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En utvirdering av forandringar i sjukforsikringens
regelverk under 2021 och 2022

Forslagen i sammandrag

Utredarens uppdrag har varit att utvardera reformer i sjukforsakringen
som genomfordes under 2021 och 2022. Syftet med reformerna var att
Oka den ekonomiska tryggheten och flexibiliteten i forsiakringen samt 6ka
forstdelsen for regelverket. Om utredaren fann att sjukfallen inte avslutas
s som var avsett utan blev omotiverat langa, skulle utredaren lamna
nodvindiga forfattningsforslag. Mot bakgrund av de resultat och
slutsatser som utredningen landar i foreslas féljande:

e Undantaget overvigande skdl ska tas bort som grund for
beviljande av sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.

e Det ska inte langre vara mojligt att tillampa sdrskilda skdl efter
dag 365 i rehabiliteringskedjan.

e Vid bedomning av nedsittning av arbetsformigan och dess
omfattning ska arbetstiden minskas varje dag i motsvarande grad
som nedsattningen avser vid deltidssjukskrivning.

e Bestiammelserna om behovsanstillda i sjukpenningforsiakringen
ska tas bort.

e Det ska inte langre anges om forvarvsarbetet ingar i en sddan
angiven yrkesgrupp som innehéaller arbeten som &ar normalt
forekommande pa arbetsmarknaden.

e De sirskilda dldrereglerna i sjukpenningforsakringen ska tas
bort.

Lagindringsforslagen foreslas trada i kraft den 1 januari 2025.

Sammanfattning av Sacos stillningstagande
Saco ar kritisk till de lagandringsforslag som utredningen presenterar i
betinkandet. Forslagen om en mindre flexibel rehabiliteringskedja

Sveriges akademikers kopplat till 6vervigande skil och sirskilda skil baseras pa ett

centralorganisation
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enskilde. Men utredaren har varit tydlig med att forslagen &r
presenterade som en atergang till tidigare regler eftersom det inte funnits
tid att formulera lagidndringsforslag som ar andamalsenliga (Arbetet, 24-
05-07). For lagstiftaren ska det vara skil nog att inte rakt av genomfora
utredningens forslag.

Dessutom genomfordes reformerna relativt nyligen. De nya reglerna har
darfor inte provats i hogsta instans, vilket innebar att Forsakringskassans
handlaggning inte har hunnit satta sig. Fran en juridisk synvinkel ar detta
viktigt. Det ar darfor for tidigt att avgora hur de nya reglerna fungerar i
praktiken. Dessutom genomfordes den statistiska effektutvarderingen,
som studerar genomsnittliga effekter pa atergdng i arbete, under
forhallanden som inte ar stabila. Det blir darfor missvisande att jamfora
en "behandlingsgrupp” med sjukskrivna som omfattades av reglerna med
overvagande skil med en annan grupp sjukskrivna ett ar tidigare. Det ar
viktigt att notera att reformerna infoérdes och utviarderades under en
mycket speciell tidsperiod. Den priglades av en pandemi, vilket bland
annat medforde att Forsakringskassan var hart belastad fran flera olika
héll. Dessutom implementerades reformerna parallellt med
Forsakringskassans interna arbete med att fornya forvaltningen av
sjukforsakringen och genomféra en omorganisation. Detta har av allt att
doma paverkat Forsdkringskassans verksamhet, men ocksa Ovriga
aktorer i sjukskrivningsprocessen.

Saco avstyrker dirfor samtliga forslag som innebir en
atergang till tidigare kinda problem och ser fram emot en fortsatt
diskussion om hur sjukforsakringen kan bli battre for de forsiakrade med
ett 6kat fokus pa tidiga atgarder, rehabilitering och en héllbar atergang i
arbete.

Sacos stiallningstagande

Sjukforsidkringens syfte

Sjukforsakringens syfte dar att kompensera for inkomstbortfall vid
forlorad arbetsformaga pa grund av sjukdom och att hjilpa individen
tillbaka i arbete. I det avseendet ar den en trygghetsforsikring. En annan
grundldggande princip i sjukforsikringen ar att arbetsformagan efter en
viss tids sjukskrivning ska bedomas mot mer dn det egna arbetet. I det
avseendet ar den ocksd en omstillningsforsakring. Men sa linge den
sjukskrivne har en anstéllning, maste dock utgangspunkten vara att den
enskilde ska rehabiliteras tillbaka i det egna arbetet hos den arbetsgivare
dar anstillningen finns. Kravet pa omstéllning ska inte komma for tidigt
om det ar onodigt eller orimligt. Har har Forsiakringskassan en viktig
uppgift (SFB, 30 kap. 8—11 §§) som via sitt samordningsuppdrag dels ska
klargora individens behov av rehabiliteringsinsatser, dels ska verka for

att rehabiliteringsinsatserna genomfors (och vid behov samordna dem).
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Forsdkringskassan ska dven verka for att insatserna paborjas sa snart
som mojligt. Det ar darfor speciellt alarmerande att regeringen véljer att
dra ner pa Forsakringskassans anslag pa ett sddant satt att de har svart
att klara av karnverksamhet och forvaltning.

Forsakringen ska med andra ord bade ge ekonomisk trygghet till den som
inte kan arbeta pa grund av sjukdom och stédja individens rehabilitering
tillbaka i arbete. For att detta ska vara mojligt kan inte krav pa
omstéllning till annat arbete komma for tidigt i sjukfallet, och framfor allt
inte nir det pagar en rehabilitering och det finns en framtagen plan for
atergdng 1 arbete, eftersom det ar arbetsgivaren som har
rehabiliteringsansvaret. Att separera den sjukskrivne fran sin
arbetsgivare dar anstéllningen finns ar darfor kontraproduktivt om inte
omstéllningen till annat arbete ar nodvandigt.

Utredningen formulerar dock sina forslag med utgangspunkt fran att
forsakringen ar en omstallningsforsakring och att omstéllning till annat
arbete ska ske tidigt i sjukperioden och oavsett om den sjukskrivne
befinner sig mitt i en pagaende rehabilitering pa vig tillbaka i det egna
arbetet. Dessutom menar utredningen att forsakringen ska praglas av en
hogre grad av formell rattssiakerhet for att darigenom gora tillampningen
av forsiakringen mer enhetlig, vilket enligt utredningen ska ske pa
bekostnad av den materiella rattssikerheten som maste fa en
underordnad betydelse. Detta ska enligt utredningen borga for att
sjukskrivningarna totalt sett i samhallet, ska variera i mindre grad och
gora forsakringen ekonomiskt héllbar over tid (SNS-seminarium 24-05-
06).

Sjukforsikringen har ett bedomningsutrymme

Tyvarr ar det oklart vad utredningen menar nir det hinvisas till att
rattssdkerheten huvudsakligen ska préglas av formell rattssidkerhet och
att detta skulle starka legitimiteten for forsakringen. Utredningen har ratt
i att begreppet riattssikerhet saknar en entydig definition. Men i Sverige
har vi ingen detaljlagstiftning, utan lagarna ar oprecist formulerade. Ett
viktigt skal till det ar att gora det mgjligt att ta hansyn till omstandigheter
i det enskilda fallet sa att utfallet ska 6verensstimma med de syften som
formanen ar tankt att fylla. Dessa syften ar ofta faststéllda i forarbeten
eller i praxis. Det innebar att bedomningsutrymmet uppstar som en {6ljd
av icke precist angivna lagregler. IFS menar att bedomningsutrymmet ar
en forutsattning for rattssikerheten, men kan ocksa vara ett hinder (ISF
kommenterar 2016:1) eftersom det péaverkar likformigheten och
forutsebarheten. Tillimparens svara uppgift ar darfér att balansera
materiellt riktiga beslut med gillande lagstiftning for att darigenom
skapa rattssdkerhet och legitimitet i forsakringen. Det ar viktigt att
komma ihég att rattssdkerheten for individen handlar om hur lagarna



tillampas medan rattssikerheten for samhillet handlar om hur en
rattsregel ser ut. Detta kraver en vl avvagd balans.

