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Till statsradet Ardalan Shekarabi

Regeringen beslutade den 12 april 2018 att tillkalla en sirskild utre-
dare med uppdrag att analysera delar av regelverket kring sjukfér-
sikringen och, om det bedémdes nédvindigt, limna férfattnings-
forslag. Utredaren ska bland annat se éver behovet av anpassningar
av forsikringsskyddet fér personer med timanstillningar och andra
tidsbegrinsade anstillningar. Dessutom ska utredaren kartligga om
det nuvarande regelverket ger ett tillrickligt utrymme f6r att f6rsik-
rades arbetsférmaga ska kunna tas tillvara fullt ut. Det dr dessa frigor
som redovisas 1 detta slutbetinkande. Som sirskild utredare forord-
nades den 12 april 2018 f.d. enhetschefen och jur. kand. Claes Jansson.

Som experter 1 utredningen férordnades frin och med den 1 juni
2018 verksamhetsutvecklaren Terese Ostlin (Forsikringskassan),
rittsliga experten Carl Johan Fahlander (Férsikringskassan), verk-
samhetssamordnaren Torbjérn Wass (Arbetsférmedlingen), utred-
aren Nina Karnehed (Socialstyrelsen) och departementssekreteraren
Lisa Widén (Arbetsmarknadsdepartementet). Som sakkunniga i ut-
redningen férordnades frin och med den 1 juni 2018 imnesridet
Eeva Seppili (Socialdepartement), imnesridet Leif Westerlind (Social-
departementet) och kanslirddet Joakim Ceije (Finansdepartementet).

Frin och med den 31 augusti 2018 entledigades Nina Karnehed
och frdn och med den 15 september 2018 férordnades utredaren
Anna Ericsson (Socialstyrelsen) som expert. Frdn och med den
31 augusti 2018 entledigades Lisa Widén och frdn och med den
15 september 2018 forordnades departementssekreteraren Abukar
Omarsson (Arbetsmarknadsdepartementet) som sakkunnig. Frin
och med den 4 februari 2019 férordnades juristen och utredaren
Louise Grongvist (Inspektionen for socialférsikringen) som expert.
Frin och med den 31 maj 2019 entledigades Carl Johan Fahlander
och frin och med den 3 juni 2019 férordnades rittsliga experten
Maria Ohlander (Férsikringskassan) som expert. Frin och med den



21 augusti 2019 entledigades Joakim Ceije och frdn och med den
22 augusti 2019 férordnades departementssekreteraren Valter Lindmark
(Finansdepartementet) som sakkunnig. Frin och med den 1 februari
2020 entledigades Leif Westerlind och frdn och med den 1 februari
2020 férordnades departementssekreteraren Karin Gustavsson (Social-
departementet).

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. Frdn och med den 1 februari
2019 entledigades Helena Persson Schill och frin och med den
7 februari 2019 férordnades f.d. enhetschefen Tommy Sundholm
som sekreterare.

Betinkandet dr skrivet 1 vi-form och med detta avses utredaren
och utredningssekretariatet. Jag som utredare ir dock ensamt ansvarig
for forslagen.

Utredningen som har antagit namnet “En trygg sjukférsikring
med minniskan i centrum” dverlimnar hirmed sitt slutbetinkande

En sjukforsikring anpassad efter individen (SOU 2020:26).
Stockholm i april 2020

Claes Jansson

/Carl Johan Hardt
Tommy Sundholm
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Sammanfattning

Uppdraget

I detta slutbetinkande redovisas véra tvd sista uppdrag. Vi har haft i
uppdrag att utreda behovet av anpassningar av foérsikringsskyddet
for personer med timanstillningar och andra tidsbegrinsade anstill-
ningar. Det handlar om hur bedémningarna av ritten till sjukpenning
ska goras for personer med dessa anstillningar. Dessutom ska vi ut-
reda regelverket kring méjligheten att bevilja partiell sjukpenning
utifrdn en forliggning av arbetstiden dir den forsikrade inte minskar
sin arbetstid med lika mycket varje dag.

Vad giller uppdraget att utreda behovet av anpassningar av for-
sikringsskyddet for behovsanstillda framhalls 1 direktiven att den
allminna sjukforsikringen inférdes vid en tidpunkt d& tillsvidare-
anstillning var normen f6r de flesta. I dag ser regelverket annorlunda
ut. Fér minga unga ir det vanligt med timanstillningar och andra
former av tidsbegrinsade anstillningar. Men regelverket har inte an-
passats till dessa nya typer av anstillningar. Vi kommer att anvinda
oss av begreppet behovsanstilld i vira férslag. Aven i problembeskriv-
ningen nedan anvinder vi oss av detta begrepp.

Vad giller partiell sjukpenning och férliggning av arbetstiden ir
huvudregeln i dag att arbetstiden vid partiell sjukskrivning ska redu-
ceras med lika mycket varje dag. Det innebir att det normalt inte ir
mdjligt att bevilja en fjirdedels sjukpenning till en person som for-
ligger sin arbetstid sd att hen idr ledig en dag i veckan. Vart uppdrag
ir att utreda om de gillande reglerna ir indamélsenliga s3 att de bi-
drar till att en forsikrads arbetsférmaga 1 mojligaste mén tas tillvara
och att dterging i arbete underlittas.

15
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Problem
Forsikringsskyddet for personer med behovsanstillningar

Fler nekas sjukpenning nér de betraktas som arbetslésa och
deras arbetsformdga bedéms mot normalt forekommande arbete

Forsikringskassans tillimpning innebir att en férsikrad som ir be-
hovsanstilld och som har inbokade arbetspass betraktas som anstilld
och fir sin arbetsformiga beddmd mot behovsanstillningen. Om
den behovsanstillde diremot inte har nigra inbokade arbetspass be-
traktas hen som arbetslos och fir sin arbetsférmiga bedémd mot
den bredare bedémningsgrunden “normalt férekommande arbete”
redan frin forsta sjukdagen. Om en forsikrad bedoms mot normalt
férekommande arbete bedéms hen oftare ha arbetstérmaga och dir-
med inte ha ritt till sjukpenning 4n om hen hade bedémts mot sitt
arbete. Ett exempel kan illustrera detta. En person arbetar som vird-
bitride och drabbas av rygg- och axelbesvir vilket hindrar lyft. Om
personen far sin arbetsférmiga beddmd mot arbetet som virdbitride
anses arbetsférmdgan troligen vara nedsatt och hen har ritt till
sjukpenning. Om hen diremot prévas mot normalt f6rekommande
arbete ir risken stor att hen bedéms kunna férsorja sig i ett mindre
fysiskt anstringande arbete som dr normalt férekommande pd arbets-
marknaden. D3 nekas sjukpenning. Fridgan om man som behovsanstilld
betraktas som arbetslos eller anstilld har alltsd stor betydelse fér om
man har ritt till sjukpenning eller inte.

Orydligt mot vilket arbete arbetsformdgan ska bedémas
om man dr behovsanstilld

Mainga i vira expert- och referensgrupper har framfort dsikten att
regelverket kring de behovsanstilldas ritt till sjukpenning dr otydligt
och oférutsebart. Den férsikrade kan, enligt en rapport frén Inspek-
tionen for socialforsikringen, ha svirt att férutse om hens ansékan
om sjukpenning kommer att prévas mot ett normalt férekommande
arbete eller mot det arbete som hen faktiskt har utfért fore insjuk-
nandet.
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Den som betraktas som arbetslos fdr ofta ligre sjukpenning

Aven om en forsikrad som ir behovsanstilld och som betraktas som
arbetslds skulle beviljas sjukpenning ir nivdn pa denna sjukpenning
ofta ligre in om den férsikrade skulle ha betraktats som anstilld.
Det beror pd att arbetsldsa inte kan beviljas sjukpenning med ett
hogre dagsbelopp dn 543 kronor. Tanken med regleringen dr att man
som arbetslds och sjukskriven inte ska kunna {8 hégre sjukpenning
in vad man maximalt skulle ha haft i arbetsloshetsersittning.

Dagens tillimpning problematisk ur ett jamstilldbetsperspektiv

Minga yrkesgrupper med hog andel kvinnor har ocksd en hog andel
behovsanstilld personal. Exempelvis dr 81 procent av virdbitridena
1 kommunerna kvinnor och av dem har 49 procent nigon form av
behovsanstillning. Att behovsanstillda oftare nekas sjukpenning in
andra anstillda ir dirfor ocksd problematiskt ur ett jimstilldhets-
perspektiv.

Partiell sjukpenning och forliggning av arbetstiden
Det nuvarande regelverket dr inte forutsebart

Forsikringskassans tillimpning utifrén rittspraxis innebir att partiell
sjukpenning kan beviljas utifrén en annan forliggning dn jimn redu-
cering av arbetstiden varje dag endast om detta ir medicinskt moti-
verat. Det ir dock oklart vad medicinskt motiverat betyder i tillimp-
ningen. Detta leder tll att den forsikrade fir svirt att férutse om
ersittning kommer att beviljas om arbetstiden forliggs pd annat sitt
in genom jimn reducering varje dag.

Det nuvarande regelverket dr inte flexibelt och kan motverka dterging
i arbete

Dagens regelverk utgdr frin att deltidssjukskrivna personer ska minska
sin arbetstid med lika mycket varje dag. Deltidssjukskrivna personer
har dock olika behov och férutsittningar. Vissa har littare att klara
ett arbete pd deltid om de, med arbetsgivarens tilldtelse, har mojlig-
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het att forligga arbetstiden pd ett sitt som passar deras situation. Det
kan till exempel handla om att minska antalet anstringande resor till
och frén arbetet. For forsikrade med psykiatriska diagnoser kan det
vara av sirskild vikt for méjligheterna till §tergdng i arbete att partiell
sjukpenning kan beviljas utifrn en mer flexibel f6rliggning av arbets-
tiden. Regelverket i dag tar inte tillvara den arbetsférmga som finns
hos den forsikrade och motverkar ibland méjligheterna till rehabili-
tering.

Vara forslag

En férsikrad som ir behovsanstilld ska {3 sin arbetsférmdga be-
démd mot behovsanstillningen om det kan antas att hen skulle
ha arbetat om hen inte hade varit sjuk. Bedomningen av arbets-
féormdgan mot behovsanstillningen ska goras till den dag dd den
forsikrade har haft nedsatt arbetsférmdga 1 90 dagar. Sjukpenning
limnas utan hinsyn till den begrinsning av beloppet som giller
for arbetslosa.

Den som ir behovsanstilld ska, enligt vart forslag, bedémas mot
behovsanstillningen om det kan antas att hen skulle ha arbetat om
hen inte hade varit sjuk. I dag bedéms den som ir behovsanstilld
mot behovsanstillningen bara om det finns inbokade arbetspass.

Kinnetecknande f6r en behovsanstillning dr att den avser arbete
som utfors utifrin arbetsgivarens behov av arbetskraft. Arbetstag-
aren har alltsd normalt inte ritt att i arbeta utan det ir arbetsgiv-
arens behov av att arbete utférs under en viss period eller pd obe-
stimd tid som ir styrande. Var definition av behovsanstillda rymmer
dem som 1 dag ofta kallas f6r timanstillda.

Den som ir behovsanstilld ir i praktiken arbetslés och har i dag
inte ritt till hégre sjukpenning in 543 kronor per dag. Vi vill likstilla
den som har en behovsanstillning och som kan antas skulle ha arbetat
om de inte var sjuka med den som har en vanlig anstillning. Dirfér
foresldr vi att beloppsgrinsen inte giller f6r den som omfattas av vért
forslag.
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Forsikringskassan ska kunna bevilja partiell sjukpenning utifrin
en annan forliggning av arbetstiden dn att denna minskas i samma
omfattning varje dag om forliggningen inte forsimrar mojlighet-
erna till dterging 1 arbete. Forsikringskassan bor samverka om
arbetstidens forliggning med den forsikrade, sjukskrivande likare
och den férsikrades arbetsgivare.

Om den férsikrade vill prova att arbeta 1 begrinsad utstrick-
ning trots hel sjukskrivning bér Forsikringskassan samverka med
arbetsgivaren och sjukskrivande likare 1 syfte att ta tillvara den
forsikrades arbetsférmaga och pd sikt underlitta dennes dterging
1 arbete. Forsikringskassan bor utifrdn denna samverkan utreda
mojligheten till partiell sjukpenning med en annan arbetstids-
forliggning dn att arbetstiden minskas varje dag.

Det finns visst stdd 1 forskningen for att deltidssjukskrivningar kan
ha en positiv effekt pd sjukskrivnas 8tergdng i arbete. Dirfér dr det
viktigt att regelverket dr utformat sg att fler deltidssjukskrivningar
kan komma till stdnd. Ett sitt att {3 till stdnd fler deltidssjukskriv-
ningar ir att utdka méjligheterna att bevilja sjukpenning utifrén en
annan f6rliggning av arbetstiden in att denna minskas med lika mycket
varje dag.

Virt forslag innebir att partiell sjukpenning kan beviljas utifrdn
en annan foérliggning in jimn reducering av arbetstiden varje dag om
forliggningen inte férsimrar den forsikrades mojligheter till dter-
ging 1arbete. Att forliggningen forsimrar den enskildes mojligheter
till dtergdng 1 arbete kan handla dels om att hilsotillstdndet paverkas
negativt av forliggningen dels om att sjukdomen ir av sidan karaktir
att en annan forliggning av arbetstiden in jimn reducering varje dag
motverkar rehabiliteringen.

Hur arbetstiden férliggs kan ha betydelse for den férsikrades
mdijligheter till dtergdng i arbete. Det gor att fragan, enligt vir mening,
faller under Forsikringskassans samordningsansvar for den forsik-
rades rehabilitering. Forsikringskassan bor dirfor ta upp forligg-
ningen av arbetstiden med den foérsikrades arbetsgivare och sjukskriv-
ande likare som ett led 1 att se till att de dtgirder vidtas som behévs
for en effektiv rehabilitering av den forsikrade.
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Forsikringskassan bedrev for ndgot &r sedan tillsammans med
Vistra Gotalandsregionen ett projekt om flexibel sjukskrivning for
personer i cancerbehandling. Tanken var att tillimpa reglerna p3 ett
mer flexibelt sitt si att den som var helt sjukskriven under cancer-
behandling skulle kunna arbeta ndgon dag utan att vara ridd for att
sjukpenningen skulle dras in. Minga patienter ir intresserade att
arbeta de dagar eller timmar som de kinner att de orkar. Projektet
avslutades av Forsikringskassan sedan det bedémts ha rittsliga brister.

Vi har studerat projektet och regelverket. Enligt vir bedémning
ir det mojligt f6r en person som lider av sjukdom med svdrbedémd
prognos for arbetsféormdgan att inom ramen f6r dagens regelverk
arbeta enstaka dagar med hel sjukskrivning utan att arbetsférmage-
bedémningen pdverkas av detta. Man fir dock inte sjukpenning for
de dagar man har arbetat.

Konsekvenser av vara forslag

Vira forslag medfér ett utdkat och forbittrat f6rsikringsskydd vid
sjukdom foér de behovsanstillda. Rittssikerheten okar ocksd for
dessa personer eftersom det blir tydligare f6r den behovsanstillde
som ansoker om sjukpenning vilket arbete som ansokan kommer att
provas gentemot. Forslagen ger ocksd 6kade mojligheter att tillvarata
arbetsformdgan och underlittar dtergingen i arbete for dem med
partiell sjukpenning samt underlittar arbetsforsok vid hel sjukskrivning.

Kostnaderna i socialférsikringen beriknas 6ka med mellan 93,5 och
132 miljoner kronor. En 6kad anvindning av deltidssjukskrivning
beriknas hirutdver ge besparingar 1 socialférsikringen. P4 grund av
ménga osikerhetsfaktorer kring mojliga utfall ir det inte mojligt att
uppskatta storleken pé dessa.

Forslagen bedoms inte pdverka rorligheten pd arbetsmarknaden.

For arbetsgivare kan ett bittre forsikringsskydd fér behovs-
anstillda underlitta arbetsgivares rekrytering av denna typ av arbets-
kraft. Arbetsgivare ges genom foérslagen rorande arbetstidens for-
liggning och forbittrad samverkan med Férsikringskassan utkade
mojligheter till flexibla 16sningar vid anpassnings- och rehabiliterings-
verksamheten. Forslagen kan medféra vissa 6kade administrations-
kostnader men i mindre omfattning.
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Forslagen medfér bland annat att Forsikringskassan ges bittre
forutsittningar att tillvarata arbetsformiga for forsikrade vid del-
tidssjukskrivning. Foérslagen kan innebira ¢kade administrations-
kostnader fér avstimningsméten vid myndigheten.

Samarbetet mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden
ir centralt vid all sjukskrivning. Forslagen, som ger fler méjligheter
till mer anpassade 16sningar vid dtergdng i arbete, bedéms gynna detta
samarbete sirskilt di rehabiliteringskoordinatorer ir involverade i
patientens/den forsikrades dterging i arbete.

Forslagen bedoms ocksd bidra till 6kad ekonomisk jimstilldhet
mellan kvinnor och min.
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1 Forfattningsforslag

1.1

Forslag till lag om andring

i socialforsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialforsikringsbalken att 27 kap.
46 § och 28 kap. 11 § ska ha f6ljande lydelse

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

27 kap.
46 §
Vid bedémningen av om arbetsférmigan ir nedsatt ska det be-
aktas om den férsikrade pd grund av sjukdomen inte kan utféra sitt
vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt

erbjuder honom eller henne.

Om den férsikrade pd grund
av sjukdomen behover avstd frin
forvirvsarbete under minst en
fjardedel av sin normala arbets-
tidstid en viss dag, ska hans eller
hennes arbetsférmaga anses ned-
satt 1 minst motsvarande grad den
dagen.

Bedomningen enligt forsta styck-
et ska dven goras for en forsikrad
som dr bebhovsanstilld om det kan
antas att han eller hon skulle ha
arbetat om han eller hon inte hade
varit sjuk. Frin och med den tid-
punkt di den forsikrade har haft
nedsatt arbetsformdga under 90 da-
gar ska bedomningen av arbetsfor-
mdgan goras mot sadant forvirvs-
arbete som dr normalt forekom-
mande pd arbetsmarknaden eller
annat limpligt arbete som dr tll-
géngligt for honom eller henne.
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Om den forsikrade pd grund
av sjukdomen behéver avstd frin
forvirvsarbete under minst en
frérdedel av sin normala arbets-
tidstid en viss dag, ska hans eller
hennes arbetsformdga anses ned-
satt i minst motsvarande grad den
dagen.

Partiell sjukpenning far bevil-
jas utifrdn en forliggning av arbets-
tiden som innebdir att arbetstiden
inte minskas varje dag i samma
omfattning om en sddan forligg-
ning av arbetstiden inte forsimrar
méjligheterna till dtergdng 1 arbete.

28 kap.
11§

Till den del den férsikrade dr
arbetslos limnas hel sjukpenning
med hogst 543 kronor om dagen.
Detta giller dock inte sjukpen-
ning som avses 127 kap. 6 §.

Till den del den férsikrade dr
arbetslos limnas hel sjukpenning
med hogst 543 kronor om dagen.
Detta giller dock inte sjukpen-
ning som avses 127 kap. 6 § eller
sjukpenning som beviljats efter en
bedomning av arbetsformdgan en-

ligt 27 kap. 46 § andra stycket.

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

2. De nyabestimmelserna tillimpas dven pd sjukperioder som har
paborjats fore ikrafttridandet. Bestimmelserna tillimpas dock for
forsta gdngen vid provning av rite till ersittning f6r dagar frén och

med ikrafttridandet.
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2 Inledning

2.1 Uppdraget

I detta slutbetinkande redovisar vi vira tvd sista uppdrag. I vira direktiv
sigs att vi ska

e utredabehovet av anpassningar av forsikringsskyddet f6r personer
med timanstillningar och andra tidsbegrinsade anstillningar

o kartligga om det nuvarande regelverket ger ett tillrickligt utrym-
me for att den forsikrades arbetsférmaga ska kunna tas till vara
fullt ut.!

Det férsta uppdraget handlar om hur bedémningarna av ritten till
sjukpenning ska goras for personer med timanstillningar och andra
tidsbegrinsade anstillningar.

Det andra uppdraget bestir egentligen av tvd delar som ir nira
forknippade med varandra. Den ena delen handlar om méjligheten
att bevilja partiell sjukpenning utifrin en annan f6rliggning av arbets-
tiden in att denna minskas med lika mycket varje dag. Dir ska vi
utreda om dagens regelverk ir indamélsenligt utformat.’

Den andra delen handlar om frigan om férsikrade med hel sjuk-
skrivning kan prova att arbeta om sjukdomen medger det. Detta
uppdrag har sin upprinnelse i ett projekt om flexibel sjukskrivning
for personer 1 cancerbehandling som Forsikringskassan deltog 1 till-
sammans med Vistra Gotalandsregionen. Projektet avslutades av
Forsikringskassan sedan det bedémts innebira att regelverket
tillimpats pa ett felaktigt sitt. I den delen ska vi utreda om de gill-
ande reglerna ir indamélsenliga sd att de bidrar till att en forsikrads

! Dir. 2018:26, s. 1.
2 Dir. 2018:26, s. 11.
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arbetsférmiga i mojligaste mén tas tillvara och att dtergdng i arbete
underlittas.” Om utredaren beddmer det nédvindigt med forfatt-
ningsférslag kan utredaren limna sddana férslag. Vi har genomfért
nddvindiga analyser utifrdn direktivet.

2.2 Vart arbetssatt
2.2.1 Fragor till arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer

Vi har 1 syfte att kartligga problemen stillt skriftliga fragor till {6lj-
ande organisationer/myndigheter: Sveriges kommuner och regioner
(SKR), Svenskt Niringsliv, Arbetsgivarverket, LO, TCO och SACO.

Dessa har besvarat f6ljande frigestillningar:

¢ Vilka problem ser organisationen med hur sjukforsikringen tillimpas
vad giller arbetstidens f6rliggning vid partiell sjukskrivning?

¢ Finns ndgra skillnader 1 tillimpningen 1 friga om arbetstérmige-
bedémningar mellan de olika typerna av anstillningar som inte ir
tillsvidareanstillningar? Vi tinker framfér allt pa vikariat som fér-
lings p& regelbunden basis och behovsanstillningar.

e Har er organisation nigon uppfattning om huruvida antalet icke-
tillsvidareanstillningar 6kat pa senare tid?

Svaren med anledning av frigan om partiell sjukpenning och arbets-
tidens forliggning redovisas 1 kapitel 10. De svar som limnats om
anstillningar och arbetsformigebeddmningar har bearbetats och in-
gdr 1 kapitel 6.

2.2.2  Forsakringskassans redovisning av sin tillampning

Vi har ocksd begirt att Forsikringskassan redovisar hur sjukforsik-
ringen tillimpas vid partiell sjukskrivning vid ndgra olika situationer.
I begiran anges att svaret bor innehélla féljande.

¢ Enredovisning av hur ofta undantaget frin grundprincipen tillimpas
och hur regelverket tillimpas vid olika typer av férliggning av
arbetstiden.

’ Dir. 2018:26, s. 11.
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e En redovisning av de problem som Forsikringskassan ser med
nuvarande regelverk vid partiell sjukskrivning.

Forsikringskassans svar betriffande partiell sjukpenning och arbets-
tidens férliggning redovisas i bilaga 4.

2.2.3 Referensgrupp

Under arbetet med detta slutbetinkande har vi haft ett méte med vir
referensgrupp. Denna grupp bestdr av representanter for Arbets-
givarverket, Sveriges kommuner och regioner (SKR), Svenskt Nirings-
liv, Saco, TCO, LO, LO-TCO Rittsskydd AB, Sveriges likarfor-
bund samt Géteborgs Universitet, Avdelningen f6r samhillsmedicin

och folkhilsa.

2.2.4 Moten med andra aktorer

Vi har triffat handliggare vid Forsikringskassan, Avdelningen for
sjukforsikring, Goteborg Syd samt representanter frin Funktions-
ritt Sverige och Samarbete {6r minniskor 1 Sorg (SAMS). Vi har dven
triffat Gunnar Eckerdal, 6verlikare vid Sahlgrenska sjukhuset, som
var med 1 det nimnda projektet om flexibel sjukskrivning vid cancer-

behandling.

2.2.5 Statistik

Vi har frén Forsikringskassan inhimtat statistik rérande partiell sjuk-
skrivning.

2.3 Definitioner

I direktivet ges uppdraget att utreda behovet av anpassningar av {6r-
sikringsskyddet for personer “med timanstillningar och andra tids-
begrinsade anstillningar”.* Vianvinder oss 1 betinkandet av begrep-
pet “behovsanstillda” och redogér 1 avsnitt 7.1.4 {6r vad detta be-

*Dir. 2018:26, s. 1 och 10.
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grepp innebir. Endast nir vi direkt hinvisar till direktivet anvinder
vi uttrycket ”timanstillningar”. Vi anvinder dven begreppet “behovs-
anstillda” f6r att beskriva gruppen ”timavlénade”. De tidsbegrinsade
anstillningarna, som inte ir att definiera som behovsanstillningar,
behandlas 1 avsnitt 7.1.5.

Virt forslag gir ut pd att behovsanstillda i 6kad utstrickning ska
bedémas mot samma bedémningsgrund som andra anstillda. Denna
bedémningsgrund benimns 1 lagtexten *[sitt] vanliga arbete eller
annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder honom
eller henne”.” T den I6pande texten anvinder vi oss av begreppet
”behovsanstillningen” nir vi beskriver denna bedémningsgrund.

> 27 kap. 46 § forsta stycket SFB.
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3 Utgangspunkter

3.1 Allmanna utgangspunkter

Vi har valt att kalla vdr utredning "En trygg sjukférsikring med
minniskan 1 centrum”. En trygg sjukférsikring ir inte en sjukfor-
sikring som alltid garanterar ersittning till de férsikrade. Diremot
innebir en trygg sjukforsikring att de forsikrade ska kunna férutse
de krav som uppstills i férsikringen for att {4 ersdttning.

Det andra ledet 1 virt namn, ”med minniskan 1 centrum”, ir for
oss en ambition att utfallet av tillimpningen av sjukférsikringens
bestimmelser i mojligaste min ska ta hinsyn till individens speciella
foérutsittningar och vara rimligt 1 nigon mening.

Vad som ir rimligt dr naturligtvis i grunden en subjektiv friga.
Det som en person kan uppfatta som rimligt kan en annan person
uppfatta som orimligt. En aspekt pd ett regelverks rimlighet kan,
enligt vir mening, vara att situationer som 1 faktisk mening ir lik-
artade inte bor bedomas olika utifrin hur situationerna rent rittsligt
beddéms. Vad giller virt uppdrag att se dver foérsikringsskyddet for
dem med timanstillningar och andra tidsbegrinsade anstillningar
aktualiseras frigan om det dr rimligt att den som har en behovs-
anstillning men arbetar under likartade forhllanden som sina kollegor
med tillsvidareanstillningar ska ha ett simre f6érsikringsskydd.'

En annan aspekt av rimlighet 4r att en princip som underlittar
myndighetens beddmningar av arbetsférmdgan vid partiell nedsitt-
ning av densamma inte bor ges ett sddant genomslag att den mot-
verkar andra 6vergripande syften med lagstiftningen, som mojligheten
att ta tillvara arbetsférmdga hos den férsikrade. Betriffande vart
andra uppdrag, att se 6ver bedémningarna av partiell sjukpenning
nir arbetstiden ir forlagd pd ett sitt som inte innebir att den minskas
lika mycket varje dag, uppkommer frigan om principen att arbets-

! Jfr dir. 2018:26, s. 10.
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formagan bedoms dag for dag ska viga tyngre idn att den forsikrade
vid deltidssjukskrivning kan arbeta pa ett sitt som gor det littare att
ta tillvara kvarvarande arbetsférméga. Om regelverket och dess tillimp-
ning inte uppfattas som rimligt brister systemet 1 legitimitet vilket
pd sikt kan hota dess éverlevnad eftersom incitamentet att bidra till
det minskar.

