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Sammanfattning

Forsakringskassan ser positivt pa att regeringen tillsatt en utredning som analyserar
om undantagen i rehabiliteringskedjan &r andamalsenligt utformade. Om
sjukforsakringen ska ha legitimitet maste den vara forutsebar och kunna tillampas pa
ett satt som inte bara ar utan ocksa upplevs som rattssakert. Detta forutsatter tydliga
regler som gar att tillampa entydigt. Ur detta perspektiv kanner vi dock en oro
eftersom vi inte upplever att forslagen mojliggor detta. Den forutsebarhet som
utredningen lyfter fram som en viktig faktor for att sjukforsékringen ska uppfattas
som trygg, tycker vi saknas i forslagens utformning. Forsékringskassan bedomer att
det kommer uppsta betydande svarighet att tillampa reglerna pa ett enhetligt satt och
sjukforsékringen kommer darmed inte att uppfattas som forutsebar och rimlig av den
enskilde individen. En redan komplex sjukférsékring blir &nnu mer komplex och svar
att tillampa for Forsakringskassan samt att forsta for den enskilde individen. Ett
oklart rattslage under langre tid &r att forvanta. Darmed finns risk att forslagen inte
ger den trygghet som de syftar till.

Om medborgarna ska kanna fortroende for valfarden och det ska finnas legitimitet
for sjukforsakringen ar det viktigt att manniskor far det stod de behover. Men det
basta stodet ar inte alltid sjalvklart sjukskrivning. Vi instimmer med utredningen om
att en lang tids prévning av arbetsformagan mot arbetet hos arbetsgivaren kan 6ka
risken for att den sjukskrivna fastnar i langa sjukskrivningar. Aven Riksrevisionens
och Forsakringskassans analyser har i den delen visat pa detta®.

Det ar viktigt att stodet till individen ar — om det ar mojligt, givet diagnos och
nedsattning — stod for atergang i arbete. Nar det galler detta har arbetsgivare och
halso- och sjukvarden en mycket viktigt roll. Darfor ar det viktigt att incitamenten
for att agera tidigt inte forsvagas, for den som drabbas da ar alltid den enskilde som
inte far det stod den behover.

! Riksrevisionen (2016:31) Ar sjukskrivning bra for hilsan? Socialférsakringsrapport (2018:8) Vad
hander efter avslutad sjukpenning? Sysselsattning och forsorjning for de som far avslag eller avslutar
sjukpenning dag 180-365
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Dérfor &r det problematiskt att det ska vara mojligt att skjuta upp bedémningen mot
normalt forekommande arbete under sa lang tid som tva ar. Forslagen medfor att fler
individer kommer att vara borta fran arbete en langre tid trots att de har
arbetsformaga. Det innebar att individer som behover stalla om for att uppratthalla
arbetsformaga Gver tid riskerar att bli kvar i sjukforsakringen.

Idag &r det drygt 600 000 individer som beviljas sjukpenning varje ar, av dem
passerar ca 82 000 dag 180 och drygt 7000 av dessa beviljas inte fortsatt sjukpenning
fran och med dag 181. For varje individ har det betydelse att man far stod nar man ar
sjuk, men det behdver inte betyda att det ar sjukskrivning som ar det basta utan det
kan vara att fa hjalp att aterga i arbete. Forsakringskassan anser att en fordjupad
analys bor goras av de 7000 individer som fatt avslag vid dag 181 for att fa kunskap
om huruvida utfallet i dessa drenden berodde pa att stod och rehabilitering gavs
under for kort tid alternativt paborjats for sent eller aldrig.

Aven om tidsramen for utredningen har varit snav vill vi framhélla vikten av att
storre forandringar av reglerna i sjukforsakringen foregas av en fordjupad
problembeskrivning och analys, dels av dagens tillampning, dels av de konsekvenser
som en férandring kan fora med sig. Forsakringskassan anser att det inte har gjorts i
tillracklig utstrackning innan utredningen l&mnat sina forslag.