Ett bedomningsutrymme som ger mdgjlighet att ta hinsyn till
omstandigheter i det enskilda fallet, skapar forutsiattningar for att
besluten ska bli rattvisa ur ett etiskt perspektiv, vilket leder till 6kad
legitimitet bland de forsdkrade. Att det inte racker att strikt tillimpa
gallande ratt ar en slutsats som tillsynsmyndigheten (IFS) drar, vars
uppgift ar att granska just rattssakerheten i forsakringens tillampning.

En konsekvens av bedomningsutrymmet i lagstiftningen ar dock att
sjuktalen kan komma att variera over tid, trots att lagstiftningen inte har
forandrats. Det beror pa att Forsdkringskassans handlaggning till viss del
styrs av politiska impulser som foljer av att det inte finns ndgon samsyn
bland politiker 6ver vilka som ska ha ratt till ersattning. Att aterga till
tidigare regler kommer inte att ha ndgon inverkan pa sjukfranvarons
variation over tid. Daremot kommer legitimiteten att paverkas negativt
eftersom det innebar en atergang till tidigare problem som samtliga
fackliga arbetstagarorganisationer var mycket kritiska till och darfor var
med och drev fram de reformer som utredningen nu vill dra tillbaka.

IFS:s analyser av vad som hander med sjukskrivna som far avslag pa
ansokan om sjukpenning visar att omkring 7 procent star utan inkomst.
Att aterga till striktare mindre flexibla regler skulle innebara att denna
andel kommer att 6ka. Utredningen menar att det ar en situation som far
hanteras utanfor sjukforsidkringen eftersom forsdkringen i annat fall
kommer att bli for dyr. Utredningen menar ocksa att det kommer att vara
ett hot mot sjukforsikringens roll som inkomstbortfallsférsikring om
rimliga materiella hansyn skulle tas. Saco menar att det ar en
missuppfattning, speciellt i ljuset av att utgifterna som andel av BNP har
varit avtagande sedan 2003. Detta gor ocksa Forsakringskassan en poing
av i ett pressmeddelande (2024-06-10) som beskriver att
socialforsakringens andel av statens utgifter blir allt mindre och ar idag
det lagsta pa 25 ar. Orsaken som framfors dr minskade utgifter for
sjukforsakringen, vilket fraimst beror pd minskad sjukfranvaro och
regelandringar.

Utredningen anser att det ar en riskfylld vig att motivera reformer
baserat pa materiell rattssikerhet och att Forsdakringskassans beslut ska
ge uttryck for rattvisa, ha viss legitimitet och uppfattas som rimliga (sid
180). Utredningen menar att andra principer bor vara viagledande i syfte
att n en sjukforsakring med hog legitimitet. Fradgan man maste stilla sig
ar vad utredarna lagger i begreppet legitimitet? Om Forsakringskassans
beslut uppfattas som orimliga och orittvisa kommer knappast
forsakringen att praglas av hog legitimitet. Legitimiteten for regler brukar
vara kopplat till hur konsekvenserna av reglerna ser ut och uppfattas av
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de forsikrade. Har fanns det problem med de tidigare reglerna som
utredningen nu vill aterinfora.

Utgifterna for sjukforsikringen ér avtagande

Nar det socialdemokratiska statsradet Hans Karlsson tilltradde sin tjanst
i oktober 2002 hade sjukskrivningarna okat brant sedan 1997. Hans upp-
drag blev darfor att halvera antalet sjukdagar fram till 2008, det sa
kallade halveringsmalet. Under tiden fram till 2002 hade antalet
langvariga sjukskrivningar 6kat kraftigt och ménga av dem omvandlades
darfor till fortidspension. Det gjorde att antalet sjukpenningdagar
minskade brant, men medforde samtidigt att kostnaderna for
sjukersattning 0kade kraftigt fram till 2005. Det politiska trycket pa att
aktivera sjuka och fa dem att anvinda sin restarbetsformaga var darfor
stort. Sedan dess har utgifterna for sjukforsakringen minskat som andel
av bruttonationalprodukten (BNP), se figur 1. Likval finns det i dag
fortfarande en utbredd uppfattning bland riksdagspolitiker att
kostnaderna for sjukforsdkringen behover minska. Det ar i det har
sammanhanget viktigt att komma ihag att en vixande befolkning leder
till okade kostnader for sjukforsdkringen i kromor. Dessutom har
Sverige ett hogt arbetskraftsdeltagande internationellt sett, vilket ocksa
ar forenat med hogre utgifter i kronor. Utgifterna méaste darfor stillas i
relation till BNP i takt med att ekonomin véxer.

Figur 1. Utgifter i milj. kr och som andel av BNP
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Killa: Budgetpropositionen, utgiftsomréide 10. Avser posterna sjukpenning med mera och
sjukersattning med mera.

Utvecklingen i borjan av 2000-talet har lett till att Sverige i dag har ett av
Europas mest restriktiva regelverk for sjukersittning, ett sjuktal som
ligger pa en historiskt 1ag niva och kostnader for sjukforsakringen som
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varit avtagande sedan 2003. Trots det har manga riksdagspolitiker en
radsla for att sjuktalen ska borja 6ka och att manniskor ska hamnailanga
passiva sjukskrivningar dar enskilda ska "gommas och glommas”. Det har
i sin tur paverkat allt for manga riksdagspolitikers syn pa trygghet vid
sjukdom och pa i vilken méan sjukforsikringen ska skydda mot
inkomstbortfall nar en persons arbetsforméga ar nedsatt pa grund av
sjukdom. Har saknas idag en samsyn bland politiker om vilka som ska
omfattas av forsakringen. Det dr problematiskt ur flera synvinklar.

Langtidssjukskrivna behover stod, inte 6kade incitament
Utredningen anser att det ar viktigt att det finns drivkrafter och
incitament for den sjukskrivne att lamna tillstindet som sjukskriven.
Enligt utredningen ska darfor kravet pa omstillning till annat arbete
komma tidigt, vara forutsebart, och ske utan hansyn till individuella
omstiandigheter.

Men det dr en missuppfattning att ekonomiska incitament skulle vara det
basta sittet att hjalpa sjukskrivna tillbaka i arbete, eftersom vi talar om
sjukskrivningar som varar langre dn 180 dagar. I dessa fall har incitament
en mindre betydelse, eftersom liangre sjukfall ar kopplat till svarare
halsoproblem. Under 80, 90 och boérjan av oo-talet varierade
sjukforsidkringen tydligt pro-cykliskt med konjunkturen. Det vill saga,
under hogkonjunktur var fler sjukskrivna jamfort med under
lagkonjunktur. Det sambandet forsvagades efter 2005 och géller idag i
forsta hand kort sjukfranvaro om an i férsvagad omfattning.

Det finns flera hypoteser om vad en konjunkturberoende sjukfranvaro
kan bero pa. Handlar det om  disciplineringseffekter,
sammansattningseffekter eller finns det andra forklaringar? Det faktum
att variationen har forsvagats, samtidigt som regelverket ar stramare
idag, antyder att det till ndgon del handlade om disciplineringseffekter.
Det finns darfor lite att vinna pé att gora forsakringen dnnu stramare, om
den fortsatt ska vara en trygghetsforsakring for den forsakrade. For att fa
sjukskrivna i arbete &ar det viktigt att undvika ldnga passiva
sjukskrivningar.