Att en sjukférsikring ska vara trygg i betydelsen férutsebar och
samtidigt ha minniskan 1 centrum rymmer 1 ndgon mening en mot-
sittning. Tas alltfor stor hinsyn till en individs egna specifika férut-
sittningar finns en risk att regelverkets férutsebarhet brister. A andra
sidan innebir ett férutsebart eller robust regelverk en risk for att
alltfor liten hinsyn tas till individens speciella férutsittningar och att
begreppsdefinitioner ges foéretride framfér rimliga utfall av forsik-
ringen. En ledstjirna nir vi har utformat véra forslag ir att de ska
spegla en avvigning mellan de nimnda perspektiven. Det ir ocksa
utifrin detta sammanhang som betinkandets titel ”En sjukforsikring
anpassad efter individen” ska forstés.

3.2 Forsakringsskydd for behovsanstallda
3.2.1  Forsakringsskydd avser bedomningar av arbetsférmaga

I direktivet anges att vi ska utreda behovet av anpassningar av {6r-
sikringsskyddet for personer med timanstillningar och andra tids-
begrinsade anstillningar. Forsikringsskydd kan inbegripa flera aspekter
som hur arbetsférmigebedémningar gors eller hur den sjukpenning-
grundande inkomsten beriknas.” Vi har dock valt att avgrinsa for-
sikringsskyddet till frigan om vilken bedémningsgrund den som har
en behovsanstillning ska beddmas mot nir ritten till sjukpenning
provas.

3.2.2 Inkomstbortfallsprincipen bor vara styrande

Sjukforsikringen vilar pd inkomstbortfallsprincipen; alltsd att den
ska kompensera den férsikrade for den inkomstforlust hen drabbas
av nir hen pd grund av sjukdom inte kan arbeta. Av statsfinansiella

2Jfr SOU 2019:5, s. 205.
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skil finns dock ett tak f6r maximalt ersittningsbelopp. I dag ir detta
tak en inkomst motsvarande 8 prisbasbelopp.” Inkomstbortfalls-
principen kan sigas framgd av den grundliggande forutsittningen
for att en forsikrad ska beviljas sjukpenning; att hen har nedsatt
arbetsformiga med minst en fjirdedel.* Vi har vid utformningen av
véra forslag betriffande sjukpenningbedémningar fér behovsanstillda
valt att utgd frin inkomstbortfallsprincipen. Den frdga som varit ut-
gdngspunkten f6r oss har varit om den behovsanstillde, om hen inte
hade drabbats av sjukdom, skulle ha arbetat.’

3.2.3  Fragan om vilken typ av anstallningar som &r onskvérda
pa arbetsmarknaden faller utanfor vart uppdrag

I direktivet anges att den allminna sjukforsikringen inférdes nir en
tillsvidareanstillning var normen f6r de flesta 1 Sverige. Direfter har
arbetsmarknaden férindrats och f6r framfor allt yngre personer ir
det vanligt med timanstillningar och andra former av tidsbegrinsade
anstillningar.® P4 senare tid har olika typer av uppdragsanstillningar
vuxit fram 1 spdren av den sd kallade delningsekonomin. Begreppet
delningsekonomi beskrivs 1 nationalencyklopedin som ett samlings-
namn pd aktiviteter som syftar till minskad resursitgdng genom
effektivare kapacitetsutnyttjande sdsom delning av tillgdng till varor
och ginster. Ofta ir ny informations- och kommunikationsteknik
en viktig komponent i delningsekonomin.” Det ir svirt att pi ett
generellt plan definiera aktdrerna i delningsekonomin som arbets-
givare, arbetstagare, uppdragsgivare eller uppdragstagare utan detta
far goras med utgdngspunkt i de faktiska omstindigheterna i det en-
skilda fallet.”

Utvecklingen pd arbetsmarknaden innebir allt fler osikra anstill-
ningsformer.” Utredaren foér betinkandet “Tid fér trygghet”
(SOU 2019:5) har bland annat haft i uppdrag att utreda arbetstagares

326 kap. 31 § andra stycket SFB.

*+27 kap. 2 § SFB.

® Det kan noteras att Kammarritten i Jénképing i mil nr 851-14 lyfter inkomstbortfallsprin-
cipens betydelse fér beddmningen av behovsanstilldas arbetsforméga.

¢ Dir. 2018:26, 5. 9.

7 Jfr iven SOU 2017:24, 5. 192.

# SACO ”Delningsekonomin och digitala plattformar — begrepp, omfattning och arbetsritts-
liga regler”, s. 17.

?SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre férsikring, s. 240.

31



Utgangspunkter SOU 2020:26

mojlighet till utveckling och omstillning under arbetslivet. Frigor
som ror arbetstagarnas skydd vid férindrade arbetsférhillanden och
vid intermittent anstillningar behandlas i det betinkandet och faller
utanfér virt uppdrag.'® En konsekvens av vira férslag att stirka for-
sikringsskyddet f6r dem med behovsanstillningar skulle kunna vara
att allt fler soker sig till dessa anstillningar och anstéllningarna dirfor
blir fler pd arbetsmarknaden. Detta dr nigot som vi inte har beaktat
vid vdra dverviganden.

3.3 Majligheter att ta tillvara den enskildes
arbetsformaga

3.3.1 Fortsatt fyra nivaer av sjukpenning

Dagens regelverk innebir att sjukpenning kan beviljas p fyra nivier;
en fjirdedel, en halv, tre fjirdedelar och hel sjukpenning. Nivierna
en fjirdedel och tre fjirdedelar inférdes 1990 och motiverades d&
bland annat med att férs6ksverksamheten med ytterligare nivier
visat att ytterligare nivier var ett bra sitt att férbittra rehabiliteringen
sd att den som var sjukskriven snabbare kunde itervinda i arbete."

Ibland framfors synpunkten att sjukpenning bor kunna utges pd
flera nivder dn de nuvarande fyra for att forsikringen ska kunna
anpassas bittre till den enskildes forhillanden och méjliggora att
kvarvarande arbetsférmiga tas tillvara i stdrre utstrickning.'” En si-
dan storre forindring av sjukforsikringen skulle fa stora konsekven-
ser for olika samhillsfunktioner. Fragor som skulle aktualiseras vid
en sddan forindring ir bland annat svrigheter att bedéma och mita
de mer detaljerade graderna av den férsikrades nedsatta arbetsfor-
mdga i sjukvdrden och hos Forsikringskassan, behovet av utbyggda
kontrollfunktioner samt behovet av samordning av 16n och sjuk-
penninggrad. En sidan férindring kriver omfattande utredningar
och konsekvensberikningar som inte har bedémts vara mojliga att
genomféra inom ramen fér denna utredning. Var utgdngspunkt har
dirfor varit att limna férslag som innebir att arbetsférmigan bittre
kan tas tillvara inom ramen fér dagens system med fyra nivder.

' Betinkandet Tid fér trygghet (SOU 2019:5) utreder dock inte forsikringsskyddet vid sjuk-
dom fér de intermittent anstillda.

" Prop. 1989/90:62, om insatser {6r aktiv rehabilitering och arbetslivsfondens verksamhet, m. m.,
s. 19.

12 Se till exempel motion 2019/20:1513, s. 2 samt motion 2013/14:5202, s. 8.
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3.3.2  Flexibiliteten bér i méjligaste man uppnas genom
deltidssjukskrivning utifran en férlaggning av
arbetstiden som gynnar atergang i arbete

I debatten talas ofta om behovet av en flexibel sjukpenning. Ofta
menas d& en sjukpenning utan nigra nivder.” Vir utgdngspunkt ir,
som framhallits ovan, att inte rora sjukpenningens fyra nivder. I stillet
vill vi, 1 enlighet med direktiven, se &éver mojligheten att 1 6kad ut-
strickning dn i dag bevilja partiell sjukpenning utifrin att den forsik-
rades arbetstid forlagts pd annat sitt in genom jimn reducering varje
dag. Tanken med detta ir att den som har en kvarvarande arbets-
férmdga utifrdn en viss f6rliggning av arbetstiden ska ges mojlighet
att ta tillvara denna f6rméga. Primirt vill vi utreda om en flexibilitet
1 sjukférsikringen kan uppnds genom en mer pragmatisk tillimpning
av partiell sjukpenning. Det finns dock fall dir den férsikrade i
grunden har helt nedsatt arbetsf6rmiga men hen ind3 vill prova att
arbeta ndgon enstaka dag. En utgdngspunkt for oss ir att den som,
trots en 1 sig tillforlitlig bedémning att hel arbetsoférmiga fore-
ligger, vill prova att arbeta ska kunna gora det utan att riskera att
sjukpenningen dras in. Vi vill dirfér dven utreda om det befintliga
regelverket tilliter forsikrade att under de angivna férhillandena
arbeta enstaka dagar utan att bedémningen av arbetsférmdgans ned-
sittning paverkas. I férlingningen skulle en sidan tillimpning av regel-
verket kunna underlitta en partiell tergdng 1 arbete.

1% Se till exempel motion 2019/20: 1513, s. 2 samt motion 2013/14:5{202 . 8.
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4 Regelverk och rattslage

4.1 Rehabiliteringskedjans regelverk

4.1.1 Olika bedomningsgrunder kan avgora om det finns ratt
till sjukpenning eller inte

Sjukpenningens regelverk bygger pd fasta tidsgrinser som reglerar
mot vad arbetsférmédgan ska bedomas. Regelverket kallas 1 dagligt tal
for rehabiliteringskedjan. En grundliggande tanke med rehabiliterings-
kedjan dr att beddmningsgrunden blir vidare ju lingre sjukfallet pagar.

De férsta 90 dagarna i1 ett sjukfall bedéms arbetsférmigan mot
den forsikrades vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbets-
givaren tillfilligt erbjuder den férsikrade.' Frén och med dag 91 ska
det vid bedémningen dven beaktas om den férsikrade kan forsorja
sig genom omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren.” Frin och
med dag 181 bedéms arbetsféormigan mot normalt férekommande
arbete sdvida det inte finns sirskilda skil mot det eller om det annars
kan anses oskiligt att géra en sidan prévning.’

Rehabiliteringskedjans bestimmelser utgdr frin att den forsik-
rade ir anstilld. Bestimmelserna forutsitter att det finns en arbets-
givare som tillfilligt kan erbjuda ett annat arbete eller erbjuda om-
stillning. Visserligen bedéms egenféretagare de forsta 180 dagarna
mot sitt arbete och direfter mot normalt fé6rekommande arbete men
detta foljer inte direkt av bestimmelserna utan av férarbetena.*

Den som ir arbetslés beddms mot normalt férekommande arbete
frin dag 1 i rehabiliteringskedjan.” Nir arbetsférmégan prévas mot
normalt férekommande arbete innebir det en betydligt striktare prov-
ning av arbetsférmigan jimfort med om den skulle bedémas mot

' 27 kap. 46 § SFB.

227 kap. 47 § SFB.

327 kap. 48 § SFB.

* Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad dterging i arbete, s. 59.
® Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess f6r 6kad dterging i arbete, s. 100.
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den forsikrades vanliga arbete. Den som exempelvis skadar axeln
och har ett utpriglat praktiskt arbete dir lyft krivs bedéms sannolikt
sakna arbetsférmdga 1 sitt vanliga arbete men arbetsférmdgan behover
inte anses vara nedsatt 1 ett mindre fysiskt anstringande arbete som ir
normalt férekommande pd arbetsmarknaden. Det kan alltsd vara avgor-
ande for den forsikrades ritt till sjukpenning om arbetsférmégan be-
déms mot det vanliga arbetet eller mot normalt férekommande arbete.

4.2 Sjukpenning de forsta 14 dagarna

4.2.1 Ingen skyldighet att betala ut sjuklon vid
behovsanstéllning om inbokade arbetspass saknas

Det finns en sirskild reglering kring sjukpenning de forsta 14 dagarna i
ett sjukfall. Normalt dr det arbetsgivarens skyldighet att betala sjuk-
16n for dessa dagar, med karensavdrag f6r en dag.® Sjukpenning utgir
dd inte.” Sjuklénelagen giller bara anstillda. Frigan om nigon har ett
anstillningsforhillande fir avgoras efter arbetsrittsliga principer.
Bedémningen av om en person ska anses som anstilld och kvalifi-
cerad for sjuklon méste goras 1 varje enskilt fall utifrin formuleringar
i anstillningsavtalet och andra omstindigheter.®

Frigan om sjuklon de forsta 14 dagarna f6r behovsanstillda provades
i Hogsta forvaltningsdomstolens avgorande RA 2004 ref 103. Frigan i
mailet rorde en forsikrad som arbetade som virdare hos en stads-
delsforvaltning. Hen arbetade regelbundet varje manad. Om hen var
uppbokad fér arbete under sjukdomsperioden utbetalades sjuklon.
Den férsikrade hade en operation inbokad och ndgot arbete var
dirfér inte uppbokat i samband med detta. Forsikringskassan avslog
ansékan om sjukpenning med motiveringen att den foérsikrade hade
ritt till sjuklén. Hogsta forvaltningsdomstolen framhéll att den for-
sikrade inte hade nigon fast anstillning. Hen var att betrakta som
anstilld endast de dagar hen och stadsdelsférvaltningen avtalat om
arbete. Ndgot sddant avtal fanns inte for de 1 méilet aktuella dagarna.
Stadsdelsforvaltningen hade dirfor ingen skyldighet att betala ut sjuk-
16n. I stillet skulle sjukpenning utges under de f6rsta 14 dagarna efter

¢ 6 § andra stycket, 7 § lagen (1991:1047) om sjuklén.
727 kap. 9 § SFB.
8 Jfr Forsikringskassan 2011, Vigledning — Sjukléneférmaner, 2011:1 version 7, s. 10.
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vad som kunde skiligt med ledning av hur den férsikrade hade for-
virvsarbetat fore sjukperioden.

4.2.2 En skélighetsbestamning av sjukpenningen
om inbokade arbetspass saknas eller vid kortare
anstallningar

I socialforsikringsbalken finns en sirskild bestimmelse som reglerar
situationen nir det ir oklart om en forsikrad skulle ha forvirvsarbetat
under de forsta fjorton dagarna 1 sjukperioden. Bestimmelsen 127 kap.
11 § stadgar f6ljande:

Kan det inte utredas hur den forsikrade skulle ha férvirvsarbetat under
sjukperiodens f6rsta 14 dagar giller foljande. Sjukpenningen f&r limnas
efter vad som kan anses skiligt med ledning av hur den forsikrade har
forvirvsarbetat fore sjukperioden, om det kan antas att den forsikrade
skulle ha férvirvsarbetat i motsvarande omfattning under de f6rsta 14 dag-
arna i sjukperioden.

Bestimmelsen inférdes &r 2000 for att forbittra skyddet f6r behovs-
anstillda och anstillda med korta anstillningar. Ofta var dessa for-
sikrade inte registrerade som arbetssdkande pd Arbetsférmedlingen
och hade dirfér inte ritt till kalenderdagsberiknad sjukpenning.’ De
allminna forsikringskassorna tillimpade bestimmelserna om tim-
och dagberiknad sjukpenning, numera kallad arbetstidsberiknad sjuk-
penning, pé ett oenhetligt sitt 1 dessa situationer. Vissa forsikrings-
kassor beviljade sjukpenning medan andra inte beviljade sjukpenning. ™
Dirfor inférdes bestimmelsen som alltsd innebir att Forsikrings-
kassan, om det inte finns inbokade arbetspass under de férsta 14 dag-
arna, fir gora en skilighetsbestimning av sjukpenningen utifrn hur
den forsikrade arbetat om det kan antas att hen skulle ha arbetat om
hen inte var sjuk. Vid utskottsbehandlingen framhélls bland annat
foljande om jimférelseperioden.

Jamforelseperioden bor enligt utskottets mening inte anges till en viss

tidslingd utan kan variera fran fall till fall beroende pd t.ex. hur arbets-

forhillandena ser ut och om arbetstiden har fluktuerat mycket 6ver tid.

Det far dock anses ligga i sakens natur att jimforelseperioden inte kan
stricka sig alltfor 18ngt bakat 1 tiden. I regel bor det vara tillrickligt med

? Jfr 28 kap. 6 § tredje stycket SFB.
% Prop. 1999/2000:95 Vissa socialférsikringsfrigor, s. 15.
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en jimforelseperiod strickande sig frén en till tre minader. For en per-
son som ir ny pd arbetsmarknaden kan perioden bli kortare."

4.2.3  Arbetstidsberaknad sjukpenning de forsta 14 dagarna

Begreppen “kalenderdagsberiknad sjukpenning” och "arbetstidsberik-
nad sjukpenning” behover en forklaring. Kalenderdagsberiknad
sjukpenning ir den vanligaste formen av sjukpenning och innebir att
sjukpenning limnas f6r alla dagar i veckan oavsett om den férsikrade
skulle ha utfort forvirvsarbete eller inte.'” Arbetstidsberiknad sjuk-
penning limnas bara for timmar eller dagar nir den f6rsikrade skulle
ha férvirvsarbetat.”

Enligt huvudregeln beviljas arbetstidsberiknad sjukpenning de
forsta 14 dagarna i en sjukperiod.'* Ett viktigt undantag ir arbetslésa
som beviljas kalenderdagsberiknad sjukpenning de forsta 14 dag-
arna.” Kalenderdagsberiknad sjukpenning betalas bara ut till férsik-
rade som ir arbetslésa om dessa dr anmilda som arbetssokande hos
Arbetsférmedlingen samt dr beredda att ta ett erbjudet arbete i en
omfattning som svarar mot den bestimda sjukpenninggrundande
inkomsten.'®

En person som ir delvis arbetsls och anmild pd Arbetsférmed-
lingen och dessutom dr behovsanstilld f&r bdde kalenderdagsberik-
nad sjukpenning och arbetstidsberiknad sjukpenning de férsta 14 dag-
arna. Det finns inte ndgon bestimd grins fér hur omfattande arbetet
som utférs vid behov méiste vara for att ligga till grund f6r arbets-
tidsberiknad sjukpenning. Det ir alltsd mojligt att beakta dven kortare
inbokade arbetspass fore dag 15. I praxis ansigs dock ett uppdrag
som social kontakt till en person nigon timme i veckan inte paverka
den forsikrades ritt till en fjirdedels sjukpenning.'” En sidan typ av
uppdrag bor dirfor inte kunna ligga till grund arbetstidsberiknad
sjukpenning.®

111999/00:SfU12 Vissa socialférsikringsfrigor, s. 8.
1228 kap. 3 § forsta stycket SFB.

1328 kap. 3 § andra stycket SFB.

1428 kap. 5 § forsta stycket punkten 1 SFB.

1528 kap. 6 § forsta stycket punkten 1 SFB.

' 28 kap. 6 § tredje stycket SFB.

7 RA 2006 ref 56.

'8 Jfr Kammarritten i Goteborg, mil nr 1932-1933-10.

40



SOU 2020:26 Regelverk och rattslage

4.3 Bedémning av behovsanstéllda
fran och med dag 15

4.3.1 Kammarratternas praxis

En relativt vanlig friga i domstol har varit om férsikrade som ir
behovsanstillda frin och med dag 15 i sjukperioden ska betraktas
som anstillda och dirfér bedomas mot sitt vanliga arbete eller om de
ska betraktas som arbetslésa och bedémas mot normalt férekom-
mande arbete.

Frigan om bedémningsgrund fér behovsanstillda efter dag 15 1
sjukperioden har inte prévats 1 Hogsta férvaltningsdomstolen men
det finns ett flertal olika kammarrittsavgéranden. Vi har gitt igenom
10 kammarrittsdomar som behandlar frigan. I 8 av dessa har kammar-
ritterna landat 1 slutsatsen att en behovsanstilld som saknar inbokade
arbetspass ska betraktas som arbetslos nir man bedomer arbetsfor-
mégans nedsittning och ritten till sjukpenning.”

I ett avgorande kom dock kammarritten till en annan slutsats.
Avgorandet rorde en forsikrad som arbetade som demonstrator.
Varje vecka kom hen éverens med arbetsgivaren om hur mycket hen
skulle arbeta. Den férsikrade fick sjuklon for tvd dagar eftersom
arbete var inbokat under dessa dagar redan nir hen insjuknande.
Direfter hade arbetsgivaren inte erbjudit den forsikrade arbetspass.
Kammarritten bedémde att det vara sannolikt att den férsikrade
skulle ha arbetat om hen inte varit sjuk. Att den férsikrade inte
erbjudits ytterligare arbete hingde troligen samman med hennes
speciella forhdllanden. Kammarritten ansdg att den forsikrade skulle
betraktas som anstilld vid bedémning av ritt till sjukpenning.”

I ett avgorande gjorde kammarritten visserligen bedémningen att
den forsikrade skulle bedémas mot den reguljira arbetsmarknaden,
som var det arbetsmarknadsbegrepp som anvindes mellan 2008
och 2012. Skrivningarna i domen tyder dock p4 att domstolen ansdg
att det inte krivdes inbokade arbetspass for att arbetsférmagan skulle
bedémas mot behovsanstillningen utan att detta kunde ske om det
pa annat sitt framgick att den forsikrade skulle ha arbetat 1 behovs-
anstillningen om hen inte hade varit sjuk.”

1 Kammarrittens i Goteborg, mil nr 1582-15, 5204-14, 1932-1933-10, 1417-09, 1742-04, Kam-
marrittens i Jénkoping mal, 650-14, 1748-06 samt Kammarritten i Sundsvall mél nr 331-10.

? Kammarritten i Jénkdping mil 3547-08.

2! Kammarritten i Jénkdping mil 851-14.
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4.3.2 Kalenderdagsberdknad sjukpenning
fran och med dag 15

Sjukpenning ska kalenderdagsberiknas om inte annat féljer av ut-
tryckliga undantag.” Eftersom det inte stadgas nigot sirskilt om hur
sjukpenning ska beriknas frin och med dag 15 ska denna kalender-
dagsberiknas.

4.4 Takbelopp fér arbetslosa

For forsikrade som ir arbetsldsa ska sjukpenningbeloppet maximalt
motsvara det belopp som betalats ut i arbetsléshetsersittning. Tanken
ir att sjukpenningen ska kompensera den forlust i form av utebliven
arbetsloshetsersittning som den férsikrade pd grund av sjukdomen
g6r och att ndgon dverkompensation inte ska uppkomma.” Till den del
en forsikrad dr arbetslos limnas dirfor sjukpenning med hogst 543 kro-
nor om dagen.**

44.1 Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande
HFD 2018 ref 1

Milet rorde en forsikrad som arbetade som underskoterska.
Anstillningen skedde 1 form av vikariat som férlingdes tre minader
1 taget beroende pd om den person som den férsikrade vikarierade
for fortfarande var sjuk. Under pdgdende vikariat brét den forsik-
rade handleden och beviljades sjukpenning under tre manader. Under
denna tid 16pte vikariatet ut. Enligt ett intyg frin arbetsgivaren skulle
den forsikrade ha fitt forlingning av sitt vikariat om hen inte hade
blivit var sjuk. Frigan i milet var om det vid tillimpningen av 28 kap.
11 § SFB endast skulle beaktas om den forsikrade faktiskt hade en
anstillning eller om det var mgjligt att ta hinsyn till att den forsik-
rade skulle ha fitt en anstillning om sjukfallet inte intriffat.

Hogsta forvaltningsdomstolen fann att bestimmelsen om taket
for arbetslosa ska tillimpas s& snart den férsikrade saknar anstill-
ning under de dagar som sjukpenningen avser. Det saknade dirfor

2228 kap. 4 § SFB.
2 Prop. 2002/03:100 2003 &rs ekonomiska virproposition, s. 176.
2428 kap. 11 § SFB.
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betydelse att den foérsikrade skulle ha fitt anstillningen om hon inte

hade blivit sjuk.

4.5 Forsakringskassans normering om
bedémningsgrunden for behovsanstallda

Forsikringskassans normering innebir att behovsanstillda som sak-
nar inbokade arbetspass ska betraktas som arbetslésa. Rehabiliterings-
kedjan gir dirfor inte att tillimpa pd dessa anstillda. Forsikrings-
kassan hinvisar till RA 2004 ref 103, som behandlas i avsnitt 4.2.1,
samt till Domsnytt 2011:81.” I Domsnytt 2011:81 refereras en dom
frén Kammarritten 1 Sundsvall. Det mélet rérde en timanstilld skogs-
arbetare som fére sjukfallet var arbetslos. Den forsikrade saknade
inbokade arbetspass. Kammarritten ansdg att hen skulle betraktas
som arbetslds vid bedémningen av ritt till sjukpenning.®

» Férsikringskassan, Vigledning Sjukpenning, rehabilitering, rehabiliteringsersittning 2015:1
version 12, s. 94.
26 Kammarritten i Sundsvall mél 331-10.
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5  Anstallningar pa
arbetsmarknaden

Det fanns 2018 4,8 miljoner anstillda pd den svenska arbetsmark-
naden. Privat sektor dr den stdrsta sektorn med 3,4 miljoner anstillda.
Direfter kommer kommunerna med nistan 900 000 anstillda samt
regionerna och den statliga sektorn med nistan 280 000 respektive
260 000 anstillda.'

Figur 5.1 Antal anstéllda per sektor

® privat ® kommun = region stat

Kélla: SKR — Personalen i vélfarden 2018, s. 6.

' SCB, Kortperiodisk sysselsittningsstatistik 2018 kvartal 4.
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Privat sektor storst for bade kvinnor och man...
Minga tror att majoriteten av kvinnorna pd svensk arbetsmarknad ir

anstillda inom kommuner och regioner. S8 ir inte fallet. Flest kvinnor
ir anstillda inom privat sektor.?

Figur 5.2 Antal kvinnor per sektor

® privat = kommun = region stat

Kélla: SCB — Kortperiodisk sysselsdttningsstatistik 2018 kvartal 4.

...men den kommunala sektorn har stérre andel kvinnor
(n3stan dubbelt sa stor)

Nistan fyra av fem anstillda i kommuner och regioner ir kvinnor
vilket dr hogre dn i andra sektorer.

2 SKR — Personalen i vilfirden 2018, s. 6.
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Figur 5.3 Andelen kvinnor inom respektive sektor
90%
80%
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0%
privat kommun region stat

Kélla: SKR — Personalen i vélfarden 2018, s. 6.

5.1 Tillsvidareanstallningar vanligast

Det finns tv4 typer av anstillningsformer: tillsvidareanstillning och
tidsbegrinsad anstillning. Tillsvidareanstillning ir detsamma som fast
anstillning. Huvudregeln enligt lagen (1982:80) om anstillnings-
skydd (LAS) ir att anstillningsavtal giller tills vidare. Det innebir i
praktiken att en anstillning alltid r en tillsvidareanstillning om det
inte har avtalats om nigot annat.’

Tillsvidareanstillning dr den vanligast férekommande anstillnings-
formen pa svensk arbetsmarknad i samtliga sektorer. Andelen tids-
begrinsat anstillda varierar mellan 11 och 19 procent. For arbets-
marknaden som helhet dr andelen tidsbegrinsat anstillda 16 procent.

’ Verksamt.se (hemsida).
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Figur 5.4 Andel tillsvidare resp. tidsbegransat anstéllda per sektor 2018
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Kélla: SKR — Personalen i valfarden 2018, s. 14.

5.1.1  Storre skillnad mellan kvinnor och man per sektor

I kommuner och regioner har min stérre andel tidsbegrinsad anstill-
ning dn kvinnor. I privat sektor ir det tvirtom.

Figur 5.5 Tidsbegransat anstallda kvinnor och mén per sektor
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Kélla: SKR — Personalen i vélfarden 2018, s. 14.
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5.2 Tidsbegrdansade anstéllningar

Avtal om tidsgrinsade anstillningar far triffas enligt lagen (1982:80)
om anstillningsskydd (LAS). Lagen ger iven mojlighet for arbets-
marknadens parter att i kollektivavtal komma éverens om avvikande
regler avseende visstidsanstillningar. Avtal om tidsbegrinsad anstill-
ning kan ocksd ingd med stéd av annan lag eller med st6d av en
férordning som meddelats med st6d av lag. Sidana sirskilda fore-
skrifter har féretride framfér reglerna 1 LAS. P4 det statliga omridet
ger till exempel anstillningstérordningen (1994:373) mojlighet att
anstilla tillfillige.*

5.2.1 Tidsbegrinsade anstéllningar enligt LAS
Allmin visstidsanstillning

En anstillning kan tidsbegrinsas genom att man avtalar om allmin
visstidsanstillning. Nigot skil till att anstillningen tidsbegrinsats
behover inte anges. Det finns inte nigon begrinsningsregel f6r hur
ménga arbetstagare hos arbetsgivaren som kan vara anstillda med
allmin visstid. Det finns inte heller ndgon begrinsning av hur linge
en allmin visstidsanstillning kan pdgd. Anstillningstryggheten for
arbetstagaren kan i stillet sigas finnas 1 lagens s kallade omvand-
lingsregel som innebir att en allmin visstidsanstillning automatiske
overgdr till en tillsvidareanstillning efter tvd ars anstillning inom
ramen av en femdrsperiod.’

