykisk ohdlsa ér bilden inte lika tydlig men vissa
forskare framhaller att det ar viktigt att tidigt identifiera psykiska besvir och kunna erbjuda relevant

behandling for att minska risken for forsdmring (48, 52).

Metod vid framstallningen av litteraturdversikten

Avgrinsningar

Litteraturdversikten fokuserar pa grupper som genomgatt rehabilitering pa grund av milt till mattliga
besvir i rorelseorgan och psykisk ohélsa dé de star for 58 % av alla sjukfall (5). Personer med
allvarliga medicinska tillstand (t.ex. neurologisk sjukdom eller medfodd fysisk funktionsnedsittning)
kan ocksa behova rehabilitering, men de har olika och specialiserade rehabiliteringsbehov. Insatser

som inkluderar behandlingar utforda av hélso- och sjukvarden exkluderades i det hir arbetet.

Sékprocessen

Databassokningar genomfordes 2019-09-17. 1 litteratursdkningen anvéndes foljande nyckelord;”
vocational rehabilitation”,” sickness absence”,” sick leave”,” return to work™ och ”’back to work™. I
Ovrigt begrinsades sokningen att gilla dversikter och gjordes i databaserna PubMed, PsychInfo och
Scopus. Sokningarna resulterade i ett forsta urval av 362 dversikter (publicerade 2000-2019) och 129
originalartiklar (publicerade 2017-2020) och utférdes med stod av bibliotekarier vid Goteborgs

Universitetsbibliotek (sokprocessen finns beskriven i sin helhet i bilaga 10).

Relevansbedomning av ingdende studier
Relevansbedomningen inleddes med en titelgranskning dir dversikter med relevant titel selekterades,

dérefter lédstes abstrakt. Vid eventuella oklarheter léstes artikeln i sin helhet. Totalt exkluderades 328
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Oversiktsartiklar och 123 originalartiklar och urvalsprocessen finns beskriven i flddesschema (se

bilaga 8 och 9).

Kvalitetsbedomning av ingdende studier

All litteratur som inkluderades i kartliggningen inhdmtades fran internationella databaser damnade for
vetenskapliga publikationer. Av de inkluderade litteraturdversikterna hade 30 stycken
kvalitetsgranskats av forfattarna sjdlva (36-46, 48-53, 55, 58-60, 69-76), tre hade tagit hansyn till niva
pa kvalitén i de enskilda studierna (54, 56, 61) och en var en deskriptiv litteraturdversikt dér

forfattarna inte gjorde nagon egen bedomning av studiekvalitén (47).

Litteraturen

Sammantaget baseras resultatet pa 34 systematiska oversikter och utifran dessa har forfattarna jamfort
data for att kunna uttala sig om effekten av enskilda insatser. Insatserna syftade till att dterstilla
individens arbetsformaga for att uppna atergang i arbete eller minskad sjukfranvaro. Da
kartldggningen baserades pa systematiska oversikter framgick det inte i detalj vilka komponenter som
ingatt eller hur insatsen gétt till. Det gor det svart att dra nagra detaljerade slutsatser om vad som ér
effektivt i arbetslivsinriktad rehabilitering. De litteraturdversikter som syntetiserar kunskap frén
tidigare forskning (se tabell 6) erbjuder information om vilka komponenter som kan ha effekt pa

atergdng i arbete men det saknas kunskapsunderlag for att kunna dra nagra slutgiltiga slutsatser.
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Bilaga 1. Tabell 1: Kortfattad summering av resultat fér besvar i rérelseorganen*

Forfattare

Ar

Titel

Carroll et al. 2010

Workplace involvement improves return to work rates
among employees with back pain on long-term sick
leave: a systematic review of the effectiveness and
cost-effectiveness of interventions.

Problemomrade

Ar interventioner som involverar

arbetsplatsen mer effektiva for dtergang i
arbete i jamforelse med de som inte gor
det?

Ja, om det &r flera aktérer involverade i insatserna men inte om

Svar i korthet

de utgérs av enklare dtgarder. Man fann att fysisk aktivitet var
mer effektiv dn sedvanlig vard, férutsatt att insatsen involverade
arbetsplatsen. Insatser som involverade flera aktérer som
samarbetade for att uppna atergang i arbete var dnnu
effektivare an fysiskt aktivitet, oavsett om arbetsplatsen var
involverad eller inte.

Desiron et al. 2011.
Occupational therapy and return to work: a systematic
literature review.

Vilken effekt har arbetslivsinriktad
rehabilitering som inkluderar insatser av
arbetsterapeut pa tergdng i arbete?

Att involvera en arbetsterapeut i rehabiliteringsprocessen var
positivt for att minskad sjukfranvaro och atergang i arbete. Att
kombinera olika professioner i behandlingen minskade antalet
sjukfrénvarodagar.

Dick et al. 2011.
Workplace management of upper limb disorders: a
systematic review.

Vilken evidens finns for att insatser som
syftar till att dtgérda besvar orsakad av
langvarig belastning pa évre extremiteterna
har effekt pa atergang i arbete?

Man fann att stodet for att multidisciplindra
rehabiliteringsprogram (program som har flera olika
professioner involverade i dtgérderna) har effekt pa atergang i
arbete for personer med smértproblematik i dvre
extremiteterna ar begransat. Begransat stod innebdr att
resultaten i de olika studierna som ingatt i granskningen
varierar. Nagra visar positiva effekter medan andra inte finner
négra effekter.

Franche et al. 2005*.
Workplace-based return-to-work interventions: a

ic review of the qt ive literature.

Ar multidisciplinara insatser med en
koppling till arbetsplatsen effektiva i att
uppna atergang i arbete?

Ja, insatser som innefattade arbetsanpassningar och involverade
en kontakt mellan aktérerna och arbetsplatsen hade mycket god
effekt pa dtergang i arbete. Man fann mattligt starkt stod for
tidig kontakt mellan anstélld och arbetsgivare. Man fann ocksa
mattligt starkt stod for att insatserna var kostnadseffektiva.

Hiobil et al. 2005.
Effectiveness of a return-to-work intervention for
subacute low-back pain.

Hur effektiva ar insatser som vill uppna
atergang i arbete i jamférelse med sedvanlig
vard fér personer med ryggsmarta?

Insatserna var effektiva i jamférelse med sedvanlig vard fér
atergang i arbete vid kortare uppfdljning (6 man). Man fann att
den optimala tidpunkten fér starta med atgérder var 4 — 12
veckor efter sjukskrivning for att minska risken for kronisk
ryggsmarta.

Karjalainen, K. et al. 2001.

Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for
subacute low back pain in working-age adults: a
systematic review. (Cochrane Collaboration Review).

Hur effektiv &r multidisciplindr rehabilitering
(med ett biopsykosocialt perspektiv) for
personer med ryggsmarta?

Man fann fa (tva) studier som undersékt effekten av
multidisciplindr rehabilitering som var jamférbara med varandra.
Man fann att insatserna hade en positiv effekt pa atergang i
arbete och minskad sjukfranvaro.

Norlund et al. 2009.
Multidisciplinary interventions: review of studies of
return to work after rehabilitation for low back pain.

Hur effektiv & multidisciplinar rehabilitering
for personer med ryggsmarta?

Multidisciplindr rehabilitering ar mer effektiv an sedvanlig vard.
Effekter varierade mellan 15 till 21 % till férdel for
interventionsgrupperna, men forfattarna havdar att resultat
skall tolkas med forsiktighet d& analyser visat att det finns risk
for s.k. publikationsbias (studier som inte visat pa nagon effekt
blir inte publicerade).

Palmer et al. 2012.

Effectiveness of community- and workplace-based
interventions to manage musculoskeletal-related
sickness absence and job loss: a systematic review.

Hur effektiva ar arbetsplatsbaserade
interventioner fér personer med muskel-
och ledbesvar?

En majoritet av insatserna hade effekt. Medianvérdet for 6kad
atergang i arbete var 21 % for interventionsgruppen jamfort
med kontroll och sjukfrénvaron minskade med 1.11
dagar/méanad. Férfattarna papekade att mindre omfattande
interventioner (ldgintensiva) var mer effektiva an mer
omfattande (hégintensiva). Kunskapsunderlag saknas vad galler
kostnadseffektivitet.

Schonstein et al. 2003.

Work conditioning, work hardening and functional
restoration for workers with back and neck pain.
(Cochrane Collaboration Review).

Vilka insatser &r effektiva for att aterstélla
arbetsférmagan, genom arbetstréning och
fysisk aktivitet fér att uppnd atergang i
arbete och forbattrad funktionsférmaga?

Insatser som kombinerade arbetstréning och fysisk aktivitet med
kognitiv beteendeterapi hade effekt pa minskat antal sjukdagar
(i medeltal -45 dagar vid 12 manaders uppféljning) fér personer
med kronisk ryggsmarta. Insatserna fokuserade pa att simulera
arbetssituationer med hjélp av relevanta aktérer.
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Forfattare

Ar
Titel
van der Giessen et al. 2012.

The effectiveness of graded activity in patients with

non-specific low-back pain: a systematic review.

Problemomréde

Ar Graded Activity® (GA) effektiv som
rehabiliteringsmetod for individer med
ryggsmarta?

Bilaga 5

Svar i korthet

Oversikten innehéll studier med ett flertal olika utfallsmatt, i
fyra av tio studier undersékte man effekten pé atergéng i arbete
eller sjukfrénvaro. Brist pa studier gér det svart att dra nagra
slutsatser om Graded Activity som rehabiliteringsmetod for
personer med ryggsmarta. Resultaten av de fyra studierna var
inkonsekventa men indikerar att GA kan ha viss effekt pa
minskad sjukfrdnvaro pa ldngre sikt.