Langre sjukfall 4r mer komplexa, eftersom sjukdomsbilden &r mer
komplicerad i dessa fall. Eftersom incitamentens betydelse for
sjukdomsférloppet har minskat ska det darfor inte vara det huvudsakliga
politiska medlet for att fa sjukskrivna tillbaka i arbete. Sjukskrivna
behover stod, inte 6kade krav med hot om utebliven kompensation for
inkomstbortfall. Langa passiva sjukskrivningar ar negativa och leder ofta
till sociala problem, vilket i sin tur gor det svarare for den sjukskrivne att
komma tillbaka i arbete. Det ar darfor viktigt att rehabiliteringsinsatser
sitts in i tid och nir det dr dndamalsenligt och att kopplingen till
arbetsplatsen bevaras, nar det ar mojligt. Det ar i det har sammanhanget
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deltidssjukskrivning, arbetstrining eller arbetsprovning kan spela en
viktig roll. Har ar ocksa Forsakringskassans samordningsansvar centralt
samtidigt som ménga mindre arbetsgivare behover stod for att klara sitt
rehabiliteringsansvar och diarigenom hjilpa individen tillbaka i arbete.

Arbetsplatsniira rehabilitering mest verksam

Utredningen konstaterar att forskningen inte ger nagot entydigt stod for
att rehabiliteringsinsatser och atgirder fran Forsakringskassans sida
med syfte att utreda behovet av stod och samordning, péaskyndar
atergangen i arbete. Utredningen gar sa langt som att pasta att det helt
saknas evidens for att arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser
paskyndar atergdngen i arbete. Utredningen menar att orsaken ar att
dessa personer star vildigt langt fran arbetsmarknaden och en
arbetsplats. Utredningen siager dock i det sammanhanget att det
mojligtvis kan vara si att insatser som innefattar arbetsplatsen har battre
forutsattningar att vara verkningsfulla 4n de som inte gor det.

Denna brist pd stod fradn forskningen anvidnder utredningen som
argument for att det dr meningslost att lata personer som har en
pagdende rehabilitering att bli klar med den och samtidigt fa
sjukpenning. Det leder bara till fler och langre sjukskrivningar.
Utredarna drar darfor slutsatsen att borttagandet av undantaget
overviagande skil kommer att leda till en hogre atergang i arbete och farre
sjukskrivningar som pagar langre dn 180 dagar. Vad utredningen siger
ar alltsa att striktare krav pa omstéllning vid dag 180 innebar att farre
beviljas sjukpenning, vilket helt naturligt leder till att farre far
sjukpenning i mer dn 180 dagar. Detta innebar att sjukskrivningarna med
sjukpenning minskar. Men da glommer utredningen ett viktigt syfte med
sjukforsakringen som ocksa ska vara en trygghetsforsidkring som ska
stodja individen tillbaka i arbete.

Men vad sager forskningen? Eva Vingérd skrev 2015 en kunskapsoversikt
om psykisk ohélsa, arbetsliv och sjukfranvaro for Forte. Hon konstaterar
dock att det vetenskapliga stodet for vilka atgarder som ar mest effektiva
for atergang i arbete efter en sjukskrivning pa grund av psykisk ohélsa ar
svagt. Den framsta orsaken till det ar att det saknas forskning, vilket
innebar att det behévs mer forskning for att fa svar pa fragan hur
sambandet ser ut. Men hennes kunskapsoversikt visar tydligt att
arbetsplatsen maste vara involverad for att medarbetaren ska komma
tillbaka i arbete pa ett bra sitt.

Gunnel Hellsing skrev 2020 en kartliggande litteraturéversikt om
arbetslivsinriktad rehabilitering (SOU 2020:6, bilaga 5). Hon fann att
arbetslivsinriktad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen eller pa
annat sitt ar arbetsinriktad har storre mojligheter att bidra till atergang i
arbete. Generellt sett fanns ett starkt stod for att arbetsplatsen bor vara
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inblandad i rehabiliteringsprocessen om den ska leda till en varaktig
arbetsformaga, minskad sjukfrdnvaro och kortare tid till dtergdng i
arbete.

Utredningen menar dock att det saknas evidens for att insatserna ska leda
till tergang i arbete eftersom de sjukskrivna varit borta fran arbetet i mer
an 180 dagar och darfor star vildigt langt ifran ett arbete. Da fungerar
inte insatserna. Men nar vi talar om overvagande skail, sa ska det handla
om personer som har en pdgdende rehabilitering eller en plan for
atergang i arbete framtagen tillsammans med arbetsgivaren eller héller
pa att trappa upp arbetstiden. Eftersom syftet med reformen om
overviagande skal ar att 14ta dessa personer komma tillbaka i arbete under
ordnade former, blir pastdende att de star langt ifran arbetet svart att
forsta. For just denna grupp finns det dessutom stéd fran tidigare
forskning att rehabiliteringsinsatserna fungerar. Det blir da
kontraproduktivt att hidnvisa just denna grupp till omstéllning till ett
annat arbete pa arbetsmarknaden.

Sacos kommentarer pa utredningens forslag

Nedan foljer synpunkter och kommentarer direkt riktade mot de forslag
som utredningen presenterar. Dessa kommentarer ska ses i ljuset av den
inledande texten som beskriver Sacos syn pa utredningens
stillningstaganden om sjukforsdkringens funktion.

Det vill sdga:

e Det ar for tidigt att ta stillning till om reformerna om
overvagande skdl, sdrskilda skdl och angiven yrkesgrupp
fungerar eftersom de inte ar provade i domstol (i hogsta instans)
och praxis darfor inte har satt sig.

e Det ar fel att aterga till tidigare regler eftersom reformerna ar
inforda for att 16sa kanda problem i sjukforsdkringen. Att
aterinfora kinda problem ar fel vag att ga.

e Utredningen menar att det inte funnits tid att formulera
andamalsenliga forslag for att bemota de problem utredningen
har funnit. Det ar skdl nog att inte rakt av genomfora
utredningens forslag.

e Sjukforsdkringen har ett bedomningsutrymme och har maste den
materiella rattssikerheten balanseras mot den formella
rattssikerheten for att skapa legitimitet. Det ar en
missuppfattning att forsakringens legitimitet skulle skadas av att
hansyn tas till individuella omstindigheter s& som att lata en
sjukskriven med en pagdende rehabilitering med plan for
atergadng i arbete fullf6lja sin plan.

¢ Kostnaderna for sjukforsakringen har varit avtagande som andel
av nationalinkomsten sedan 2003. Det ar en missuppfattning att



utgifterna for sjukforsiakringen okar 6ver tid och att det skulle bli
for dyrt att lata sjukskrivna rehabiliteras tillbaka i arbete.

e Arbetsplatsnira rehabilitering och anpassning leder till en 6kad
grad av hallbar atergang i arbete. Det ar darfor fel att tvinga
sjukskrivna att stdlla om till annan arbetsgivare eller byta yrke nar
det ar onodigt eller orimligt. Det ar ocksa fel att utga ifran att
arbetslivsinriktad rehabilitering saknar verkan och syfte for
atergang i arbete.

9.1 Bedomningen vid dag 180 ska goras mot normalt
forekommande arbete utan undantag for overvigande skiil

Forslag: Undantaget overvagande skal ska tas bort som grund for
beviljande av sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.

Kommentarer:

Kravet pa omstillning ar omvilvande for manga sjukskrivna och kommer
i ménga fall for tidigt. Det galler speciellt nar den sjukskrivne befinner sig
mitt i en pagdende rehabilitering med en god prognos om att komma
tillbaka till ordinarie arbete. Aven om sjukforsikringen ir en
omstillningsforsakring sa maste utgangspunkten vara att den
sjukskrivne ska komma tillbaka till det arbete diar anstillningen finns.
Det dr dir individen har erfarenhet, en yrkesidentitet och i manga fall en
social gemenskap som kan frimja den sjukskrivnes arbetsforméga for
atergdng i arbete. For akademiker handlar det ocksd om individer som
har satsat tid och resurser pa att genomgd en lang och kravande
utbildning, vilket gor kravet pa onodiga omstallningar till andra arbeten
obegripligt.