Vikariat

I motsats till allmin visstid krivs det for att en arbetsgivare ska 3
anstilla nigon pd ett vikariat att ett antal objektiva kriterier dr upp-
fyllda, vilka har utvecklats i Arbetsdomstolens praxis. I princip krivs
det att det finns en anknytning till en ledig befattningshavare eller
befattning.

#SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 180.
*5a §lagen (1982:80) om anstillningsskydd.
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Sisongsarbete

En sisongsanstillning, eller sisongsarbete som det heter 1 lagen
(1982:80) om anstillningsskydd, kriver pd liknande sitt som med
vikariat att det finns objektiva skil for att arbetsgivaren ska f8 an-
stilla. Sisongsarbete ir en anstillning pd ett arbete som pa grund av
naturens vixlingar eller andra jimforbara orsaker inte kan bedrivas
under hela dret, utan bara en del av &ret. Exempel pd omrdden dir
detta dr vanligt ir inom jordbruket och turistniringen.

Provanstillning

Anstillningsavtal fir triffas om tidsbegrinsad provanstillning om
provotiden dr hogst sex manader. Det krivs inte ndgra sirskilda
villkor f6r att en arbetsgivare ska & provanstilla ndgon. Men det ska
vara arbetsgivarens avsikt att prova arbetstagaren, vilket férutsitter
att det finns en avsikt att provanstillningen ska 6vergd 1 en tills-
vidareanstillning.®

5.2.2 Kollektivavtalsreglerade anstallningar

I betinkandet *Tid fér trygghet” (SOU 2019:5) analyseras hur skyddet
1anstillningen for arbetstagare med intermittenta anstillningar regleras
1 kollektivavtal i olika branscher. Dir anges att:

det finns vildigt minga olika kollektivavtalade bestimmelser som beror
intermittenta anstillningar pa ett eller annat sitt. Bestimmelserna har
olika utformning och fyller olika funktioner. Det kan till exempel vara
bestimmelser om att arbetsgivaren miste anstilla i minst 7 dagar och
det kan ocksd handla om att en tidsbegrinsad anstillning omvandlas till
en tillsvidareanstillning under andra férutsittningar in de LAS stiller
upp. Det finns dven sirskilda kollektivavtalade tidsbegrinsade anstill-
ningsformer utéver dem som finns 1 LAS.”

I betinkandet gors en uppdelning av de kollektivavtalade skydds-
reglerna for arbetstagare med tidsbegrinsade anstillningar 1 fyra kate-
gorier. Dessa ir f6ljande.

¢SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 182 ff.
7SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 208.
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Objektiva kriterier

Nigra av kollektivavtalen innehéller s3 kallade objektiva kriterier f6r
att arbetsgivaren ska f3 anstilla arbetstagare tidsbegrinsat, liknande
hur bestimmelserna 1 LAS om vikariat och sisongsanstillning ser ut.
Till exempel innehdller mileriavtalet bestimmelser om begrinsningar
for tidsbegrinsade anstillningar vid tllfillig arbetsanhopning, fér
praktik och feriearbete m.m.

Tidsgrinser

Kollektivavtalen kan innehilla bestimmelser om att en visstids-
anstillning som kortast fir vara ett visst antal dagar och om att en
tidsbegrinsad anstillning som lingst f&r uppga till ett antal m&nader.

Omvandlingsregler

Flera centrala avtal har andra omvandlingsregler med andra anstill-
ningskrav dn vad som anges 1 LAS, se ovan under allmin visstids-
anstillning.

Arbetstagarorganisationerna kan siga nej

En del kollektivavtal som har satt upp egna tidsgrinser 1 olika av-
seenden innehéller en mojlighet att forlinga tiden under forutsite-
ning att det godkinns av den lokala arbetstagarorganisationen.®

5.3 Intermittenta anstéllningar

I betinkandet *Tid fér trygghet” (SOU 2019:5) har begreppet inter-
mittent anstillning behandlats. Dir framfors att det rdder en oklar-
het om begreppet och ndgot av en begreppsférvirring. Ibland pratar
man kanske om samma sak men benimner féreteelsen olika. En
intermittent anstéillning har 1 samhillsdebatten kallats behovsanstill-
ning, timanstillning, ring och spring eller sms-anstillning. En inter-
mittent anstillning dr alltid nigon form av tidsbegransad anstillning,

$ Innehillet till avsnittet om kollektivavtalade regleringar dr himtad frin SOU 2019:5, 5. 209-221.
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antingen en sidan som nimns 1 LAS eller som ir reglerad 1 kollek-
tivavtal.

Enligt Arbetsdomstolen kiinnetecknas en intermittent anstillning
av att arbetstagare arbetar vissa dagar 1 en vecka eller under vissa
perioder och di endast pd kallelse frdn arbetsgivaren.

Betinkandet *Tid f6r trygghet” stiller, utifrin Arbetsdomstolens
avgorande, upp fem kriterier f6r att det ska réra sig om en inter-
mittent anstillning. Dessa kriterier ir féljande.

o Arbetstagaren arbetar endast kortare perioder i taget.

o Arbetstagaren arbetar endast pd kallelse frdn arbetsgivaren.

e Det ir ett nytt anstillningstorhillande vid varje arbetstillfille.
e Tiden mellan arbetstillfillena riknas inte som anstillningstid.

o Arbetstagaren har méjlighet att siga nej till arbete.’

5.3.1 Arbetsdomstolens avgérande AD 2008 nr 81

Begreppet intermittent anstillning finns inte 1 ndgon arbetsrittslig
lagstiftning. Exakt vad som menas med begreppet ir inte klart. Arbets-
domstolen har dock i ett avgdérande berdrt begreppet.'°

Milet rérde en kvinna som arbetade som underskoterska 1 hem-
tjansten. Under en tredrsperiod 20022005 hade hon bide haft vika-
riat och timanstillningar. Under perioden februari-april 2003 och
mars—juni 2005 hade hon sammanhingande vikariatsanstillningar. Dir-
utdver arbetade hon som timanstilld 13 dagar 1 december 2002, 16 da-
gar under januari 2003, 29 dagar under perioden juni-december 2003,
2 dagar under perioden februari-maj 2004, 22 dagar under perioden
juni—december 2004 samt 19 dagar under perioden januari—februari
2005. En friga i mélet var om hon haft en fortldpande eller inter-
mittent anstillning under tredrsperioden.

Arbetsdomstolen uttalade bl.a. foljande.

Kommunen menar att det 1 detta fall har varit friga om vad som kallas
intermittent anstillning. Detta begrepp &terfinns varken 1 anstillnings-
skyddslagen eller 1 annan arbetsrittslig lagstiftning. Kinnetecknande fér
intermittent anstillning ir att arbetstagaren endast arbetar vissa dagar i
en vecka eller under vissa perioder och di endast pi kallelse av arbets-

? SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 178.
19 AD 2008 nr 81.
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givaren. Det utmirkande ir att det ror sig om ett nytt anstillnings-
forhdllande vid varje arbetstillfille. Av betydelse fér bedémningen av
parternas inbérdes férhillande dr om arbetstagaren har ritt att tacka nej
till ett erbjudande om arbete. Det ir ytterst en bevisfriga i vad min
parternas forhillande har karaktiren av en fortlopande anstillning. Det
ankommer pd arbetsgivaren att vid anstillningsavtalets ingdende att gora
klart for den anstillde att det arbete som avses ska vara intermittent (jfr
AD 1975 nr 51 och 1975 nr 84).

Arbetsdomstolen landade 1 slutsatsen att kvinnan utdver vikariats-
anstillningarna inte haft nigon fortldpande anstillning och att hon
var intermittent anstilld vid de olika tillfillen hon varit timanstilld.
Det borde, enligt domstolen, ha framstdtt som klart f6r kvinnan att
hon inte kunde betraktas som anstilld dven under de relativt linga
tider d3 hon inte faktiskt arbetat.

5.3.2 Omfattning av de intermittent anstéallda

I betinkandet *Tid fér trygghet” (SOU 2019:5) beskrivs den kart-
liggning som utredningen gjort av omfattningen av de intermittenta
anstillningarna.

I betinkandet anges att det saknas statistik som motsvarar den
definition som anges ovan 1 avsnitt 5.3. I stillet har man anvint sig
av befintliga kartliggningar av férekomsten av tidsbegrinsade anstill-
ningar med en definition som ir nirliggande den ovan angivna.

Statistiska Centralbyrin (SCB) genomfér regelbundet arbetskrafts-
undersdkningar. I deras undersékningar finns svarsalternativ som
fangar upp de som kallas vid behov, de som har tillfilligt arbete under
undersokningsveckan (referensveckan) samt timanstillda med éverens-
kommet schema for viss tid. Utredningen for héllbart arbetsliv éver
tid, som skrev betinkandet *Tid for trygghet” har ocksd gjort en
egen bestillning frin AKU-undersokningarna. Med utgdngspunkt
frdn dessa har man valt att sirskilt studera tidsbegrinsat anstillda
och 1 synnerhet de som saknar 6verenskommen arbetstid. I denna
grupp finns de som i undersékningens friga som giller typ av tids-
begrinsad anstillning har uppgivit att de kallas vid behov eller har
tillfilligt arbete undersékningsveckan. Dirutdver ingdr tidsbegrinsat
anstillda som pd en annan friga 1 undersékningen har svarat att de
saknar 6verenskommen arbetstid. I betinkandet anges att det med
utgdngspunkt 1 arbetskraftsundersokningarna inte gr att med exakt-
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het skilja ut de intermittent anstillda. Uppskattningarna av antalet
nedan ska dirfér ses som ungefirliga. Man anger tv3 felkillor:

Gruppen tidsbegrinsat anstillda som saknar 6verenskommen arbetstid
motsvarar inte gruppen som har intermittenta anstillningar enligt den
definition vi anvinder oss av, (se ovan under 5.3 utredarens anmirk-
ning). I materialet gdr det inte att utlisa om de svarande arbetar kortare
perioder 1 taget eller mer sammanhingande. Vi vet inte heller om de har
mdjlighet att tacka nej till erbjudet arbete. Det férekommer ocksd an-
stillningar utan &verenskommen arbetstid dir det ir den anstillda som
hér av sig till arbetsgivaren nir det passar dem att arbeta.

Med arbetskraftsundersékningarnas metodik fingas endast de som ir i
arbete under mitveckan upp i undersékningen. Personer som ingdr i
undersékningen men som inte utférde nigot arbete under mitveckan
riknas inte in i undersdkningen. Det innebir att det sannolikt finns en
undertickning av personer som ir med pi intresselistor av olika slag
men som arbetar relativt sillan.!

Tidsbegrinsat anstillda 2006-2017

Nedanstiende diagram beskriver utifrin ovanstiende resonemang
omfattningen av de tidsbegrinsat anstillda efter 6verenskommelse
om arbetstid.

Figur 5.6 Antal tidsbegransade anstillningar med och utan

overenskommen arbetstid samt de som kallas vid behov
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Kalla: SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 231.

11

SOU 2019:5, s. 230.
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Det fanns 2017 drygt 750 000 tidsbegrinsat anstillda. Av dessa hade
550 000 personer en tidsbegrinsad anstillning med 6verenskommen
arbetstid. Tidsbegrinsat anstillda som kallas vid behov var samma ar

105 000 personer och gruppen utan dverenskommen arbetstid var
102 000.

Typ av anstillning bland tidsbegrinsat anstillda
utan 6verenskommen arbetstid

I betinkandet "Tid for trygghet” (SOU 2019:5) har utifrdn en egen-
undersdkning, se ovan, de tidsbegrinsat anstillda som saknar éverens-
kommen arbetstid fordelats efter vilken typ av tidsbegrinsad anstill-
ning som undersékningspersonen uppgivit att hen har.

Nir vi férdelar de tidsbegrinsat anstillda som saknar verenskommen
arbetstid 2017 efter vilken typ av tidsbegrinsad anstillning de uppger
att de har framgdr det att det vanligaste dr att kallas vid behov, med
104 000 personer eller omkring 50 procent. Direfter kommer de som
svarar att de ir anstillda per timme med 6verenskommet arbetsschema
for viss tid. De ir omkring 60 000 personer, eller cirka 30 procent av
gruppen. Direfter kommer de som svarar vikariat, ungefir 13 000 per-
soner och drygt 6 procent av gruppen. Den fjirde stdrsta gruppen ir
ovriga, med cirka 11 000 personer och drygt 5 procent av gruppen. Endast
2 procent svarar allmin visstid. Andelarna ir 1 stort sett lika mellan
kvinnor och min. Diremot finns en betydande f6rindring mellan de tre
studerade &ren, 2006, 2012 och 2017. Det ir en mindre andel in tidigare
som svarar att de kallas vid behov. En storre andel uppger att de ir an-
stillda per timme med &verenskommet arbetsschema for viss tid. Aven
andelen med vikariat och évriga har kat 6ver tid.!

260U 2019:5, s. 233.
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Se andelarna i nedanstiende figur.

Figur 5.7 Andel tidsbegransade anstéllningar utan éverenskommen
arbetstid utifran efter typ av anstéllning
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Kalla: SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 234.

B Feriearbete

Vikariat

Utifrdn ovanstdende sammanstillning ir det framfér allt de som
kallas vid behov, som saknar tillrickligt férsikringsskydd utifrn var
bedémning. Enligt betinkandet var de 104 000 &r 2017. Det finns
dock ytterligare personer bland de tidsbegrinsat anstillda som sak-
nar dverenskommen arbetstid men som kallas vid behov. Vi har i
samrdd med utredningssekreterarna f6r SOU 2019:5 beriknat dessa
till 60 000 personer. Om man har ndgon typ av tidsbegrinsad anstill-
ning, som inte ir en behovsanstillning, bedéms ritten till sjukpenning
mot arbete 1 denna anstillning.

5.3.3 Tidsbegransat anstéllda utan 6verenskommen arbetstid
- sammanfattande iakttagelser fran SOU 2019:5

I betinkandet ”Tid f6r trygghet” (SOU 2019:5) sammanfattas de iakt-
tagelser som gjorts utifrin undersékningar av de tidsbegrinsat an-
stillda utan 6verenskommen arbetstid.
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27 procent av alla tidsbegrinsat anstillda saknade &verenskommen
arbetstid 2017. Det motsvarar drygt 200 000 personer. Sex av tio ir
kvinnor. Sex av tio i gruppen ir yngre in 25 ar eller 6ver 64 &r.

Tidsbegrinsat anstillda utan dverenskommen arbetstid har oftare en-
bart férgymnasial utbildning jimfoért med andra tidsbegrinsat anstillda,
men lika ofta gymnasieutbildning.

Ungefir 70 procent arbetar 1 privat sektor och ungefir 25 procent i pri-
mirkommunal sektor. Omkring 70 procent ir arbetare och knappt 30 pro-
cent ir tjinstemin. 28 procent var fackligt anslutna 2017, jimfért med
43 procent bland tidsbegrinsat anstillda med éverenskommen arbetstid.

Den vanligaste niringsgrenen ir vird och omsorg. Omkring en fjirdedel
arbetar dir. Nist vanligast dr finansiell verksamhet och {éretagstjinster
foljt av handeln.

45 procent av de tidsbegrinsat anstillda som saknar éverenskommen
arbetstid arbetar i yrken inom service-, omsorgs- och férsiljningsarbete.
Bland kvinnor inom vird och omsorg pi Kommunals omride utgor
gruppen 44 procent av alla tidsbegrinsat anstillda och inom detaljhandeln
ir motsvarande andel 35 procent.

53 procent foredrar tidsbegrinsad anstillning och 44 procent féredrar
fast anstillning. Andelarna skiljer sig bara marginellt mellan kvinnor och
min. I kommunal sektor ir det ungefir hilften som foredrar tids-
begrinsad anstillning. I privat sektor 4r det en majoritet som foredrar
tidsbegrinsad anstillning, 54 procent, jimfért med 42 procent som fore-
drar fast anstillning.

Bland samtliga som inte studerar bland tidsbegrinsat anstillda utan
overenskommen arbetstid dr det 52 procent som foredrar fast anstill-
ning. Bland studerande ir det 31 procent som féredrar fast anstillning
medan 65 procent hellre har en tidsbegrinsad.

17 procent svarar att de arbetar heltid. I antal innebir det att det ir
35000 personer som har tidsbegrinsad anstillning utan 6verenskom-
men arbetstid som arbetar heltid.

46 000 1 gruppen svarar att de ir undersysselsatta. 29 procent bland dem
utan &verenskommen arbetstid i 8ldrarna 25-64 &r uppger att de ir
undersysselsatta. I kommunal sektor ir det 26 procent bland samtliga
som uppger att de ir undersysselsatta. Det kan ses som nigot férvan-
ande med tanke pd den arbetskraftsbrist som finns inom sektorn. Det
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verkar alltsd finnas en arbetskraftsreserv att tillvarata bland personer
med intermittenta anstillningar."

En vig in pd arbetsmarknaden

Studier av anstillningsformernas betydelse f6r intridet pd arbetsmark-
naden visar att tidsbegrinsade anstillningar ir en vanlig vig in pd arbets-
marknaden.

Tidsbegrinsade anstillningar som en vig in pi arbetsmarknaden verkar
fungera betydligt battre for de som i AKU svarar att de har provanstill-
ningar och vikariat i jimférelse med dem som svarar att de ir tim- eller
behovsanstillda.!

5.4 Arbetslos eller anstélld
ur ett sjukférsakringsperspektiv

Frigan om en forsikrad som har en behovsanstillning ska betraktas
som anstilld eller arbetslds far stora konsekvenser f6r den enskildes
mojligheter att {3 sjukpenning. Den som betraktas som anstilld far
arbetsformigan beddmd mot behovsanstillningen — i praktiken de
inbokade arbetspassen — medan den som betraktas som arbetslos far
sin arbetsférmdga bedomd mot normalt férekommande arbete. Nir
arbetsférmigan beddms mot normalt férekommande arbete resul-
terar det i betydligt hégre andel avslag in om arbetsférmigan be-
déms mot det vanliga arbetet.

Nedanstiende diagram visar utvecklingen av avslag till ansékan
om sjukpenning fér grupper som inte bedéms enligt rehabiliterings-
kedjan, dir arbetsloshet dr den mest férekommande kategorin (6v-
riga 1 denna grupp utgors av studerande och forildralediga). Denna
grupp jimfors med gruppen avslag i alla pdgdende sjukfall, det vill
siga anstillda, arbetslésa med flera.

> SOU 2019:5 Tid fér trygghet, s. 259-260. Underlaget f6r dessa sammanfattande iakttagelser
finns p4 sidorna 223-259 i betinkandet.
*SOU 2019:5 Tid fér trygghet, s. 260.
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Figur 5.8 Andel avslag pa initial ansokan och andel avslag i pagaende
sjukfall for arbetslosa med flera samt for andel avslag i alla
pagaende sjukfall

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

= initiala avslag arbetslésa Avslag i pagaende fall arbetslosa

Avslagialla pagaende fall

Kélla: Forsakringskassan — uppgifterna for gruppen arbetslésa avser avslag for de som inte har en
rehabiliteringskedja dar férutom arbetsldsa, studerande och fordldralediga ingar. Uppgifter om avslag
i alla pagaende sjukfall har hamtats fran Forsakringskassans statistikdatabas pa hemsidan.

Diagrammet visar utvecklingen av andelen avslag vid ansékan om
sjukpenning frin forsikrade 1 gruppen dir arbetsldsa ingdr. Kurvorna
visar dels initiala avslag (bld kurva) dels avslag 1 pdgdende sjukfall
(rod kurva) f6r denna grupp. For jimforelsens skull har vi ocks3 lagt
in kurvan for avslag 1 alla pdgdende sjukfall (gr8 kurva), dir anstillda
ir den helt klart dominerande gruppen. Diagrammet visar utveck-
lingen 2013-2019 dir andelen avslag var ligst 2013 for alla tre grup-
per. Kurvorna f6r initiala avslag och avslag 1 pigiende sjukfall for
gruppen arbetslésa med flera {6ljs &t uppét under perioden. Under
2019 s8 var andelen avslag i pdgdende sjukfall f6r gruppen bestiende
1 huvudsak av arbetslésa 14,9 procent. For arbetslosa bedoms arbets-
formigan mot normalt férekommande arbete redan frin foérsta dagen
i sjukfallet. Dessa uppgifter kan jimféras med andelen avslag f6r alla
pigdende sjukfall, sivil anstillda som arbetslésa, som uppgir till
7,1 procent fér 2019. Aven om dessa uppgifter rér gruppen arbets-
16sa med flera (i vilken behovsanstillda ingdr) respektive alla som fir
avslag sd kan man anta att utvecklingen f6r avslag fér behovsanstillda
foljer utvecklingen for hela gruppen arbetslésa med flera.
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Nedanstiende diagram visar utvecklingen f6r gruppen med ini-
tiala avslag f6r gruppen arbetslésa med flera jimfoért med avslagen i
pigdende sjukfall f6r samma grupp konsférdelad.

Figur 5.9 Andel avslag for gruppen arbetslosa med flera, dels initialt
och dels i pagaende sjukfall konsfordelad
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e initiala avslag kvinnor avslag i pagaende fall kvinnor

initiala avslag man avslag i pagaende fall man

Kalla: Férsakringskassan, hdmtade uppgifter, egen bearbetning.

Diagrammet visar en konsfordelning av andelen initiala avslag for
gruppen arbetslésa med flera respektive andelen avslag 1 pdgdende
sjukfall f6r samma grupp under perioden 2013-2019. Andelen avslag
har 6kat for alla de fyra grupperna, dir avslagen 1 pigdende sjukfall
for min okat mest och var 2019 cirka 18 procent.
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6 Problem — behovsanstallda

6.1 Otydligt mot vilket arbete arbetsformagan
ska bedomas for dem som ar behovsanstillda

I kapitel 4 har vi redogjort f6r rittsliget betriffande frdgan om en
forsikrad som har en behovsanstillning ska betraktas som anstilld
eller arbetslds nir dennes ritt till sjukpenning bedéms. Den slutsats
vi drar dr att de flesta kammarritter som provat frigan anser att
endast behovsanstillda som har inbokade arbetspass som de pd grund
av sjukdom inte kan utféra ska betraktas som anstillda vid bedém-
ningen av ritt till sjukpenning. I 6vriga fall betraktas de behovs-
anstillda som arbetslésa vid bedémningen av ritt till sjukpenning
och fir dirfor arbetsférmigan provad mot normalt férekommande
arbete. Det ir ocksi detta som ir Forsikringskassans tillimpning.'

Bland de organisationer och myndigheter som ingdr i vir refe-
rensgrupp ir det mdnga som framfért stindpunkten att regelverket
kring de behovsanstilldas ritt till sjukpenning ir otydligt och oférut-
sebart. Sveriges kommuner och regioner (SKR) anger att det finns en
ovisshet om Forsikringskassans syn pd detta och detta “méste 1 allra
hégsta grad anses rittsosikert for arbetstagare”.” TCO talar om en
“betydande rittsosikerhet” betriffande hur de timanstillda ska be-
traktas nir ritten till sjukpenning avgérs.’ Inspektionen fér social-
forsikringen (ISF) har i sin rapport *Tidsbegrinsade anstillningar
och sjukférsikringen” sammanfattat rittsliget utifrdn den forsikrades
perspektiv pd foljande sitt:

! Forsikringskassan 2015, Vigledning Sjukpenning, rehabilitering, rehabiliteringsersittning 2015:1,
version 12, s. 94.

2 SKR:s svar till utredningen den 19 september 2019.

> TCO:s svar till utredningen den 12 september 2019.
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Sammanfattningsvis kan sigas att det kan vara svirt fér de forsikrade
att férutse om en ansdkan om sjukpenning kommer att prévas mot ett
normalt férekommande arbete eller mot det arbete som de faktiskt har
utfért fore insjuknandet. Det innebir att dven storleken pd eventuellt
beviljad sjukpenning kan vara svir att férutse.*

I betinkandet Tid for trygghet” (SOU 2019:5) anges bland annat
foljande om sjukpenningbedémningarna fér timanstillda:

For tim- och behovsanstillda dr det inte klart 1 vilka situationer de ska
betraktas som anstillda och nir de ska betraktas som arbetslésa. Det gor
att skyddet fér inkomstbortfall kan se olika ut. Enlig en genomging av
Inspektionen f6r socialforsikringen (ISF) kan rittsliget betecknas som
oklart eftersom det saknas entydig praxis frin Hogsta férvaltningsdom-
stolen.’

6.2 Fler nekas sjukpenning nar de betraktas
som arbetslosa och bedéms mot normalt
forekommande arbete

Frigan om en forsikrad som har en behovsanstillning ska betraktas
som anstilld eller arbetslos fir stora konsekvenser fér den forsik-
rades mojligheter att {8 sjukpenning. Den som betraktas som an-
stilld fir arbetsformdgan bedémd mot behovsanstillningen medan
den som betraktas som arbetslos far sin arbetsférmiga bedémd mot
normalt férekommande arbete. Nir arbetsférmdgan bedéoms mot
normalt férekommande arbete resulterar det i betydligt hégre andel
avslag in om arbetsférmigan bedéms mot det vanliga arbetet.
Under 2019 avslogs ansokningar for dem 1 den grupp bestdende i
huvudsak av arbetslésa, som ansékt om sjukpenning, i cirka 14 pro-
cent av fallen.® I pdgdende sjukfall var avslagsprocenten fé6r motsvar-
ande grupp cirka 15 procent. For arbetslésa beddms arbetsférmdgan
mot normalt férekommande arbete redan fran férsta dagen 1 sjuk-
fallet. Dessa uppgifter kan jimféras med andelen avslag for alla pé-
gdende sjukfall, sdvil anstillda som arbetslésa, som uppgir till 7,1 pro-
cent for 2019.

* Inspektionen for socialférsikringen, Arbetsrapport 2016:1 “Tidsbegrinsade anstillningar och
sjukforsikringen”, s. 17.

>SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 206.

¢ Uppgifterna ir himtade frin Forsikringskassan rérande sjukfall som inte ingr i rehabiliterings-
kedjan. Den vanligaste sysselsittningen som gor att sjukfallet inte ingdr i rehabiliteringskedjan 4r
arbetsloshet, men dven studier och forildraledighet ger samma utfall.

7 Férsikringskassan Arsredovisning 2019, s. 113.
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Utifrdn Forsikringskassans tillimpning skulle man alltsd kunna
hivda att en férsikrad som ir behovsanstilld och saknar inbokade
arbetspass har en betydligt hogre risk att 8 avslag pa sin ansékan om
sjukpenning in en forsikrad som ir anstilld. Det sagda kan illu-
streras med ett exempel. I virden ir det vanligt med behovsanstilld
personal i vissa personalkategorier, till exempel vérdbitriden. Drabbas
en person, som arbetar som vérdbitride, av rygg- eller axelbesvir
kommer arbetsférmdgan att bedémas mot normalt férekommande
arbete om inbokade arbetspass inte finns. Risken ir d& stor att For-
sikringskassan nekar sjukpenning med motiveringen att den forsik-
rade kan forsorja sig 1 ett arbete som inte ér fysiskt krivande och att ett
sidant arbete dr normalt fdrekommande pd arbetsmarknaden.® Om
den forsikrade bedoms mot arbetet som vardbitride dr sannolikheten
betydligt storre att arbetsformigan bedéms vara nedsatt och sjuk-
penning beviljas.