Utredningen menar att mojligheten att under en langre tid bedomas mot arbete hos
arbetsgivaren pa sikt kommer att leda till en mer hallbar atergang i arbete och
darmed frigora resurser i Forsakringskassans handlaggning. FOrsékringskassan anser
att utredningen inte presenterar tillrackligt stod for den uppfattningen trots att den &r
central for de forslag och berakningar som Idmnas i betdnkandet. Om forslagen inte
leder till en mer héllbar atergang i arbete kommer det innebara stora konsekvenser
saval samhallsekonomiskt som for den enskilde individen.

Forsékringskassan avstyrker mot denna bakgrund forslagen som Iamnas i
betdnkandet.

Allmanna synpunkter

Forsakringskassan vill lyfta fram att det ar svart att 6verblicka de fulla
konsekvenserna av forslagen eftersom utredningens direktiv har varit att forst
analysera och l&mna forslag avseende undantagen for att sedan analysera
huvudregeln. Ur ett tillampningsperspektiv forordar vi darfor ett eventuellt inférande
efter att utredningen lamnat sitt slutbetdnkande.

Aven om tidsramen for utredningen har varit snav vill vi framhélla vikten av att
storre forandringar av reglerna i sjukforsakringen foregas av en fordjupad
problembeskrivning och analys, dels av dagens tillampning, dels av de konsekvenser
som en forandring kan foéra med sig. Forsékringskassan anser att det inte har gjorts i
tillracklig utstrackning innan utredningen l&mnat sina forslag.

Forslagens utformning innebér i praktiken att dagens tidsgranser i
rehabiliteringskedjan flyttas fram. Lagre beviskrav innebér, enligt var bedémning, att
det kommer att vara fa situationer dar undantagen inte kan tillampas samtidigt som
det finns en uppenbar risk att individer som behover stélla om for att uppratthalla
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arbetsformaga inte kommer att gora det. Det finns ocksa en risk for att
sjukforsakringen far mer inslag av att vara en yrkesforsakring.

Forsakringskassan vill ocksa lyfta fram det signalvarde det medfor att inféra nya
undantag med lagre beviskrav och en langre tidsgrans for att skjuta upp
bedémningen mot normalt forekommande arbete. Idag avslutas manga sjukfall i nara
anslutning till tidsgranserna i rehabiliteringskedjan genom att individen pa eget
initiativ lamnar sjukforsédkringen. Om tidsgranserna i rehabiliteringskedjan luckras
upp och det finns mojlighet att skjuta upp bedémningen mot normalt férekommande
arbete under en langre tid &r det rimligt att anta att individer, arbetsgivare och halso-
och sjukvarden kommer att anpassa sig efter det. Forsvagas incitamenten for att
genomfora tidiga atgarder i sjukfallet kan det innebéra att aktorer blir mer passiva,
vilket kommer att forsena atergangen i arbete snarare an leda till en hallbar atergang i
arbete.

Forsakringskassan anser vidare att arbetsgivarens ansvar for att genomfora tidiga
atgarder pa arbetsplatsen inte lyfts fram tillrackligt i betankandet. En trygg
sjukforsakring handlar inte bara om individens rétt till ersattning utan ocksa om hans
eller hennes rétt till tgarder pa arbetsplatsen som underlattar atergangen i arbete.
Dér har arbetsgivare ett stort ansvar att tidigt se 6ver mojligheterna till anpassning av
arbetsuppgifter och arbetsforhallanden.

| forarbetena till lagen om arbetsgivarens plan for atergang i arbete som tradde i kraft
den 1 juli 2018 framkommer att atgarder hos arbetsgivare startar alltfor sent och att
det finns stod for att tidiga atgarder hos arbetsgivare har effekt for atergang i arbete. 2
Forsakringskassan uppfattar ocksa att manga arbetsgivare idag invantar den
medicinska behandlingen, trots att individen skulle kunna arbeta om arbetsgivaren
anpassade arbetssituationen. Det ar darfor av storsta vikt att dessa tidiga atgarder
kommer till stand. Forsakringskassan menar att det finns en risk att arbetsgivare
kommer att uppfatta de nya undantagen som att de har langre tid pa sig i
rehabiliteringsarbetet och att syftet med lagen om arbetsgivarens plan for atergang i
arbete darmed motverkas.