Saco menar att det ar orimligt att Forsakringskassan ska neka personer
som exempelvis ldrare, likare och socionomer sjukpenning med
hanvisning till att de ska stdlla om till ett annat arbete pa
arbetsmarknaden i ett l14ge nar det finns en plan for tergang i arbete. Det
ar samhallsekonomiskt sloseri med resurser att sd kortsiktigt hantera
manniskor som investerat tid och pengar i att utbilda sig till akademiska
bristyrken. Det handlar inte enbart om medlidande med individen — hela
samhallet tjanar pa att ge sjukskrivna mgjlighet att komma tillbaka till
sina ordinarie arbetsgivare.

Dessutom vet vi att kopplingen till en arbetsplats dr central for att komma
tillbaka i arbete. Det giller speciellt niar det finns en engagerade
arbetsgivare som har gjort arbetsplatsanpassningar. Arbetsgivarna
menar att for de flesta sjukskrivna dr mojligheterna att aterga i arbete hos
arbetsgivaren goda, men forutsatter ofta samordning och samverkan
mellan varden, arbetsgivaren och Forsakringskassan. For att medicinsk
utredning och behandling, arbetsplatsinriktad rehabilitering och
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samordning mellan de olika aktorerna i sjukskrivningsprocessen ska
kunna bedrivas med framging dven for en person som ar sjukskriven
langre an 180 dagar, kan regeln om Gvervagande skil underlatta en
planerad é&tergang i arbete hos arbetsgivaren. Det gynnar savil
arbetsgivaren som arbetstagaren om arbetsformigan battre kan tas
tillvara pa arbetsplatsen. Det lagre beviskravet forbattrar darmed
mojligheterna for fler sjukskrivna att pa ett planerat satt kunna aterga i
arbete hos arbetsgivaren.

Varfor infordes overvagande skal?

Det overgripande syftet med att infora overvdgande skdl var att utvidga
undantaget frdn bedomningen av arbetsformdgan mot normalt
forekommande arbete efter dag 180. Fler skulle darigenom ges majlighet
att rehabiliteras tillbaka i ordinarie arbete och kravet pa onddiga och
orimliga omstéillningar skulle minska. Det tidigare undantaget kravde
sdarskilda skdl for att inte arbetsformagan skulle bedomas mot ett
normalt forekommande arbete.

Kravet pa sdrskilda skdl for att kunna fa sin arbetsformaga fortsatt
provad mot arbete hos ordinarie arbetsgivare efter dag 180 i sjukfallet var
allt for hog. Denna slutsats dras bland annat fran ett avgorande i Hogsta
forvaltningsdomstolen (HFD 2016, ref 10).

Kravet for att sdrskilda skdl ska gilla innebar att det ska foreligga stor
sannolikhet att den forsikrade kan aterga i arbete hos arbetsgivaren for
att provning mot hela arbetsmarknaden ska skjutas upp. Denna
bedomning maste darfor ocksé vara valgrundad. Det kan till exempel vara
fallet nar den forsakrade véntar pa eller nyligen genomgétt en operation
som enligt vetenskap och beprovad erfarenhet med stor sannolikhet leder
till att arbetsformagan aterstalls. Likasa kan sarskilda skal bli aktuella om
det med utgangspunkt fran de forsakringsmedicinska beslutsstéd som
Socialstyrelsen har utarbetat kan forvantas att den forsiakrade kan &tergd
i arbete hos arbetsgivaren inom en viss tid. Det bor saledes framga av det
medicinska underlaget att det finns en vilgrundad anledning att anta att
den forsdkrade kan aterga i arbete hos arbetsgivaren och en tidsplan for
niar sd kan ske. Sarskilda skil bor darfor endast beaktas vid tydliga
diagnoser. Vid mer diffusa diagnoser torde det vara svart att ha en
valgrundad uppfattning om att en viss terapi har 6nskad effekt eller vilket
lakningsforlopp som kan forvéntas.

Inforandet av overviagande skidl har darfor inneburit att fler med
psykiatriska diagnoser har kunnat fa sin arbetsformaga fortsatt provad
mot arbete hos arbetsgivaren. Det ar viktigt eftersom sjukskrivningar
med psykiatriska diagnoser kan bli l1angdragna men samtidigt ofta ha en
god prognos for att komma tillbaka i arbete. Denna grupp har darfor
sluppit onodiga omstallningskrav till andra arbeten.
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Hur motiverar utredningen att overviagande skil ska tas bort?
Utredningen analyserar en grupp av individer som paverkats av reformen
efter den 15 mars 2021. Det sker med en sa kallad fore- och efteranalys.
Det innebéar att de jamfor det genomsnittliga utfallet for gruppen som
passerar dag 90 i rehabiliteringskedjan under de tre forsta kvartalen 2021
(reformgruppen) med en annan motsvarande grupp for aren 2010 till
2020. Med denna ansats analyserar utredningen hur sjukskrivningens
langd och atergdng till ordinarie arbetsgivare skiljer sig mellan
reformgruppen och jamforelsegruppen. Det ar viktigt att poangtera att
detta dr en mycket enkel modell med uppenbara begransningar om man
som utvirderare vill hivda att de skattade effekterna ar kausala. Det
handlar om att med hjalp av jamforelsegruppen skapa ett kontrafaktiskt
tillstdnd for reformgruppen diar reformen ar den enda skillnaden i
paverkan mellan grupperna som i 6vrigt ar jamforbara. Fragan som man
maste stilla sig 4r om det hander nagot speciellt under 2021 jamfort med
jamforelseren som kan péverka resultaten? Ar forhallandena stabila
jamfort med jamforelseperioden? Finns det nagra underliggande trender
eller genomfors andra forandringar hos till exempel Forsakringskassan
som kan paverka resultaten? Modellen kraver att tidsperioderna &r
jamforbara och att Forsakringskassans tillimpning ar stabil. Eftersom vi
vet att det pagick en pandemi, samtidigt som Forsakringskassan
genomforde ett fornyelsearbete och en omorganisation, uppfylls inte
detta krav. P4 grund av modellens uppenbara begransningar anvands
vanligtvis andra metoder nidr kausala samband ska skattas (se till
exempel Riksrevisionens rapport 2024:14, sidi4). Resultaten maste
darfor tolkas med stor forsiktighet. Utredningens resultat visar att
sjukskrivningarna har blivit langre och att atergangen till den egna
arbetsgivaren har minskat.

Syftet med inforandet av 6verviagande skil var att skapa en mer flexibel
rehabiliteringskedja som skulle ge den sjukskrivne storre majligheter att
atergd i arbete hos den egna arbetsgivaren senast dag 365. Det innebar
att Forsdkringskassan i storre utstrackning skulle verka for att
rehabiliteringsbehovet utreddes och att rehabiliteringen i forekommande
fall paborjades.! Dessutom skulle sjukskrivha som hade en pagéende
rehabilitering med plan for atergdng i arbete i storre utstrackning ges
mojlighet att kommat tillbaka i det egna arbetet for att darigenom slippa
en onodig omstillning till annan arbetsgivare.

Som namns ovan visar utredningens resultat att reformgruppens
sjukskrivningar pagar langre. Eftersom syftet med reformen var att lata
sjukskrivna med pagaende rehabiliteringar bli klara, sa ar detta resultat
forvantat. Det ar alltsd inget forvinande eller ens anmérkningsviart

1 Utredningen SOU 2020:6 (sid 151) konstaterade att rehabiliteringskedjans tidsgréns vid dag 180,
innan 6vervagande skil infordes, hammade bade beviljande av rehabiliteringsersattning och
Forsakringskassans ansvar att verka i fragan om rehabilitering.
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eftersom det var en del av syftet med reformen. Utredningen finner ocksa
som namns ovan att nar Forsakringskassan i hogre grad beviljar
sjukskrivna fortsatt sjukpenning vid dag 180 pa grund av att det finns
overviagande skil som visar att mer talar for &n emot att den sjukskrivne
skulle kunna aterga till sitt arbete fore dag 365 sé indikerar utredningens
resultat att farre sjukskrivna gor det, jamfort med fallet att de i stillet
hade fatt avslag pa sin ansokan om sjukpenning vid dag 180. Detta ir ett
mycket intressant resultat som utredningen inte ger nadgon forklaring till
mer an att incitamenten ar fel.