6.3 Den som betraktas som arbetslos far ofta
lagre sjukpenning

Vi har konstaterat att den som idr behovsanstilld och som saknar
inbokade arbetspass betraktas som arbetslos och att detta ofta far till
foljd att ansékan om sjukpenning nekas eftersom beddémnings-
grunden d3 blir normalt férekommande arbete. Men dven om den
forsikrade skulle beviljas sjukpenning riskerar denna att bli ligre in
vad som skulle varit fallet om den forsikrade hade betraktats som
anstilld. For férsikrade som dr arbetslosa finns en begrinsningsregel
som innebir att sjukpenning inte utgdr med hégre belopp in vad som
hade betalats ut i arbetsloshetsersittning. Detta belopp ir idag
543 kronor per dag.” I den rapport frin Inspektionen for socialfér-
sikringen, som tidigare 3tergivits, beskrivs nigra utfall av begrins-
ningsregeln:

Ett virdbitride med en &rsinkomst pd 277 200 kronor skulle 4 589 kro-

nor om dagen i sjukpenning om hen bedéms ha en anstillning men om

hen skulle bedémas som arbetslds skulle ersittningen sinkas till 543 kro-
nor om dagen, vilket motsvarar en skillnad pd 1 380 kronor i m&naden.

8 For en beskrivning av Férsikringskassans tillimpning av begreppet “normalt férekommande
arbete”, se SOU 2020:6 En begriplig sjukférsikring med plats {6r rehabilitering, s. 121.
? 28 kap. 11 § SFB.
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En lirare med en &rsinkomst p& 314 400 kronor skulle om hen bedéms
ha en anstillning fi 668 kronor om dagen i sjukpenning men om hen
skulle bedémas som arbetslos skulle ersittningen sinkas till 543 kronor
om dagen, vilket motsvarar en skillnad pd 3 750 kronor i manaden.

For en forsikrad med den hogsta ersittningsnivdn, 706 kronor per dag,
som blir arbetslés under pigiende ersittningsperiod ir skillnaden 1 er-
sittning 4 890 kronor 1 mdnaden.'

Den som ir behovsanstilld och som drabbas av sjukdom kommer
alltsd utan inbokade arbetspass att bli betraktad som arbetslés och
dirfér ofta f3 en ligre sjukpenning in vad som annars hade varit
fallet. Det kan ifrdgasittas om regelverkets konstruktion i detta fall
ir forenligt med inkomstbortfallsprincipen.

6.4 Vissa yrkesgrupper och branscher med hég andel
kvinnor har en hog andel behovsanstalld
personal

LO har i sitt svar till vir utredning uppgivit att frigan om anstill-
ningstider och anstillningsformer har ett tydligt klass- och kons-
perspektiv. Enligt LO har fler kvinnor 4n min en tidsbegrinsad an-
stillning. Tidsbegrinsade anstillningar ir dven, enligt LO, vanligare
bland s kallade LO-yrken 4n bland tjinstemin och akademiker."
Dévarande Sveriges kommuner och landsting'? publicerade 2018
en rapport med personalstatistik f6r kommuner och regioner.” Av
den rapporten gér det inte att dra slutsatsen att kvinnor — utifrdn en
uppdelning mellan privat sektor, kommun, region och stat — skulle
ha behovsanstillningar i hogre utstrickning dn min. Visserligen ir
kvinnor 1 absolut majoritet bland de anstillda i regioner och regio-
ner, nira 80 procent, men skillnaden i andel tidsbegrinsat anstillda
ir inte stor om dessa sektorer jimfors med den privata sektorn dir
minnen dominerar. 61 procent av de anstillda i privat sektor dr min.
Inom kommunerna och regionerna ir andelen tidsbegrinsat anstillda
hégre bland méinnen dn kvinnorna. I privat sektor ir andelen tids-

1% Inspektionen fér socialférsikringen ”Tidsbegrinsade anstillningar och sjukférsikringen”,
Arbetsrapport 2016:1, s. 18.

" LO:s svar till utredningen den 2 september 2019.

"2 Numera Sveriges kommuner och regioner.

3 Sveriges kommuner och regioner; "Personalen i vilfirden”, se avsnitt 5.1.
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begrinsat anstillda kvinnor hégre dn de tidsbegrinsat anstillda
minnen.'* Diremot visar nimnda rapport att vissa enskilda yrkes-
grupper har en hog andel kvinnor och en hog andel behovsanstillda.
Exempelvis ir 81 procent av vardbitridena i kommunerna kvinnor
och bland dem har 49 procent behovsanstillningar. Andelen tids-
begrinsade anstillningar i kommunerna ir i genomsnitt 19 procent."

Det finns andra undersékningar som tyder pd att kvinnor skulle
kunna vara 6verrepresenterade bland de behovsanstillda dven pd ett
mer generellt plan. I betinkandet *Tid for trygghet” (SOU 2019:5)
redovisas statistik utifrdn Statistiska Centralbyrins arbetskrafts-
undersokningar (AKU). Av denna statistik framgdr att 27 procent
av alla behovsanstillda saknade en dverenskommen arbetstid 2017.
Det motsvarar 200 000 personer. 6 av 10 var kvinnor. I Inspektionen
for socialforsikringens nimnda rapport framhaills att tidsbegrinsade
anstillningar ir vanligast inom branscher som ir kvinnodominerade:

Tidsbegrinsade anstillningar ir vanligast inom hotell- och restaurang-
branschen {6ljt av branschen fér personliga och kulturella tjinster, men
de dr ocksd vanliga inom utbildningssektorn samt vdrd- och omsorgs-
sektorn. Gemensamt fér de ovan nimnda yrkesomrddena ir att de ir
kvinnodominerade.

Vard- och omsorg ir den bransch som sysselsitter flest kvinnor. Ar 2014
var antalet drsarbeten utférda av timanstillda 8 procent av samtliga drs-
arbeten inom kommunal verksamhet. Motsvarande siffra f6r landstings-
anstillda var 3 procent. Ar 2014 utgjorde tim- och visstidsanstllda 25 pro-
cent av alla anstillda inom kommunal sektor och 18 procent av alla
landstingsanstillda. Sjukfallen inom denna sektor star f6r en hog andel
av det totala antalet sjukfall i Sverige.'

Oavsett hur det forhdller sig med om kvinnor rent generellt har
behovsanstillningar i hogre utstrickning in min kan det konstateras
att det finns yrken dir kvinnor ir kraftigt 6verrepresenterade och
dir behovsanstillningar ir vanligare in genomsnittet. Ur ett jim-
stilldhetsperspektiv kan det dirfér finns anledning att se 6ver dagens
tillimpning som innebir att férsikrade med behovsanstillningar i
hégre utstrickning nekas sjukpenning dn férsikrade med andra an-
stillningar.

14 GSKR 2018, “Personalen 1 vilfirden”, s. 7 och 14.

5 Aa.s. 11, 14 och 24. Det bér dock noteras att tidsbegrinsade anstillningar inte dr synonymt
med timanstillningar.

!¢ Inspektionen fér socialférsikringen, Arbetsrapport 2016:1, s. 11.
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7.1 Utokade mojligheter for forsakrade som ar
behovsanstillda att fa sin arbetsformaga
bedomd mot behovsanstallningen

En forsikrad som ir behovsanstilld ska {8 sin arbetsférméga
bedémd mot behovsanstillningen om det kan antas att den
forsikrade skulle ha arbetat om han eller hon inte hade varit sjuk.
Bedémningen mot behovsanstillningen ska goras till den dag d&
den férsikrade har haft nedsatt arbetstérméga 1 90 dagar. Den
som fir arbetsférmigan bedémd mot sin behovsanstillning ska
inte f3 sjukpenning begrinsad till det belopp om 543 kronor per
dag som giller for den som ir arbetslés.

7.1.1  Sjukforsidkringen maste anpassas efter en foérandrad
arbetsmarknad

Gruppen som har andra anstillningar in tillsvidareanstillningar ir
mycket stor. Under 2017 hade 750 000 personer tidsbegrinsade anstill-
ningar.' Samtidigt utgdr sjukforsikringens regelverk for hur arbets-
férmdgan ska bedémas vid prévning av ritten till sjukpenning frin
att de forsikrade har tillsvidareanstillningar. Manga férsikrade med
andra anstillningar dn tillsvidareanstillningar missgynnas, se kapitel 6.
Naigra indringar av regelverket utifrdn hur anstillningarna p& dagens
arbetsmarknad ser ut har inte genomférts. Den parlamentariska
socialférsikringsutredningen framhéll foérindringarna pd arbetsmarkna-
den med fler osikra och tillfilliga anstillningar som ett skil for att
reformera sjukforsikringen men limnade inga konkreta forslag.” Vi

! Se avsnitt 5.3.2.
2SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre frsikring, s. 240.
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delar socialférsikringsutredningens beddmning av behovet av reformer
pd omridet. Samtidigt ir det viktigt att de avgrinsningar som gors ir
hallbara och férutsebara.

Vér ambition har varit att identifiera en mélgrupp som i ndgon
mening kan anses ha ett otillrickligt férsikringsskydd och vars arbets-
forhallanden inte skiljer sig nimnvirt frdn dem som forsikrade med
bittre forsikringsskydd arbetar under. Detta utesluter inte att det i
ett annat sammanhang kan finnas skil att utreda férsikringsskyddet
for andra personer dn dem som triffas av vért forslag.

7.1.2  Olika satt att avgransa gruppen som har ett sarskilt
behov av ett forbattrat forsdkringsskydd

I vira direktiv talas det om att ”timanstillda” har brister 1 sitt férsik-
ringsskydd eftersom de utan inbokade arbetspass betraktas som arbets-
16sa nir deras ritt till sjukpenning bedéms. Vart uppdrag beskrivs 1
direktivet som att “utreda behovet av anpassningar av forsikrings-
skyddet for personer med timanstillningar och andra tidsbegrinsade
anstillningar”.’ Frigan om hur avgrinsningen av forsikringsskyddet
ska goras dr komplicerad. Det finns, som vi ser det, tvi alternativ.
De ena alternativet dr att man forsoker faststilla en arbetsrittslig
definition av gruppen. Detta ir svirt eftersom arbetsritten inte rym-
mer nigon definition av dem som kallas in vid behov fér att arbeta,
den tolkning av ”timanstillda” som enligt vr mening ligger nirmast
till hands. T avsnitt 5.3 har vi redogjort nirmare fér begreppet inter-
mittent anstillda och den definition som stillts upp i betinkandet
Tid fér trygghet” (SOU 2019:5) utifrin Arbetsdomstolens praxis.*
Enligt betinkandet foreligger en intermittent anstillning om:

o Arbetstagaren arbetar endast kortare perioder i taget

o Arbetstagaren arbetar endast pd kallelse frin arbetsgivaren

e Det ir ett nytt anstéllningsférhillande vid varje arbetstillfille
e Tiden mellan arbetstillfillena riknas inte som anstillningstid

o Arbetstagaren har mojlighet att siga nej till arbete.

> Dir. 2018:26, s. 1 och 9.
*SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 178 och AD 2008 nr 81.
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Det andra alternativet ir att man avgrinsar gruppen utan att den
definieras arbetsrittsligt. I s3 fall skulle det avgorande kriteriet f6r
att omfattas av gruppen vara att man kallas in vid behov fér att
arbeta. Vilken grund fér den tidsbegrinsade anstillningsformen som
den forsikrade har skulle 1 s fall vara underordnat, liksom frigan om
det 1 arbetsrittslig mening finns en arbetsgivare mellan arbetspassen.

7.1.3  Avgransningen bor inte goras utifran en definition
av intermittent anstéllda

Vi har évervigt om avgrinsningen av gruppen ska goras till den som
kan betraktas som intermittent anstilld enligt de kriterier som stills
upp 1 betinkandet "Tid for arbete” (SOU 2019:5). En fordel ir att
sjukforsikringen d& skulle utgd frin ett mer konsistent begrepp som
kan hirledas till Arbetsdomstolens praxis. Vi ser dock stora problem
med en sidan ordning.

Intermittent anstillda ir inget begrepp som finns 1 arbetsrittslig
lagstiftning. I det nimnda betinkandet sigs ocks3 att det inte rider
ndgon enighet om vad som egentligen konstituerar en intermittent
anstillning.” Det ir ocks4 en uppfattning som framférts till oss frin
delar av vir referensgrupp.

Det finns en mingd olika anstillningar pd arbetsmarknaden som
har karaktiren av en behovsanstillning men som inte uppfyller alla
de rekvisit fér att betraktas som intermittent anstillda som fors fram
1 betinkandet "Tid f6r arbete” (SOU 2019:5). Det kan exempelvis
rora sig om personer som visserligen kallas in vid behov men som 1
praktiken arbetar under lingre sammanhingande perioder varav en
del ocksd har avtalat med sin arbetsgivare att det ska finnas en an-
stillning dven mellan arbetstillfillena. Det kan ocksd handla om per-
soner som rent formellt kan tacka nej till arbete men som 4nd3
arbetar utifrdn arbetsgivarens behov av arbetskraft vid varje givet
tillfille och som pd grund av sin ekonomiska situation helt enkelt
inte kan tacka nej till erbjudet arbete. Slutligen skulle ett krav pd att
en forsikrad har en anstillning som uppfyller de nimnda kriterierna
pa intermittent anstillning innebira att Forsikringskassans hand-
liggare skulle vara tvungna att genomféra timligen omfattande
utredningar med arbetsgivaren. Detta skulle innebira administrativt

>SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 178.
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merarbete bide for Forsikringskassan och arbetsgivaren. I minga fall
skulle kanske arbetsgivaren inte heller kunna ge tillfredsstillande svar.
Vi har dirfor landat 1 att detta alternativ inte bor ligga till grund for
en framtida reglering.

7.1.4 Den som har ett arbete som innebér att hen kallas in
vid behov ska i sjukforsakringen betraktas som
behovsanstalld och ges ett forstarkt forsakringsskydd

Som framhéllits tidigare finns inte ndgon anstillningsform som heter
intermittent anstillning. Inte heller finns begreppet behovsanstill-
ning i nigon arbetsrittslig lagstiftning. Alla anstillningar som utférs
vid behov ir dock ndgon form av tidsbegrinsade anstillningar antingen
med stdd 1 lag eller kollektivavtal. De tidsbegrinsade anstillnings-
former som finns reglerade 1 lag dr allmin visstidsanstillning, vikariat,
sisongsarbete samt provanstillning.® Utdver detta finns olika typer av
visstidsanstillningar som framgdr av kollektivavtal, exempelvis anstill-
ningar som personlig assistent s linge uppdraget varar och anstill-
ning for enstaka dagar i hotell- och restaurangbranschen.”

Den som arbetar vid behov kan alltsd utféra arbete inom ramen
for en mingd olika anstillningsformer. Vi uppfattar att virt uppdrag
ir att avgrinsa en viss grupp forsikrade som utfor arbete och ge dem
ett stirkt forsikringsskydd vid sjukdom. Vi bedémer att avgrins-
ningen inte liter sig géras med ett arbetsrittsligt entydigt begrepp.
Vi har dirfér valt att inom socialférsikringen anvinda oss av begrep-
pet behovsanstillning och ge det en mer allmin innebord.

Utgdngspunkten ir att det rér sig om en behovsanstillning om
arbetet utfors utifrdn arbetsgivarens behov av arbetskraft ofta vid
varje givet tillfille, det vill siga att den forsikrade vid behov kallas in
for att arbeta. Ofta arbetar arbetstagaren endast vissa dagar i en vecka
eller under vissa perioder. Det kan saknas 6verenskommen arbetstid
men arbetsgivaren kan ocksd ha kommit éverens med den anstillde
att denne ska arbeta exempelvis 50 procent under en manads tid men
endast pd kallelse frn arbetsgivaren och utan nigra pa forhand fast-
stillda arbetstillfillen. Grunden for den tidsbegrinsade anstillnings-
formen, liksom frigan om det finns ett anstillningstérhéllande mellan
arbetstillfillena, saknar med andra ord betydelse f6r frigan om det

¢5 och 6 §§ lagen (1982:80) om anstillningsskydd.
7SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 210-211.
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ror sig om en behovsanstillning i socialférsikringens mening. P§ s3
sitt kan arbetstagare som arbetar pd likartat sitt men med olika typer
av anstillningsavtal omfattas av begreppet behovsanstilld.

Det sagda kan illustreras med féljande exempel. Tva arbetstagare
har bdda haft varsitt vikariat pi en minad. Bida tv arbetade endast
pa kallelse frdn arbetsgivaren. Bida arbetade 50 procent under denna
mdnad, men det som skilde dem &t var att den ena hade ritt att siga
nej nir arbetsgivaren ringde medan den andra inte hade ritt att siga
nej. Detta med anledning av att anstillningsavtalet, det vill siga det
som arbetstagaren och arbetsgivaren kommit éverens om, sig olika
ut for dem. For den som hade ritt att sidga nej var varje arbetstillfille
en ny anstillning och tiden mellan arbetstillfillena riknades inte som
anstillningstid, medan det f6r den andra sigs som en och samma
anstillning under en manad. Bdda dessa arbetstagare kan med andra
ord ses som behovsanstillda vid beddmningen av ritten till sjuk-
penning. Den som har en timanstillning har en behovsanstillning 1
den mening som avses hir.* De nirmare avgrinsningarna far utveck-
las genom rittspraxis.

7.1.5 Forsakrade som avslutat tidsbegriansade anstéllningar,
som inte ar behovsanstallningar, bor inte ges ett starkt
forsakringsskydd

Minga tidsbegrinsade anstillningar innebir ett bristande forsikrings-
skydd for den enskilde. Det handlar till exempel om férsikrade som
ges en tidsbegrinsad anstillning i ett projekt och som efter avslutat
projekt blir sjuka utan att ha avtalat om en ny projektanstillning.’
Hen kommer di att fi sin arbetsférmdga prévad mot normalt
féorekommande arbete med den 6kade risk for ett avslag pd ansokan
om sjukpenning som denna prévning innebir. Ett annat exempel ir
en lirare som har vikariat under terminerna. Blir hen sjuk mellan

$ Aven begreppet “timanstillning” saknar legaldefinition. Det anvinds dock ofta just fér att be-
skriva en situation dir den enskilde avlénas per timme” utifrin arbetsgivarens behov.

? De konsulter som ir egenforetagare, det vill siga har enskild firma eller handelsbolag, och
som fakturerar en uppdragsgivare ir inte anstillda av uppdragsgivaren i arbetsrittslig mening
och faller dirfér helt utanfér virt uppdrag. Detsamma giller dem som har ett aktiebolag och
fakturerar en uppdragsgivare. De riknas visserligen som anstillda i rehabiliteringskedjan men
av aktiebolaget. Egenanstillda dr en grupp som 6kat pd senare ar. De ir anstillda av ett egen-
anstillningsféretag och har i regel en allmin visstidsanstillning. Visstidsanstillningen begrinsas
tidsmissigt av de uppdrag de sjilva kan dra in frdn olika uppdragsgivare. Egenanstillda om-
fattas inte av vart uppdrag.
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terminerna betraktas hen som arbetslds och arbetsférmagan bedéms
direkt mot normalt fédrekommande arbete. Om avtal om anstillning
under nista termin inte finns kommer den forsikrade att dven fram-
ledes bedémas mot normalt férekommande arbete. Under anstill-
ningen har liraren diremot en arbetsgivare som har ett rehabili-
teringsansvar for det fall liraren blir sjuk. Vidare har den forsikrade
ritt till sjuklén de forsta 14 dagarna i sjukperioden. Rehabiliterings-
ansvaret liksom sjukléneansvaret upphor i och med att anstillningen
upphér vid terminens slut.'

Det gér att argumentera for att gruppen som har tidsbegrinsade
anstillningar och som har avslutat dessa anstillningar ska ges ett
bittre forsikringsskydd eftersom de ofta arbetar sida vid sida med
andra forsikrade som utfér samma typ arbetsuppgifter men som har
tillsvidareanstillningar. Vi gér dock bedémningen att det inte dr moj-
ligt att pd ett hillbart sitt avgrinsa denna grupp frin andra forsik-
rade som ocks8 dr arbetslosa och som vintar pd ett arbete. Det skulle,
enligt vr mening, stricka sig alltfor 1angt att alla arbetslésa som med
nigon sannolikhet skulle kunna {3 ett arbete skulle ges en mer fér-
ménlig bedémningsgrund dn “normalt férekommande arbete” nir
ritten till sjukpenning ska bedémas. Om den tidsbegrinsade anstill-
ningen ir att betrakta som en behovsanstillning gérs bedémningen
dock pd det sitt som framgar av vart forslag.

7.1.6  Tva satt att stirka forsakringsskyddet
for behovsanstéllda

I Inspektionen for socialférsikringens arbetsrapport *Tidsbegrinsade
anstillningar och sjukférsikringen” diskuteras om arbetsgivarnas
rehabiliteringsansvar borde utstrickas till forsikrade som dterkom-
mande arbetat pi samma arbetsplats 1 en tidsbegrinsad anstillning."
Vianser att det inte ligger inom véra direktiv att foresla férindringar
1arbetsritten vilket 1 s fall skulle krivas. Dessutom skulle ett sddant
forslag inte forhindra att arbetsférmigan hos behovsanstillda redan
frn dag 1 1 rehabiliteringskedjan bedéms mot normalt férekommande
arbete.

19T Inspektionen fér socialférsikringens Arbetsrapport 2016:1 *Tidsbegrinsade anstillningar
och sjukférsikringen” finns (s. 20) ett illustrativt exempel pd detta.

" Inspektionen for socialférsikringen, Arbetsrapport 2016:1 ”Tidsbegrinsade anstillningar
och sjukférsikringen”, s. 31.
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Det finns, enligt vir mening, tv4 alternativ for att reglera att be-
hovsanstillda inte ska prévas mot normalt férekommande arbete redan
frdn dag 1 i rehabiliteringskedjan. Det ena alternativet ir att de be-
hovsanstillda bedéms mot ”sitt vanliga arbete eller annat limpligt
arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder honom eller henne”, det
vill siga den bedémningsgrund som i dag finns for den som ér an-
stilld."” Man kan ocks3 tinka sig att det inférs en ny bedémnings-
grund i lagen: behovsanstillning. Oavsett hur detta rent lagtekniskt
utformas innebir det att arbetsférmdgan i praktiken bedéms mot
behovsanstillningen. Det andra alternativet att det tillskapas en helt
ny bedémningsgrund f6r de behovsanstillda, en bedémningsgrund
som inte ir densamma som behovsanstillningen och dirmed i nigon
mening fiktiv. I den kommande texten benimns denna bedémnings-
grund fiktiv bedémningsgrund.

Alternativet en fiktiv beddmningsgrund

Det finns {6r- och nackdelar med bida alternativen. De férdelar som
finns med en fiktiv bedémningsgrund ir frimst av systematisk
karaktir. Rehabiliteringskedjans systematik forutsitter att det finns
en arbetsgivare de forsta 180 dagarna. Redan frin dag 1 ska hinsyn
tas till om arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den forsikrade ett limp-
ligt arbete.” Frin dag 91 ska Férsikringskassan beakta om den for-
sikrade kan forsorja sig efter omplacering till annat arbete hos arbets-
givaren.' Aven om det senare bestimmelsen inte direkt tar sikte p3
den arbetsrittsliga dtgirden omplacering ir bestimmelserna uppbyggda
utifrdn att det finns en arbetsgivare och att denne har ett 18ngtgiende
ansvar for sin anstillde. Eftersom den som har en behovsanstillning
ofta inte har ndgon arbetsgivare mellan arbetstillfillena f6religger ingen
arbetsgivare med anpassnings- och rehabiliteringsansvar {or den for-
sikrade. Det blir dirfér problematiskt om bedémningen ska goras
pd samma sitt som beddmningarna mot vanliga anstillningar nir dessa
bedémningar forutsitter att det finns en arbetsgivare.

De behovsanstilldas situation kinnetecknas av att de 1 nigon
mening ir ett mellanting mellan anstillda och arbetslésa. De ir ju,
som framhillits, anstillda under tiden de arbetar men ofta arbetslésa

1227 kap. 46 § SFB.
1327 kap. 46 § SFB.
1427 kap. 47 § SFB.
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mellan arbetstillfillena. Detta skulle kunna tala for att de skulle be-
démas mot en bedémningsgrund som ir ett mellanting mellan van-
liga arbetet” och "normalt férekommande arbete” som ir de tva be-
démningsgrunder som rehabiliteringskedjan laborerar med.

Vi har évervigt om man skulle inféra ett nytt begrepp “liknande
arbete som anstillningen avser” som bedémningsgrund for arbets-
formdgan hos behovsanstillda. Begreppet skulle, 1 s8 fall, kopplas till
Standard f6r svensk yrkesklassificering, SSYK som ir ett system f6r
klassificering och aggregering av yrkesinformation i administrativa
register eller statistiska undersékningar. SSYK anvinds till exempel
for att klassificera personer efter det arbete de utfér och 1 arbetsfor-
medlande verksamhet f6r att klassificera lediga arbeten och arbetssok-
ande. Statistiska centralbyrin ansvarar for SSYK. I virt delbetinkande
”En begriplig och trygg sjukférsikring med plats f6r rehabilitering”
(SOU 2020:6) har vi forslagit att Forsikringskassan anvinder sig av
SSYK nir begreppet normalt fsrekommande arbete tillimpas."

Alternativet att arbetsf6rmagan bedoms
mot behovsanstillningen

En stor fordel med att arbetsférmigan hos behovsanstillda under
vissa forhdllanden ska bedémas mot behovsanstillningen ir att det
ir en relativt enkel konstruktion. Bdde for Forsikringskassan och
den enskilde stdr det klart mot vad arbetsférmigan ska bedomas.
Om den férsikrade ir missnojd med Forsikringskassans bedomning
har denne méjlighet att i domstol lyfta fram de bevis som talar for
att hen saknar arbetsférmiga i behovsanstillningen. Med en fiktiv
bedémningsgrund ir detta betydligt svirare iven om en anvindning
av SSYK ind4 skulle underlitta en sddan argumentation eftersom det
d3 finns en samling av yrken att utgd ifrdn.

Lagtekniskt finns, som framhéllits, tvd alternativ for att reglera
att bedémningen av behovsanstilldas arbetsférmaga ska relateras till
det arbete som utférs inom ramen {6r behovsanstillningen. Antingen
hinvisas 1 lagen till den bedémningen av arbetsférmiga som gors for
anstillda; att arbetsférmégan bedoms mot “vanliga arbete [t] eller annat

limplig som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder honom eller henne”.'

'3 SOU 2020:6, s. 161. I betinkandet f6reslar vi att begreppet dndras till angivet frvirvsarbete
som dr normalt fsrekommande p arbetsmarknaden.

1¢27 kap. 46 § SFB.
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Nackdelen med en direkt hinvisning till den befintliga bedémnings-
grunden for anstillda ir att denna, enligt sin ordalydelse, férutsitter
en arbetsgivare. Och behovsanstillda saknar ofta en arbetsgivare
mellan arbetstillfillena. Att det saknas en arbetsgivare har dock inte
tidigare setts som ett problem av lagstiftaren eftersom bedémningen
av egenforetagares arbetsférmédga ska gdras mot samma bedémnings-
grund som for anstillda.” Nackdelen med bedémningsgrunden
“behovsanstillningen” ir att det tillskapas ytterligare en beddmnings-
grund. Redan i dag finns, i strikt mening, tre beddmningsgrunder;
vanliga arbetet (dag 1-90), mojlighet att forsorja sig efter omplace-
ring (dag 91-180) och normalt férekommande arbete (dag 181-).

7.1.7  Arbetsférmagan hos behovsanstillda ska, under vissa
forhallanden, bedomas mot behovsanstéllningen

Vi har vigt f6r- och nackdelarna med de olika alternativen — fiktiv
bedémningsgrund eller en bedémningsgrund som motsvaras av behovs-
anstillningen — mot varandra. Aven om en fiktiv bedémningsgrund
som ligger utanfor rehabiliteringskedjan ir en 16sning som stimmer
bittre dverens med de behovsanstilldas sirskilda férhéllanden gor vi
bedémningen att en fiktiv bedémningsgrund skulle bli alltfér svar
att tillimpa. Redan i dag ir regelverket komplext varfér det finns
starka skil att inte ytterligare komplicera det. Vi har dirfér dragit
slutsatsen att en fiktiv bedomningsgrund inte ir en framkomlig vig
att ga.