Wainwright et al. 2019.

Resilience and return-to-work pain interventions:

systematic review.

Kan insatser for att starka “motstandskraft”
(resilience) underlatta for individer med
smaérta att aterga eller forbli i arbete?

Det var motstridiga resultat i de 24 studier som ingick i
oversikten. Forfattarna sammanfattar att det &r osékert vilken
roll starkt motstandskraft har for atergang i arbete.

Weir & Nielson. 2001.
Interventions for disability management.

Hur effektiva ar specifika
interventionsprogram dar individer erbjuds
anpassade arbetsprogram och arbetstraning
pé grund av ryggsmérta?

Den har studien gér igenom tva éversikter och de ingaende
studierna varierar i inriktning och resultat. Man finner dock visst
stod for att program som innebar gradvis 6kad arbetsbelastning
via arbetsplatsen eller med stéd fran hélso- och sjukvarden kan
ha effekt pa atergang i arbete. Det gar dock inte att sdga vilken
del i interventionen som &r effektiv. Program som tranar fysisk
eller psykisk funktion i relation till arbetet varierade i upplagg
och rapporterade motstridiga resultat s& man konstaterar att
det &r osdkert om den hér typen av program har nagon effekt pa
atergang i arbete.

Williams et al. 2006.

A Systematic Review of Workplace Rehabilitation

Interventions for Work-Related Low Back Pain.

Ar interventioner som involverar
arbetsplatsen battre om syftet &r att aterfa
funktionsforméagan och begransa risken for
att smartan aterkommer?

Forfattarnas slutsats &r att det finns visst stod for att
interventioner som innefattar arbetsplatsen ar mer effektiva for
atergang i arbete. Man finner ocksa visst stod for att det ar bra
med tidiga insatser.

" Tolkning av tabellen: | dversikter forséker man géra en sammanvégning av resultaten fran flera olika studier. Ofta ingar studier fran olika lander dar sjukforsakrings- och andra
vélfardslésningar kan se olika ut. Det gor det svart att dra slutsatser mellan systemen. | den har tabellen ges svar i korthet. Fér mer utférlig beskrivning hanvisas till tabell 3.

| tabellen anvinds begreppet “mattligt starkt stod” for att en insats har effekt eftersom de ingaende éversikterna anvant den terminologin. Mattlig starkt stod innebér ofta att de studier som
ingick i den granskade Gversikten varierade i sina resultat. Nagra fann ett stod for att en viss insats for arbetslivsinriktad rehabilitering hade effekt medan andra inte fann det. Det kan ocksa
hénga samman med de ingdende studiernas vetenskapliga kvalitet. Om merparten av studierna pekar i samma positiva riktning brukar man tala om starkt stod for att en viss insats har effekt
pé exempelvis atergdng i arbete.

2= Graded Activity (GA) &r ett interventionsprogram som fokuserar pa fysisk aktivitet baserat pa instrumentell inlrning (positiv/negativ férstarkning).
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Bilaga 2. Tabell 2: Kortfattad summering av resultat for psykisk ohalsa*

Forfattare

Ar

Titel

Dewa et al. 2015.

The effectiveness of return-to-work interventions that
incorporate work-focused problem-solving skills for
workers with sickness absences related to mental

disorders: a systematic literature review

Problemomrade

Ar insatser med fokus pa problemlosning pa
arbetsplatsen effektiva for att uppnd &tergang i
arbete for personer med psykisk ohélsa?

Svar i korthet

Oversikten inkluderade 6 interventionsstudier (vars
resultat rapporterats i 8 artiklar). Slutsatsen frén
oversiktsforfattarna &r att det finns visst stod for att
insatser med fokus pa problemldsning kan starka
atergang i arbete och reducera antalet
sjukskrivningsdagar men insatserna som jamférdes hade
varierande resultat s& nagon séker generell slutsats gar
inte att dra.

Joyce et al. 2016.
Workplace interventions for common mental disorders: a
systematic meta-review.

Ar insatser som inkluderar arbetsplatsen
effektiva for att /.../ rehabilitera anstéllda med
stressrelaterad ohélsa, depression och/eller
angest?

Olika former av behandling

kognitiv b d -api och 16snir iserad
behandling) med ett specifikt fokus pa arbetsplatsen
hade positiv effekt pa arbetsrelaterade utfall sasom

frénvaro.

Munoz-Murillo et al. 2018.

Furthering the Evidence of the Effectiveness of
Employment Strategies for People with Mental Disorders in
Europe: A Systematic Review.

Ar strategier som syftar till att underlitta for
personer med psykisk ohélsa (MD) att aterga i
arbete effektiva?

Forskarna som gjort dversikten konstaterade att det inte
gar att dra ndgon klar slutsats angdende insatser som
syftar till dtergéng i arbete.

Niewenhuijsen et al.2014.
Interventions to improve return to work in depressed
people (Cochrane Collaboration Review).

Ar insatser riktade till personer med depression
effektiva for dtergang i arbete?

Man fann mattligt starkt stod for att sjukfranvaron blir
kortare om man lagger till en arbetsinriktad insats som
arbetsanpassning eller psykologiskt stod till
behandlingen i dvrigt. Resultaten baseras pa tre studier i
vilka det totalt ingick 251 personer.

Nigatu et al. 2016.
Interventions for enhancing return to work in individuals

with a common mental illness: systematic review and meta-

analysis of randomized controlled trials.

Ar insatser som kombinerar art
och behandling effektiva fér 6kad atergang i
arbete bland personer med psykisk ohélsa?

| den sarr analysen av resultat fran 16 studier
fann man inte férbéttrad atergang i arbete (andel som
var i arbete vid uppféljningen) i interventionsgrupperna
jamfort med kontrollgrupperna. Man fann daremot
minskat antal frénvarodagar, dir genomsnittlig skillnad
var-13,38 dagar (95 % KI -24,07 till - 2,69).

Perski et al. 2017
A systematic review and meta-analysis of tertiary
interventions in clinical burnout.

Bidrar psykosociala insatser till 6kad dtergang i
arbete for individer med utmattningssyndrom
(eng: burnout)?

Man fann en 6kad atergang i arbete bland de som
deltagit i psykosociala insatser (halsoutbildning, coping,
avslappning, social férmaga) jamfért med
kontrollgrupperna. Resultaten baseras pa 8 studier.

“Tolkning av tabellen: | dversikter forsoker man gora en sammanvagning av resultaten fran flera olika studier. Ofta ingar studier frén olika lander dar sjukfrsakrings- och andra
vilfardslésningar kan se olika ut. Det gér det svart att dra slutsatser mellan systemen. | den har tabellen ges svar i korthet. Fér mer utférlig beskrivning hanvisas till tabell 3. | tabellen anvénds
begreppet “mittligt starkt stod” for att en insats har effekt eftersom de ingaende éversikterna anvant den terminologin. Mattlig starkt stéd innebér ofta att de studier som ingick i den
granskade éversikten varierade i sina resultat. Nagra fann ett stéd fér att en viss insats for arbetslivsinriktad rehabilitering hade effekt medan andra inte fann det. Det kan ocksa hinga
samman med de ingéende studiernas vetenskapliga kvalitet. Om merparten av studierna pekar i samma positiva riktning brukar man tala om starkt stod for att en viss insats har effekt pa
exempelvis atergang i arbete.

282



SOU 2020:6

Bilaga 3. Tabell 3: Sammanfattande tabell ver resultat av inkluderade éversikter 2000 — 2019 fér diagnoser:
muskel- och ledbesvar, smarta i rygg, nacke, axlar, armar och hander.

Problemomrade

Urvalsgrupp

Insats

Utfall

Resultat

Bilaga 5

Forfattare
Ar
Titel

Ar interventioner som
involverar arbetsplatsen mer
effektiva for atergang i arbete i
jamforelse med de som inte gor
det?

Personer sjukskrivna
pé heltid- eller deltid i
minst 2 arbetsveckor

pa grund av
ryggsmarta.

Vissa av de ingédende
studierna utvérderar enklare
interventionsprogram
(ergonom eller stéd av en
kontaktperson pa
arbetsplatsen) medan andra
studier undersoker mer
omfattande program med
flera aktorer involverade.

Atergang i arbete.

Interventionsprogram som
involverade fler aktorer (till
exempel arbetsgivare,
foretagshalsovard,
arbetsterapeut) hade en
positiv effekt pa atergang i
arbete. De som anvénde sig
av enklare atgarder fann
ingen effekt pa tergéng i
arbete

Carroll et al. 2010
Workplace involvement
improves return to work
rates among employees
with back pain on long-
term sick leave: a
systematic review of the
effectiveness and cost-
effectiveness of
interventions.

Vilken effekt har
arbetslivsinriktad rehabilitering,
som inkluderar insatser av
arbetsterapeut, pé atergéng i
arbete?

Personer i &ldrarna 18-
65 ar, sjukskrivna for
muskel- och/eller
ledbesvar.

Arbetslivsinriktad
rehabilitering utférda av
multidisciplindra team.

1. Atergang i arbete bland
patienter som deltar i ett
multidisciplinart
rehabiliteringsprogram.
2. Atergang i arbete efter
arbetstraning.

Atergang i arbete
Sjukfranvaro

Alla studier visade en positiv
effekt pa dtergang i arbete
nér en arbetsterapeut var
involverad men variationen i
typen av insats var stor
vilket forsvarade
jamforelser.

Oberoende av smértniva
fann man att
multidisciplindra program
(arbetstréning, funktionell
rehabilitering) kan bidra till
att identifiera och lésa
problem vilket i sin tur leder
till dtergéng i arbetet.

Desiron et al. 2011.
Occupational therapy
and return to work: a
systematic literature
review.