Utredningens resultat antyder alltsd att de sjukskrivna véljer att byta
arbetsgivare i hogre omfattning nir den sjukskrivne i hogre grad ges
mojlighet att rehabiliteras tillbaka till det egna arbetet. Detta kan bara
tolkas som en statistisk anomali, speciellt nar resultatet jamfors med den
utviardering Forsakringskassan genomfor och som kort beskrivs nedan.

Utredningens resultat maste ocksa forstas i termer av att tva reformer i
sjalva verket utviarderas samtidigt. Reformgruppen bestdr av bade
sjukfall som omfattas av overvigande skil och sirskilda skil. Detta
namns inte nar utredningen motiverar sitt forslag pa
forfattningsforandring. Nagot som heller inte nimns ar nagot som
utredningen tar upp i samband med att deras aktgranskning diskuteras
(sid 70). Dar framgar dels att beslut om ratten till sjukpenning motiveras
med fler typer av underlag an tidigare i drenden som passerar dag 180,
dels att det ofta saknas en tydlig prognos for aterging i arbete vid
beviljande av ersiattning utifran sirskilda skil. Utredarna konstaterar att
det hogre beviskravet for sarskilda skil inte tillimpas fullt ut, vilket
innebar fortsatt sjukpenning i hog grad. Kan det vara en bidragande orsak
till att utredningen far det resultat dom far? Det kommenteras inte!

Forsakringskassans egen uppfoljning av inforandet av beviskravet
overvagande skal ar lite lattare att forstda (Dnr FK 2023/003089).
Forsakringskassans analys bygger pa aktgranskningar, vilket innebar att
resultaten visar vad som faktiskt hinder med individerna som omfattades
av overvagande skal. Forsakringskassans resultat visar att 68 procent av
de drenden dar sjukpenning ndgon gang beviljats med stod av undantaget
avslutades innan dag 365, vilket dr i linje med reformens intentioner. Det
betyder samtidigt att 32 procent var kvar med sjukskrivning efter dag
365. Orsaken till det var vanligen att upptrappningen av arbetstiden tog
langre tid an forvintat, eller att den forsdkrades halsotillstand
forsamrades. Uppfoljningen visar ocksa att i en majoritet av fallen dar
overviagande skil anviands har den forsidkrade en psykiatrisk diagnos (52
procent). Detta ar ocksé en positiv effekt av reformen eftersom sarskilda
skil, som gillde innan reformen, inte accepterade diffusa diagnoser
eftersom det var svart att sdga hur langt sjukfallet blev med stor
sannolikhet. Att 1akarna fortfarande har svart att prognostisera hur langa
12



sjukskrivningar med psykiatriska tillstdind kommer att vara kan inte
belastas reformen. Det centrala ar att det sker en helhetsbedomning av
fallet och huruvida det finns mer som talar for an emot att en enskild
aterkommer i arbete fore dag 365. Att exakt prognostisera hur langa
sjukskrivningar kommer att bli ar svart, och ar ett argument for att det
behover ske ytterligare en bedomning vid dag 365 i sjukfallet.

Utredningen visar ocksa att inforandet av beviskravet 6verviagande skal,
har haft positiva effekter pa Forsakringskassans handlaggning.
Det har inneburit att fler forsikringsutredare har stérre mojligheter att
gora ett bra jobb vad giller att samordna aktiviteter och insatser och fa
med berorda parter i sjukskrivningsprocessen. Det har stimulerat till att
fler deltidssjukskrivs, vilket har medfort ett storre tillvaratagande av
restarbetsforméagan. Att kontakten med arbetsplatsen i 6kad grad bevaras
pé det har sittet ar en viktig forutsattning for att komma tillbaka i arbete.
Dessutom menar forsdkringsutredarna att reformen har inneburit att
sjukskrivna ges forbattrade mojligheter att hinna ta del av medicinsk
behandling och arbetsplatsinriktade atgiarder for dtergéng i arbete (sid
203). Detta maste betraktas som mycket positiva konsekvenser av
reformen pa sjukskrivningsprocessen.

Pa det hela taget forefaller reformen med undantaget 6vervigande skl
ha medfort ménga positiva aspekter for den sjukskrivne som ar vart att
bevara, aven om det fortfarande kan finnas tillampningsproblem hos
Forsdkringskassan som behover justeras. Fokus bor darfor ligga pa hur
Forsakringskassans handliaggning och tillampning kan forbattras i
enlighet med undantagets intentioner. Saco avstyrker forslaget.

Att aterga till tidigare kidnda problem ar fel vag att gd. Att 1ata sjukskrivna
som befinner sig mitt i en rehabilitering bli fardiga med sin rehabilitering
ar ratt och rimligt, speciellt om det finns en plan for dtergang i arbete som
den sjukskrivne har tagit fram tillsammans med arbetsgivaren.
Sjukskrivna maste ges tid och mgjlighet att rehabiliteras tillbaka i arbete
hos den egna arbetsgivaren nar det ar mojligt och rimligt.
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9.2 Sirskilda skil ska endast kunna tillampas fran dag 180 till
och med dag 365 och om prognosen i det medicinska
underlaget ir tydlig

Forslag: Utredningen foreslar en atergang till den lydelse av
begreppet sdrskilda skdl som géllde fore den 15 mars 2021 vid
bedomningen av arbetsformaga efter dag 180 i rehabiliteringskedjan.
Det ska inte vara mgjligt att tillimpa sarskilda skal efter dag 365 i
rehabiliteringskedjan.

Kommentarer:

Saco anser att det finns mycket att vinna om individen i hogre grad bereds
mojlighet att aterga till sin ordinarie arbetsgivare. Omstillning till annan
arbetsgivare bor inte ske om det &ar onodigt eller orimligt.
Utmattningsrelaterade tillstind kan bli utdragna och Socialstyrelsens
forsakringsmedicinska beslutsstod tydliggor att en person som é&r
sjukskriven for exempelvis utmattning kan sjukskrivas pa heltid eller
partiellt upp till 6 manader. Vid kvarstaende kognitiva svarigheter kan
patienten sjukskrivas pa heltid upp till 1 ar eller mer, med partiell
sjukskrivning vid &atergdng i arbete. Om inte arbetsplatsen ar den
dominerande stressfaktorn ar prognosen ofta god for atergang i arbete
med ldmpliga anpassningar. Sjukforsikringen maste stodja en sadan
process om sannolikheten ar hog for atergang i arbete, vilket foreligger
om det till exempel gjorts betydande framsteg i den enskildes
rehabilitering, eller om den sjukskrivne trappar upp sin arbetstid i
enlighet med en plan, eller om uppgifterna i drendet gor att det finns en
valgrundad anledning att anta att en Aatergdng i arbete i samma
omfattning som tidigare ska kunna ske senast vid dag 550. De beskrivna
exemplen kommer fran forarbetena till gillande lag och innebar hogt
stillda krav for att gilla.

Bevisregeln sarskilda skal som vi har idag har en ny betydelse i jamforelse
med gamla sidrskilda skdl som utredningen vill &terinféra. Det
forhallandet att halso- och sjukvarden inte kan lamna en tydlig medicinsk
prognos baserad pa vetenskap och beprovad erfarenhet behover inte i sig
innebara att den forsdakrades prognos for atergang i arbete inte ar tydlig.
Det avgorande dr om prognosen for aterging i arbete kan anses vara
tydlig. Detta kraver att en sammantagen bedomning av samtliga
relevanta omstiandigheter goras i varje enskilt fall.