Frigan ir d4 om bedémningsgrunden fér behovsanstillda ska
utgoras av den bedomningsgrund som redan i dag finns for anstillda
“vanliga arbetet eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren till-
filligt erbjuder honom eller henne” eller om en egen bedémnings-
grund “behovsanstillningen” ska inféras. Visserligen dr det nigot
frimmande att préva behovsanstillda, som ofta saknar arbetsgivare
féorutom nir de arbetar, mot en bestimmelse som rymmer insatser
frén en arbetsgivare. Redan i dag sker dock detta f6r egenforetagare
som helt saknar arbetsgivare.” Sdvitt vi kunnat utréna har denna
tillimpning inte varit sirskilt problematisk. For att inte komplicera
regelverket med ytterligare en bedémningsgrund har vi dirfér stannat
vid forslaget att behovsanstilldas arbetsforméga ska bedémas mot

7 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for kad 3terging i arbete, s. 59.
18 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess fér 6kad dtergdng i arbete, s. 59.
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samma bedémningsgrund som andra anstillda, det vill siga vanliga
arbetet.

7.1.8  En behovsanstilld ska kunna fa arbetsformagan
bedémd mot behovsanstillningen utan nagon
kvalificeringstid

Vi har 6vervigt om det skulle finnas ndgon typ av kvalificeringsregel
med innebdrden att den férsikrade méste ha arbetat 1 behovsanstill-
ningen en viss tid f6r att kunna bedémas mot sitt vanliga arbete, det
vill siga mot behovsanstillningen och inte mot normalt férekom-
mande arbete. Aven om det kan framstd som rimligt att den forsik-
rade under en viss tid arbetat thop” ett starkare férsikringsskydd
in det som tillkommer en person som ir arbetslos har vi landat 1 att
starka skil talar mot en kvalificeringsregel. En grundliggande svérig-
het ir hur kvalificeringstiden skulle beriknas nir en férsikrad under
en lingre tid gdr in och ur olika behovsanstillningar. Sannolikt skulle
det krivas nigon form av ramtid; att man mellan vissa tidpunkter
skulle ha arbetat i en viss omfattning. Vi gér beddmningen att en
kvalificeringstid skulle komplicera regelverket allt f6r mycket. Dess-
utom ir det mojligt att ta hinsyn till hur den forsikrades tidigare
arbetat men di vid bedomningen om det kan antas att foérsikrade
skulle ha arbetat om hen inte hade varit sjuk (se nista avsnitt).

7.1.9 Om det kan antas att den forsdkrade skulle ha arbetat
om hen inte hade varit sjuk ska arbetsformagan
bedémas mot behovsanstallningen

Det finns sannolikt minga forsikrade som har behovsanstillningar
som inte dr aktiva. Med detta menar vi att en férsikrad tidigare av en
arbetsgivare utlovats att arbeta vid behov men att den férsikrade inte
har utnyttjat denna mojlighet och inte heller har f6r avsikt att gora
det framéver. Det skulle, enligt vir mening, stricka sig alltf6r lingt
att lita denna grupp av forsikrade {4 sin arbetsférmaga bedomd mot
en férmdnligare beddmningsgrund dn normalt férekommande arbete.
Dirfor miste bedomningsgrundens tillimplighet forutsitta att den
forsikrade skulle ha arbetat om hen inte hade varit sjuk.
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Hur ska d& denna hypotetiska bedémning géras? Vi har évervigt
olika beviskrav som ”sannolikt”, *6vervigande skil” eller “hog grad
av sannolikhet”. Vi har dock stannat vid att det rimliga dr att anvinda
sig av de beviskrav som lagstiftaren valt nir det bedéms om en
behovsanstilld utan inbokade arbetspass skulle ha arbetat de forsta
14 dagarnai en sjukperiod om hen inte hade varit sjuk. Det beviskrav
som d& anvinds ir "kan antas”."” Vi kan inte hitta nigot birande skil
for att ha ett beviskrav de forsta 14 dagarna for bedémningen om en
behovsanstilld skulle arbetat om hen inte hade varit sjuk och ett annat
beviskrav f6r samma bedémning frdn och med dag 15. Beviskravet
”kan antas” finns dven i bestimmelserna om sjukpenninggrundande
inkomst dir det beskriver den framitriktade beddmningen som gors
1 friga om inkomst fr@n arbete. For att en forsikrad ska fi en
sjukpenninggrundande inkomst faststilld krivs bland annat att den
forsikrades &rliga inkomst kommer frn arbete "som kan antas vara
under minst sex minader i f6ljd eller vara &rligen dterkommande”.”

Det saknas avgéranden frdn Hogsta forvaltningsdomstolen som
nirmare beskriver hur bedémningen av rekvisitet "kan antas” ska
goras nir behovsanstilldas ritt till sjukpenning de forsta 14 dagarna
ska prévas. RA 2004 ref 103 rorde visserligen sjukpenning for en
behovsanstilld de férsta 14 dagarna men 1 domen provades endast
frdgan om sjukpenning kunde nekas med motiveringen att det fanns
ritt till sjuklon for den aktuella perioden. Hogsta forvaltningsdom-
stolen fann att det inte fanns ritt till sjuklon och att sjukpenning
dirfor skulle beviljas. Men domstolen besvarade inte frigan hur be-
démningen om den forsikrade kunde antas ha férvirvsarbetat om
hen inte hade varit sjuk skulle goras utan dterférvisade denna friga
till Forsikringskassan. Vi har inte hittat ndgra kammarrittsavgoran-
den som behandlar frigan.

Diremot finns viss praxis kring beviskravet “kan antas” nir det
anvinds for att faststilla en sjukpenninggrundande inkomst. I praxis
har relativt 18ga krav stillts for att arbetet ska antas vara under minst
sex manader i foljd. T ett avgdrande hade en person av hilsoskil av-
brutit en anstillning med hogre 16n. Trots att hen bara arbetat nigra
dagar med den hogre ersittningen ansdg ddvarande Forsikrings-
6verdomstolen att den forsikrade, nir hen borjade arbetet, inte hade
haft anledning att anta att anstillningen skulle vara kortare tid dn sex

1927 kap. 11 § SFB, se avsnitt 4.2.2.
2025 kap. 3 § andra stycket punkten 3 SFB.
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ménader. Mot bakgrund av de férhillanden som foreldg d& var det
sannolikt att inkomstindringen skulle bli varaktig. Den férsikrades
sjukpenninggrundande inkomst skulle dirfor faststillas utifrdn den
hogre 16nen.”' Avgdrandet visar att "kan antas” ir ett relativt [3gt stille
beviskrav.

For att arbetsférmigan ska kunna bedémas mot behovsanstill-
ningen krivs att det kan antas att den forsikrade skulle ha arbetat 1
behovsanstillningen om hen inte hade varit sjuk. Kravet pd att det
kan antas innebir att det inte krivs att det ir styrkt att den forsik-
rade skulle ha arbetat om hen inte hade varit sjuk. Det mdste diremot
goras troligt att den forsikrade skulle ha arbetat. Forsikringskassan ska
hir gora en helhetsbedémning vilken bland annat innefattar arbetsgiv-
arens instillning 1 frigan men ocksd hur den enskilde arbetat fore
sjukfallet.

En friga som aktualiserats ir vad som giller de forsikrade som
har inbokade arbetspass och som dirfér, enligt Forsikringskassans
normering och tolkning av rittspraxis, redan i dag fir sin arbetsfor-
miga bedomd mot behovsanstillningen (se avsnitt 4.5). Manga av
dem som vi tillfrigat uppger att tillimpningen 1 dag av behovsanstilldas
ritt till sjukpenning dr oklar och rittsosiker (se avsnitt 6.1). Vi fore-
slar dirfor att vart forslag om behovsanstilldas ritt till sjukpenning
ska omfatta alla behovsanstilldas ritt till sjukpenning; alltsd dven
dem som har inbokade arbetspass. I annat fall skulle behovsanstillda,
med inbokade arbetspass, {3 sin arbetsférmiga bedémd mot behovs-
anstillningen, enligt kammarrittspraxis, medan évriga behovsanstilldas
ritt att 8 arbetsférmigan beddmd mot behovsanstillningen skulle
folja av lag. En sddan ordning skulle, enligt vir mening, uppfattas
som komplicerad och icke férutsebar.

7.1.10 Arbetsformagan ska, som langst, kunna bedémas
mot behovsanstallningen under 90 dagar

Hur linge ska di en férsikrad kunna {8 sin arbetsférméiga bedomd
mot behovsanstillningen? Bedémningen kan under alla férhillanden
inte goras for lingre tid dn 180 dagar eftersom forsikringsskyddet
annars skulle bli starkare {6r behovsanstillda 4dn for anstillda som,

2 FOD 1988:25.
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enligt huvudregeln, provas mot normalt fédrekommande arbete efter
dag 180.”

Det finns skil som talar for att férsikrade ska kunna bedémas
mot behovsanstillningen de f6rsta 180 dagarna. Ett sddant skal ir att
de behovsanstillda d& skulle behandlas pd samma sitt som egenfére-
tagarna som alltid bedéms mot sitt arbete de forsta 180 dagarna. 90-
dagarsprévningen ir inte tillimplig pd egenféretagare.” Eftersom de
flesta behovsanstillda saknar arbetsgivare mellan arbetstillfillena skulle
det vara logiskt att behandla dem p& samma sitt som egenforetagare
som ocks3 saknar arbetsgivare.

Samtidigt finns flera skil som talar mot att férsikrade ska kunna
beddmas mot behovsanstillningen under s ling tid som under 180 da-
gar. Ett skil dr att det, dven med ett relativt 1gt stillt beviskrav,
svarligen l3ter sig antas att ndgon under si l&ng tid som 180 dagar
skulle ha arbetat i en behovsanstillning om hen inte varit sjuk. Ju
lingre tid det ror sig om desto svdrare borde det vara att uttala sig
om den férsikrade skulle ha arbetat om hen inte hade varit sjuk. Ett
annat skil dr att de behovsanstillda, till skillnad frin egenforetagarna,
ir ndgot av ett mellanting mellan anstillda och arbetsldsa och att de
1 friga om bedémningsgrund boér behandlas just som detta mellan-
ting; alltsd inte som anstillda som férst frin och med dag 181 be-
déms mot normalt férekommande arbete och inte heller som arbets-
16sa som redan frin dag 1 bedéms mot normalt férekommande arbete.

Ytterligare ett argument for att arbetsformdgan bara ska kunna
bedémas mot behovsanstillningen till och med dag 90 ir att bedém-
ningen av arbetsférmigan efter denna dag ska goras med hinsyn
tagen till om arbetsgivaren kan omplacera den férsikrade till ett annat
arbete. For vissa anstillda, dock inte sirskilt m&nga, innebir detta att
sjukpenning nekas frdn och med dag 91. Det vore, enligt vir mening,
orimligt om det var littare f6r behovsanstillda — som har en svagare
koppling till arbetsmarknaden — att inte prévas mot den strikta beddm-
ningsgrunden normalt férekommande arbete dn f6r anstillda. Vir
sammantagna bedémning ir att skilen for att behovsanstillda ska
kunna bedémas mot sin behovsanstillning till och med dag 90 i
rehabiliteringskedjan viger tyngre in skilen for att grinsen ska be-
stimmas till dag 180.

227 kap. 48 § SFB.
3 Prop. 2007/08:136 En reformerad sjukskrivningsprocess for dkad dterging i arbete, s. 59.
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7.1.11 Forslaget giller behovsanstallda fran och med dag 15
i sjukperioden

I avsnitt 4.2 har vi beskrivit det sirskilda regelverk som finns kring
sjukpenning de forsta 14 dagarna, den period under vilken sjuklén
normalt betalas ut. Fér den som har en behovsanstillning men som
saknar inbokade arbetspass ger lagen i1 dag utrymme for en skilig-
hetsbestimning av sjukpenningen utifrin hur den férsikrade tidigare
har arbetat. Ett ytterligare krav ir att det kan antas att den férsikrade
skulle ha arbetat om hen inte hade varit sjuk.”* Eftersom det alltsd
redan finns ett regelverk kring de behovsanstillda utan inbokade
arbetspass for de forsta 14 dagarna i en sjukperiod giller vart forslag
for behovsanstillda frdn och med dag 15 1 sjukperioden.

7.1.12 Bedémningen av arbetsférmagan
nar fler behovsanstallningar finns

En person kan ha flera olika behovsanstillningar, var och en av
mindre omfattning. En friga som infinner sig ir hur bedémningen
av arbetsférmdgan ska goras nir det finns flera behovsanstillningar.
I dag kan arbetsférmdgan bedémas mot inbokade arbetspass dven
efter de forsta 14 dagarna med sjukpenning.” Enligt vad vi har in-
himtat frén Forsikringskassan dr det dock ovanligt att det finns flera
inbokade arbetspass frin olika arbetsgivare. Nigon tydlig normering
hur detta ska hanteras finns dirfér inte. Det som finns ir en mening
1 vigledningen i avsnittet som berdr inbokade arbetspass:

Om den forsikrade har flera sysselsittningar kan det bli aktuellt att

samtidigt prova hans eller hennes arbetsférmiga mot olika bedémnings-
grunder i rehabiliteringskedjan.?

Klart ir alltsd att det redan med dagens tillimpning gir att tillimpa
flera beddmningsgrunder samtidigt. Den vanligaste situationen torde
vara att en person har en anstillning pd deltid och ir arbetslos pd
resterande del. I denna situation tillimpas tv8 bedémningsgrunder;

2427 kap. 11 § SFB.

2 Se avsnitt 4.3.1 f6r en genomging av praxis pi omrédet.

% Forsikringskassan 2015, Vigledning Sjukpenning, rehabilitering, rehabiliteringsersittning 2015:1,
version 12, s. 94. I ett annat sammanhang (s. 47) ges som exempel pd sysselsittning att den fér-
sikrade dr forildraledig, arbetssékande eller arbetar 1 eget foretag.
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normalt férekommande arbete avseende den arbetsldsa delen och
det vanliga arbetet avseende anstillningen.

Med virt forslag blir det méjligt att prova arbetsférmigan mot
behovsanstillningar dven om det inte ror sig om inbokade arbets-
pass. Finns flera behovsanstillningar, dven s av liten omfattning, ska
arbetsformigan beddmas mot var och en av dessa anstillningar. Enda
undantaget ir om det rér sig om ndgot enstaka uppdrag av nirmast
ideell karaktir som inte pdverkar arbetsférmigan.” Begreppet ”van-
liga arbete” i lagen tar sikte pd varje anstillning.” Om arbetsférmagan
bedéms vara nedsatt 1 en av behovsanstillningarna men inte i den
andra ir detta ndgot som pdverkar hur sjukpenningen beriknas.

7.1.13 Sjukpenning for behovsanstallda
ska kalenderdagsberadknas

I avsnitt 4.2.3 har vi redogjort f6r kalenderdagsberiknad och arbets-
tidsberiknad sjukpenning. Kalenderdagsberiknad sjukpenning utgir
sjudagar 1 veckan medan arbetstidsberiknad sjukpenning bara
limnas f6r timmar eller dagar nir den férsikrade skulle ha forvirvs-
arbetat.”” Huvudregeln ir att sjukpenning kalenderdagsberiknas. Endast
1 angivna undantagsfall arbetstidsberiknas sjukpenningen. Ett sidant
fall ir de forsta 14 dagarna i en sjukperiod.™

Forsikringskassan har under framtagandet av detta betinkande
framhillit att det skulle vara administrativt komplicerat att hand-
ligga behovsanstilldas sjukpenning som arbetstidsberiknad. Det f6r-
hallandet att det ska kunna antas att den behovsanstillda skulle ha
arbetat for att arbetsférmégan ska bedémas mot behovsanstillningen
innebir inte att sjukpenningen méste arbetstidsberiknas. Dessutom
ir, som framhdllits, huvudregeln att sjukpenning ska kalenderdags-
beriknas. Vi anser dirfér att sjukpenning f6r behovsanstillda ska
utgd som kalenderdagsberiknad sjukpenning. Eftersom kalenderdags-
beriknad sjukpenning ir huvudregeln fordras ingen sirskild reglering
kring detta.

7 Ifr RA 2006 ref 56, se dven avsnitt 4.2.3.
2827 kap. 46 § forsta stycket SFB.

¥ 28 kap. 3 § SFB.

3028 kap. 5 § SFB.
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7.1.14 Begransningen av dagsbeloppet for arbetslosa
ska inte gélla den som omfattas av vara forslag

Det finns en sirskild bestimmelse som stadgar att sjukpenning for
arbetslsa inte far limnas med hogre belopp dn 543 kronor per dag.”
Bakgrunden ir att en férsikrad som ir arbetslos inte ska kunna 3
mer i sjukpenning dn vad hen skulle ha fitt i arbetsléshetsersittning.
Hogsta forvaltningsdomstolen har i ett avgdrande slagit fast att be-
grinsningen av dagsbeloppet giller den som ir arbetslés dven om en
arbetsgivare intygar att personen i friga skulle ha fatt ett arbete om
hen inte hade varit sjuk.”

Virt férslag gdr ut pd att den som ir behovsanstilld och kan antas
ha arbetat om hen inte hade varit sjuk ska fd arbetsférmigan bedémd
mot sitt vanliga arbete, det vill siga behovsanstillningen. Vad giller
bedomningsgrunden ir de behovsanstillda, enligt vrt forslag, inte att
betrakta som arbetslésa. Men 1 faktisk mening saknar de ofta en an-
stillning nir de inte arbetar. Enligt Hogsta forvaltningsdomstolens av-
gorande ska deras sjukpenning dirfér begrinsas till 543 kronor per dag.

Ett av skilen fér att vi valt att likstilla bedémningsgrunden hos
behovsanstillda med andra anstillda ir att bida grupperna ofta arbe-
tar sida vid sida under liknande férhdllanden. Minga behovsanstillda
1 virden arbetar tillsammans med sina fast anstillda kollegor med
samma typ av arbetsuppgifter. Enligt vir mening ir det di ocksd
rimligt att deras sjukpenning ska beriknas pd samma sitt. Vi anser
alltsd att det s8 kallade arbetslgshetstaket for sjukpenningen inte ska
gilla dem som omfattas av vira forslag. Detta ska anges i bestim-
melsen som reglerar arbetsléshetstaket.

3128 kap. 11 § SFB.
2 HFD 2018 ref 1.
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Mojligheten att bedéma arbetsférmigans nedsittning vid partiell
sjukpenning mot en annan arbetstidsforliggning in att arbetstiden
minskas lika mycket varje dag foljer av praxis. Viinleder detta avsnitt
med att redovisa tvd vigledande domstolsavgéranden. Ett frin For-
sikringséverdomstolen och ett senare frin Hogsta forvaltnings-
domstolen. Det ir Hogsta forvaltningsdomstolens avgérande som
definierar rittsliget 1 dag men Forsikringséverdomstolens avgorande
redovisas eftersom det ger en bild av praxisutvecklingen pd omridet
och dven belyser de problem som finns betriffande frigan om par-
tiell sjukpenning och arbetstidens forliggning. Direfter redovisar vi
Forsikringskassans normering pd omridet. Vi gdr ocksd igenom
grunden for principen att arbetstiden ska vara jimnt reducerad varje
dag for att partiell sjukpenning ska kunna beviljas. Slutligen redo-
visar vi vir tolkning av rittsliget 1 allminhet och grunden fér prin-
cipen i synnerhet. Detta ir av intresse {6r vira 6verviganden.

8.1 Domstolspraxis om undantag fran principen
att arbetstiden ska minskas jamnt varje dag
vid partiell sjukpenning

8.1.1  Forsakringsoverdomstolens avgorande FOD 1986:11

I Forsikringsdomstolens avgérande FOD 1986:11 hade domstolen
att ta stillning till om en 60-3rig kvinna som arbetade som butiks-
bitride och som drabbats av en sjukdom 1 benens blodkirl, fotvirk
samt hoft- och kniledsartros, hade ritt till sjukpenning. Den forsik-
rade hade arbetat vissa dagar mer dn halvtid trots att hon var halvt
sjukskriven. Hon hade befriats frin kassaarbete som hon tidigare
upplevt som mest pifrestande. Likaren var informerad om arbets-
tidsférliggningen och hade inget att erinra.
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Férsikringséverdomstolen avgjorde milet i plenum.' Domstolen
uttalade bland annat féljande.

Forsikringsoverdomstolen hade tidigare endast 1 undantagsfall,
dir sirskilda omstindigheter forelegat, fringdtt principen att man
maste minska arbetsutbudet varje dag med hilften f6r att ha rite ill
halv sjukpenning fér den dagen. Men denna praxis kunde 1 vissa fall
motverka meningsfull sjukvard och f6rsék till rehabilitering. Utveck-
lingen inom hilso- och sjukvirdsomridet hade under senare &r priglats
av en klar inriktning mot férebyggande och rehabiliterande dtgirder.
For sjukforsikringens del hade det inférts en bestimmelse som inne-
bar att Forsikringskassan hade ett ansvar for att rehabiliterings-
tgirder vidtogs vid lingre sjukdomsfall. Férsikringséverdomstolen
ansdg att forsok till rehabilitering i vissa fall kunde vara skil for att
bevilja halv sjukpenning dven nir arbetstiden forlagts s3 att arbetet
utforts vissa dagar 1 stérre omfattning dn hilften av den férsikrades
normala arbetstid.’

En grundliggande forutsittning var dock att den sammanlagda
arbetstiden under den period som omfattades av det aktuella fér-
slaget till rehabilitering inte 6versteg hilften av den forsikrades
arbetstid och att arbetstidsforliggningen var medicinskt motiverad.
Berikningen av den genomsnittliga arbetstiden borde 1 flertalet fall
baseras pd tvd veckor vilket motsvarade en normal utbetalningsperiod
for sjukpenning.” Men domstolen ansdg att det inte féreldg nigot
hinder att, om skil foreldg, berikna arbetstiden pa en lingre period.
Vid denna bedémning skulle beaktas olika omstindigheter som sjuk-
domens art, arbetsorganisation, kommunikationer och restidens lingd.
Det avgorande borde vara om rehabiliteringen kunde anses frimja
den forsikrades rehabilitering. I mélet hade den forsikrades arbets-
givare befriat denne frdn vissa betungande arbetsuppgifter. Den
behandlade likaren hade ocksd varit delaktig 1 beslutet att forligga
arbetstiden. Den sammanlagda arbetstiden under den aktuella perio-
den* hade inte heller &verstigit hilften av den forsikrades normala
arbetstid. Med hinsyn till dessa omstindigheter fann Forsikrings-

! Att mélet avgdrs 1 plenum innebir att domstolens samtliga ledaméter deltar i avgdrandet.
Det gors nir domstolen antingen skapar en ny rittsgrundsats eller upphiver en tidigare, jfr 5 §
lagen (1971:289) om allminna férvaltningsdomstolar.

2 Vid denna tidpunkt fanns endast hel och halv sjukpenning.

3 Hir hinvisade domstolen till férordningen (1982:366) om utbetalning av dagersittning frin
Forsikringskassan. Fortfarande stadgas dir (2 § andra stycket) att s;ukpenmng utbetalas hogst
var fjortonde dag. T dag betalas dock i praktiken sjukpenning ut en ging i minaden.

* Denna period synes ha varit fyra veckor i mélet.
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dverdomstolen att den forsikrade fick anses ha sin arbetsférmiga
nedsatt med minst hilften.

8.1.2  Hogsta forvaltningsdomstolens avgorande HFD 2011
ref 30

Avgorandet rorde en forsikrad som arbetade heltid som lirare. Hen
var sjukskriven en fjirdedel under diagnosen asteni och depression.
Frigan var om hen hade ritt till en fjirdedels sjukpenning nir hen
forlagt arbetstiden sd att hen var ledig varje onsdag. Den forsikrades
likare hade uttalat att hen behévde denna arbetstidsforliggning for
att “klara sitt arbete nojaktigt” resterande tid.

Hoégsta forvaltningsdomstolen konstaterade inledningsvis att den
forsikrade hade uppgivit att f6rliggningen av arbetstiden med ledig
dag pd onsdag var en férutsittning for att hen skulle orka arbeta
torsdag och fredag. Detta vann ocks3, enligt domstolen, stod 1 likar-
ens intyg. Domstolen fann inte anledning att ifrdgasitta dessa upp-
gifter. Den arbetsfria dagen mitt 1 veckan synes alltsd ha varit en
forutsittning for att den forsikrade, med de sjukdomsbesvir hen
hade, skulle ha fé6rméga att arbeta tre fjirdedelar av normal arbets-
dag. Hogsta forvaltningsdomstolen gick direfter vidare med att ta
stillning till om den forsikrade hade ritt till sjukpenning med denna
arbetstidsforliggning.

Domstolen framholl att méjligheten till en fjirdedels och tre
fjirdedels sjukpenning inférdes for att forbittra férutsittningarna
for yrkesinriktad rehabilitering och pdskynda dtergingen i arbete.
I ett senare lagstiftningsirende betonades vikten av att f6rsikrades
arbetsférmiga togs till vara trots sjukdom och att deltidssjukskriv-
ning dirfér borde anvindas 1 6kad utstrickning. Enligt domstolen
talade reformerna pd socialférsikringsomrddet f6r att principen att
ritt till partiell sjukpenning férutsitter minskning av arbetstiden
med lika mycket varje dag inte skulle tillimpas alltfor strikt. Sddana
faktorer som arbetsférhdllandena och sjukdomens art kunde behova
vigas in 1 beddmningen. Sjukpenning borde — om den sammanlagda
arbetstiden under en begrinsad period inte éversteg vad som var for-
enligt med deltidssjukskrivningen — kunna beviljas nir arbetstidsfor-
liggningen syftar att ta tillvara den arbetstérmiga som den forsik-
rade har och nir denna f6rliggning ir medicinskt motiverad.
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Hogsta forvaltningsdomstolen konstaterade att den forsikrade inte
hade arbetat mer in tre fjirdedelar av veckoarbetstiden. Likarens in-
tyg ansdgs visa att férliggningen av arbetstiden var medicinskt moti-
verad. Dirfér hade den forsikrade ritt till en fjirdedels sjukpenning.

8.1.3  Forsakringskassans normering kring undantaget

I det domsnytt som publicerades 1 anslutning till Hogsta férvaltnings-
domstolens dom anférde Forsikringskassan bland annat féljande 1
sin kommentar till domen:

FOD:s praxis innebar att avsteg kunde goras frin principen att arbets-
tiden varje dag méste minskas i férhillande till den partiella f6rm&nen
men di krivdes det att arbetstidens férliggning bide var medicinskt
motiverad och att den frimjade den enskildes rehabilitering. HFD:s
dom innebir att det inte lingre krivs att arbetstidsférliggningen frimjar
den enskildes rehabilitering. Det ricker istillet att arbetstidsforligg-
ningen syftar att ta tillvara den arbetsf6rmiga som den f6rsikrade redan
har. P4 s sitt innebir HFD:s dom en utvidgning av FOD:s praxis.

Arbetstidsférligeningen méiste dock fortfarande vara medicinskt moti-
verad. Allt for hirda krav pd vad som ir medicinskt motiverat kan inte
stillas upp utan det bor ricka att en likare uttalar att arbetstidsforligg-
ningen ir en forutsittning for att den f6rsikrade ska klara att utfora sitt
arbete pd ett tillfredsstillande sitt. Nir FK bedomer om det finns skil
att fringd huvudprincipen bor hinsyn tas till arbetsférhillanden och
sjukdomens art. Att arbetet i sig ir pifrestande och sjukdomen kan fér-
vintas férsimras om arbetstiden férliggs pd annat sitt talar {or att av-
steg frin principen bor goras.®

I april 2013 meddelade Kammarritten i1 Jonképing en dom om méj-
ligheten att géra undantag frin principen att den férsikrade vid partiell
sjukpenning ska minska sin arbetstid lika mycket varje dag.® Milet
rorde en forsikrad som arbetade som underskéterska och vars arbets-
tid bedomd 6ver fem veckor inte dversteg hilften av heltid. Kam-
marritten ansig att med hinsyn till den forsikrades arbetsforhall-
anden, dennes normala arbetstidsférliggning samt dennes sjukdoms-
besvir att forliggningen av arbetstiden var medicinskt motiverad och

> Forsikringskassan Domsnytt 2011:56.
¢ M3l nr 3896-12.
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en férutsittning att hen skulle kunna arbeta halvtid som underskét-
erska. Den forsikrade hade dirfor ritt till halv sjukpenning.
Forsikringskassan kommenterade domen i ett domsnytt.” Dir
angavs att Forsikringskassan inte instimde 1 kammarrittens bedém-
ning. I kommentaren till detta domsnytt redovisades férutsittning-
arna for att géra undantag men nu fanns inte mojligheterna att viga
in arbetsforhllanden och sjukdomens art med. T stillet framhélls att
undantag kan goéras om det ror sig om en begrinsad period, om
arbetstidstorliggningen syftar till att ta tillvara den enskildes arbets-
féormdga och den ir medicinskt motiverad. Detta domsnytt innehsll
ett normerande stillningstagande 1 frigan om hur l&ng den period
ska vara som arbetsférmigan bedéms mot. Partiell sjukpenning be-
déms mot en forliggning av arbetstiden. I stillningstagandet angavs
att utgdngspunkten borde vara den férsikrades veckoarbetstid och
att en lingre period 4n tvd veckor normalt inte kunde beaktas.®
I vigledningen anfor Forsikringskassan bland annat féljande.
Enligt rittspraxis kan man 1 vissa fall géra undantag frdn grundprincipen
om att arbetstérmagan bedéms dag f6r dag. Det giller nir arbetstidens
forliggning dr medicinskt motiverad och den sammanlagda arbetstiden

under en begrinsad period inte éverstiger vad som ir forenligt med sjuk-
skrivningsgraden.’