1. Forfattningsforslag

Forsakringskassan ser inte att forslagens utformning kommer att leda till den
forutsebarhet i tilldmpningen som utredningen avser. Det &r hogst tveksamt om det
blir tydligare for den enskilde att férutse och forsta vad denne kan forvanta sig av
forsakringen utifran lagtexten. For att forsta vilka villkor som behover vara uppfyllda
for att ett visst undantag ska vara tillampligt, kommer det vara nédvéndigt att lasa
forarbetena, som i nuvarande utformning kan upplevas som otydliga.

I de rapporter som utredningen hénvisar till framkommer att Forsékringskassan har
svarigheter att tillampa de undantag - sarskilda skél och oskéligt - som finns idag. Vi
kan inte se hur tillampningen skulle bli lattare genom att fler undantag och beviskrav
infors i lagstiftningen. Istallet kommer det sannolikt att leda till svarigheter i
Forsakringskassans tillampning och ett oklart rattslage. Risken att detta drabbar den
enskilde individen och tilltron till sjukforsakringen ar pataglig.

2 Prop 2017/18:01, Utgiftsomrade 10
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Forsakringskassan vill ocksa understryka att det ar av stor vikt att en ny lagstiftning
formuleras pa ett satt sa att den blir tydlig och forutsebar, bade for individen och for
den myndighet som ska tillampa lagstiftningen i det har fallet.

Forsakringskassan stéller sig tveksam till mojligheten att skjuta upp bedémningen
mot normalt forekommande arbete under sa lang tid som tva ar.

Det finns en risk att den forsakrade, halso- och sjukvarden och framfor allt
arbetsgivare blir passiva om det ges moéjlighet att stanna kvar i sjukforsékringen en
langre tid. De tidiga atgarder som rehabiliteringskedjan syftar till kan da utebli, vilket
i sin tur kan leda till 1anga sjukskrivningar med férsamrad hélsa och ekonomi som
foljd.

En annan aspekt &r att den langa tidsgransen gor att sjukforsakringen tenderar att mer
bli en yrkesforsékring nar omstallningstanken urholkas.

Forsakringskassan avstyrker mot denna bakgrund forslagen som Iamnas i
betdnkandet.

4828
127 kap. 48 a § forsta strecksatsen bor det sta ’fore den dag dé han eller hon har haft
nedsatt arbetsforméga 1 366 dagar” och inte 365 som det star nu.

4.2 En avvagning maste goras mellan risken att stanna i
sjukforsakringen och mojligheten att aterga i arbete hos
arbetsgivaren

Har framgar att forslagen inte ska omfatta individer som inte bor éterga till ett arbete
som ar medicinskt olampligt for dem. Daremot framgar inte av forfattningsférslagen
eller forfattningskommentaren pa vilket satt dessa inte ska omfattas. Om det ar
meningen att forslagen inte ska tillampas i dessa situationer sa behover det
fortydligas hur det ska ske i praktiken.

10.1.3 ...men bortre tidsgrans begransar antalet

I utredningen framkommer att syftet med forslagen &r att i de fall det &r klarlagt att
individen inte kan aterga i arbete hos arbetsgivaren behéver de stalla om, man menar
att detta i manga fall kommer att ske tidigt. Forsakringskassan staller sig tveksam till
att det i manga fall kommer att klarlaggas tidigt att en individ inte kan aterga i arbete
hos arbetsgivaren. Det &r manga ganger svara avvagningar att gora for lakaren,
sérskilt vid psykiatriska- och smartdiagnoser som 6kar mycket idag.