Det ar Sacos stdndpunkt att forsikrade som har mojlighet att aterga i
arbete dar de har sin yrkesidentitet, utbildning och erfarenhet ska ges
reella forutsattningar att i forsta hand rehabiliteras ater i arbete hos den
aktuelle arbetsgivaren. Detta ar till nytta for bade individ och samhille,
speciellt nar det giller akademikeryrken som den enskilde har erfarenhet
av och en lang utbildning fér. Dessutom innebdr det en mer héllbar
atergdng i arbete. Men det ar vart att poangtera att sannolikheten for
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atergang i arbete innan dag 550 ska vara hog for att den sjukskrivne
fortsatt ska fa sin arbetsformaga bedomd mot det egna arbetet. Detta ar
ett hogt krav och ar en bra ventil for dem som har lite kvar av sin
rehabilitering vid dag 365. Liakare har svart att prognostisera hur langa
sjukfall kommer att bli, vilket galler speciellt vid psykiatriska diagnoser
som just nu ar den dominerande sjukskrivningsorsaken. Att bevara dag
550 som bortre grans ar vl avviagt. Saco avstyrker forslaget.

9.3 Normalt forekommande arbete ska inte langre hinvisa till
angiven yrkesgrupp

Forslag: Vid bedomningen av den forsdkrades ritt till sjukpenning
efter dag 180 i rehabiliteringskedjan ska det endast beaktas om den
forsikrade har formaga att forsorja sig sjalv genom forvarvsarbete
som &ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Det ska inte
langre anges om forviarvsarbetet ingdr i en sddan angiven
yrkesgrupp som innehaller arbeten som ar normalt forekommande
pa arbetsmarknaden. Detsamma ska gélla vid bedomningen av ratt till
sjukpenning i sarskilda fall.

Kommentarer:

Utredningen foreslar att Forsakringskassan inte langre ska behova ange
en yrkesgrupp som innehéller arbeten som ar normalt férekommande pa
arbetsmarknaden i sin motivering till varfor en forsakrad har fatt avslag
péd ansokan om sjukpenning med hanvisning till att individen har
arbetsformaga.

Utredningen menar att syftet med lagindringen huvudsakligen var att
oka forstaelsen for Forsakringskassans beslut som &r negativa for
forsakrade. Men att vissa avslagsbeslut ar obegripliga ar bara en del av
problemet. Syftet med reformen var bredare.

I praxis till de tidigare reglerna finns beskrivet vad som avses med
normalt forekommande arbete. Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD
2018 ref 51 I och II) menar att ett normalt féorekommande arbete ar ett
vanligt arbete som kan utféras med inga eller ringa krav pa anpassning
med hansyn till den forsakrades medicinska besvar. I ett annat rattsfall
(HFD 2019 ref 48) tydliggors att provningen inte behover relatera till
vissa konkreta arbeten i bemairkelsen arbeten inom exempelvis vissa
yrkesomraden eller vissa typer av arbeten. Samtidigt uttalar domstolen i
béda fallen att bedomningarna maste vara verklighetsforankrade. Det ar
en svarlost ekvation att 16sa (SOU 2020:6).

Om Forsakringskassan ska gora en provning av om en person, som varit
sjukskriven en langre tid, har forméaga att forsorja sig sjalv i ett normalt
forekommande arbete utan mer dn ringa anpassning maste prévningen
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utga fran ett konkret arbete eller nagon typ av samling av arbeten. Om
man inte vet mot vilken typ av arbete man provar en persons forméaga att
forsorja sig sjalv ar det svart att uttala sig om personen behover en
anpassning av arbetsuppgifter eller inte. Det maéste betraktas som
narmast omojligt att ta stillning till om en forsakrad kan tillgodose alla
krav som ett arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden stéller om man inte
har ett arbete eller en grupp av arbeten i atanke.

Dessutom blir det lattare for den forsikrade att forsta
Forsakringskassans beslut, men ocksa att ifrdgasitta Forsakringskassans
bedomning att den forsakrade kan forsorja sig i ett normalt
forekommande arbete. Om det dr sd att personen faktiskt inte kan
forsorja sig sjélv i ett normalt forekommande arbete, sa ska personen fa
behélla sin sjukpenning. D& maste det ju ocksd ges rimliga
forutsattningar att visa detta.

Utredningen drar dock slutsatsen att forstéelsen for Forsakringskassans
beslut inte har oOkat. Den slutsatsen dras med hianvisning till att
sannolikheten att ett avslag leder till en begiran om omprovning ar lika
stor som tidigare. Utredningen menar att om forstielsen for besluten
okar, sa skulle det leda till firre omprovningar. Det ar dock oklart varfor
sambandet skulle se ut pa det sittet, vilket darfor maste ifragaséttas och
under inga omstandigheter tas for givet?

Om Forsakringskassan tvingas att ange en yrkesgrupp dar den forsdakrade
kan antas ha arbetsformédga kriver det ett mer omfattande
utredningsarbete fran Forsdkringskassans sida. Utredningen har ocksa
visat att Forsdkringskassans beslut har blivit battre. Men det faktum att
den forsiakrade forstar Forsakringskassans beslut, behover ju inte betyda
att den forsakrade ar n6jd med beslutet. Den forsdkrade har ju trots allt
ansokt om sjukpenning av en anledning. Sa det ar hogst oklart pa vilket
satt antalet omprovningar skulle paverkas. Tydlighet och mgjlighet att
forstd Forsakringskassans beslut om avslag pa ansokan om sjukpenning
handlar i forsta hand om legitimiteten for forsakringen.

Kunskapsmaterialet anvands som stod for Forsakringskassan i arbetet att
ange en yrkesgrupp. Kunskapsmaterialet ar inte fardigt, utan ar
dynamiskt och under utveckling tillsammans med arbetsmarknadens
parter. Att forkasta kunskapsmaterialet i det har laget ar fel vig att ga.
Kunskapsmaterialet maste fa tid att utvecklas pa ett sidtt som ar
andamaélsenligt.

Utredningen ser en farhaga i att arbetsmarknaden som arbetsférmégan
provas mot har smalnat av pa grund av dagens regler och pa det sitt

kunskapsmaterialet ar uppbyggt. Denna kritik maste stillas mot det
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faktum att kunskapsmaterialet inte ar fardigt, utan fortfarande ar under
utveckling.

Men pa motsvarande sitt innebér ett icke angivet yrke eller yrkesgrupp i
enlighet med tidigare regler att det finns risk for att arbetsmarknaden blir
for bred, i det avseendet att det saknas den typer av arbeten som den
forsiakrade antas ha arbetsforméga i. Det var ju ocksa en del av den kritik
som framférdes mot de tidigare reglerna dar det i vissa fall var omojligt
att forsta i vilka yrken Forsakringskassan ansag att den sjukskrivne hade
arbetsformaga. En person med psykiska besviar kunde fa indragen
sjukpenning med motiveringen att han eller hon kan ta ett arbete som
inte stiller hoga krav pa koncentration. En person som har fysiska besvar
men arbetar i ett fysiskt krdvande yrke kunde fa motiveringen att han
eller hon kan ta ett arbete dar han eller hon sitter. Vilka yrken detta
handlar om fick den sjukskrivne komma pa sjalv.

Saco anser att det ar fel och orimligt att gé tillbaka till en ordning dar den
forsakrade blir hanvisad till att ha arbetsforméaga i ett icke angivet yrke
och som formodas vara normalt forekommande pa arbetsmarknaden.
Saco avstyrker forslaget.