8.2 Varifran kommer principen att arbetstiden vid
partiell sjukpenning ska minskas lika mycket
varje dag?

Klart ir att det finns en princip, eller en huvudregel, fastslagen 1 hogsta
instans om att arbetstiden ska minskas lika mycket varje dag vid
partiell sjukpenning. Om man ska se éver principens tillimpning,
vilket ir virt uppdrag, mdste man dock stilla sig frigan vad grunden
ir for principen. Vi har dirfér gitt igenom férarbetena till den lag-
stiftning som reglerar partiell sjukpenning dnda tillbaka till inféran-
det av den forsta allminna sjukférsikringen.

7 Forsikringskassan Domsnytt 2013:053.

8 Ett stillningstagande gors 1 en rittstillimpningsfrdga dir ndgot klart svar inte finns i lagtext,
forarbeten eller praxis. Stillningstagandet kan goras som ett separat rittsligt stillningstagande
eller ett stillningstagande 1 Domsnytt.

? Forsikringskassan, Vigledning Sjukpenning, rehabilitering, rehabiliteringsersittning 2015:1,
version 12, s. 30.
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8.2.1 Madjligheten till halv sjukpenning infordes 1955
—inget absolut krav pa inkomstminskning men en
inkomstminskning kunde tala for en nedsattning av
arbetsférmagan

Ar 1947 beslutade riksdagen att anta lagen om allmin sjukférsikring
m.m."® Inférandet skots dock, av statsfinansiella skil, upp. I den lag-
text som fanns frin 1947 var det endast mojligt att bevilja hel sjuk-
penning. Nir lagen infordes 1955 hade dock méjligheten till halv sjuk-
penning inforts. Lagen stadgade d& f6ljande:

Fororsakar sjukdom, utan att medféra forlust av arbetsférméigan, ned-
sittning av denna med minst hilften ska halv sjukpenning utgivas.

I propositionen till den lag som inférdes den 1 januari 1955 redo-
gjordes for Sjukforsikringsutredningens'' syn pa frigan om halv sjuk-
penning. Inférandet av halv sjukpenning motiverades frimst med
hinsyn till de hemarbetande kvinnorna, som med en halv sjukpen-
ning inte “hindrades att utféra vissa arbetsuppgifter i hemmet”. Att
en succesiv dtergdng till arbetet kunde underlittas med halv sjuk-
penning lyftes ocks3 fram."
Departementschefen anférde foljande om halv sjukpenning:

Jag kan dock f6r min del ansluta mig till férslaget att halv sjukpenning
ska kunna utgivas. Hirvid har jag sirskilt beaktat, bdde att det innebir
en férdel f6r de hemarbetande kvinnorna, att de inte helt blir utestingda
frdn sjukpenning pd grund av de under sjukdomen utfér vissa littare
hushéllsbestyr och att systemet med halv sjukpenning underlittar sam-
ordningen med yrkesskadeforsikringen. Med hinsyn till samordningen
torde nigot krav pi arbetsinkomstens nedsittning ej bora uppstillas.
Givetvis bor dock nedsittningen av arbetsinkomsten tjina till ledning,
da det giller att bedéma arbetsférméigans nedsittning. !

1% Lagen den 3 januari 1947 (nr 1) om allmin sjukférsikring m.m.

"'SOU 1952:39 Sjukférsikringsutredningen, Sjukférsikring och yrkesskadeférsikring.
12 Kungl. Maj:ts proposition nr 178, s. 74.

1 Kungl. Maj:ts proposition nr 178, s. 143.
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8.2.2  Enligt Riksforsakringsverket hade principen om
minskning av arbetstiden varje dag vid partiell
sjukpenning sin grund i tolkning av olika forarbeten

Nir divarande Forsikringsdverdomstolen fastslog principen 1 sitt
avgorande FOD 1986:11 hinvisade de till tidigare avgoranden men
utan att nirmare ange dessa. Vi har inte kunnat hitta ndgot avgérande
som nirmare belyser principen. Riksférsikringsverket for i det mélet
diremot en timligen omfattande argumentation om grunden fér
principen och vilka undantag frin denna som bér tilldtas. Grunden for
principen var, enligt Riksforsikringsverket, en tolkning av de férarbets-
uttalanden som redovisats ovan och ytterligare ildre férarbetsuttal-
ande (vilka vi ej kunnat hitta). Riksforsikringsverket anférde 1 denna

del f6ljande.

I f6rarbeten till den lag, varigenom ritten till halv sjukpenning inférdes,
poingterades att en successiv dterging till arbetet hirigenom skulle under-
littas. Féredragande departementschefen framhéll vidare att — dven om
han inte kunde bitrida ett férslag som innebar att halv sjukpenning bara
kunde utgd om den forsikrade dsamkats inkomstférlust — inkomst-
forlusten dock borde ses som ett indicium pi arbetsoférméiga. Enligt
uttalanden 1 forarbetena till dldre lagstiftning p& omrddet jimstills med
egentlig arbetsoférmiga att den forsikrade efter likarens rekommen-
dation avhéller sig fran arbete. Halv sjukpenning kan s3ledes inte betalas
ut, om den forsikrade faktiskt arbetat mer 4n hilften av vad han skulle
ha gjort som frisk, eftersom utredningen d3 visar att ndgon arbetsofor-
miga till hilften faktiskt inte forelegat respektive att den forsikrade inte
foljt de rekommendationer pd vilka sjukskrivningen grundats. Med hin-
syn hirtill kan normalt sjukpenning inte betalas ut fér dag som forsik-
rad arbetat mer in hilften av vad han skulle ha gjort som frisk. Det
avgodrande f6r beddmningen ir dock enligt riksférsikringsverkets mening
inte arbetstiden i sig utan omfattningen av det utférda arbetet.'

8.2.3  Riksforsakringsverket ansag att det fanns en risk
att arbetsformagebedémningen schabloniserades
om principen upprattholls alltfor strikt

Direfter gick Riksforsikringsverket vidare och diskuterade mojlig-
heten till avsteg frdn principen om att arbetstiden ska minskas varje
dag vid deltidssjukskrivning. Av sirskilt intresse ir att Riksforsik-
ringsverket ansdg att om principen upprittholls allt f6r strikt med

4 EOD 1986:11.
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hinsyn till att sjukpenning betalas ut per dag reducerades arbetsfor-
mégebeddmningen till en schablonisering, det vill siga en friga om
att rikna arbetade timmar per dag. Riksférsikringsverket anférde i
denna del bland annat féljande.

Férindringar i niringslivets och arbetskraftens struktur m m, som bl a
medfort att skift- och deltidsarbete liksom férekomsten av tidskrivande
resor till och frdn arbetet blivit allt vanligare, har lett till att det minga
ginger kan vara svirt att {orligga arbetstiden for {6rsikrad, som ir halvt
sjukskriven av likare, pd sddant sitt att arbetstiden varje dag under tiden
f6r den partiella sjukskrivningen uppgr till hégst hilften av hans arbets-
tid som {risk.

Nuvarande lagstiftning ger begrinsade mojligheter till sjukpenning 1
samband med férebyggande och rehabiliterande insatser. Riksférsik-
ringsverket anser emellertid att det dven inom ramen {6r gillande lag-
stiftning 1 vissa fall bor vara méjligt att genom dndrad praxis uppnd en
bittre anpassning till nutida samhillsférhillanden. Verket anser att det
inte strider mot gillande bestimmelser att utge halv sjukpenning till en
forsikrad som av likare bedomts bora avhilla sig frin arbete till hilften
dven for dag d3 han arbetar mer in hilften av vad han skulle gjort som
frisk. En férutsittning bor dock vara att den forsikrade sammanlagt
under sjukperioden arbetat hégst hilften av vad han skulle gjort som
frisk och att arbetstidsforliggningen kan anses medicinskt limplig och
motiverad av omstindigheterna i évrigt.

Eftersom sjukpenning utgir f6r dag miste givetvis forutsittningarna for
ritt till ersittning vara uppfyllda for varje dag i en sjukperiod. Detta
innebir emellertid inte att bedémningen av arbetsférmigan begrinsas
pd sd sitt att det avgdrande kriteriet dr i vilken omfattning den forsik-
rade forvirvsarbetat just den dag provningen avser. Frigan om arbets-
of6rmiga foreligger eller ej dr primirt inte en friga om i vilken utstrick-
ning den férsikrade arbetat utan ett sporsmil om i vilken min den
forsikrades tillstind 4r sidant att han inte kan, alternativt — fér botande
av sjukdom — inte bor arbeta. Har den férsikrade arbetat under sjukperio-
den, fir detta betydelse som ett indicium pi att arbetsoférmiga inte
forelegat. Om den bevisvirderingen begrinsas till de sirskilda férhallan-
den som féreligger den dag ersittningen avser, innebir det — 1 hir aktuella
situationer — en schablonisering av arbetsoférmigebegreppet till en

avrikning” mellan det arbete den férsikrade skulle ha utfért som frisk
denna dag och det arbete han faktiskt utfort, vilken — om arbetstids-
minskningen f6r dagen inte uppgar till hilften — leder till att sjukpenning
inte betalas ut. Verket som anser att bedémningen av om arbetsofor-
miga foreligger eller ej ska grundas pd samtliga omstindigheter, anser
inte en sidan schablonisering motiverad.'

5EOD 1986:11.
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8.2.4  Forsakringskassans beskrivning av grunden for
principen att arbetsformagan ska bedémas dag for dag

Forsikringskassan hianvisar till 27 kap. 46 § andra stycket SFB som
stdd for principen att arbetsférmdgan ska bedémas dag for dag och
att arbetstiden vid partiell sjukpenning dirfér ska minskas lika mycket
varje dag. I vigledningen anges bland annat féljande.

Utgdngspunkten ir att den forsikrades arbetsférmiga ska bedémas i
forhillande till hans eller hennes normala arbetstid en viss dag (27 kap.
46 § andra stycket SFB). Frin och med dag 91 i rehabiliteringskedjan
ska bedémningen dock goras i férhillande till hogst ett heltidsarbete
(27 kap. 47-49 §§ SFB). Lis mer om begreppet normal arbetstid och
begrinsningen till hégst ett heltidsarbete 1 kapitel 11. Grundprincipen
ir alltsg att arbetsformigan bedéms dag for dag. Det innebir att omfatt-
ningen av arbetsoférmégan — och dirmed férminsnivin — kan variera
mellan olika dagar. S& kan det bli nir det vixlar mellan dagarna hur linge
den férsikrade kan arbeta. Det kan ocksd bli pd det sittet om den
forsikrade klarar att arbeta lika linge varje dag, men hans eller hennes
normala arbetstid per dag varierar. Om arbetsférmigan inte dr nedsatt
med minst en fjirdedel varje dag bryts sjukperioden. Om den f6rsikrade
pa nytt behover avstd frin arbete med minst en fjirdedel borjar en ny
sjukperiod.'®

8.2.5 Bakgrunden till 27 kap. 46 § andra stycket SFB

Denna bestimmelse inférdes for forsta gdngen den 1 december 1987
och avsdg d& att reglera ritten till sjukpenning den foérsta insjuk-
nandedagen. Tidigare hade ndgon ritt till sjukpenning inte férelegat
for insjuknandedagen om den forsikrade insjuknade pd arbetet och
gick hem frin arbetet efter att ha arbetat mer in en fjirdedel. Detta
fick som konsekvens att den som avstod frdn arbete en del av dagen
for att delta 1 behandling inte hade ritt till sjukpenning. Dirfér in-
fordes bestimmelsen. Enda skillnaden mot dagens formulering var
att det frin borjan stod "minst hilften” 1 stillet f6r dagens "minst en
fjardedel” vilket berodde p4 att det bara fanns hel och halv sjukpen-
ning vid denna tidpunke."”

16 Forsikringskassan, Vigledning Sjukpenning, rehabilitering, rehabiliteringsersittning 2015:1, ver-
sion 12, 5. 29 f.

173 kap. 8 § forsta stycket lagen (1962:381) om allmin forsikring i dess lydelse frin och med
den 1 december 1987, SFS 1987:223, prop. 1986/87:69, s. 58-59.
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8.3 Vara slutsatser av rattsliget

Vira slutsatser av rittsliget dr f6ljande. Principen att arbetsférmdgan
ska bedoémas dag for dag och att dirfor arbetstiden vid partiell sjuk-
penning méste reduceras med lika mycket varje dag framgdr av ett
avgorande frin Hogsta forvaltningsdomstolen och ett avgdrande frin
divarande Férsikringséverdomstolen. Principen torde ha sitt ursprung
1 forarbetsuttalanden som gjordes nir ritten till halv sjukpenning
inférdes 1955. Principen kan ocksd f6lja av dnnu ildre forarbets-
uttalanden men dessa har vi inte kunnat identifiera. Principen féljer,
enligt vir mening, inte av nigon bestimmelse 1 socialférsikrings-
balken. Den bestimmelse som Forsikringskassan hinvisat till 1 sin
vigledning, 27 kap. 46 § andra stycket SFB, kan vid en férsta anblick
tyckas kodifiera principen. Enligt bestimmelsens forarbeten syftar
den dock till att reglera en annan situation som ror frigan om sjuk-
penningritten den férsta insjuknandedagen nir ngon arbetat mer
in en fjirdedel. Eftersom principen, enligt vir bedémning, inte f6ljer
av ndgon lagbestimmelse behovs ingen dndring av en befintlig be-
stimmelse om principen ska férindras genom ny lagstiftning.
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9 Kunskapslage och utvecklingen
av partiell sjukskrivning

P4 1950-talet inférdes tvd nivder f6r sjukpenning, hel och halv. I social-
forsikringsutredningens férslag angavs att halv sjukpenning kunde
underlitta en succesiv dterging i arbetet.! 1990 inférdes ytterligare
tvd nivier; en fjirdedel och tre fjirdedelar.” Detta motiverades bland
annat med att férsoksverksamheten med fyra nivier hade visat att
ytterligare nivder var ett bra medel i strivandena att férbittra reha-
biliteringen sd att den som var sjukskriven snabbare kunde dtervinda
iarbete.’

9.1 Deltidssjukskrivningarnas betydelse for atergang
i arbete

Frigan om deltidssjukskrivningarnas betydelse f6r méjligheten till
dtergdng 1 arbete har behandlats 1 olika vetenskapliga sammanhang.

e Tenartikel "Sjukférmaner pd deltid” i skriften ”Vilfird pé deltid”,
utgiven av SNS 2008, behandlas deltidssjukskrivningens etfekter.
Huvudresultatet av analysen var att de férsikrade vars sjukskriv-
ning gir frdn heltid till deltid — cirka 20 procent av samtliga fall —
avslutas med stdrre sannolikhet dn alla andra sorters fall pa ett
framgdngsrikt sitt — 1 studien mitt som ett avslut som inte leder till
sjukersittning eller dterfall i en ny sjukskrivning inom 90 dagar.*

! Kungl Majt:s proposition nr 178, s. 74.

2 SFS 1990:157, tridde i kraft den 1 juli 1990.

3 Prop. 1989/90:62, s. 18. .

* Edvard Palmer, Ingemar Svensson, Patric Tirmén och Niklas Osterlund har i en artikel i en
skrift ”Vilfird pd deltid” utgiven av SNS 2008 studerat ”Sjukférmaner pd deltid”, s. 145.
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e Ien finsk studie frdn 2018 fann man vid en uppféljning efter tvd
ar att tid 1 arbete var hégre hos dem som hade varit deltidssjuk-
skrivna jimfért med dem som varit heltidssjukskrivna. T studien
undersokte man bide personer med sjukdomar i rérelseorganen
och med psykiska sjukdomar.

e Samma grupp forskare gjorde ocksd en studie av ekonomiska
effekter av deltidssjukskrivning. Man fann att f6r bdde gruppen
med sjukdomar 1 rérelseorganen och de med psykiska sjukdomar
var kostnaderna i socialférsikringen betydligt ligre bland dem med
deltidssjukskrivning jimfért med den andra gruppen som var
heltidssjukskrivna. Det fanns en kénsskillnad. Minskade kostnader
som en f6ljd av deltidssjukskrivning var stérre bland min dn bland
kvinnor. Kvinnor med besvir i rérelseorganen var den grupp dir
man sparade minst pengar.

o Forskarna bakom studierna, som beskrivs i ovanstdende punkter,
sammanfattar att 1 dessa tvd och ytterligare en studie med samma
material fann man positiva effekter pd kostnader, hilsa och arbets-
deltagande om man tidigt i sjukfallen med rérelseorganens sjuk-
domar och psykiska sjukdomar viljer deltidssjukskrivning i stillet
for heltidssjukskrivning.’

e I en svensk studie av Daniela Andrén fann hon att en positiv
effekt av deltidssjukskrivning pd dtergdng i arbete bland personer
med sjukdomar i rorelseorganen endast fanns 1 de fall dir deltids-
sjukskrivningen initierades efter dag 60 eller senare 1 sjukfallet.
Effekten av deltidssjukskrivning tidigt i sjukfallet var svag.®

o Forsikringskassan har i Socialférsikringsrapport 2017:3 redovisat
forsta delen av regeringsuppdraget om ¢kad kunskap om sjukskriv-
ningspraxis och monster. Uppdraget omfattar totalt fyra delar och
ir ett gemensamt uppdrag f6r Forsikringskassa och Socialstyrel-
sen. Rapporten fokuserar pé sjukskrivningsmdonster i termer av sjuk-
fallslingd och deltidssjukskrivning. I en sammanfattande kom-
mentar anges féljande:

> Viikari-Juntura m.fl. 2018 Early part time sick leave results in considerable savings in social
security cost at national level: an analysis based om a quasi-experiment in Finland.

¢ Andrén, D 2014 Does part-time sick leave help individuals with mental disorders recover lost
work capacity?
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Vissa lin avviker genomgdende nir det giller sjukfallslingd och deltidssjuk-
skrivning. Exempelvis har Visternorrland bide lingre sjukfall och mindre
ofta deltidssjukskrivning dn évriga lin. Jimtland har lingre sjukfall men
oftare deltidssjukskrivning och Norrbotten har kortare sjukfall men
mindre ofta deltidssjukskrivning. I lin som domineras av ett fital stora
arbetsgivare (till exempel kommuner och landsting) som ocks3 star for
en stor del av sjukfrinvaron kan det vara littare att f3 till en mer lik-
formig praxis, vilket skulle kunna vara en férklaring till att Norrlands-
linen avviker nir vi tittar pd deltidssjukskrivning. Dock férefaller det
inte finnas ndgot tydligt monster mellan férekomst av deltidssjukskriv-
ning och sjukskrivningslingd. Samvariationen mellan sannohkheten att
ett sjukfall avslutas och férekomst av deltidssjukskrivning ir svag.”

9.2 Utvecklingsmonster

I detta avsnitt redovisas utvecklingsmonster med fokus pd dem som
beviljats partiell sjukpenning 6éver tid utifrin kon och diagnosgrupper.
Diagnosgruppen psykiatriska diagnoserna redovisas sirskilt liksom
diagnosgruppen F43 Anpassningsstérning och reaktion pa svér stress.

Figur 9.1 Utvecklingen av antalet med partiell sjukpenning utifran kon

Kurvan beskriver sammantaget antal med en fjardedels, halv
och trefjardedels sjukpenning over tid
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Kalla: Hamtade uppgifter frén Forsakringskassan.

7 Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2017:3 — Sjukskrivningsménster, Skillnader mellan lin,
kommuner och virdenheter, s. 29.
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Diagrammet visar utvecklingen av antalet med partiell sjukpenning
och kon under dren 1994-2019. Antalet fall 6kade kraftigt under
dren 1997 till 2003, sirskilt for kvinnor. Okningen av antalet fall hinger
samman med den allminna 6kningen av sjukskrivningarna dessa &r.
Aren direfter sjénk antalet for att vara som ligst 2009 for att dir-
efter dter oka fram till 2015. Direfter har en stabilisering skett.

Figur 9.2 Utvecklingen av andelen av dem med partiell sjukpenning
i forhallande till alla med sjukpenning, konsfordelad
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Kalla: Férsakringskassan, hamtade uppgifter, egen bearbetning.

Diagrammet visar utvecklingen av andelen av dem med partiell sjuk-
penning 1 forhdllande till alla med sjukpenning dren 1994-2019.
Denna kurva avviker frin féregdende kurva, som visade uppgifter om
antal. Okningen av andelen med partiell sjukpenning sker fram-
for allt fran 2002 och fram till 2007. Vi tolkar detta som ett resultat
av dels regeringens framhéllande av att deltidssjukskrivningarna bor
oka® dels satsningar inom det s3 kallade "halveringsprogrammet™
Denna andel minskade direfter kraftigt efter rehabiliteringskedjans
inférande for att 6ka ndgot de senaste dren, sirskilt f6r kvinnor.

8 Prop. 2002/03:89 Férindringar inom sjukférsikringen for 6kad hilsa i arbetslivet, s. 1.
? Regeringen angav som mil f6r minskad ohilsa att antalet sjukpenningdagar skulle halveras
fram till 2008. Se bland annat Forsikringskassan, Socialférsikringsrapport 2014:17, s. 68 ff.
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9.2.1 Férdelning utifran diagnosgrupp

Figur 9.3 Fordelning av dem med partiell sjukpenning
utifran diagnosgrupp

En jamforelse inom gruppen med partiell sjukpenning
Andel partiell sjukskrivning utifran diagnos
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e Psykiatriska e uskeloskeletala Ovriga

Kélla: Forsakringskassan: hdmtade uppgifter, egen bearbetning.

Diagrammet visar att diagnosmonstret fér dem med partiell sjukpen-
ning férindrats kraftigt de senaste tio dren. Det idr framfér allt an-
delen som sjukskrivs med psykiatriska diagnoser som ©kat kraftigt
och de med muskeloskeletala diagnoser som minskat. Andelen med
psykiatriska diagnoser var 2019 cirka 53 procent. Gruppen ”6vriga”,
som avser alla dvriga diagnoser sammantaget, har haft mindre varia-
tioner 6ver dessa r.
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Figur 9.4 Fordelning av dem med hel sjukpenning utifran diagnosgrupp

En jamforelse inom gruppen med hel sjukpenning
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Kalla: Uppgifter fran Forsakringskassan. F avser psykiatriska sjukdomar, M avser muskeloskeletala
sjukdomar. Gruppen "dvriga” avser sjukskrivning vid dvriga sjukdomar.

Detta diagram visar andelen med hel sjukpenning utifrin diagnos-
grupp. Kurvan visar en liknande utveckling som féregdende diagram.
Andelen med psykiatriska diagnoser (bld kurva F) med hel sjukpenning
var 2019 cirka 45 procent, det vill siga nigot ligre dn de med partiell
sjukpenning.
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Figur 9.5 Forsakrade med psykiatrisk diagnos, andelen med partiell
sjukpenning i férhallande till alla med sjukpenning i denna
diagnosgrupp
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Kalla: Hamtade uppgifter fran Forsakringskassan, egen bearbetning.

Diagrammet visar konsférdelningen av andelen forsikrade med psyki-
atrisk diagnos, som beviljats partiell sjukpenning i férhllande till alla
forsikrade med psykiatrisk diagnos. De senaste tio dren har kons-
fordelningen for dessa varit relativt konstant med en variation for
kvinnor mellan 20 och 25 procent medan minnens andel legat strax
under tio procent.
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9.2.2  Diagnosgrupp Anpassningsstorning och reaktion pa svar
stress (F43)

Figur 9.6 Antal forsakrade med partiell sjukpenning, diagnosgrupp
Anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress
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Kélla: Forsékringskassan, hdmtade uppgifter, egen bearbetning.

Med anledning av att 6kningen av forsikrade med utmattnings-
syndrom har lyfts fram i1 olika sammanhang har vi valt att redovisa
antalet partiella sjukskrivningar f6r diagnosgruppen F43 ” Anpassnings-
storning och reaktion pad svdr stress”, dir utmattningssyndrom ingr.
Vi lyckades inte & fram uppgifter rorande den specifika diagnosen
utmattningssyndrom. De senaste tio dren har antalet inom denna
diagnosgrupp 6kat kraftigt sirskilt f6r kvinnor, liksom 6vriga sjukfall
med psykiatriska diagnoser. Frén 2016 har denna 6kning avstannat.
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Figur 9.7 Antal forsakrade med hel sjukpenning, diagnosgruppen
Anpassningsstérningar och reaktion pa svar stress
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Kélla: Foérsakringskassan, hdmtade uppgifter, egen bearbetning.

For jimforelsens skull redovisas ovan utvecklingen f6r diagnosgrup-
pen F43 dven f6r de forsikrade med hel sjukpenning. Diagrammet
visar att utvecklingen ir likartad den f6r de med partiell sjukpenning
inom denna diagnosgrupp.

Socialférsikringsrapport 2017:3 Sjukskrivningsmonster

I ovan nimnda Socialférsikringsrapport 2017:3 har ocksa redovisats
en férdjupad kartliggning av sjukfrinvaro pa grund av Anpassnings-
storningar och reaktion pd svér stress (F43). I en sammanfattande
kommentar anges f6ljande:

Den f6rdjupade kartliggningen visar att utmattningssyndrom (F43.8A)
ir en av de vanligaste underdiagnoserna. Andra stora underdiagnoser ir
akut stressreaktion (F43.0) och ospecificerade reaktioner pd svir stress
(F43.9). Anvindandet av primirvirdsdiagnosen skiljer sig &t mellan linen,
men har minskat markant &ver tid i enlighet med Socialstyrelsens rekom-
mendationer. Medianfallingderna fér diagnoserna inom anpassningsstér-
ningar och reaktion p3 svir stress (F43) stimmer vil verens med det
forsikringsmedicinska beslutsstodet. Resultaten visar att inom anpass-
ningsstdrningar och reaktion p8 svir stress (F43) okar akut stressreak-
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tion (F43.0), ospecificerade reaktioner pd svr stress (F43.9) samt andelen
utmattningssyndrom (F43.8A) under den studerade perioden. Att ut-
mattningssyndromen (F43.8A) 6kar dr orovickande eftersom det ofta
innebir langa sjukfall. Mojligtvis 4r okningen ett uttryck {ér en viss
overdiagnosticering. I dagsliget saknas dock kunskaper om hur pass
triffsikra olika virdenheter ir nir det giller diagnostiken inom anpass-
ningsstorningar och reaktion pd svir stress (F43).
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10  Problem — partiell sjukskrivning
och arbetstidens forlaggning

I inledningen (kapitel 2) beskrivs att vi inhimtat synpunkter frn
arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer avseende frigestillningen:

e vilka problem ser organisationen med hur sjukférsikringen tillimpas
vad giller arbetstidens f6rliggning vid partiell sjukskrivning?

Vi har ocksd bett Forsikringskassan att redovisa hur sjukférsik-
ringen tillimpas vid partiell sjukskrivning och vilka problem man ser
med nuvarande regelverk.

Vi har ocks8 tagit del av erfarenheter och upptoljningsrapporter
frén samverkansprojektet mellan Forsikringskassan och Vistra Gota-
landsregionen betriffande flexibel sjukskrivning for patienter i cancer-

behandling.