Vilken evidens finns fér att
insatser som syftar till att
atgarda besvar orsakad av
langvarig belastning pa évre
extremiteterna har effekt pa
4tergang i arbete?

Personer med
smartproblematik i
nacke, skuldra, armar
och hander.

Tva olika typer av
multidisciplinar rehabilitering
som involverar olika
professioner: bland annat
ldkare, psykolog,
psykoterapeut fysioterapeut,
koordinator och
arbetsterapeut. Besok pad
arbetsplatsen gjordes.
Behandlingar hade fokus pa
arbetsrelaterade fragor,
patienterna erbjods
arbetstraning

Atergang i arbete
Sjukfranvaro

1.Atergang i arbete var
nagot hogre i
interventionsgruppen som
fick multidisciplinar
rehabilitering (icke-
signifikant). Efter 12
manader hade 86 % i
interventionsgruppen
dtergdtt i arbete, jamfort
med 73 %i
kontrollgruppen.

2.Vid tre ars uppféljning
fann man att medeltalet
for antal sjukdagar i
rehabiliteringsgruppen
minskade i jamférelse
med kontrollgruppen,
&ven om sjukfranvaron i
bada grupperna lag over
det nationella
genomsnittet.

Dick et al. 2011.
Workplace management
of upper limb disorders:
a systematic review.

Ar multidisciplinara insatser
med en koppling till
arbetsplatsen effektiva i att
uppna atergdng i arbete?

Sjukskrivna personer
med muskel-, och
ledbesvar och/eller
smarta.

1. Utvérdering av
organisatoriska riktlinjer.

2. Koordinering av insatser via
forsakringsgivare

3. 2 grupper fick tvé olika
insatser: mini-intervention
som inkluderar bedémning

Atergang i arbete

1.Resultaten visade att
sannolikheten fér att
atergd i arbete var 2.24 i
interventionsgruppen
jamfort med
kontrollgrupp (signifikant
resultat).

Franche et al. 2005.
Workplace-based return-
to-work interventions: a
systematic review of the
quantitative literature.
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Problemomrade

Urvalsgrupp

Insats

Utfall

Resultat

SOU 2020:6

Forfattare

Ar
Titel

och samtal med
fysioterapeut, samt mini-
intervention som inkluderar
arbetsplatsbesok med
fysioterapeut, handledare,
foretagssjukskoterska,
foretagslakare,
vardsamordnare och
ergonom.
Arbetsplatsintervention
inklusive ryggskola,
funktionell tréning, kognitiv
beteendeterapi, m.m.

&

2.Resultaten visade att
sannolikheten for att
4tergd i arbete var 2.5 for
interventionsgruppen
jamfort med
kontrollgruppen vid 1 &rs
uppféljning (signifikant
resultat).

3.Bada interventions-
grupperna hade firre
dagar i sjukfranvaro.

4.Majoriteten av de
multidisciplinara
insatserna hade en positiv
effekt pd dtergng i
arbete.

Hur effektiva ar insatser som vill
uppné atergéng i arbete i
jamforelse med sedvanlig vard
for personer med ryggsmarta?

Sjukskrivna personer
med muskel-och
ledbesvir och/eller
ryggsmarta.

Interventionsgrupperna fick
tillgang till funktionella
rehabiliteringsprogram av
varierande art, oftast med
stod av ett multidisciplinart
team som inkluderade
psykolog, fysioterapeut,
foretagshalsovard och
vardsamordnare (case-
manager). Utbildning riktad
till patienten (ryggskola) var
ett vanligt forekommande
inslag. | vissa fall kontaktades
arbetsplatsen for att pa det
sattet mojliggora gora
arbetsplatsanpassningar.

Atergang i arbete

Vid 6 manaders uppféljning
fann man att en positiv
effekt pa &tergang i arbete.
Slutsatsen &r att det finns
ett stark vetenskapligt stod
for att insatserna har effekt
pé atergéng i arbete jamfort
med sedvanlig vard.

Vid 12 manaders uppféljning
fann man motstridiga
resultat, antalet sjukdagar
minskade men for dtergang i
arbete fann man inte
samma positiva effekt som
vid 6 manaders uppféljning.

Hlobil et al. 2005.
Effectiveness of a return-
to-work intervention for
subacute low-back pain.

Hur effektiv & multidisciplinar
rehabilitering som inkluderar

ett biopsykosocialt perspektiv
for personer med ryggsmarta?

Sjukskrivna (18-65 ar)
pa grund av smarta i
rygg, nacke och axlar.

Multidisciplindra
interventionsprogram som
inneholl lakarkonsultation, en
psykisk, en social, en
arbetslivsinriktad insats eller
en kombination av dessa.

Sjukfranvaro
Atergang i arbete

Man fann ett mattlig starkt
stod for att multi-
disciplindra insatser for
atergang i arbete och
reducerad tid i sjukfranvaro
for patienter med subakut
ryggsmarta.

Karjalainen et al. 2001.
Multidisciplinary
biopsychosocial
rehabilitation for
subacute low back pain
in working-age adults: a
systematic review.
(Cochrane Collaboration
Review).

Hur effektiv & multidisciplindr
rehabilitering for personer med
ryggsmarta?

Sjukskrivna (18-65 ar)
med ryggsmarta som
varat i <11 veckor
(subakut) eller >12
veckor (kronisk).

Multidisciplinara insatser som
involverar tva eller flera halso-
och sjukvérdsdiscipliner.

Sjukfranvaro
Atergang i arbete

Resultatet av metaanalysen
indikerade en begransad
effekt. Genom att begransa
urvalet och endast inkludera
studier som utforts i
Skandinavien 6kade
effekten pd atergéng i
arbete.

Norlund et al. 2009.
Multidisciplinary
interventions: review of
studies of return to work
after rehabilitation for
low back pain.

Hur effektiva ar
arbetsplatsbaserade
interventioner for personer
med muskel- och ledbesvar?

Sjukskrivna med

muskel- och ledbesvar.

Insatserna inkluderade
fysioterapi, kognitiv
beteendeterapi,
arbetsplatsanpassningar m.m.

Atergang i arbete
Sjukfranvaro

En majoritet av insatserna
hade effekt. Medianvérdet
foér 6kad dtergdng i arbete
var 21 % for
interventionsgruppen
jamfért med kontroll och

sjukfrénvaron minskade
med 1.11 dagar/ménad.
Insatser som inkluderade
arbetsanpassningar,
kognitivbeteendeterapi och
fysioterapi visade pa positiv
effekt dtergang i arbete.
Ingen insats visade effekt p&
kostnadseffektivitet.

Palmer et al.2012.
Effectiveness of
community- and
workplace-based
interventions to manage
musculoskeletal-related
sickness absence and job
loss: a systematic
review.
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Problemomrade

Urvalsgrupp

Insats

Utfall

Resultat

Bilaga 5

Forfattare

Ar
Titel

Vilka insatser &r effektiva for att
aterstélla arbetsférmagan,
genom arbetstraning och fysisk
aktivitet fér att uppna atergang
iarbete och forbattrad
funktionsférmaga?

Personer >16 ar med
nedsatt arbetsférmaga
och/eller
funktionsnedséttning i
rygg eller nacke.

Fysiskt interventionsprogram
med fokus pa aterstéllning av
forlorad arbetsférmaga pa
grund av skada i rygg eller
nacke. Programmen
involverar funktionella
traningsprogram som syftar
att forbéattra arbetsférmaga
och/eller funktionsférmaga.

Sjukfrénvaro.

Vid 12 ménaders
uppfdljning indikerade
resultatet en mattlig positiv
effekt for minskat antal
sjukskrivningsdagar. Mer
positiva effekter fann man
for de som ingick i program
som fokuserar pa att aterfa
funktionsférméagan.
Forskarna konstaterade att
det var stora skillnader i
interventionsprogrammens
varaktighet och utformning.

Schonstein et al. 2003.
Work conditioning, work
hardening and functional
restoration for workers

with back and neck pain.
(Cochrane Collaboration
Review).

Ar Graded Activity® (GA) effektiv
som rehabiliteringsmetod for
individer med ryggsmarta?

Sjukskrivna med
ryggsmarta.

Graded Activity® (GA)
inkluderar skattningar av
funktionell kapacitet; ett
arbetsplatsbesdk; utbildning
och ett individuellt anpassat

traningsprogram med en
gradvis 6kning i omfattning.

Atergang i arbete
Sjukfranvaro
(i 4 av 10 studier)

| en studie fann man positiv
effekt pa &tergang i arbete,
vid 1 &rs uppféljning fann
man att effekten kvarstod
bland ménnen men inte
bland kvinnorna. | en studie
fann man ingen effekt pa
kort tid men daremot pa lite
langre sikt (>1,5 man) for
minskad sjukfranvaro. En
studie fann ingen effekt for
GA fér atergang i arbete,
skillnaderna i sjukskrivnings-
tid minskade dock 6ver tid
(efter 6 man). Ytterligare en
studie fann ingen skillnad i
sjukrivningstid mellan
grupperna.

van der Giessen et al.
2012.

The effectiveness of
graded activity in
patients with non-

specific low-back pain: a
systematic review.

Kan resiliens (motstandskraft)
hjalpa individer med smérta att
&terga eller forbli i arbete?

Personer 18 - 65 ar

med kronisk smirta,
vissa i sjukskrivning

och vissa i arbete.

Multidisciplindra
interventioner som
kombinerar olika metoder for
smaérthantering (ergonomi,
fysisk aktivitet, stretching,
avslappning, KBT,
beteendeférandring,
motivationshojande 6vningar
m.m.) Nagra interventioner
involverade &ven

arbetsplatsen genom besék
och koordinering.