9.4 Mojlighet till ojamn forliaggning av arbetstiden ska finnas
om det idr medicinskt motiverat och den forsidkrades
arbetsformaga tas tillvara

Forslag: Vid bedomning av nedsattning av arbetsformégan och dess
omfattning ska arbetstiden minskas varje dag i motsvarande grad som
nedsittningen avser. Arbetstiden far dock forlaggas pa ett annat satt,
om det dr medicinskt motiverat och det syftar till att ta tillvara den
arbetsformaga som den forsiakrade har.

Kommentar:

Utredningen framfor tva skil som talar mot att ha kvar det nu gillande
undantaget om arbetstidens forlaggning vid partiell sjukskrivning. Enligt
utredningens uppfattning innebir det nu gillande undantaget ett for
stort bedomningsutrymme, vilket gor att forutsagbarheten blir 1ag
och liknande fall kan komma att bedémas olika. Darmed har
lagdndringen inte Okat vare sig rittssiakerheten eller legitimiteten for
forsakringen. Dessutom menar utredningen att nu gillande regler
kommer att bidra till en 6kad sjukfranvaro.

Ett flertal Sacoférbund har rapporterat att sjukskrivna medlemmar har
haft problem med Forsakringskassans rekommendationer om att en
deltidssjukskrivning ska fordelas jamnt over veckans dagar. Det ar
sarskilt viktigt for personer med olika typer av funktionsnedsattningar
som kan klara av att jobba &atta timmar en dag, men sedan behover
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aterhdmtning dagen efter. Det kan ocksa spela in vilken typ av arbete man
har (till exempel om det ar ett vildigt utétriktat arbete som tar mycket
energi), eller om man har en lang resvag till jobbet. Dessutom majliggor
dagens regler for fler att arbeta mer. Med ett mer flexibelt regelsystem
finns det anledning att tro att individer som tidigare bara klarat av att
arbeta exempelvis 25 procent kan ga upp till halvtid, eller fran halvtid till
75 procent om de ges mojlighet att arbeta mer koncentrerat.

Aven Forsikringskassan var kritisk till hur de tidigare reglerna fungerade
(SOU 2020:26, sid 109). De ansag att regelverket var otydligt och
oforutsebart. Dessutom var det otydligt vad som avsigs med att
arbetstidens forlaggning skulle vara medicinskt motiverad. Det gor det
svart att avgora vad en godtagbar medicinsk motivering ar. Kravet kan
ocksé leda till att Forsakringskassan inte beaktar den forsikrades hela
situation och att dennes kvarvarande arbetsforméga darmed inte tas
tillvara.

De tidigare reglerna var alltsd omgardade av ett flertal problem, och att
aterga till tidigare regler med kinda problem éar fel vag att gd. De skl
som utredningen anger som motiv for att aterga till tidigare problem kan
inte anses tillrackliga.

Utredningen gor ocksd bedomningen att det saknas stod for att
deltidssjukskrivning skulle o©ka arbetsatergdngen och minska
kostnaderna i sjukforsiakringen. Men vad sdger da studierna som
utredningen refererar till? Utredningen refererar till tre studier. 1)
Palmer med flera (2008): 1 denna studie sammanfattas resultaten med
att det finns tecken pa att deltidssjukskrivning 6kar atergangen i arbete.
Den positiva effekt de finner avser den grupp av sjukskrivna som gar fran
heltids- till deltidssjukskrivning. 2) Viikari-Juntura med flera (2019): 1
denna studie analyseras effekterna av deltidssjukskrivning pa
kostnaderna for olika offentliga trygghetsforsakringar. Forfattarna drar
slutsatsen att deltidssjukskrivning leder till ligre kostnader &n vad
heltidssjukskrivning gor. 3) Andrén (2014): 1 denna studie finner
forskaren en positiv effekt pa arbetsdtergdngen nar en avgransning gors
till sjukperiod dar deltidssjukskrivningen péaborjas efter dag 60 i
sjukfallet. T en populidrvetenskaplig version av en liknande studie
beskriver forskaren sina resultat pa foljande satt2: Deltidssjukskrivningar
verkar vara ett framgangsrikt sitt att avbryta langre sjukskrivningar. Fall
som pagéatt 4 — 5 ménader och ldngre avslutas snabbare dn andra fall vid
en overgang fran hel- till deltidssjukskrivning.

2 Andrén (2011), “Arbetsforméga och sjukskrivning: Ar deltidssjukskrivning en
framgéangsrik metod?”, kapitel i skriften: "Perspektiv pa offentlig verksamhet i
utveckling — Tolv kapitel om demokrati, styrning och effektivitet”, Orebro
universitet.
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De studier som finns om dmnet ger saledes visst stod for att partiell
sjukskrivning ger battre forutsattningar att fa tillbaka den forsikrade i
arbete jamfort med om han eller hon hade varit heltidssjukskriven. Trots
de studier som utredningen refererar till, landar utredningen i slutsatsen
att deltidsarbete inte péaverkar arbetsdtergidngen for den sjukskrivne.
Men deltidsarbete betyder ju att personen ar tillbaka pa arbetet delvis? I
stillet hanvisar utredningen till en litteratursékning som inte redovisas i
betankandet. Det dr darfor svart att forstad hur utredningen har landat i
sin slutsats.

En central utgdngspunkt vid utformningen av sjukforsakringen bor enligt
Saco vara att regelverket ska framja atergang i arbete. Forsakringskassan
ska darfor kunna bevilja partiell sjukpenning utifrdin en annan
forlaggning av arbetstiden 4n genom jaimn reducering varje dag, om inte
en sddan forlaggning forsamrar mojligheterna till dtergdng i arbete. Det
innebar  att  Forsdkringskassan, inom  ramen  for @ sitt
samordningsansvar, vid behov bor ta upp arbetstidens forlaggning
med den forsdakrades arbetsgivare och sjukskrivande liakare som ett led i
att se till att de atgirder vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering
av den forsakrade.

Langa passiva sjukskrivningar dr av ondo for den sjukskrivne. Om det
finns mojlighet att komma tillbaka till arbetet pa deltid, sa har det stora
fordelar. Det okar mojligheten for den sjukskrivne att komma tillbaka i
arbete. Sjukforsidkringens regler far inte motverka detta. Saco
avstyrker forslaget.

9.5 De nya reglerna om behovsanstillda tas bort
Forslag: Bestimmelserna om behovsanstillda i sjukpenning-
forsiakringen ska tas bort.

Kommentar:

Syftet med nuvarande regler ar att anpassa sjukforsdkringen efter en
forandrad arbetsmarknad. Bestammelsen innebar i korthet att
behovsanstillda kan fa sin arbetsformaga bedomd gentemot arbetet i
behovsanstillningen. Sjukpenning kan ges de forsta 9o dagarna i
sjukperioden endast under forutsittning att det kan antas att den
forsakrades skulle ha forvarvsarbetat om den forsakrade inte hade varit
sjuk. Behovsanstillda betraktas som arbetslosa mellan arbetspassen. Det
ar karnan till problemet och som ligger till grund for dagens regler (SOU
2020:6). Tidigare regler innebar darfor att behovsanstilldas
arbetsformaga skulle mitas mot normalt féorekommande arbete pa
arbetsmarknaden redan fran dag ett i sjukfallet.
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Utredningen anser dock att det ar olampligt att socialforsdakringarna
anpassar sig efter forandringar pa arbetsmarknaden. Utredningen anser
att detta i stillet maste hanteras pa systemniva snarare an forandringar i
lagstiftningen for sjukforsikringen. Utredningen gor darfor
bedomningen att dagens regler kommer att leda till att fler och inte farre
personer blir behovsanstillda. Drivkraften bakom en sddan utveckling
foljer av att det har blivit mer forméanligt for forsikrade att vara
behovsanstillda, samt enklare for arbetsgivaren att organisera arbetet
med en mindre andel som har en tillsvidareanstillning. Dessutom anser
utredningen att reglerna ar svarbedémda och administrativt betungande
for Forsakringskassan.