I utredningen hanvisar man till effekten som rehabiliteringskedjan har pa atergang i
arbete inom ett ar samt till att de allra flesta sjukfall avslutas inom ett till tva ar.
Slutsatsen ar att forslagen inte kommer paverka dagens situation. Var bedémning ar
att forslagen kommer att inverka pa nuvarande avslutningstidpunkter, bade inom ett
ar och darefter. Om de incitament for atergang i arbete som finns inbyggda i
rehabiliteringskedjan férsvagas kommer det medfdra att sjukfallen inte kommer att
avslutas inom den tid som sker med nuvarande regler.



Forsakringskassan REMISSYTTRANDE 5(7)

Datum Var beteckning

2019-04-29 Dnr 003895-2019

10.2 Konsekvenser for statsbudgeten

Forsakringskassans bedémning ar att det saknas belagg for att forslagen pa sikt
kommer leda till ett minskat inflode och darmed minskade kostnader for
statsbudgeten.

Var beddmning ar att forslagen istallet kommer leda till att fler individer kommer att
fa sjukpenning bade efter dag 180 och efter dag 365. Detta eftersom undantagen
foreslas omfatta fler situationer och kunna tillampas under en langre period.
Individer som inte atergatt i arbete innan dag 180 kommer sannolikt kunna fa
sjukpenning fran dag 181 med stod av nagot av de nya undantagen. Aven om
nuvarande sarskilda skal endast tillampas i ett fatal d&renden innebér det langre
tidsperspektivet att det nya undantaget - hdg grad av sannolikhet - kommer att kunna
tillampas i vésentligt fler arenden. Med hansyn till férslagens utformning som
innebar lagre beviskrav och att fler ska kunna beviljas sjukpenning under en langre
tid ser Forsékringskassan att gruppen kommer att vidgas och darmed omfatta
avsevart fler an idag.

10.3 Konsekvenser for individen

Forsakringskassan haller med om att det ar viktigt att sjukforsakringen har legitimitet
hos medborgarna och att den enskilde individen har tilltro till systemet. Darfor kravs
en tydlighet i lagstiftningen, dels for att individen ska kunna forutse vad hon eller
han kan forvanta sig, dels for att Forsakringskassan ska kunna tillampa lagstiftningen
enhetligt. Férslagen som ldmnas i utredningen saknar den tydlighet som krévs for att
individens tilltro till sjukforsékringen ska kunna oka.

Ur ett individperspektiv ar det ocksa en risk att forslagen gor det mojligt att fa
sjukpenning under en langre tid trots att det finns arbetsformaga i ett annat arbete. Vi
instammer i utredningen om att en lang tids prévning av arbetsférmagan mot arbetet
hos arbetsgivaren kan oka risken for att den sjukskrivna fastnar i langa
sjukskrivningar. Aven Riksrevisionens och Forsakringskassans analyser har i den
delen visat p& detta®.

Den som behdver vara sjukskriven pa grund av en sjukdom som gor att han eller hon
inte kan arbeta ska sjalvklart ha rétt till sjukpenning. Men for individen ar det viktigt
att komma ater i arbete sa fort som mojligt — och att fa det stod den behdver for att
kunna gora det. Forslagen riskerar istéllet att forsvaga incitamenten att genomfotra
tidiga atgarder, vilket kan leda till att individer som behdver stalla om for att
uppratthalla arbetsférmagan 6ver tid inte kommer att fa mojlighet att gora det.

De negativa konsekvenser som langre sjukskrivningar for med sig for den enskilde
individen framkommer inte i utredningen och det saknas en férdjupad analys av hur
de lagre beviskraven och den langre tidsgransen kan komma att paverka berorda
parter i dessa avseenden.

3 Riksrevisionen (2016:31) Ar sjukskrivning bra for halsan? Socialforsakringsrapport (2018:8) Vad
hander efter avslutad sjukpenning? Sysselsattning och forsorjning for de som far avslag eller avslutar
sjukpenning dag 180-365
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10.4 Konsekvenser for Forsakringskassan

Forslagen kommer att innebara att fler sjukfall &n idag kommer att bedomas l6pande
efter dag 180 och 365. Det innebér att fler utredningar och bedémningar om ratten
till sjukpenning kommer att goras i varje sjukfall och med fler och nya undantag att
beakta vid varje bedémning

De nya undantagen innebar ocksa ett behov av IT-utveckling for att de nya
beddmningarna ska kunna foljas upp.