Atergang i arbete
Sjukfranvaro

| fyra studier (av totalt 24)
fann forskarna att tergang i
arbete 6kade for de
interventionsgrupper som
gavs en mer intensiv och
omfattande insats. Fyra
studier visade pd ett blandat
resultat vad galler effekten
pa atergang i arbete.
Insatser baserade pa
kognitiv beteendeterapi var
mer effektiva fér personer i
kortvarig sjukskrivning
(jamfort med langvarigt
sjukskrivna). Resultatet av
de resterande studierna
visade ingen positiv effekt
pa minskad sjukfranvaro
daremot fann man en
positiv effekt pa dtergang i
arbete.

Wainwright et al. 2019.
Resilience and return-to-
work pain interventions:
systematic review.

Hur effektiva ar specifika
interventionsprogram dar
individer erbjuds anpassade
arbetsprogram och
arbetstréning pa grund av
ryggsmarta?

Personer med
arbetsrelaterad
ryggsmarta (> 6
manader).

Interventioner i form av:
anpassade arbetsprogram
arbetstréning, och
arbetssimulering for kronisk
smarta (s.k. modified work
programs och work-hardening
och work-conditioning)

Atergang i arbete

Resultatet for ett anpassat
arbetsprogram, s.k.
”modified work programs”,
indikerade en mattlig positiv
effekt fér atergang i arbete.
Resultatet for insatser som
involverade arbetstréning
(work hardening/work
conditioning) visade
motstridiga resultat for
atergang i arbete.

Weir & Nielson.

2001.

Interventions for
disability management.
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Forfattare
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Ar interventioner som
involverar arbetsplatsen béttre
om syftet &r att aterfa
funktionsférmagan och
begransa risken for att smartan
aterkommer?

Personer med
arbetsrelaterad
ryggsmarta

Arbetsplatsinterventioner av
olika slag bl.a.: arbetstraning
genom gradvis okad
arbetsbelastning,
samordningsinsatser som
involverar arbetsmiljé och
ergonomi samt anpassning av
arbetsplatsen, anpassning av
specifika arbetsuppgifter och
flexibla arbetstider

Atergéng i arbete
Sjukfranvaro

Interventionsgrupperna fick
en kombination av olika
rehabiliteringsinsatser:

(2) arbetstraning/gradvis
okad arbetsbelastning,

(3) samordningsinsatser
som involverade arbetsmiljo
och ergonomi,

(4) en grupp fick bada delar
d.v.s. en kombination av (2)
och (3) och vilket hade bést
effekt p &tergdng i arbete.
Det finns ett visst stod for
interventioner som
innefattar arbetsplatsen ar
mer effektiva fér atergéng i
arbete.

Williams et al. 2006.

A Systematic Review of
Workplace
Rehabilitation
Interventions for Work-
Related Low Back Pain.

2= Graded Activity (GA) &r ett interventionsprogram som fokuserar pa fysisk aktivitet baserat pa instrumentell inlérning (positiv/negativ férstarkning).
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Bilaga 4. Tabell 4: Sammanfattande tabell ver resultat av inkluderade 6versikter 20002019 for diagnos: psykisk ohdlsa

Bilaga 5

Forfattare
Ar
Titel

Problemomrade

Ar insatser med fokus pa
problemlésning pa
arbetsplatsen effektiva for
att uppna atergang i arbete
for personer med psykisk
ohalsa?

Urvalsgrupp
Personer sjukskrivna
pé grund av psykisk
ohilsa.

Arbetsplatsfokuserad
problemlésningsintervention.

Utfall
Atergang i arbete
Sjukfranvaro

Resultat

I en av tta inkluderade
studier fann man en
signifikant skillnad for att
insatsen hade effekt pa
atergang i arbete dver tid.
Slutsatsen var att det finns
begransad kunskap om
effekten pa atergang i
arbete eller minskad
sjukfrénvaro fér denna typ
av insats.

Dewa et al. 2015.

The effectiveness of
return-to-work
interventions that
incorporate work-focused
problem-solving skills for
workers with sickness
absences related to
mental disorders: a
systematic literature
review

Ar insatser som inkluderar
arbetsplatsen effektiva for
att férhindra, behandla eller
rehabilitera anstéllda med
stressrelaterad ohilsa,
depression och/eller &ngest?

Personer sjukskrivna
pé grund av psykisk
ohilsa.

Tertidrprevention baserad pa
kognitiv beteendeterapi i
kombination med tidig insats for
atergang i arbete.

Atergang i arbete (i
tva av totalt 20
studier).

Man fann begransad
kunskap om effekten pa
atergdng i arbete av KBT-
baserade interventioner i
kombination med tidig
insats for atergang i
arbete. For de insatser
som innefattade
arbetsplatsen fann man
ett forbattrat utfall pa
3tergang i arbete

Joyce et al. 2016.
Workplace interventions
for common mental
disorders: a systematic
meta-review.

Ar strategier som syftar till
att underlatta for personer
med psykisk ohdlsa (MD) att
aterga i arbete effektiva?

Personer i aldern 16—
65 &r med diagnosen
psykisk ohalsa.

Arbetslivsinriktad KBT
(beteendeterapi)
Arbetstraning

E-hélsa (webbaserat) program i
kombination med insats via
foretagshalsovarden

Atergang i arbete

Resultaten visade att
effekten av insatserna var
tvetydiga for arbetslivs-
inriktad KBT. Insatser som
exponerar individer for
arbetstréning hade en
negativ effekt pa atergéng
iarbete. E-halsa i
kombination med andra
insatser via
féretagshélsovard visade
ingen signifikant positiv
effekt pa atergang i
arbete.

Munoz-Murillo et al. 2018.
Furthering the Evidence of
the Effectiveness of
Employment Strategies for
People with Mental
Disorders in Europe: A
Systematic Review.

Ar insatser riktade till
personer med depression
effektiva for atergang i
arbete?

Vuxna > 17 ar med
depression.

Arbetsinriktade (work-directed)
insatser bestadende av enklare
arbetsuppgifter, arbetstraning
eller andra stédjande insatser som
syftar till att forbattra
arbetssituationen for den
anstallde, var for sig eller i
kombination. Innehaller dven
interventioner som kombinerar
arbetslivsperspektivet med klinisk
behandling.

Sjukfranvaro

Man fann en méttlig effekt
av att kombinera en
arbetsinriktad insats med
behandling. | de studier
dar nagon form av
arbetsterapi
kombinerades med en
klinisk behandling fann
man ingen effekt p&
sjukfranvaro. De som
deltog i ett
multidisciplinart
interventionsprogram
minskade antalet
sjukfranvarodagar.

Niewenhuijsen et al.2014.
Interventions to improve
return to work in
depressed people
(Cochrane Collaboration
Review).
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Ar

Problemomrade

Ar insatser som kombinerar
arbetsplatsinsatser och
behandling effektiva for 6kad
atergang i arbete bland
personer med psykisk
ohdlsa?

Urvalsgrupp
Personer >18 ar
franvarande fran
arbetet pa grund av
psykisk ohdlsa.

Insats

Multidisciplindra insatser som
inkluderar arbetsplatsen och
erbjuder individuell behandling via
primdrvard, arbetsterapeut,
psykolog och/eller
foretagshalsovard.

Utfall

1) Atergang i arbete
=andel som atergick
till arbete efter
insatsen.

2) tid till varaktig
&tergdng i arbete =
antalet
sjukskrivningsdagar
fran randomisering
till varaktig atergang
iarbete (minst 4
veckor utan
aterfall).

Resultat

Den genomsnittliga
andelen som atergick i
arbete i interventions-
gruppen var 65 % och i
kontrollgruppen 60 %.
Resultatet for varaktig
atergang i arbete
indikerade att det saknas
signifikant effekt men att
antalet sjukdagar
minskade. Nar resultaten
frén de nederldndska
studierna jamférdes med
de skandinaviska studierna
fann man att olikheter i
socialférsakringssystem
inte hade nagon effekt pa
resultatet.

Titel

Nigatu et al. 2016.
Interventions for
enhancing return to work
in individuals with a
common mental illness:
systematic review and
meta-analysis of
randomized controlled
trials.

Bidrar tertidrinterventioner
till 6kad atergang i arbete fér
individer med
utmattningssyndrom
(burnout)?

Individer i
yrkesverksam alder
(>18 ar) med
diagnostiserat
utmattningssyndrom.

Avslappningsovningar,
mindfulness, 6vningar i effektiv
tidshantering, utveckla fardigheter
i att hantera svara situationer
(coping), KBT, dialog6vningar.
Omfattningen av insatsen (antal
génger och tid) varierade mellan
de olika programmen och
kopplingen till arbetsplatsen &r i
vissa delar otydlig.

Atergang i arbete
och varaktig
atergdng i arbete

En signifikant effekt av
okad atergdng i arbete
observerades men
heterogen data gor att
resultaten méste tolkas
med forsiktighet. For
utfallet varaktig atergang i
arbete fann forskarna
ingen signifikant effekt.

Perski et al. 2017

A systematic review and
meta-analysis of tertiary
interventions in clinical
burnout.
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Bilaga 5

Forfattare
Ar
Titel

Problemomrade

Ar arbetsplatsbaserade
interventioner effektiva for
att hjalpa anstallda med
muskel- och ledbesvar,
psykisk ohdlsa och
smartrelaterade tillstand
att atervanda till arbetet
efter en period av
sjukfréanvaro?

Ar insatser fér dtergang i
arbete kostr iva

Urvalsgrupp
Personer sjukskrivna
pa grund av muskel-
och ledbesvar, psykisk
ohilsa eller
smartrelaterade
tillstand.

Sjukskrivna med

och vilken sysselsattnings-
grad leder de till?

ledbesvar, ryggsmarta
och/eller psykisk
ohilsa.