Saco har dock en avvikande syn pa hur behovsanstillda bor hanteras pa
arbetsmarknaden. Malsattningen bor vara att gora forsakringsskyddet
neutralt i forhallande till anstallningsformen. Problemet med just
behovsanstillda ar att det inte ar en formell anstillningsform. Icke desto
mindre dr manga anlitade under sddana former samt betalar in skatt till
forsakringen. Darmed ska de ocksd skyddas av den allminna
forsakringen pa liknande sétt som Ovriga som arbetar pa den svenska
arbetsmarknaden. Saco avstyrker forslaget.

9.6 Aldre bor inte undantas fran bedémningen mot normalt
forekommande arbete

Forslag: De sarskilda dldrereglerna i sjukpenningforsakringen ska tas
bort.

Kommentarer:

Aldrereglerna inom sjukpenningférsikringen innebir att forsikrade som
har ett forviarvsarbete och som uppnatt en alder som medger ritten att ta
ut inkomstgrundad alderspension, undantas fran regeln om att
arbetsformagan ska provas mot ett normalt forekommande arbete efter
180 dagars sjukskrivning. Undantaget giller fram till den tidpunkt nir
den forsidkrade tidigast kan ta ut garantipension.

Saco anser att sjukforsikringen behdver ta individuella hénsyn.
Arbetsforméageutredningen (SOU 2009:89) talade till exempel om att
individen ar “forsdakrad i befintligt skick”. Genom beddmningen av
medicinska forutsattningar for arbete faststills idag kopplingen till
sjukdom for att ersdttning ska utgd vid provningen mot normalt
forekommande arbete. Men darutover kravs ocksé ett svar pa fragan om
det i det enskilda fallet ar rimligt att individen stiller om till ett normalt
forkommande  arbete. = Arbetsformégeutredningen  konstaterar
exempelvis: att ndgon hdnsyn tas till vem man faktiskt dr och var i livet
man befinner sig dr en viktig del av forsdkringens grundidé.
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Aven om sjukforsikringen i forsta hand #4r en forsikring for
inkomstbortfall vid sjukdom sé ar den ocksd en trygghetsforsakring for
den enskilde. Lagstiftningen ska darfor inte avsiktligen skapa orimliga
situationer for den forsikrade. Det ar darfor rimligt att vissa hansyn
utover medicinska skal tas, och att individens omstillningsformaga
ocksé beaktas. Saco avstyrker forslaget.

Kommentarer pa utredningens bedomningar
Saco kommenterar ett urval av de bedomningar utredningen gor.

9.7 Aldrereglerna inom sjukersiittningen bor vara kvar tills
vidare (trygghetspensionen)

Bedomning: Bestimmelserna som avser sjukersittning for dldre bor
behallas. Utvecklingen av antalet nybeviljanden samt hur regelverket
anvands och efterlevs bor f6ljas noggrant framover.

Kommentarer:

De problem som fanns med de tidigare reglerna var att tillimpningen fick
orimliga konsekvenser i vissa fall eftersom reglerna inte tillat att hansyn
togs till individuella forhallanden i tillrackligt hog grad. Avslagsbeslutet
kunde fattas pa den grunden att rehabiliteringsmojligheterna inte
bedomdes vara uttomda innan omskolning provats, trots att den
nodviandiga omskolningen kommer att vara avslutad forst nar det
aterstar en kort tid fore 65-arsdagen eller till och med efter férviantad
pensioneringstidpunkt.

De sidnkta kraven pa omstillning for dldre genom att begrinsa
arbetsmarknadsbegreppet for den angivna gruppen till att endast
innehalla normalt forekommande arbeten som den forsikrade har
erfarenhet av dr rimligt. Det utesluter krav pa omfattande
omskolningsinsatser sent i arbetslivet. Sjukforsakringen ska inte vara en
yrkesforsakring, men det méaste finnas utrymme att ta viss hansyn till den
som har ett 1angt arbetsliv i ett visst yrke bakom sig.

Om det finns en rimlig partiell arbetsformaga i det befintliga yrket kan
det vara direkt olampligt att krdva att personen i stéllet for att arbeta kvar
staller sig till forfogande for ett arbete som kanske inte finns tillgangligt.
Att framja majligheterna for individen att vara kvar i arbetslivet langre
tid maéste vara utgidngspunkten. Orimliga krav pa omstillning maste
darfor undvikas, vilket ar huvudsyftet med dagens aldreregel for
sjukersattning. Dessutom ar det hogst rimligt att individens
arbetsformaga prévas mot arbeten som det ar realistiskt att den
forsakrade faktiskt kan fa, vilket ytterligare motiverar att dagens regler
blir kvar. Om det inte skulle vara utgdngspunkten leder avslaget bara till

21



att individen lamnar arbetskraften i fortid och tvingas borja ta ut sin
inkomst- och tjanstepension i fortid for att klara sin forsorjning och far
darmed en 1ag pension livet ut. Det kan knappast betraktas som en val
avvigd 16sning. Saco delar utredningens bedomning.

9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning
och sjukersittning

Bedomning: En harmonisering av arbetsmarknadsbegreppen inom
systemen for sjukpenning respektive sjuk- och aktivitetsersiattning bor
utredas narmare.

Saco konstaterar att dagens regelverk for sjukersattning resulterar i att
forsakrade i méanga fall blir kvar i ldnga sjukskrivningar med
sjukpenning. Eftersom sjukpenning huvudsakligen ska vara en tillfillig
form av ersittning for inkomstbortfall vid tillfalligt nedsatt
arbetsformaga ar detta problematiskt.

Niar den forsdkrades arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt och
rehabiliteringsmojligheterna utsiktslosa, sa ska individen ges ritt till en
mer stadigvarande ersittning eftersom mojligheterna att aterfa
arbetsformagan ar sma. Dagens utformning av regelverket med ett
arbetsmarknadsbegrepp som ar bredare dn det som géller vid provning
av ratt till sjukpenning innebar att Forsakringskassan allt for ofta hamnar
i slutsatsen att den forsdkrade har en arbetsformaga, vilket darfor leder
till avslag pd ansokan om sjukersittning. Det vill siga, eftersom
arbetsmarknadsbegreppen skiljer sig at mellan ersiattningsformerna och
ar mycket bredare for sjukersiattning uppstar situationer dar personen
saknar arbetsforméga i ett normalt forekommande arbete, men samtidigt
bedoms ha arbetsformaga nar hela arbetsmarknaden beaktas.

Arbetsmarknadsbegreppet vid ansokan om sjukersittning innehaller
idag utover normalt forekommande arbeten dven anpassade arbeten,
subventionerade anstéllningar i form av Ilonebidrag, utvecklings-
anstillningar, trygghetsanstéllningar, sarskilt nystartsjobb samt helt
skyddade anstillningar pa Samhall. Nagon prévning av om det rent
faktiskt existerar ett sidant arbete vid beslutstillfillet eller kan ordnas i
framtiden gors inte och behover inte goras enlig praxis. Bedomningen
gors alltsd mot ett tdnkt specialanpassat arbete for individen som man
anser borde finnas men vars forankring i verkligheten inte kontrolleras.

Detta forhéllande innebér i praktiken att de 6vriga rekvisiten for ratt till
sjukersattning gallande stadigvarande nedsittning av arbetsférmagan
och att rehabiliteringsmgjligheterna ska vara uttomda aldrig provas.
Konsekvensen blir i stillet att den forsdkrade blir kvar i langvariga
sjukskrivningar med sjukpenning med sma eller inga mdjligheter att
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aterga i arbete. Att arbetsmarknadsbegreppen skiljer sig at mellan de
olika ersattningsformerna ar ett regelfel som blir problematiskt for
individen och som darfor behover justeras. Att reglerna behover ses 6ver
ar darfor tydligt. Saco delar utredningens bedomning i det
avseendet.
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