Det kommer sannolikt att leda till 6kade kostnader for att administrera
sjukforsakringen och IT-utveckling vilket i sin tur paverkar Forsakringskassans
forvaltningskostnader.

10.6 Konsekvenser for arbetsgivare

Aven om forslagen inte innebar en forandring avseende arbetsgivarens ansvar kan
forslagen bidra till att arbetsgivares incitament att genomfora tidiga atgarder pa
arbetsplatsen forsvagas och att rehabiliteringsarbetet hos arbetsgivaren avstannar och
forsenas.

10.7 Konsekvenser for halso- och sjukvarden

Forslagen innebér fler undantag och nya beviskrav som kan komma att medféra att
Forsakringskassan behdver information fran varden for att beddmningarna ska vara
mojliga att gora, sdval infor dag 180 som dag 365. Det innebér ocksa att fler
individer kommer att behdva lakarintyg nér de kan vara fortsatt sjukskrivna dven
efter dag 180, vilket kommer att 6ka belastningen pa halso- och sjukvarden.

Uppdraget som Forsakringskassan och Socialstyrelsen har fatt att forbattra dialogen
mellan Forsakringskassan och halso- och sjukvarden, kan visserligen innebéra ett
fortydligande av vilken information Forsékringskassan behdver och varfor vi
behdver den, men for att kunna géra beddmningar om prognos uppemot tva ar
kommer Forsékringskassan troligen ha ett stdrre behov an idag av medicinsk
information.

Ikrafttradande

Forsakringskassan forordar ett ikrafttradande efter att utredningen lamnat sitt
slutbetankande. Vi ser svarigheter i att man forst infor undantag for att darefter infora
en ny huvudregel. Ur ett tillampningsperspektiv skulle det vara lampligt att fora in
detta som en helhet.

11. Forfattningskommentar

48 a §

Forsékringskassan anser att det behdver fortydligas att beddmningen mot normalt
férekommande arbete bara kan skjutas upp om forutsattningarna i undantagen ar
uppfyllda. Aven om det vid till exempel dag 181 finns 6vervagande skal for att
personen kan aterga i arbete innan dag 366 sa kan forutsattningarna andras. Sa fort
det inte langre finns dvervagande skal ska provningen géras mot normalt
forekommande arbete, forutsatt att 6vriga undantag inte kan tillampas.
Forsékringskassan anser att detta bor galla alla undantag, aven hog grad av
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sannolikhet och oskaligt, eftersom det i alla situationer ar fraga om att skjuta upp
beddmningen mot normalt forekommande arbete.

Forsakringskassan onskar ett fortydligande av vad som avses med prognos i
forhallande till sjukdomens normala forlopp. Nar det géller dagens tillampning av
sarskilda skal s& har den prognos som lakaren anger i det medicinska underlaget stor
betydelse for bedomningen, och var uppfattning &r att prognosen utgar fran
sjukdomens normala foérlopp. Om man har menar olika saker 6nskar vi att det tydligt
framgar hur de skiljer sig at. Det maste vara tydligt vad som ska beaktas i
bedémningen av 6vervagande skal for att undantaget ska kunna tillampas pa ett
enhetligt satt.

48 aoch 49 b §§

Forslaget innebér att det inte langre kommer att stéllas nagra krav pa att diagnosen
ska vara val underbyggd for att undantagen ska kunna tillampas. Bade dvervagande
skal och hog grad av sannolikhet ska kunna tillampas trots diffusa diagnoser.
Eftersom det framgar att bedémningen ska utga fran en sammanvagning av bland
annat prognos och sjukdomens normala forlopp utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet, innebér det att diagnosen dnda maste vara sa tydlig att det gar att uttala
sig om detta. Det har kommer vara svara beddmningar som dven kan leda till att
tillampningen inte blir enhetlig.