Insats

Utifran de ingdende studierna
skapades 12 unika
interventionskategorier férdelat
pé fyra doméner:

1. halsofrdmjande insatser
koordinering av tjanster
arbetsplatsanpassningar
multidisciplinéra insatser
som inkluderar minst tva
av ovan namnda

HwnN

domaner

Nio olika interventionsprogram
utvirderades, bl.a.
multidisciplinar rehabilitering,
funktionscentrerad vs.
smartcentrerad behandling,
psykoterapi, arbetsplatsbaserad
rehabilitering, patientcentrerad
vard i kombination med
arbetsplatsintervention,
ergonomiska interventioner,
arbetsanpassningar,
koordinering, fysioterapi och
behandling av foretagsldkare.

Utfall
Atergang i arbete.

Atergang i arbete
Kostnadseffektivitet
Sysselsattningsgrad

Resultat

Man fann att
multidisciplindra insatser
hade en stark positiv effekt
for atergéng i arbete for
personer muskel- och
ledbesvar/smértrelaterade
tillstand (14 studier). For
personer med psykisk
ohdlsa (sju studier) visade
resultaten att
multidisciplindra insatser
hade en stark positiv effekt
pa atergdng i arbete.

For personer med muskel-
/ledbesvir och ryggsmarta,
fann man en positiv effekt
pa atergang i arbetet och
minskad sjukfrénvaro.
Déremot fann man att det
saknas evidens for att
insatserna har effekt pa
personer med psykisk
ohilsa. Fa studier
redovisade kostnader for
interventionsinsatserna och
det darmed saknades
underlag for att uttala sig
om kostnadseffektivitet.
Inte heller vad galler
sysselsattningsgrad fann
man evidens for att
insatserna hade effekt, det
ar metodologiskt
utmanande att jimfora
resultat frén studier utforda
i olika vélfardssystem
eftersom manga faktorer
kan péverka utfallet.

Cullen et al. 2018
Effectiveness of
Workplace
Interventions in
Return-to-Work for
Musculoskeletal,
Pain-Related and
Mental Health
Conditions: An
Update of the
Evidence and
Messages for
Practitioners.
Dibben et al. 2018.
Do return to work
interventions for
workers with
disabilities and
health conditions
achieve
employment
outcomes and are
they cost effective?
A systematic
narrative review.

Vilka delar av en
arbetsplatsinriktad insats
underlattar atergang i
arbete efter en
sjukskrivningsperiod?

Sjukskrivna pa grund
av psykisk ohélsa,
muskel-och ledbesvér
eller ryggsmarta

Multidisciplindra interventions-
program som bland annat:
utbildar féretagslakare i diagnos
och behandling, utbildar
psykolog samt erbjuder
individuella stédsamtal med
psykolog och arbetsplatsnara
insatser genom att utfora enkla
arbetsuppgifter, erbjuder tidig
identifiering av orsak till
problem, behandlingar ges
under arbetstid.

Atergang i arbete

Insatserna hade en positiv
effekt pa atergang i arbete,
dven sjukfranvaron
minskade. Multidisciplinara
insatser som involverar
medarbetaren, hilso- och
sjukvardspersonal och
arbetsgivaren i samarbete
for att genomféra
arbetsanpassningar var mer
effektiva an de som inte
hade en arbetsplats-
anknytning.

Hoefsmit et al.
2012.

Intervention
characteristics that
facilitate return to
work after sickness
absence: a
systematic
literature review.

Hur effektiva ar
arbetsplatsinsatser i
jamforelse med sedvanlig
vard och skiljer sig
resultaten &t beroende pa
diagnos?

Sjukskrivna i aldern
18-65 ar med muskel-
och ledbesvar eller
psykisk ohdlsa.

Insatserna inkluderade
anpassningar av arbetsmiljo
(utrustning) och arbetsvillkor (5
av 6 studier).

En "case manager” ingick i fyra
studier, representanter fran
forsakrande part deltog i tva
studier (socialforsakring) och
fackliga foretradare deltog i en
studie.

Atergéng i arbete
Sjukfranvaro

P& grund av brist pa studier
gick det inte att dra nagra
slutsatser huruvida insatser
som involverar
arbetsplatsen var mer
effektiva &n sedvanlig vard
oavsett diagnos.
Arbetsplatsinterventioner
riktade till patienter med
muskel- och ledbesvér samt
smarta hade en mattlig
effekt pd minskad
sjukfranvaro.

Van Oostrom. et al.
2009.

Workplace
interventions for
preventing work
disability.

(The Cochrane
Collaboration,
Review).
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Kan arbetsplats-
interventioner forebygga
arbetsrelaterad
funktionsnedséttning for
sjukskrivna personer?

Personer i aldern 18—
65 &r, sjukskrivna pa
grund av
arbetsrelaterad
funktionsnedsattning

Arbetsplatsinsatser ar har
definierade som de som har ett
specifikt fokus pa férandringar
pa arbetsplatsen, i arbetsmiljén
och i organisering av arbete, och
sker i samverkan mellan
arbetsgivare och arbetstagare.

Atergéng i arbete (first
RTW) och

varaktig dtergéng i
arbete (full RTW)
Sjukfranvaro

For personer med muskel
och ledbesvér: man fann en
mattlig effekt for tidig
atergang i arbete men svag
effekt for varaktig atergéng
i arbete och man fann stark
evidens for minskad
(kumulativ) tid i
sjukskrivning. Dessa
effekter fann man inte hos
for personer med psykisk
ohélsa.

Van Vilsteren et al.
2015.

Workplace
interventions to
prevent work
disability in
workers on sick
leave.

(The Cochrane
Collaboration,
Review).

Ar tidiga arbetsplats-
interventioner effektiva for
okad atergéng i arbete for
personer med ryggsmarta
eller psykisk ohalsa

Sjukskrivna med
ryggsmarta eller
psykisk ohlsa.

Multidisciplindra insatser med
fokus pa atgarder for bibehéllen
aktivitet, radgivning om fysisk
aktivitet och utbildning,
regelbunden kontakt med
koordinator och/eller
arbetsgivaren,
arbetsanpassningar, besok hos
fysioterapeut, besok hos
foretagsldkare samt gradvis
atergang i arbete.

Atergang i arbete
(antingen pa deltid eller
heltid).

Sjukfranvaro

Sjukskrivning pa deltid i
kombination med
arbetsplatsanpassningar
minskade antalet
sjukskrivningsdagar for
bada grupper. Dessutom
var tidiga insatser for
patienter med muskel- och
ledbesvar positivt for
atergang i arbete. For
personer med psykisk
ohdlsa saknas evidens
(kunskapsunderlag) for att
kunna dra négra slutsatser.

Vargas Prada et al.
2016.
Effectiveness of
very early
workplace
interventions to
reduce sickness
absence: a
systematic review
of the literature
and meta-analysis.

Vilka interventioner ar
effektiva om syftet ar ett
okat arbetsdeltagande
bland personer med en
kronisk sjukdom?

Personer i aldern 18—
65 ar med kronisk
sjukdom, (muskel-/och
ledbesvér eller psykisk
ohilsa).

Multidisciplindra insatser
initierade av olika aktorer: dels
arbetsgivaren (arbetsplatsnara
insatser) men dven
samhallsbaserade insatser
(policybaserade) ingar i
kartlaggningen.

Atergang i arbete
Sjukfrénvaro.

Resultaten av de
arbetsplatsnara insatserna
visade pa mattlig till god
effekt for atergang i arbete.
For policybaserade insatser
visade resultaten p&
inkonsekventa resultat.
Trots att vissa av de
ingdende studierna saknade
rapportering av
effektstorlekar ansag
forfattarna dnda att
multidisciplinéra insatser
hade en positiv effekt pa
4tergang i arbete och
dérmed ocksa pa
arbetsdeltagande.

Vooijs et al. 2019.
Interventions to
enhance work
participation of
workers with a
chronic disease: a
systematic review
of reviews.
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Utfall

Resultat

Bilaga 5

Forfattare
Ar
Titel

Vilka ingdende
komponenter bor beaktas
i planering av insatser for
&tergang i arbete for
personer med muskel- och
ledbesvar?

Urvalsgrupp
Sjukskrivna personer
med muskel- och
ledbesvar.

Ingdende komponenter fran
elva interventionsprogram
analyserades.

Atergéng i arbete.

Mann fann att féljande
komponenter hade en positiv
effekt pa atergéng i arbete:

- en centraliserad samordning.
- kombinationsinsatser i form av
behandling och arbetsplats-
baserade insatser samt tidig
kontakt mellan nyckelaktorer
(férséakringsbolag, hélso- och
sjukvéarden och arbetslivets
aktorer).

Briand et al. 2008
How well do return-to-
work interventions for
musculoskeletal
conditions address the
multicausality of work
disability?

Vilka faktorer kan
associeras med atergang i
arbete fér personer med
muskel- och ledbesvar
eller psykisk ohalsa?

Vuxna >18 ar med
muskel- och ledbesvar
eller psykisk ohalsa.

Forskarna underscker
enskilda komponenter i olika
interventionsprogram.

Atergang i arbete

Man fann att insatser som
inkluderade koordinering av
multidisciplindra team i
samarbete med arbetsplatsen och
ovriga relevanta aktérer (hélso-
och sjukvard, féretags-hélsovard,
ergonom och koordinator) hade
positiv effekt pa atergang i arbete.

Cancelliere et al. 2016
Factors affecting return
to work after injury or
illness: best evidence
synthesis of systematic
reviews.

Vilka faktorer kan bidra till
att utveckla effektiva
insatser for att forebygga
sjukfranvaro och framja
atergang i arbete for
personer med psykisk
ohélsa?

Vuxna personer med
psykisk ohdlsa.