10.1 Synpunkter fran arbetstagar-
och arbetsgivarorganisationer

Nedanstiende texter dr himtade frin resp. organisations inlimnade
synpunkter utifrin ovanstiende frigestillning. Det ir alltsd organisa-
tionernas synpunkter som refereras i detta avsnitt.

10.1.1 LO

Regelverket behéver bdde bli tydligare och ge mojlighet till storre
flexibilitet s att en person, utifrin behandlande likares professio-
nella bedémning, 1 trygghet tillsammans med sin arbetsgivare kan
forligga sin veckoarbetstid pd ett sitt som ir limpligt utifrdn sdvil
den enskilde forsikrades hilsa som arbetsplatsens behov. Den som
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ir deltidssjukskriven och har ett vikariat eller en behovsanstillning
ska inte pd det sitt som ibland sker 1 dag riskera att gd miste om sin
sjukpenning pd grund av hur veckoarbetstiden férliggs. Hir bor
behandlande likares bedémning uppvirderas, det vill siga om behand-
lande likare bedémer att den enskilde férsikrade eller dennes rehabi-
litering inte tar skada exempelvis av att arbetstiden koncentreras till
enskilda dagar 1 arbetsveckan ska inte Forsikringskassan enbart pd
grund av arbetstidens férliggning kunna dra in sjukpenningen. En
sidan ordning stirker, si som LO bedémer det, systemets legitimi-
tet och underlittar dven dtergdngen i arbete.

10.1.2 SACO

SACO har limnat in synpunkter frén nigra av medlemsférbunden,
dirfor redovisas dessa nedan.

DIK (Facket for kultur, kommunikation och kreativ sektor)

Det behovs en 6kad flexibilitet 1 systemet och en férstielse for att
individer har olika férutsittningar och behov. Till exempel behovs
en forstdelse for att sjilva mobiliseringen att arbeta 1 sig tar mycket
energi och att det {6r vissa kan vara bittre att samla den energin nigra
dagar i veckan, in alla dagar. Detta ir sirskilt viktigt f6r personer
med olika typer av funktionsnedsittningar som kan klara av att jobba
dtta timmar en dag, men sedan behdver dterhimtning. Det kan ocksd
spela in vilken typ av arbete man har (till exempel om det ir ett
vildigt utdtriktat arbete som tar mycket energi), eller om man har en
lang resvig till jobbet.

Ytterligare en orsak till att erbjuda méjligheten att arbeta kon-
centrerad deltid dr att det mojliggdr for fler att arbeta mer. Om
systemet blir mer flexibelt finns det anledning att tro att individer
som tidigare bara klarat av att arbeta exempelvis 25 procent kan g3
upp till halvtid, eller fr&n halvtid till 75 procent.
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Akademikerforbundet SSR

Det finns stora problem kring hur man godkinner férliggningen av
arbetstiden vid partiell sjukskrivning. I de flesta fall godkinns bara
att arbetstiden forliggs jimnt varje dag, till exempel tvd timmar om
dagen. Det ir sillan det fungerar bra att jobba tvd timmar och {4 vettiga
arbetsuppgifter. Men det dr ocksd s3 att minga skulle m3 bittre av
en eller tvd vilodagar mellan sina arbetspass 1 borjan av en nedtrapp-
ning av sjukskrivningen.

Tjanstetandlikarna

Utgidngspunkten frin Forsikringskassan ir att arbete ska utféras
varje dag vid partiell sjukskrivning. I vissa fall kan det dock fér indi-
viden vara bittre med &terhimtning en hel dag och det bor dirfor
finnas en storre flexibilitet frén Forsikringskassans sida vid arbetstid-
ens forliggning.

SULF (Sveriges universitetslirare och forskare)

Organisationen ser ganska stora problem foér medlemmarna nir de
blir partiellt sjukskrivna. Medlemmarna har dels fértroendearbetstid
dels 1 ménga fall arbetsuppgifter som férdelar sig olika dver tid. P4
grund av Forsikringskassans rigida system dir den sjukskrivne ska
arbeta samma antal timmar per dag hamnar sirskilt de partiellt sjuk-
skrivna 1 klim mellan kassans regler och arbetsgivarens énskemal.

Eftersom medlemmarna dessutom ofta ir sjukskrivna for olika
former av psykisk ohilsa kommer dven den viktiga dterhimtningen
(som kanske limpligast f8s genom att man avstdr fr@n arbete hela
dagar) ofta pd skam.

10.1.3 TCO

Det dr TCO:s uppfattning ir att modellen f6r partiell sjukskrivning
varken ir flexibel eller anpassad till dagens arbetsmarknad som till
exempel skiftarbetare (speciellt inom virden) och deltidsanstillda.
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For att citera ur HFD 2011 ref 30: ”Sjukpenning bér — under férut-
sittning att den sammanlagda arbetstiden under en begrinsad period
inte dverstiger vad som ir forenligt med deltidssjukskrivningen —
kunna utgd nir arbetstidsforliggningen syftar till att ta till vara den
arbetsférmdga som den férsikrade har och ir medicinskt motiverad.”
Denna princip borde inférlivas i regelverket.

10.1.4 Arbetsgivarverket

Det verkar inte finnas nigon storre flexibilitet kring hur den arbets-
fora tiden kan fordelas 6ver veckans dagar vid partiell sjukskrivning
och kriteriet medicinskt motiverat” tillimpas alltfér strike. Det
skulle manga ginger underlitta arbetsgivarens planering av verksam-
heten om det gick att férdela arbetstiden dels utifrin hur arbetsupp-
gifter kan utforas pd limpligt sitt dels utifrdn arbetstagarens férut-
sittningar att kunna utféra dem.

Det kan till exempel vara besvirligt for bdde arbetstagaren och
arbetsgivaren med endast tvd timmars arbete per dag vid 75 procent
sjukskrivning. Arbetstagaren hinner knappt starta upp arbetet innan
det dr dags att avsluta. Det kan ocks8 vara en stor anstringning for
arbetstagaren att ta sig till och frin arbetet, bade psykiskt och fysiskt,
beroende p4 vilken diagnos och symptom arbetstagaren har. D3 kan
det 1 vissa fall vara bittre for arbetstagaren att fordela tiden s3 att
denne arbetar under tvd dagar i veckan och vilar resten. Framfor allt
vid psykiska diagnoser, sdsom utmattningsdepression eller krisreak-
tion, skulle kanske ndgra dagars arbete 1 veckan gora att denne till-
frisknar snabbare. Det kan ocks8 bli littare for arbetsgivaren att pla-
nera arbetet om arbetstagaren ges en reell méjlighet att hinna utfora
vissa arbetsuppgifter.

10.1.5 Sveriges kommuner och regioner (SKR)

SKR:s uppfattning ir, utifrin signaler frin arbetsgivare inom sektorn,
att regelverket kring partiell sjukfrinvaro ir allefér rigitt. En jimnt
fordelad arbetstid, vid partiell sjukfrinvaro, ir inte alltid den snabbaste
vigen tillbaka till arbetsf6rmdga. Det bor finnas utrymme att gora
mer flexibla bedémningar utifrén arbetstagarens individuella medicinska
forutsittningar. Det finns goda f6rutsittningar for arbetsgivare inom
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sektorn att, tillsammans med arbetstagaren och féretagshilsovarden,
planera f6r en successiv tergdng i arbete via partiell sjukskrivning,
sirskilt om det finns méjlighet att dven férdela arbetstiden pd ett sitt
som fungerar for arbetstagaren (utifrdn medicinska underlag) och
dirmed dven frimjar hens dtergdng i arbete.

10.1.6 Svenskt Naringsliv

Forutsatt att arbetsgivaren medverkar i planering av en s3 kallad flex-
ibel sjukskrivning, kan det i vissa fall vara motiverat och ett effektivt
sitt att underlitta dtergdngen 1 arbete genom att pd ett flexibelt sitt
ta tillvara den arbetsférmiga som finns trots sjukdom. Det kan vara
motiverat av sivil praktiska som medicinska skil. Exempelvis kan
det finnas mojlighet att hos vissa arbetsgivare erbjuda en deltids-
sjukskriven arbetstagare med ling resvig och inplanerade rehabili-
teringsinsatser att arbeta koncentrerat vissa dagar. P4 sidant sitt kan
arbetstagaren arbeta mer dn 50 procent vissa dagar och mindre andra
dagar — utan att arbetet pd veckobasis utférs 1 mer dn 50 procent
omfattning.

10.2  Synpunkter fran Forsakringskassan

Forsikringskassans redovisning av sin tillimpning avseende partiell
sjukskrivning och arbetstidens forliggning &terfinns som bilaga 4 till
betinkandet. Vi sammanfattar synpunkterna frdn Forsikringskassan
1 nedanstdende punkter:

o Regelverket ir otydligt och oférutsebart.

e Otydligt vad som menas med att arbetstidens forliggning ska vara
medicinskt motiverad. Det dr dirfér ir svrt att avgora vad en
godtagbar medicinsk motivering ir.

e Svirt for den enskilde och andra parter i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen att forutse hur arbetstiden kan forliggas vid par-
tiell sjukskrivning, sirskilt om den f6rsikrade har varierande arbets-
tider.
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Svért att bedoma vad som dr medicinskt motiverad forliggning av
arbetstiden respektive vad som kan anses visa p& en hogre grad av
arbetsférmiga.

Kravet pd att det ska finnas medicinska skil for att kunna tillimpa
undantaget riskerar leda till att Forsikringskassan inte beaktar
den forsikrades hela situation och att arbetsférmigan dirmed inte
tas tillvara.

Svért att reducera arbetstiden enligt grundprincipen fér vissa yrkes-
grupper. Det kan till exempel handla om att man arbetar natt eller
med utryckningsverksamhet (till exempel ambulans, brandman,
polis).

Om arbetstidens férliggning inte forsimrar hilsotillstdndet eller
forutsittningarna for dterging i arbete, kan det upplevas som orim-
ligt att det krivs att den ir medicinskt motiverad. I det avseendet
kan det ocks8 vara svirt f6r handliggarna att kombinera arbetet
med att stodja personers dterging i arbete och samtidigt tillimpa
regelverket fullt ut.

10.3 Sammanfattning

Vir kartliggning av de nuvarande reglernas indamalsenlighet kan sam-
manfattas 1 féljande punkter:
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Alla arbetstagar- och arbetsgivarorganisationer som tillfrigats 1
var kartliggning verkar vara 6verens om att det nuvarande syste-
met vad giller partiell sjukskrivning och arbetstidens f6rliggning
inte ir tillrickligt flexibelt och inte tar tillvara den arbetstérmaga
som finns hos den sjukskrivne. Systemet anses inte heller vara
anpassat till dagens arbetsmarknad, till exempel vad giller skift-

arbete och deltidsanstillda (TCO).

Forsikringskassan anser att kravet pd att férliggningen av arbets-
tiden ska vara medicinsk motiverad utesluter annat in jimn redu-
cering av arbetstiden varje dag trots att arbetsférhillandena kan
tala f6r det (exempelvis ambulansférare under utryckning). Man
patalar ocksg att kravet pd att det ska finnas medicinska skal for
att kunna tillimpa undantaget riskerar leda till att Férsikrings-
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kassan inte beaktar den forsikrades hela situation och att arbets-
férmdgan dirmed inte tas tillvara.

o Forsikringskassans egen kartliggning av sin tillimpning visar att
annan forliggning av arbetstiden dn jimn reducering varje dag
forekommer 1 17 procent av drendena. Det dr dock svirt att av-
gora hur minga individers dnskemdl om individuell f6rliggning
av arbetstiden som inte godtas. Eftersom det inte finns ndgot sir-
skilt ans6kningsférfarande registreras inte ett besked om att inte
bevilja partiell sjukpenning utifrin en annan forliggning av arbets-
tiden. Det har inte bedémts mojligt att, inom ramen for detta
betinkande, underséka detta nirmare.

o Tkapitel 11 redovisas erfarenheter och utvirderingar av en arbets-
modell med flexibel sjukskrivning fér personer med cancersjuk-
domar. Detta projekt startades for att finna mer anpassade 15s-
ningar for personer med cancer som trots sin sjukdom &nskar
arbeta de dagar de har ork till detta. Erfarenheterna frén projektet
ir att nuvarande regelverk inte ir tillrickligt flexibelt.'

Mot bakgrund av ovanstiende bedomer vi att det finns skil att 6ver-
viga forindringar av regelverket sd att en forsikrads arbetsférmaga
kan tillvaratas 1 hogre utstrickning och dtergdng i arbete underlittas
vid partiell sjukskrivning.

!'Se ocks3 dir. 2018:26, s. 11.
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11  Projektet flexibel sjukskrivnhing
for personer i cancerbehandling

11.1  Flexibel sjukskrivning — en bakgrund

Vid en probleminventering utférd av Forsikringskassans onkologiska
nitverk' 2012 framgick att sjukskrivning vid cancer kan vara kom-
plicerat. Ofta dr det behandlingen som gor att patienten inte kan
arbeta, inte sjukdomen i sig. Arbetsférmagan kan vixla under en be-
handling. Det dr individuellt hur varje patient reagerar pd sin behand-
ling, och likaren vet inte 1 forvig hur patienten kommer att ma under
behandlingstiden. Det ir dirfor vanligt att likaren sjukskriver helt
under behandlingsperioden.

Mainga patienter ir intresserade av att arbeta de dagar eller timmar
som de kinner att de orkar. Men det hinder att de avstir eller ger
upp di de upplever att sjukforsikringens regler ir for kantiga. Att
administrera sin sjukskrivning blir ett hinder som man inte orkar
med. Det finns ocks8 en oro {6r att Férsikringskassan drar in ersitt-
ningen helt om man visar att man ibland har arbetsférmaga. Man viljer
dirfor att vara helt sjukskriven trots att man kan arbeta.’

11.2 Genomfoérande av samarbetsprojektet

I en ambition att 18sa en del av ovanstiende problem startade pro-
jektet Férebyggande sjukpenning for patienter aktuella f6r cancer-
behandling” — ett samarbete mellan Forsikringskassan och Vistra
Gotalandsregionen. Projektet startade i mars 2013 och avslutades i

! Forsikringskassan bildade i januari 2012 ett diagnosorienterat f6rsikringsmedicinskt nitverk
inom onkologi, som pé nationell nivd ska arbeta med frdgor rérande sjukskrivning av cancer-
patienter.

? Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning fr personer vid cancerbehandling. Slutrapport —
kortversion, s. 7.
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december 2014. Malgruppen var brostcancerpatienter med lokal tumér.
Kriterierna var att man skulle ha ett arbete eller vara egenféretagare
och tillhéra nigot av Foérsikringskassans tre omrddeskontor som
fanns 1 Goteborg samt att behandlingen utférdes pd onkologkliniken,
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Projektet anvinde sig av forsik-
ringsférmanen “férebyggande sjukpenning”. Det innebar att den sjuk-
skrivne slapp karensavdrag och endast fick ersittning f6r den tid som
hen inte kunnat arbeta under behandlingsperioden.

Enligt projektrapporten visade en uppféljning goda resultat i form
av minskade ersittningsdagar, 6kat tillit och fortroende till Forsik-
ringskassan. Rapporten anger ocksd att: Kinslan av frihet att sjilv
kunna avgéra dag f6r dag om och hur mycket man kan arbeta, verkar
ha haft en central betydelse”.’

Efter en rittslig granskning hos Forsikringskassan kunde man
konstatera att forsikringsférmanen férebyggande sjukpenning inte
var mojlig att anvinda for de sjukdomstillstdnd som cancerbehand-
ling kan orsaka. Férsikringskassan bedémde att en annan forsikrings-
16sning behsvdes.*

Det fortsatta samarbetet mellan Forsikringskassan och Vistra
Gotalandsregionen ledde till att en ny arbetsmodell inférdes den
1 oktober 2015. Modellen kallades flexibel sjukskrivning.

Arbetsmodellen byggde pd férenklad administration och tillimp-
ning av de aktuella foérsikringsférmanerna for att skapa en storre
flexibilitet i forsta hand for personer som ska anvinda sig av flexibel
sjukskriving. Det innebir att deltagarna:

¢ kunde intyga graden av frinvaro i efterhand och variera sin arbetstid

dag for dag

¢ inte behévde gora ny anmilan till Férsikringskassan vid varierad
arbetstid eller ny sjukanmilan om man arbetat en hel dag

¢ kunde ha en hel sjukskrivning som utgdngspunkt men ind4 arbeta
1 viss omfattning.

* Férsikringskassan — Flexibel sjukskrivning f6r personer vid cancerbehandling. Slutrapport —
kortversion, s. 8.
* Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning f6r personer vid cancerbehandling. Slutrapport —
kortversion, s. 8.
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Modellen innebar dven att berérda likare kunde intyga behov om de
tre aktuella frsikringsformanerna pa ett intyg 1 stillet {6r tre. For-
mdner som kunde vara aktuella for patienter i cancerbehandling var
sjukpenning pd grund av nedsatt arbetsférmiga och férebyggande
sjukpenning. Sirskilt hogriskskydd kunde ocksd vara aktuellt.

11.3  En utvardering av projektet

Projektet "Flexibel sjukskrivning fér personer i1 cancerbehandling”
syftade till att underséka om en mer flexibel tillimpning av social-
forsikringen kan fi fler personer i cancerbehandling att arbeta 1
storre omfattning. Projektets mél var att genomféra testverksamhet,
utvirdera och analysera resultat ur tvd perspektiv; effekterna pd
sjukfrdnvaron och erfarenheter hos deltagare 1 projektet. Projektet
har dven identifierat hur sjukskrivningsprocessen kan utvecklas for
personer 1 cancerbehandling, bide inom ramen fér nuvarande lag-
stiftning och med forslag pé lagindring.

En studie genomférdes 1 Vistra Gotaland under perioden 1 okto-
ber 2015-30 september 2016. Malgruppen {ér studien var personer
som ska genomgd en cancerbehandling, har ett arbete eller ir egen-
foretagare samt dr helt sjukskrivna. Av 815 identifierade individer
valde 370 att anvinda flexibel sjukskrivning under studieperioden.
I projektets slutrapport anges:

Majoriteten av de personer som anvint sig av flexibel sjukskrivning har
positiva upplevelser av arbetssittet. Resultaten visar att de upplevt en
bittre psykisk hilsa och en minskad sjukdomskinsla under behand-
lingstiden. Resultaten visar dven att individerna upplever att det varit
enklare att dtergd i arbete pa grund av flexibel sjukskrivning. Mest av allt
har man uppskattat att under tiden med flexibel sjukskrivning ha mdj-
ligheten att sjilv avgdra nir man utifrdn sitt mdende kunde arbeta och
inte. Mer dn 90 procent av deltagarna skulle rekommendera flexibel
sjukskrivning till ndgon annan i liknande situation. Detta resultat be-
kriftas av resultatet frdn utvirderingarna med likare och handliggare
hos Férsikringskassan.®

® Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning f8r personer vid cancerbehandling. Slutrapport —s. 12.
¢ Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning fér personer vid cancerbehandling. Slutrapport —s. 5.
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Enligt slutrapporten s idr handliggare pd Forsikringskassan, sjukskriv-
ande likare, rehabiliteringskoordinatorer och representanter f6r patient-
foreningar enade om att flexibel sjukskrivning ir positivt for de per-
soner som orkar och kan arbeta mellan behandlingarna. PNR-ridet’
menar att flexibel sjukskrivning skapar ett nytt tankesitt och bygger
fortroende mellan individen och Forsikringskassan.

Vidare sd anges i1 slutrapporten att arbetsgivare med anstillda,
som anvint sig av denna form av sjukskrivning, uppger att flexibel
sjukskrivning verkar vara positivt f6r den anstillde. Férutom att reha-
biliteringen tillbaka 1 arbete gitt snabbare dn forvintat har arbetsgiv-
arna sett positivt pd att den anstillda kunnat vara kvar som en resurs
pd arbetsplatsen trots sjukdomen. Representanter f6r de tva fackliga
organisationer, som tillfrigats, tror att flexibel sjukskrivning ir posi-
tivt for deras medlemmar samtidigt som de tror att det kan vara svért
ur verksamhetsperspektiv.

Det gir inte att statistiskt sikerstilla att flexibel sjukskrivning har
paverkat sjukskrivningsmonstret mot ett ligre uttag, dven om utvir-
deringen pekar pd ett sidant samband. Diremot kan man konstatera
att resultatet ir en indikator pd att inférandet av flexibel sjukskriv-
ning inte leder till 6kade genomsnittliga nettodagar.

Projektet anger att det man identifierat en rad férbittringsomra-
den 1 arbetsmodellen. Bland annat har handliggarna pd Forsikrings-
kassan upplevt informationsinsatsen som mer tidskrivande dn 1 andra
jimférbara drenden. De tillfrigade arbetsgivarna och handliggarna
har upplevt att det funnits risk fér bide felutbetalningar och for
dubbelkompensation avseende 16n och ersittning.*

11.4  Projektets egna slutsatser

Projektgruppen rekommenderade att Forsikringskassan infor arbets-
modellen ”Flexibel sjukskrivning for personer i cancerbehandling” 1
hela landet. Positiva upplevelser frin alla som varit inblandade pd
ndgot sitt stirker denna rekommendation.

Projektgruppen ansig dock att den modell som arbetats fram inte
var optimal d& den inbegriper administration av flera ersittningsformer
som kompletterar varandra. Man ansdg att det vore en mer 6nskvird

7 PNR-ridet, Rad f6r Patient- och Nirstienderidet, knutet till Regionalt Cancercentrum Vist.
8 Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning fér personer vid cancerbehandling. Slutrapport —s. 6.

116



SOU 2020:26 Projektet flexibel sjukskrivning for personer i cancerbehandling

l6sning att {3 till stdnd en ny f6rsikringsformén, en f6rmin som
innebir kompensation for all form av sjukfrdnvaro under en sjuk-
period. Det allra mest 6nskvirda vore om denna férsikringsférman
dven inneholl fler ersittningssteg eller var steglés och helt kunde
anpassas utifrin den sjukes faktiska arbetsf6rmiga. Genom det skulle
mojligheten att ta tillvara pd den arbetsférmiga som kan finnas under
perioder av behandling och rehabilitering 6ka.

I projektets slutrapport anges att Socialstyrelsen i rapporten Upp-
foljning av regionala cancercentrum 2016 — Nivéstrukturering och
vardprocesser beskrivit projektet 1 positiva ordalag. Under tiden som
projektet pdgitt har det dven kommit 6nskemadl frn flera landsting
runt om 1 Sverige att implementera en arbetsmodell som férenklar
for de personer som 6nskar arbeta under tiden som de genomgér en
cancerbehandling.’

11.5 Rattsliga brister i projektet
enligt Forsakringskassan

Forsikringskassan har genomfért en rittslig kvalitetsuppféljning fér
att undersdka om sjukpenningirenden inom projektet Flexibel sjuk-
skrivning har hanterats enligt gillande ritt. I uppféljningen ingdr
ocksd en jimforelse av den rittsliga kvaliteten 1 drenden for detta
projekt med andra jimférbara drenden. Uppféljningen redovisas 1
Rittslig kvalitetsuppfoljning 2019:4.

Resultat av uppfoljningen

Forsikringskassan anser att resultaten visar att hanteringen inom
projektet inte varit férenlig med gillande ritt och att den rittsliga
kvaliteten dirmed varit mer bristfillig 1 de granskade irenden frin
projektet dn i andra jimférbara drenden.

I uppfoljningsrapporten redovisas féljande brister:

e Nistan fyraav fem drenden frin projektet var bristfilligt utredda.
Forsikringskassan har inte fullgjort sin utredningsskyldighet i en
majoritet av de granskade drendena. De uppgifter som saknas ir
framfér allt uppgifter frdn likarintygen vad giller aktivitetsbegrins-

? Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning f6r personer vid cancerbehandling. Slutrapport —s. 6.
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ning, medicinsk behandling och undersékningsfynd. Rapporten
anger ocksd att Forsikringskassan borde ha utrett sokandens arbets-
uppgifter och arbetstider mer.

¢ I nistan fyra av fem drenden visade utredningen inte att den f6r-
sikrade hade ritt tll sjukpenning i den omfattning som beviljats.
Dock bedémdes nistan alla forsikrade ha rite till sjukpenning i
nidgon omfattning. Samtidigt fanns det minga drenden dir utred-
ningen inte visade att den forsikrade hade ritt till sjukpenning
for hela den period som beviljats.

o I tre fjirdedelar av drendena frdn projektet pagick sjukskrivningen
lingre dn vad som rekommenderas i Socialstyrelsens foérsikrings-
medicinska beslutsstod.

o Uppfoljningsrapporten lyfter fram att det dr arbetssittet i projektet,
som 1 ménga fall har férorsakat de brister som pdtalas. Man p3-
talar dven forvaltningsrittsliga brister och felaktiga utbetalningar.

11.6  Uppdrag fran regeringen om forbattrade
mojligheter for patienter i cancerbehandling
att arbeta efter férmaga

Regeringen gav i beslut 2018-05-17 Forsikringskassan 1 uppdrag att
analysera och limna forslag pd hur myndigheten kan bidra till for-
bittrade mojligheter fér dtergdng i arbete for personer i cancer-
behandling. I beslutet anges att Forsikringskassan ska samverka med
de regionala cancercentrumen, RCC och rapportera hur denna sam-
verkan utvecklas.

I drendet anges att prognoser visar att antalet personer som
insjuknar och lever med cancer kommer att 6ka kraftigt i framtiden.
Regeringen framhéller i beslutet att man ser mycket positivt pd inten-
tionerna med projektet Flexibel sjukskrivning vid cancerbehandling.
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11.6.1 Forsakringskassans svar pa regeringsuppdraget

I Forsikringskassans svar daterat 2019-01-25 redovisas att en gemen-
sam workshop hillits med representanter frin Forsikringskassan,
Regional Cancer Centrum (RCC), Hilso- och sjukvirden, arbetsgiv-
arna samt personer som sjilva har eller har haft en cancerdiagnos.

I sammanfattningen av svaret anges foljande:

Generella 6nskemil frin de enskilda var mer information och bittre
framforhillning frén samtliga parter som ir involverade i vdrd- och rehabi-
literingsplanen. De enskilda 6nskar ocksd att samtliga parter ir verens
om de olika rollerna och vem som bir ansvar {ér vad.

Den enskilde énskar att Forsikringskassan dr mer tillginglig fér hen och
for arbetsgivaren samt att dessa tvd aktdrer pratar thop sig med hilso-
och sjukvirden om hur planen ser ut s8 att inte olika planer krockar och
fordrojer rehabiliteringsprocessen. De skulle ocksa vilja ha en personlig
processkarta dir ett meddelande gir ut nir de ndr ett visst steg i rehabi-
literingskedjan. Slutligen 6nskar de enskilda att deras anhériga involveras
mer d3 cancer 4r en sjukdom som drabbar dven familj och anhériga.

I svaret anges ocksd att det redan i dag finns en méjlighet att arbeta
oregelbundet under en sjukskrivning nir arbetsférmédgan varierar.
Det finns dock vissa begrinsande méjligheter att forligga arbetstiden
oregelbundet vid partiell sjukskrivning. Det kan d4 bland annat krivas
att det dr medicinskt motiverat.'

1® Forsikringskassan 2019-01-25 — Svar pé regeringsuppdrag, Rapport — Férbittrade mojligheter
att arbeta f8r personer i cancerbehandling.
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12 Overvaganden och forslag

12.1 Forsakringskassan ska i 6kad utstrackning kunna
bevilja partiell sjukpenning utifran en annan
forlaggning av arbetstiden dn genom jamn
reducering varje dag

Forsikringskassan ska kunna bevilja partiell sjukpenning utifrdn
en annan forliggning av arbetstiden dn genom jimn reducering
varje dag om en sddan forliggning inte forsimrar mojligheterna
till 8tergdng 1 arbete. En sirskild bestimmelse om detta inférs i
socialférsikringsbalken.

Forsikringskassan bor samverka om arbetstidens forliggning
med den forsikrade, hilso- och sjukvirden och den férsikrades
arbetsgivare innan beslut om sjukpenning fattas.

12.1.1 Dagens ordning ar inte andamalsenligt utformad

I kapitel 8 har vi redogjort for den domstolspraxis som styr nir par-
tiell sjukpenning kan beviljas utifrén en forlaggnlng av arbetstiden
som innebir att arbetstiden inte reduceras i samma utstrickning
varje dag. Det avgorande frdn Hogsta férvaltningsdomstolen som finns
pad omridet, HFD 2011 ref 30, ir, enligt vir mening, inte helt klar-
gorande.