Beslut i detta drende har fattats av tf generaldirektor Maria Hemstrom Hemmingsson
i narvaro av rattschef Mikael Westberg, avdelningschef Gabriella Bremberg,
avdelningschef Ulrika Havossar och Christina Waldhagen, den senare som
foredragande.

Maria Hemstrdm Hemmingsson

Christina Waldhagen






Tillgänglighetsrapport





		Filnamn: 

		ingen-regel-utan-undantag-en-trygg-sjukforsakring-med-manniskan-i-centrum-remissvar-dnr+003895-2019.pdf









		Rapporten har skapats av: 

		



		Organisation: 

		







[Ange personlig information och organisationsinformation i dialogrutan Inställningar > Identitet.]



Sammanfattning



Kontrollfunktionen hittade problem som kan förhindra dokumentet från att vara fullständigt tillgängligt.





		Kräver manuell kontroll: 2



		Manuellt godkänd: 0



		Manuellt underkänd: 0



		Överhoppat: 2



		Godkänt: 27



		Underkänt: 1







Detaljerad rapport





		Dokument





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Behörighetsflagga för tillgänglighet		Godkänt		Behörighetsflagga för tillgänglighet måste anges



		PDF-fil med bara bilder		Godkänt		Dokumentet är ingen PDF-fil med bara bilder



		Taggad PDF		Godkänt		Dokumentet är en taggad PDF



		Logisk läsordning		Kräver manuell kontroll		Dokumentstrukturen har en logisk läsordning



		Primärt språk		Godkänt		Textspråk är angivet



		Titel		Godkänt		Dokumenttiteln visas i namnlisten



		Bokmärken		Godkänt		Bokmärken finns i stora dokument



		Färgkontrast		Kräver manuell kontroll		Dokumentet har korrekt färgkontrast



		Sidinnehåll





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggat innehåll		Godkänt		Allt sidinnehåll är taggat



		Taggade anteckningar		Godkänt		Alla anteckningar är taggade



		Tabbordning		Godkänt		Tabbordningen stämmer överens med strukturordningen



		Teckenkodning		Godkänt		Tillförlitlig teckenkodning erbjuds



		Taggad multimedia		Godkänt		Alla multimedieobjekt är taggade



		Skärmflimmer		Godkänt		Sidan kommer inte att orsaka skärmflimmer



		Skript		Godkänt		Inga otillgängliga skript



		Tidsbestämda svar		Godkänt		Sidan kräver inga tidsbestämda svar



		Navigeringslänkar		Godkänt		Navigeringslänkarna är inte repetitiva



		Formulär





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Taggade formulärfält		Godkänt		Alla formulärfält är taggade



		Fältbeskrivningar		Godkänt		Alla formulärfält har beskrivningar



		Alternativ text





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Alternativ text för figurer		Godkänt		Figurer måste ha alternativ text



		Inkapslad alternativ text		Godkänt		Alternativ text som aldrig kommer att läsas.



		Kopplat till innehåll		Godkänt		Alternativ text måste vara kopplad till något innehåll



		Döljer anteckning		Godkänt		Den alternativa texten bör inte dölja anteckningen



		Alternativ text för andra element		Överhoppat		Andra element som kräver alternativ text



		Tabeller





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Rader		Godkänt		TR måste vara underordnad Table, THead, TBody eller TFoot



		TH och TD		Godkänt		TH och TD måste vara underordnade TR



		Rubriker		Underkänt		Tabeller bör ha rubriker



		Regelbundenhet		Godkänt		Tabeller måste innehålla samma antal kolumner i varje rad och samma antal rader i varje kolumn



		Sammanfattning		Överhoppat		Tabeller måste ha en sammanfattning



		Listor





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Listpunkter		Godkänt		LI måste vara underordnad L



		Lbl och LBody		Godkänt		Lbl och LBody måste vara underordnade LI



		Rubriker





		Regelnamn		Status		Beskrivning



		Relevant kapsling		Godkänt		Relevant kapsling










Till början