N/A

Atergang i arbete

1'tva av de inkluderade studierna
fann man positiva resultat nar
chefer/arbetsledare och kollegor
erbjod sitt stéd. Insatser som
inkluderade gradvis arbets-
exponering eller arbetstraning,
eller att ha en jobbcoach, rehab
koordinator alternativt en ”s.k.
Case manager” var ocksa
gynnsamt for atergang i arbete.

De Vries, et al. 2018
Determinants of
Sickness Absence and
Return to Work Among
Employees with
Common Mental
Disorders: A Scoping
Review.

Vilka faktorer associeras
med atergang i arbete for
personer med
utmattningssyndrom?

Personer sjukskrivna pa
grund av utmattnings-
syndrom.

Faktorer associerade med
dtergdng i arbete, bade
individrelaterade,
arbetsplatsrelaterade
faktorer och
sjukdomsrelaterade faktorer
undersoktes.

Atergang i arbete

Generellt fann man att studerade
faktorer hade en begransad effekt
pé atergang i arbete fér personer
med utmattningssyndrom. Man
fann dock att forbattrad
kommunikation med hjalp av
jobbcoach, mellan arbetstagare
och arbetsgivare, hade en positiv
effekt.

Karkkainen et al. 2017
Systematic review:
factors associated with
return to work in
burnout.

Ar insatser som syftar till
att férbéttra atergéng i
arbete for personer
sjukskrivna pa grund av
psykiska ohalsa effektiva?

Personer sjukskrivna p&
grund av psykisk ohélsa.

32 studier inkluderades i
oversikten, forfattarna
raknade antalet ingdende
komponenter och om/hur
det paverkade
effektstorleken pé utfallet.
En mangd olika insatser
utvarderades, majoriteten av
dessa har individfokus. Tva
studier tillhandahall atgarder
via ett multidisciplinart
team.

Atergang i arbete

Interventioner med tva eller tre
komponenter associerades med
positiv effekt pa atergang i arbete
i jamférelse med interventioner
som innehéll en komponent.
Insatser kopplade till
arbetsplatsen hade en signifikant
positiv effekt pa atergang i arbete.

Mikkelsen & Rosholm.
2018.

Systematic review and
meta-analysis of
interventions aimed at
enhancing return to
work for sick-listed
workers with common
mental disorders, stress-
related disorders,
somatoform disorders
and personality
disorders.

Vilka faktorer bidrar till
okad atergang i arbete
efter att personen har
erbjudits arbetslivsinriktad
rehabilitering?

Personer sjukskrivna med
muskel och ledbesvar
(framst i rygg, nacke
och/eller skuldror).

Arbetslivsinriktad
rehabilitering med fokus pa
behandling och
multidisciplindra insatser
(utbildning, arbetstraning,

radgivning och
arbetsanpassningar)

Atergang i arbete

Man fann att multidisciplinira
insatser var mer effektiva jamfort
med enklare rehabiliterings-
program och sedvanlig vard.
Insatser kopplade till

arbetsplatsen visade en god effekt
pa atergang i arbete.

Rinaldo & Selander.
2016.

Return to work after
vocational rehabilitation
for sick-listed workers
with long-term back,
neck and shoulder
problems: A follow-up
study of factors
involved.
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Forfattare
Ar
Titel

Vilken effekt har insatser
som fokuserar pa krav och
kontroll i arbetet for
atergéng i arbete bland
anstéllda med
funktionsnedsattningar?

Sjukskrivna personer >16
ar

Multidisciplindra
interventionsprogram som
innehaller
arbetsanpassningar,
(ergonomiska anpassningar
och anpassningar i den
sociala eller fysiska miljén).
Fyra 6versikter inkluderade
enkla interventioner och fem
oversikter inkluderade mer
komplexa (tva eller flera
komponenter). En 6versikt
inkluderade béada enkla och
komplexa interventioner.

Atergang i arbete
Sjukfranvaro

Insatser med fler ingdende
komponenter (komplexa) hade
battre effekt &n enklare insatser.
Nér forskarna undersokte effekten
av specifika komponenter fann

Williams Whitt et al.
2015.

Job demand and control
interventions: a
stakeholder-centered

man att arb ing gav god
effekt och ergonomiska
anpassningar hade mattlig effekt
pé minskad sjukfranvaro.

best-evid synthesis
of systematic reviews on
workplace disability.

Vilka komponenter i
rehabiliteringsprocessen
har en positiv effekt pa
&tergdng i arbete?

Personer med
ryggsmarta.

Tidiga insatser med
multidisciplindra atgarder
och rehabilitering, samt
utbildning i s.k. “ryggskolor”,
radgivning och stéd som
inkluderar arbetsplatsbesok.

Atergang i arbete
Sjukfranvaro.

Forskarna fann att de som
refererades till behandling tidigt
tenderade att atervénda till
arbetet tidigare, s tidiga insatser
med multidisciplindra dtgarder i
form av ett intensivt
rehabiliteringsprogram gav
generellt positiva effekter pa
atergang i arbete vid 1 ars
uppféljining. Effekten av s.k.
ryggskolor visade pa en mattlig
effekt for atergang i arbete.
Interventioner som erbjod
raddgivning och stéd i jimférelse
med sedvanlig vard hade en
positiv effekt pa atergéng i arbete.
De ergonomiska insatserna var
ocksa effektiva for atergang i
arbete.

Zampolini et al. 2007.
RTW in back conditions.
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Bilaga 7. Tabell 7: Sammanfattande tabell Gver resultat av inkluderade enskilda artiklar 2017-2020

Problemomréade

Ar kognitiv beteendeterapi
med fokus pa
arbetsplatsnara fragor

Urvalsgrupp

Personer sjukskrivna pa
grund av arbetsrelaterad
ohélsa orsakad av stress.

Sex stycken en-timmes
sessioner med individuell
behandling genom kognitiv

Varaktig atergéng i
arbete (definierades
som fyra

Resultat

Mediantiden till varaktig
atergangiarbete i
interventionsgruppen var

Bilaga 5

Forfattare

Dalgaard et al. 2017
Return to work after work-
related stress: a

personer med depression,
angest eller
utmattningssyndrom?

acceptans, kombineras med
mindfulness

(Metod: ACT = acceptance
and commitment therapy).
Insats som syftar till att
forbattra kommunikationen
mellan anstalld och chef
(Metod: WDI = Workplace
Dialogue Intervention)

ACT och WDI i kombination
med varandra.

~

w

dagar mellan grupperna,
men antalet nettodagar i
sjukskrivning fortsatte att
minska for alla grupper.
Beroende pé diagnos gav
WDI en positiv effekt pa
sjukfranvaro fér
utmattningssyndrom.
Daremot hade ACT och
WDI i kombination inte
nagon effekt pa
utmattningssyndrom, inte
heller de med depression
uppnadde en positiv effekt
av WDI.

effektiva for dtergang i beteende terapi med fokus p& | sammanhdngande | 4 veckor kortare &n randomized controlled
arbete? arbetslivet utférd av psykolog | veckor utan kontrollgrupp A och 17 trial of a work-focused
under en period av 16 veckor. | sjukfrénvaro) veckor kortare an cognitive behavioral
kontrollgrupp B. intervention.
Hur effektiva ar Personer sjukskrivna pa 1. Behandling som syftar till att | Sjukfranvaro Vid uppféljning fann Finnes et al. 2019
arbetsplatsinterventioner grund av psykisk sjukdom ldra personer att anvdnda (berdknat i antal forskarna ingen skillnad i | Randomized Controlled
(ACT och WDI) riktade till eller utmattningssyndrom olika strategier for 6kad nettodagar) antalet sjukskrivnings- Trial of Acceptance and

Commitment Therapy and
a Workplace Intervention
for Sickness Absence Due
to Mental Disorders

Ar en arbetsplatsfokuserad
insats for att hantera stress i
kombination med kognitiv

Personer sjukskrivna pa
grund av stressrelaterad
ohélsa.

Individuell behandling med
kognitiv beteende terapi
kombinerat med ett

Tid till varaktig
atergang i arbete
(fyra

Resultatet for varaktig
4tergang i arbete visade
ingen skillnad mellan

Glasscock et al. 2018
Recovery from work-
related stress: a

lagstiftning som syftar till att
gora foretagshélsovarden
uppmarksam pa risken for
langvarig sjukfranvaro?

och ledbesvir och psykisk
hélsa i dldern 18 — 60 ar,
sjukskrivna i min./max 30
kalenderdagar i foljd

lagstiftning som syftar till 6kat
samarbete mellan aktorer
involverade i
sjukskrivningsprocessen och
avser atgarder i form av
planering och samordning fér
att sikra dtergang i arbete

arbete definierades
som atergang till
ordinarie
heltidstjanst (28
dagar i foljd).

for personer med muskel-
och ledbesvar. Positiv
effekt uppmattes for
personer med psykisk
ohélsa.

beteende terapi mer effektiv arbetsplatsmote sammanhangande | grupperna. randomzed controlled trial
an sedvanlig vard? (arbetstagaren, arbetsgivaren | veckor utan of a stress management
och behandlande psykolog) i sjukfranvaro).
syfte att diskutera hur intervention in a clinical
arbetsplatsen kan stodja sample.
atergang i arbete.
Vilken effekt har ny Personer med muskel- Finland inférde 2012 en ny Varaktig atergangi | Ingen effekt uppmattes Halonen et al. 2018

Sustained return to work
and work participation
after a new legislation
obligating employers to
notify prolonged sickness
absence.

Hur effektiv ar
arbetslivsinriktad
rehabilitering pa arbets-
deltagande upp till fyra ar
efter interventionsinsatsen?

Personer i aldern 18-60
&r, med vanlig psykisk
sjukdom som &r i
riskzonen for sjukfranvaro
(sjélvskattad) samt
personer med
sjukersattning pa grund
av langtidsfranvaro (>12
manader).

Fordelningen mellan
urvalsgrupperna:
31%iarbete

39 % i sjukfranvaro

22 % i bidragsprogram pa
grund av langtidsfranvaro
8 % arbetsl6sa

Insatsen kombinerar
individuellt baserad kognitiv
beteendeterapi och jobbstod
(Metod: AWaC — at work and
coping). Ett team bestdende av
terapeuter och
arbetslivscoacher kombinerar
terapi med tydligt arbetsfokus,
i en parallell process.

Atergang i arbete
(minimum 30 dagar
i foljd), vid
baslinjemétning och
vid 10-46 manaders
uppféljning.

Oavsett urvalsgrupp hade
interventionsgruppen
hogre arbetsdeltagande
under observations-
perioden och skillnaden
var dnnu storre under
uppféljningsperioden (10-
46 manader). Skillnaderna
var icke-signifikanta
mellan interventions-
grupperna, sa ocksd
mellan interventions- och
kontrollgrupp.

@verland et al. 2018
Long-term effects on
income and sickness
benefits after work-
focused cognitive-
behavioural therapy and
individual job support: a
pragmatic, multicentre,
randomised controlled
trial
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Forfattare

Paverkar en koordinator tid
till dtergang i arbete for
sjukskrivna personer som
ingdr i ett nationellt
insatsprogram: "The Rapid-
RTW Program”?

Urvalsgrupp

Personer med muskel-
och ledbesvir eller vanlig
psykisk sjukdom (utgér 71
% av det totala urvalet) i
heltidssjukskrivning.

Nationellt insatsprogram for
att reducera tid till atergéng i
arbete och att korta ned
vantetiden for behandling.
Metod = "The rapid-RTW-
program” innehéller ca 200
olika typer av program: bl.a.
arbetsrehabilitering bade i
oppen- och slutenvarden,
utvédrdering och uppfdljning av
NAV (norska motsvarigheten
till Arbetsférmedlingen) samt
medicinsk eller psykisk
behandling. 73 % av deltagarna
fick tillgang till en koordinator.

Tid till atergéng i
arbete (RTW) (first
RTW) eller varaktig
RTW (full RTW).
Deltagarna féljdes
upp i 360 dagar.

Tillgang till en koordinator
associerades i den har
studien med senare
atergang i arbete. For
varaktig atergang i arbete
fann man att patienter
med en koordinator
atergick i arbete 57 dagar
senare an de utan
koordinator, (icke-
signifikant). Efter att
héansyn tagits till typ av
interventionsinsats var
arbetsrehabilitering mer
effektiv an insats via NAV.
Sa dven for de som fick
klinisk behandling i
jamforelse med de som
fick insats via NAV.
Koordinatorerna var
organiserade i och
tillsattes ocksa av halso-
och sjukvarden.

Skarpaas et al.2019

The association between
having a coordinator and
return to work: the rapid-
return-to-work cohort
study.
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Fel fokus for insatsen: (n=23)
Enbart individer utan arbete: (n=4)
Fel sprak: (n=1)

Atertagen publikation: (n=1)
Dubbletter: (n=9)

Inkluderade
oversikter efter
fulltextgranskning:
(n=34)

Exkluderade oversikter efter
fulltextgranskning:

Fel utfall: (n=5)

Fel orsak till sjukfranvaro: (n=3)

Fel fokus for insatsen: (n=3)

Saknar redogorelse for insatser: (n=2)

Gar inte att extrahering relevant data: (n=7)
Saknar redogorelse for ingdende studier: (n=1)
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Soékprocessen

2019-09-17

PubMed

#1

Sick Leave[Mesh] OR Return to Work[Mesh] OR Absenteeism[Mesh] OR back-to-work[tiab] OR
return-to-work[tiab] OR back to work[tiab] OR return to work[tiab] OR sick leave[tiab] OR sickness
leave[tiab] OR sickness absence[tiab] OR sick absence[tiab] OR absenteeism[tiab]

- 27163

#2

((workplace* intervention*[tiab]) OR (workplace* training[tiab]) OR (work-place*
intervention*[tiab]) OR (work-place* training[tiab]) OR (work place* intervention*[tiab]) OR (work
place* training[tiab]) OR (worklife* intervention*[tiab]) OR (worklife* training[tiab]) OR (work-
life* intervention*[tiab]) OR (work-life* training[tiab]) OR (work life* intervention*[tiab]) OR (work
life* training[tiab]) OR (occup* training[tiab]) OR (occup* intervention*[tiab]) OR (worklife
intervention*[tiab]) OR (worklife training[tiab]) OR (rehabilitation[tiab] AND vocational[tiab]) OR
(training[tiab] AND vocational[tiab]) OR "Rehabilitation, vocational"[Mesh]))

- 59839

#1 AND #2 > 3559

#3

((((meta-analy*[tiab] OR metaanaly*[tiab])) OR (systematic[tiab] AND (review[tiab] OR
reviews[tiab] OR overview[tiab] OR search*[tiab])) OR ((review[tiab] OR reviews[tiab]) AND
(search*[tiab]) AND (medline[tiab] OR medlars[tiab] OR embase[tiab] OR pubmed[tiab] OR
cochrane[tiab] OR psycinfo[tiab] OR psychlit[tiab] OR CINAHL[tiab]))) OR systematic[sb]) OR
(Meta-Analysis[Publication Type] OR Meta-Analysis as Topic[Mesh] OR Systematic
Review[Publication Type])

#1 AND #2 AND #3 - 335
Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish - 315
2000-2020 - 311

#4

Netherlands[Mesh] OR Netherlands[tiab] OR Holland[tiab] OR Scandinavian and Nordic
Countries[Mesh] OR Scandinavia*[tiab] OR Nordic[tiab] OR Finland[tiab] OR Norway[tiab] OR
Sweden[tiab] OR Denmark[tiab] OR Iceland[tiab]

- 329840

#1 AND #2 AND #4 > 727

Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish 2> 713
2017-2020 2> 116
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Scopus

#1

TITLE-ABS-KEY ( "back-to-work" OR '"return-to-work" OR "back to work" OR "return to
work" OR "sick leave" OR "sickness leave" OR "sickness absence" OR '"sick

absence" OR absenteeism )

4007

#2

TITLE-ABS-KEY (“workplace* intervention*” OR “workplace* training” OR “work-place*
intervention*” OR “work-place* training” OR “work place* intervention*”” OR “work place*
training” OR “worklife* intervention*” OR “worklife* training” OR “work-life* intervention”)
> 1533

#3

TITLE-ABS-KEY ( “work-life* training” OR “work life* intervention*”” OR “work life* training”
OR “occup* training” OR “occup* intervention*” OR “worklife intervention*” OR “worklife
training”)

-> 578

#4
TITLE-ABS-KEY (rehabilitation AND vocational)
> 16152

#5
TITLE-ABS-KEY (training AND vocational)
216609

#2 OR #3 OR 34 OR #5 > 32150

#1
#1 AND #6 > 2230

#8

( TITLE-ABS-KEY ( meta-analy* OR metaanaly*)) OR ( TITLE-ABS-

KEY ( systematic AND ( review OR reviews OR overview OR search*))) OR ( TITLE-ABS-
KEY ( (review OR reviews) AND ( search* AND ( medline OR medlars OR embase OR pub
med OR cochrane OR psycinfo OR psychlit OR cinahl))))

#9

#8 AND #7 > 175

Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish > 163
2000-2020 2> 156

#10

TITLE-ABS-KEY ( netherlands OR holland OR scandinavia* OR nordic OR finland OR
norway OR sweden OR denmark OR iceland )

#11
#7 AND #10 > 412
Filters: Danish, English, Norwegian, Swedish - 403

2017-2020 > 58
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PsycInfo

#1

MAINSUBJECT.EXACT("Employee Absenteeism'") OR
MAINSUBJECT.EXACT("Reemployment") OR TI,AB(“back-to-work” OR “return-to-work” OR
“back to work” OR “return to work” OR “sick leave” OR “sickness leave” OR “sickness absence” OR
“sick absence” OR absenteeism)

- 8700

#2
MAINSUBJECT.EXACT("Vocational Rehabilitation')
- 5901

#3

TLAB(“workplace* intervention*” OR “workplace* training” OR “work-place* intervention*” OR
“work-place* training” OR “work place* intervention*” OR “work place* training” OR “worklife*
intervention*” OR “worklife* training” OR “work-life* intervention" OR “work-life* training” OR
“work life* intervention*” OR “work life* training” OR “occup* training” OR “occup*
intervention*” OR “worklife intervention*” OR “worklife training”)

> 539

#4
TI,AB(rehabilitation AND vocational)
24812

#5
TLAB(training AND vocational)
- 4866

#6
#2 OR #3 OR #4 OR #5
> 12014

#1
#6 AND #1
->706

#8

(TI,AB(review OR reviews) AND TI,AB(search*) AND TI,AB(medline OR medlars OR embase OR
pubmed OR cochrane OR psycinfo OR psychlit OR cinahl)) OR (TI,AB(systematic) AND
TLAB(review OR reviews OR overview OR search*)) OR TLLAB(meta-analy* OR metaanaly*)
TI,AB(meta-analy* OR metaanaly*)

#9
#7 AND #8
259

#10
#7 Filter: Literature Review OR Systematic Review OR Meta Analysis OR Metasynthesis
2> 76

#11
#10 OR #9
> 83
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Filters: Peer reviewed - 80
Danish, English, Norwegian, Swedish 2> 78
2000-2020 >78
#12

TI,AB(netherlands OR holland OR scandinavia* OR nordic OR finland OR norway OR
sweden OR denmark OR Iceland)

> 44417

#13

#12 AND #7

>47

Filters: Peer reviewed > 47
Danish, English, Norwegian, Swedish > 47
2017-2020 >4
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Bilaga 11. Tabell 8: inkluderade 6versikter och enskilda artiklar

Forfattare Titel Ar - inkluderade oversiktsartiklar

for musculoskeletal conditions address the multicausality of work disability?

Briand, C. Durand, M. J. St-Arnaud, L. Corbiere, M. 2008. How well do return-to-work interventions

Cancelliere, C. Donovan, J. Stochkendahl, M. J. Biscardi, M. Ammendolia, C. Myburgh, C. Cassidy, J.
D. 2016. Factors affecting return to work after injury or illness: best evidence synthesis of
systematic reviews

Carroll, C. Rick, J. Pilgrim, H. Cameron, J. Hillage, J. 2010. Workplace involvement improves return
to work rates among employees with back pain on long-term sick leave: a systematic review of the
effectiveness and cost-effectiveness of interventions

Cullen, K. L. Irvin, E. Collie, A. Clay, F. Gensby, U. Jennings, P. A. Hogg-Johnson, S. Kristman, V.
Laberge, M. McKenzie, D. Newnam, S. Palagyi, A. Ruseckaite, R. Sheppard, D. M. Shourie, S.
Steenstra, |. Van Eerd, D. Amick, B. C., 3rd 2018. Effectiveness of Workplace Interventions in
Return-to-Work for Musculoskeletal, Pain-Related and Mental Health Conditions: An Update of the
Evidence and Messages for Practitioners

De Vries, H. Fishta, A. Weikert, B. Rodriguez Sanchez, A. Wegewitz, U. 2018. Determinants of
Sickness Absence and Return to Work Among Employees with Common Mental Disorders: A
Scoping Review

Desiron, H. A. De Rijk, A. Van Hoof, E. Donceel, P. 2011. Occupational therapy and return to work:
a systematic literature review

Dewa, C. S. Loong, D. Bonato, S. Joosen, M. C. 2015. The effectiveness of return-to-work
interventions that incorporate work-focused problem-solving skills for workers with sickness
absences related to mental disorders: a systematic literature review

Dibben, P. Wood, G. O’Hara, R. 2018. Do return to work interventions for workers with disabilities
and health conditions achieve employment outcomes and are they cost effective? A systematic
narrative review

Dick, F. D. Graveling, R. A. Munro, W. Walker-Bone, K. 2011. Workplace management of upper
limb disorders: a systematic review

Franche, R. L. Cullen, K. Clarke, J. Irvin, E. Sinclair, S. Frank, J. 2005. Workplace-based return-to-
work interventions: a systematic review of the quantitative literature

Hlobil, H. Staal, J. B. Spoelstra, M. Ariens, G. A. Smid, T. Van Mechelen, W. 2005. Effectiveness of a
return-to-work intervention for subacute low-back pain

Hoefsmit, N. Houkes, 1. Nijhuis, F. J. 2012. Intervention characteristics that facilitate return to work
after sickness absence: a systematic literature review

Joyce, S. Modini, M. Christensen, H. Mykletun, A. Bryant, R. Mitchell, P. B. Harvey, S. B. 2016.
Workplace interventions for common mental disorders: a systematic meta-review

Karjalainen, K. Malmivaara, A. Van Tulder, M. Roine, R. Jauhiainen, M. Hurri, H. Koes, B. 2001.
Multidisciplinary biopsychosocial rehabilitation for subacute low back pain in working-age adults: a
systematic review within the framework of the Cochrane Collaboration Back Review Group

Karkkainen, R. Saaranen, T. Hiltunen, S. Ryynanen, O. P. Rasanen, K. 2017. Systematic review:
Factors associated with return to work in burnout

Mikkelsen, M. B. Rosholm, M. 2018. Systematic review and meta-analysis of interventions aimed
at enhancing return to work for sick-listed workers with common mental disorders, stress-related
disorders, somatoform disorders and personality disorders

301

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2020:6

Munoz-Murillo, A. Esteban, E. Avila, C. C. Fheodoroff, K. Haro, J. M. Leonardi, M. Olaya, B. 2018
Furthering the Evidence of the Effectiveness of Employment Strategies for People with Mental
Disorders in Europe: A Systematic Review

Nieuwenhuijsen, K. Faber, B. Verbeek, J. H. Neumeyer-Gromen, A. Hees, H. L. Verhoeven, A. C. Van
der Feltz-Cornelis, C. M. Bultmann, U. 2014. Interventions to improve return to work in depressed
people

Nigatu, Y. T. Liu, Y. Uppal, M. McKinney, S. Rao, S. Gillis, K. Wang, J. 2016. Interventions for
enhancing return to work in individuals with a common mental illness: systematic review and
meta-analysis of randomized controlled trials

Norlund, A. Ropponen, A. Alexanderson, K. 2009. Multidisciplinary interventions: review of studies
of return to work after rehabilitation for low back pain

Palmer, K. T. Harris, E. C. Linaker, C. Barker, M. Lawrence, W. Cooper, C. Coggon, D. 2012.
Effectiveness of community- and workplace-based interventions to manage musculoskeletal-
related sickness absence and job loss: a systematic review

Perski, O. Grossi, G. Perski, A. Niemi, M. 2017. A systematic review and meta-analysis of tertiary
interventions in clinical burnout

Rinaldo, Ulrika Selander, John. 2016. Return to work after vocational rehabilitation for sick-listed
workers with long-term back, neck and shoulder problems: A follow-up study of factors involved

Schonstein, E. Kenny, D. T. Keating, J. Koes, B. W. 2003. Work conditioning, work hardening and
functional restoration for workers with back and neck pain

Wainwright, E. Wainwright, D. Coghill, N. Walsh, J. Perry, R. 2019. Resilience and return-to-work
pain interventions: systematic review

Van der Giessen, R. N. Speksnijder, C. M. Helders, P. J. 2012. The effectiveness of graded activity in
patients with non-specific low-back pain: a systematic review

Van Oostrom, S. H. Driessen, M. T. De Vet, H. C. Franche, R. L. Schonstein, E. Loisel, P. Van
Mechelen, W. Anema, J. R. 2009. Workplace interventions for preventing work disability

Van Vilsteren, M. Van Oostrom, S. H. De Vet, H. C. Franche, R. L. Boot, C. R. Anema, J. R. 2015.
Workplace interventions to prevent work disability in workers on sick leave

Vargas-Prada, S. Demou, E. Lalloo, D. Avila-Palencia, I. Sanati, K. A. Sampere, M. Freer, K. Serra, C.
Macdonald, E. B. 2016. Effectiveness of very early workplace interventions to reduce sickness
absence: a systematic review of the literature and meta-analysis

Weir, R. Nielson, W. R. 2001. Interventions for disability management

Williams, R. M. Westmorland, M. G. Lin, C. Y. Schmuck, G. Creen, M. 2006. A Systematic Review of
Workplace Rehabilitation Interventions for Work-Related Low Back Pain

Williams-Whitt, K. White, M. I. Wagner, S. L. Schultz, I. Z. Koehn, C. Dionne, C. E. Koehoorn, M.
Harder, H. Pasca, R. Warje, O. Hsu, V. McGuire, L. Schulz, W. Kube, D. Hook, A. Wright, M. D. 2015.
Job demand and control interventions: a stakeholder-centered best-evidence synthesis of
systematic reviews on workplace disability

Vooijs, M. Leensen, M. C. Hoving, J. L. Wind, H. Frings-Dresen, M. H. 2015. Interventions to
enhance work participation of workers with a chronic disease: a systematic review of reviews

Zampolini, M. Bernardinello, M. Tesio, L. 2007. RTW in back conditions

302



SOU 2020:6 Bilaga 5

Forfattare Titel Ar - inkluderade enskilda artiklar ‘

Dalgaard, V. L. Aschbacher, K. Andersen, J. H. Glasscock, D. J. Willert, M. V. Carstensen, O. Biering,
K. 2017. Return to work after work-related stress: a randomized controlled trial of a work-focused
cognitive behavioral intervention
Finnes, A. Ghaderi, A. Dahl, J. Nager, A. Enebrink, P. 2019. Randomized controlled trial of
acceptance and commitment therapy and a workplace intervention for sickness absence due to

mental disorders

Glasscock, D. J. Carstensen, O. Dalgaard, V. L. 2018. Recovery from work-related stress: a
randomized controlled trial of a stress management intervention in a clinical sample

Halonen, J. I. Solovieva, S. Virta, L. J. Laaksonen, M. Martimo, K. P. Hiljanen, I. Lallukka, T. Autti-
Ramo, I. Viikari-Juntura, E. 2018. Sustained return to work and work participation after a new
legislation obligating employers to notify prolonged sickness absence

Overland, S. Grasdal, A. L. Reme, S. E. 2018. Long-term effects on income and sickness benefits
after work-focused cognitive-behavioural therapy and individual job support: a pragmatic,

multicentre, randomised controlled trial
Skarpaas, L. S. Haveraaen, L. A. Smastuen, M. C. Shaw, W. S. Aas, R. W. 2019. The association
between having a coordinator and return to work: the rapid-return-to-work cohort study
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Systematisk férteckning

Finansdepartementet

Fler ruttjinster och hojt tak
for rutavdraget. [5]

lJustitiedepartementet

Skirpta regler om utlindska
ménggiften. [2]

Miljodepartementet
Hallbar slamhantering. [3]
Vigen till en klimatpositiv framtid. [4]

Socialdepartementet

Oversyn av yrket personlig assistent — ett
viktigt yrke som fértjinar bra villkor.
(1
En begriplig och trygg sjukférsikring med
plats for rehabilitering. [6]
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