Avgorandet innehiller flera skrivningar som tyder pd att bedém-
ningen av om partiell sjukpenning kan beviljas utifrin en annan {6r-
liggning av arbetstiden dn den gingse inte ska vara alltfér strike. Klart
ir ocksd att det tidigare kravet frin Forsikringsoverdomstolen, att
forliggningen av arbetstiden ska frimja den férsikrades rehabili-
tering for att kunna ligga till grund for partiell sjukpenning, inte
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lingre giller.' Samtidigt anser Hégsta forvaltningsdomstolen att for-
liggningen av arbetstiden méste vara medicinskt motiverad.

Forsikringskassan har gjort en drendegranskning (se bilaga 4) av
sin tillimpning samt dven inhimtat synpunkter frin sin handliggande
verksamhet varvid féljande har framkommit:

e Det ir otydligt vad som menas med att arbetstidens forliggning
ska vara medicinskt motiverad.

e Kravet pd att forliggningen ska vara medicinskt motiverad leder
till att det dr svdrt att forutse nir partiell sjukpenning kan beviljas
utifrin en annan foérliggning av arbetstiden dn genom jimn redu-
cering av arbetstiden varje dag.

e Kravet riskerar att leda till att myndigheten inte beaktar den fér-
sikrades hela situation och att dennes kvarvarande arbetsférméiga
dirmed inte tas tillvara.

o Det ir svirt fo6r minga yrkesgrupper att reducera sin arbetstid 1
lika hog utstrickning varje dag. Det kan handla om personer som
arbetar 1 utryckningsverksamhet som polis eller brandkar. For dessa
grupper ir behovet av en annan f6rliggning av arbetstiden inte en
medicinsk friga utan en friga om vad arbetsférhéllandena rent
praktiskt medger.

De arbetstagar- och arbetsgivarorganisationer som vi tillfrigat ir alla
ense om att dagens undantag for nir partiell sjukpenning kan beviljas
utifrdn en annan férliggning av arbetstiden dn genom jimn reducering
varje dag inte dr tillrickligt flexibelt utformat. Nigra av organi-
sationerna anser att systemet motverkar rehabilitering och &terging 1
arbetet. Vir slutsats dr dirfor att undantaget i dag inte ir indamadls-
enligt utformat.

12.1.2 Det behévs en lagandring

En friga vi stillt oss 4r om det dr nédvindigt med en lagindring eller
om en mer dndamélsenlig tillimpning kan uppnds pd annat sitt. Var
genomgéng visar dock att de brister som finns i dag beror pd Hogsta
forvaltningsdomstolens rittspraxis och hur Forsikringskassan tolkar

"FOD 1986:11, for en lingre redovisning av rittspraxis, se avsnitt 8.1.

122



SOU 2020:26 Overviaganden och forslag

denna. D3 rittspraxis frin Hogsta forvaltningsdomstolen endast kan
indras genom lag behovs en lagindring.

12.1.3 Deltidssjukskrivning ar en vag tillbaka i arbete

P3 1950-talet inférdes tvd nivder for sjukpenning, hel och halv. I social-
forsikringsutredningens forslag angavs att halv sjukpenning kunde
underlitta en succesiv terging i arbetet.” Ar 1990 infordes ytter-
ligare tvd nivier; en fjirdedel och tre fjirdedelar.” Detta motiverades
bland annat med att férsoksverksamheten med fyra nivier hade visat
att ytterligare nivder var ett bra medel i strivanden att férbittra reha-
biliteringen si att den som var sjukskriven snabbare kunde dtervinda
iarbete.*

Frigan om deltidssjukskrivningarnas betydelse for méjligheten till
dtergdng 1 arbete har behandlats 1 olika vetenskapliga sammanhang.
I avsnitt 9.1 redovisas ndgra studier av deltidssjukskrivningens in-
verkan pd dtergdng i arbete. Sammantaget gér vi bedémningen att
dessa studier ger visst stdd for att deltidssjukskrivning ger bittre
forutsiteningar att fa tillbaka den férsikrade i arbete jimfort med
om hen hade varit heltidssjukskriven.

I det utlitande av med. dr. Alexander Wilczek, vilket redovisas 1
nista avsnitt, framhdlls att en gradvis dtergdng till arbetet ofta ir en
viktig del av rehabiliteringen och arbetsitergdngen vid flera psykia-
triska tillstdnd.

Att deltidssjukskrivning i praktiken anvinds som ett sitt att {8
forsikrade tillbaka i arbete framgir ocksd av den granskning av dren-
den som vi gjorde i virt delbetinkande ”En begriplig och trygg sjuk-
forsikring med plats fér rehabilitering”.” T betinkandet granskades
bide avslags- och bifallsbeslut som fattats nir den férsikrades arbets-
forméga vid dag 180 i rehabiliteringskedjan prévades mot normalt fére-
kommande arbete. I en majoritet av avslagsirendena pagick en planerad
upptrappning av arbetstiden i syfte att den forsikrade skulle dtergd i
arbete hos ordinarie arbetsgivare.®

2 Kungl. Maj:ts proposition nr 178.

33 kap. 7 § lagen (1962:381) om allmin forsikring i dess lydelse frin och med den 1 juli 1990,
SFS 1990:157.

* Prop. 1989/90:62, s. 19.

> SOU 2020:6 En begriplig och trygg sjukférsikring med plats f6r rehabilitering.

¢ SOU 2020:6 En begriplig och trygg sjukférsikring med plats {6r rehabilitering, s. 126 f.
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Det anférda talar, enligt vr mening, for att deltidssjukskrivning
kan vara en framkomlig vig for att férbittra mojligheterna till ter-
gdng 1 arbete. Det ir dirfor viktigt att regelverket dr utformat s8 att
fler deltidssjukskrivningar kan komma till stdnd. Ett sitt att £3 till
stdnd fler deltidssjukskrivningar med effekt pd dtergdng 1 arbete ir
att utdka mojligheterna for att bevilja partiell sjukpenning utifrdn en
annan forliggning av arbetstiden in jimn reducering varje dag.

12.1.4 Forsakrade med olika psykiatriska tillstand
kan ha behov av flexibla I6sningar

Andelen sjukfall med partiell sjukskrivning utgjorde cirka 31 pro-
cent av alla pigdende sjukfall 2019. Kvinnor sjukskrivs partiellt 1 ndgot
hégre grad in min, 33 procent mot 26 procent. Andelen partiellt
sjukskrivna har kat ndgot de senaste dren, men har 1 huvudsak varit
relativt konstant de senaste tio dren. Diagnospanoramat har férind-
rats de senaste 15 &ren pd sd sitt att allt hégre andel av de sjukskrivna
ir sjukskrivna med psykiatriska diagnoser (se avsnitt 9.2). Det ir de
psykiatriska diagnoserna som dominerar bland de partiellt sjukskrivna,
liksom bland de heltidssjukskrivna. Under 2019 var 53 procent av
dem med partiell sjukpenning sjukskrivna med nigon typ av psykia-
trisk diagnos. 28 procent av dem med partiell sjukpenning sjuk-
skrevs med diagnoskod F43 ” Anpassningsstérningar och reaktion pd
svér stress” dir bland annat diagnosen utmattningssyndrom ingsr.”

Det finns skil som talar f6r att man bér underlitta en individuellt
anpassad forliggning av arbetstiden vid deltidssjukskrivning sirskilt
for forsikrade med olika psykiatriska tillstdnd. Med. dr. Alexander
Wilczek framhéller betydelsen av partiell sjukskrivning vid psykia-
triska tillstdnd utifrdn en forliggning av arbetstiden som passar den
forsikrade.” En sddan forliggning kan dven, enligt Wilczek, vara moti-
verad ur ett rehabiliteringsperspektiv. I utlitandet anges bland annat
foljande:

Vid flera psykiatriska sjukdomstillstdnd ir ofta en gradvis dterging till

arbetet en viktig del av rehabilitering och arbetsitergdng. Att hitta ritt

tempo fér den stigande belastning som dterging i arbete innebir ir ofta
viktigt for att stimulera likning och tillfrisknande. Savil arbetsgivarens

7 Uppgifter frin Forsikringskassan med egen bearbetning. Se ocksg avsnitt 9.2.
8 Utldtandet terfinns i sin helhet som bilaga 5 till virt betinkande.
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som Forsikringskassans (FK) instillning dr av mycket stor betydelse
fér denna process.

Vid psykiatriska tillstdnd dir kognitiva funktioner ir skora och lite f6r-
simras vid pifrestning eller dir sjilvkinslan ir sirbar och sviktar vid
motgéngar, kan en mer skriddarsydd arbetsdterging vara till stor hjilp 1
rehabiliteringen. Det ir i férsta hand symptom, problem och svirigheter
hos patienten som ir visentlig f6r bedémningen, patientens diagnos ir
sekundir.

Kognitiv f6rmiga, som t ex minne, orienteringsférmiga, sprik, ana-
lytiskt tinkande, formiga att samtala i grupp och inlevelseférmdga, ir
ofta nedsatt och skor vid t ex férstimningssyndrom, som depressions-
och bipolira sjukdomar, eller vid utmattningssyndrom. Typiskt ar att
pafrestningar som i normala fall inte ens upplevs som pifrestningar, t ex
resa med tunnelbanan, samtal med flera i kafferummet eller inkép 1 mat-
affiren leder till att kognitiva funktioner férsimras och dterkommer
forst efter vila och dterhimtning. Erfarenhetsmissigt ir det ofta for dessa
patienter bittre att komma till arbetsplatsen firre dagar i veckan, dels
for att minska pafrestningen av resan till och frin arbetsplatsen, dels f6r
att det kan ge mojlighet till bittre dterhimtning di ytterligare en eller
flera vilodagar planeras under veckan. Att vid 75% sjukskrivning t ex
komma till arbetsplatsen 3 dagar i veckan skulle innebira ytterligare tvd
hela vilodagar. Ofta pdverkas sémnen negativt d patienten vet att hon
eller han ska till arbetet nista dag, vilket innebir att en hel vilodag ocksd
kan leda till bittre sémn natten fére. Att sémnen ir viktig vid all reha-
bilitering ir vilkint.

Nir det giller tillstdnd dir sjilvkinslan dr sirbar, som t ex vid olika typer
av personlighetssyndrom, ir ofta en individualiserad planering av arbets-
dtergdng nodvindig. Patienter med dessa problem ir alla mycket olika
avseende t ex vilka motgdngar som leder till att sjilvkinslan sviktar, vilket
innebir att sivil patient, behandlande likare, arbetsplatsrepresentant
och forsikringskassan behdver samarbeta vid en sddan planering. Det
kan t ex handla om att tillskapa mojlighet {6r patienten att {8 stod pd
arbetsplatsen eller méjlighet att limna arbetsplatsen for att séka stéd
hos anhérig eller vrdkontakt. Detta forutsitter flexibilitet frin FKs sida
avseende ovan nimnda grundprincip.

Ytterligare ett {6r rehabiliteringen avgérande moment 4r den behand-
ling som ofta pigir langt efter det akuta skedet 1 sjukdomen och som ir
viktig f6r att patienten skall nd full hilsa samt ocks3 {or att f6rebygga
dterfall. Det kan handla om psykoterapl individuellt eller i grupp, som
ofta intriffar en eller tvd gdnger i veckan. Det kan ocksd vara psyko-
pedagogiska insatser, som t ex ADHD skola, arbetsterapi, t ex gestalt-
ande grupper eller stresshantering, t ex mindfulness. Moment som ocks3
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ofta dr inplanerade en eller tvd ginger i veckan. S&dana sessioner kan
utgdra en pafrestning fér patienten, det handlar om att ta sig till och
frdn mottagningen och sedan ha méjlighet till reflektion och dterhimt-
ning. Patienten kan behéva en hel dag tor att en sddan intervention skall
ha optimal effekt. Detta innebir att FK behéver ta hinsyn till den indi-
viduella patientens virdplan och anpassa arbetstider {6r bista tinkbara
rehabiliteringsférutsittningar {or patienten.

12.1.5 En forutsattning for vara dvervaganden &r att
arbetsgivaren medgivit en annan forlaggning
av arbetstiden

Vira 6verviganden 1 detta kapitel ror frigan hur det regelverk som
styr Forsikringskassans bedémningar av partiell sjukpenning ska vara
utformat nir den forsikrades arbetstid ir foérlagd pd annat sitt dn
genom jimn reducering varje dag. En viktig utgdngspunkt vid dessa
overviganden ir att frigan om hur arbetstiden ir forlagd r en arbets-
rittslig friga mellan arbetstagare och arbetsgivare. Vira forslag har
inte som syfte att reglera den arbetsrittsliga frigan om arbetstidens
forliggning. Diremot har vira forslag som syfte att lyfta arbetstidens
forliggning som ett sitt att 3 forsikrade tillbaka i arbete. Ytterst dr
det dock arbetsgivaren som utifrin verksamhetens behov bestimmer
hur arbetstiden kan férliggas.

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar foljer av arbetsmiljslagen,
socialférsikringsbalken samt indirekt genom reglerna om saklig grund
for uppsigning 1 lagen om anstillningsskydd och Arbetsdomstolens
praxis. Arbetsgivaren ska enligt arbetsmiljlagen anpassa arbetsforhall-
andena till minniskors olika forutsittningar 1 fysiskt och psykiskt
avseende.”

Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar ir lingtgdende och omfattar
alla &tgirder som skiligen kan krivas f6r att anstillningen ska besta.
Vad dessa tgirder bestdr av bedoms frin fall ull fall. Av Arbets-
domstolens praxis avseende uppsigning pd grund av personliga skil
vid sjukdom finns det dock vissa begrinsningar av arbetsgivarens
skyldighet att vidta anpassningsitgirder, exempelvis om de kan inne-
bira skada f6r andra arbetstagare, liksom negativa effekter for verk-
samhetens effektivitet, en utékning av verksamheten eller liknande.

?2 kap. 1 § arbetsmilj6lagen. Se ocksd Arbetsmiljéverkets féreskrifter om anpassning och reha-
bilitering (AFS 1994:1) dir arbetsgivarens skyldigheter preciseras.
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Sidana anpassningar anses inte skiliga.'® Férsikringskassan kan givet-
vis 1 enlighet med sitt samordningsansvar, utifrdn den utredning och
de medicinska underlag som finns i drendet, i dialog med arbetsgiv-
aren pitala vikten av arbetstidens forliggning pa annat sitt dn jimn
reducering varje dag, men det dr arbetsgivaren som slutligen behover
medge detta.

12.1.6 Det bor inte stallas som krav att forlaggningen
av arbetstiden ar medicinskt motiverad

Kravet pd att en annan f6rliggning av arbetstiden dn den normala vid
deltidssjukskrivning ska vara medicinskt motiverad har, som redo-
visats 1 avsnitt 12.1.1, lett till en tillimpning som inte ir indama4ls-
enlig. Kravet har dven skapat oklarhet kring nir en forliggning av
arbetstiden in den normala vid deltidssjukskrivning kan godkinnas.

Begreppet medicinskt motiverat ir inte entydigt. Att en viss for-
liggning av arbetstiden ir medicinskt motiverad kan betyda olika
saker. Det kan betyda att férliggningen av arbetstiden ir bra fér att
den forsikrade ska kunna klara arbetet nojaktigt." Men det kan ocksi
betyda att f6rliggningen av arbetstiden dr motiverad av behandlings-
skil, det vill siga att forliggningen utgdr en del av vdrden och be-
handlingen av den férsikrades sjukdom. Slutligen kan i begreppet
medicinskt motiverad liggas att arbetstidens férliggning inte mot-
verkar eller ir skadlig for behandling och rehabilitering. I nista av-
snitt dverviger vi om det finns anledning att ha ett krav pd att for-
liggningen ska vara medicinskt motiverad 1 nigon av de betydelser
som hir redovisats.

107 § andra stycket lagen (1982:80) om anstillningsskydd och Arbetsdomstolen praxis vid upp-
signing pd grund av personliga skil. Se till exempel AD 1993 nr 42, AD 2001 nr 9, AD 2006
nr 57, AD 2006 nr 83 och AD 2007 nr 12.

" Sannolikt den definition som ligger nirmast Hoégsta férvaltningsdomstolens bedémning i
HFD 2011 ref 30.
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12.1.7 Forsakringskassan ska kunna bevilja partiell
sjukpenning utifran en forlaggning av arbetstiden
som inte forsamrar majligheterna till atergang i arbete

Vart uppdrag ir i grunden att se dver sjukforsikringen och om denna
1 tillricklig utstrickning, inom ramen for ett forutsebart och robust
regelverk, har minniskan i centrum. Tillimpat p4 frigan om deltids-
sjukskrivning och arbetstidens f6rliggning innebir detta att principen
om att en forsikrad vid deltidssjukskrivning ska minska arbetstiden
lika mycket varje dag miste vigas mot de vinster i rehabiliterings-
hinseende som en annan férliggning kan innebira. Faktorer som
arbetsforhillanden, sjukdomens art och den enskildes forhllanden
ir ndgot som ocksd bor kunna beaktas. Samtidigt dr det viktigt att en
utdkad mojlighet att vid deltidssjukskrivning bedéma arbetsférmagan
mot en annan forliggning av arbetet ryms inom ramen f6r ett regel-
verk med fyra nivier pd sjukpenningen.

I minga fall torde behovet av en annan férliggning av arbetstiden
1 forsta hand inte vara strikt medicinskt betingat. Det kan 1 stillet
handla om att arbetsuppgifterna ir sddana att en jimn reducering av
arbetstiden varje dag inte ir praktiskt mojlig, exempelvis 1 arbeten
med utryckningstjinst inom polis eller brandkir. Det siger sig sjilvt
att en arbetstagare inte kan hoppa av en pdgiende utryckning med
hinvisning till att deltidssjukskrivningen inte medger ytterligare arbete
en viss dag. Det finns dven andra yrken som inte har arbetsuppgifter
av samma akuta karaktir som en utryckningsverksamhet men dir
arbetsuppgifterna ind3 inte medger en jimn reducering av arbetstiden
varje dag.

Behovet av annan férliggning kan ocksd handla om anstringande
arbetsresor som gor att den forsikrades krafter ricker bittre om hen
inte behover &ka in till arbetet varje dag 1 veckan. I dessa fall dr det
bittre f6r den forsikrade att arbeta heltid ndgon dag i veckan trots
en fjirdedels sjukpenning.

Enligt vir mening idr de hir uppriknade situationerna fullt legi-
tima skal f6r att beddma ritten till partiell sjukpenning utifrin en annan
forliggning av arbetstiden in att den minskas lika mycket varje dag.
Forliggningen fir dock inte férsimra mojligheterna for dtergdng i
arbete.
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Finns det d& nigra skil {or att arbetstiden varje dag ska f6lja den
partiella sjukpenningen? Naturligtvis finns skil av mer administrativ
karaktir som att det ir littare f6r Forsikringskassan att bedoma arbets-
formagans nedsittning vid partiell sjukpenning om arbetstiden redu-
ceras jimnt varje dag. Dessa skil ir, enligt vir mening, inte tillrick-
ligt tungt vigande. Forsikringskassan har lyft risken att den forsikrade
med en forliggning av arbetstiden som medger hela lediga dagar vid
deltidssjukskrivning inrittar sitt liv efter att arbeta firre dagar i veckan
och att forliggningen dirmed blir ett hinder for dterging i arbete 1
samma omfattning som tidigare. Denna risk kan finnas men bér kunna
motverkas genom noggranna arbetsférmigebedémningar och upptslj-
ningar.

Det enda skil som vi anser ir tillrickligt tung vigande for att inte
bedéma ritten till partiell sjukpenning mot en mer anpassad forligg-
ning av arbetstiden ir om en sddan forliggning skulle férsimra moj-
ligheterna till 8terging 1 arbete. Att férliggningen férsimrar den
enskildes mojligheter till dtergdng 1 arbete kan handla dels om att
hilsotillstdndet pdverkas negativt av f6rliggningen dels om att sjuk-
domen ir av sidan karaktir att en annan forliggning av arbetstiden
in jimn reducering varje dag motverkar rehabiliteringen. En sjilvklar
utgdngspunkt vid utformningen av sjukférsikringen bor vara att
regelverket inte motverkar dtergdng 1 arbete.

I det utlitande som vi inhimtat frdn Alexander Wilczek anges att
det finns vissa psykiatriska sjukdomar, dngesttillstdnd sirskilt med
inslag av fobi, dir det kan vara till hjilp for rehabiliteringen att den
forsikrade varje dag gir till arbetet. Detta tyder pd att det finns sjuk-
domar dir en annan {6rliggning av arbetstiden dn den vanliga vid del-
tidssjukskrivning kan férsvdra den forsikrades mojligheter till dter-
ging i arbete. Det dr dock viktigt att framhélla att det dr en bedom-
ning som far goras i varje enskilt fall utifrin den forsikrades specifika
forhallanden. Likaren bor i likarintyget for sjukpenning uttala sig
om forliggningen av arbetstiden forsimrar méjligheten till dtergdng
1arbete.

129



Overviaganden och forslag SOU 2020:26

12.1.8 Bedoémningsperiodens langd

Nir arbetstiden vid deltidssjukskrivning minskas p8 ett annat sitt in
genom jimn reducering varje dag uppkommer frigan mot vilken period
arbetsférmigan ska bedémas. En grundliggande forutsittning for
partiell sjukpenning ir ju att arbetsférmdgan ir nedsatt i en utstrick-
ning som stimmer dverens med den partiella sjukpenningen. Den
som har beviljats en fjirdedels sjukpenning fir ju inte ha en arbets-
formdga som overstiger tre fjirdedelar. Vi benimner denna period
som den partiellt nedsatta arbetsférmigan ska bedémas mot bedom-
ningsperioden.

Hogsta forvaltningsdomstolen anger 1 HFD 2011 ref 30 inte ndgon
preciserad beddmningsperiod utan talar om “begrinsad period”:

Sjukpenning bér — under forutsittning att den sammanlagda arbetstiden
under en begrinsad period inte &verstiger vad som ir forenligt med
deltidssjukskrivningen — kunna utgd nir arbetstidsférliggningen syftar
till att ta till vara den arbetsférmdga som den férsikrade har och idr medi-
cinskt motiverad.

I ett tidigare avgorande frin Forsikringsoverdomstolen uttalade dom-

stolen att flera faktorer kunde beaktas vid bedémningen av lingden

pd bedémningsperioden:
Nir det giller berikningen av genomsnittlig arbetstid under en viss
period torde i flertalet fall berikningen kunna rymmas inom den tid som
motsvarar normal utbetalningsperiod fér sjukpenning — dvs 14 dagar
(jimfor férordningen 1982:366). Detta bor emellertid inte utgéra hinder
mot att nir skil till det féreligger géra berikningen fér en lingre period.
Hirvid kan beaktas olika omstindigheter sdsom sjukdomens art, arbets-
organisation, kommunikationer och restidens lingd. Det avgérande bor

vara om férliggningen av arbetstiden kan anses frimja den férsikrades
rehabilitering.?

Forsikringskassan anser att utgdngspunkten — i de fall det ir medi-
cinskt motiverat att bedéma arbetsférmigan for en period 1 stillet
for en dag — bor vara den forsikrades veckoarbetstid. En lingre period
in tvd veckor boér normalt inte vara aktuellt att beakta. Detta moti-
veras utifrdn att sambandet mellan de medicinska faktorerna och for-
liggningen av arbetstiden vanligtvis dr svagare ju lingre perioden ir."

2FOD 1986:11.
'3 Forsikringskassan Vigledning, Sjukpenning, rehabilitering, rehabiliteringsersittning 2015:1,
version 12, s. 30.
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Vi har 6vervigt om bedomningsperiodens maximala lingd nir-
mare bor regleras, antingen 1 lagtext eller i forarbetsuttalanden. Ett
sitt skulle vara att knyta bedémningsgrunden till den period som
anges 1 likarintyget. I det avgdrande frin Forsikringséverdomstolen
som redogjorts for ansig Riksférsikringsverket att sjukperioden borde
utgora bedomningsperioden. Man skulle ocksd kunna bestimma be-
démningsperiodens maximala lingd till fyra veckor eftersom minga
kollektivavtal utgdr frin minadsarbetstid.

Det kan finnas en férdel med en angiven lingsta bedémnings-
period eftersom regelverket d3 blir forutsebart. Samtidigt kan en
forsikrads arbetstid vara schemalagd pa en mingd olika sitt. Manga
arbetar i skift som kan stricka sig 6ver ett flertal veckor och det finns
domstolspraxis dir lingre perioder dn fyra veckor godtagits.'* Om
man skulle ange en lingsta beddmningsperiod finns risken att detta
begrinsar den forsikrades mojligheter att ta tillvara sin arbetsfér-
mdga utifrdn sjukdomens art eller arbetstorhillandena. Vi har dirfor
landat 1 att det inte bor finnas en maximal lingd pd bedémnings-
perioden dven om den period som likarintyget avser i praktiken ut-
gor en bortre grins f6r beddomningsperioden eftersom sjukpenning
aldrig beviljas for lingre tid in den som anges 1 likarintyget. I stillet
bér en individuell prévning ske dir arbetsforhillandena, sjukdomens
art och mojligheter till tergdng 1 arbete bor beaktas. Det bor for
tydlighetens skull framhillas att denna bedémning inte rér sjilva
forliggningen av arbetstiden utan frdgan om vilken bedémningsperiod
som den partiellt nedsatta arbetsférmdgan ska bedémas mot.

Det bér dven pdpekas att bedémningsperioden inte ir detsamma
som den period som den sirskilda férliggningen av den partiella arbets-
tiden kan godtas under. Detta innebir att dven om bedémningsperi-
oden, fér att rikna ut att den férsikrade inte arbetar mer 1 genom-
snitt dn vad den partiella sjukskrivningsgraden tilldter, skulle vara
exempelvis tvd veckor, sd kan den partiella f6rliggningen av arbets-
tiden godtas under exempelvis sex veckor eller dnnu lingre tid. Den
kan godtas s& linge nedsittningen av arbetsférmdgan ir styrkt och
de 6vriga férutsittningarna (arbetsgivarens medgivande och att for-
liggningen inte forsimrar mojligheterna till dtergdng i arbetet) anses
uppfyllda.

* I Forvaltningsrittens i Linkdping dom i mélen 4412-17, 6792-17 och 6795-17 godtogs en be-
démningsperiod om sex veckor. Kammarritten i Stockholm godtog i mal nr 5344-19 en bedém-
ningsperiod om en ménad.
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12.1.9 Viktigt med aktiv handlaggning och uppféljning

Vira férslag innebir att det blir méjligt att 1 fler fall bevilja partiell
sjukpenning vid en annan férliggning av arbetstiden in genom jimn
reducering varje dag. Forsikringskassan kommer med férslaget att
kunna bevilja exempelvis halv sjukpenning till en forsikrad som arbe-
tar heltid vissa dagar i veckan under férutsittning att arbetsférmagan
under bedémningsperioden inte dverstiger 50 procent och forligg-
ningen av arbetstiden inte férsimrar den forsikrades mojligheter till
dtergdng i arbete. En invindning som skulle kunna framféras mot
forslaget dr att det blir svirt att uppritthilla sjukpenningens nivier
om arbetstiden regelmissigt kan forliggas pa ett annat sitt dn att den
reduceras med lika mycket varje dag. Vad ir det som siger att per-
sonen 1 exemplet inte har hel arbetsférmdga? Av detta skil ir det
viktigt att Forsikringskassan har en aktiv handliggning och 16pande
foljer utvecklingen av sjukskrivningen och den plan f6r &terging 1
arbete som upprittats.

Det bor framhéllas att frigan om att bevilja partiell sjukpenning
utifrin en annan férliggning av arbetstiden in jimn reducering varje
dag handlar om bedémningar i flera steg. Den inledande beddmningen
handlar om huruvida den forsikrades arbetstérmiga ir nedsatt pd
grund av sjukdom, och om s3 ir fallet, 1 vilken utstrickning. Férst
direfter provas om partiell sjukpenning kan bedémas utifrin en annan
forliggning dn genom jimn reducering av arbetstiden varje dag — det
vill siga om forliggningen av arbetstiden skulle forsimra den forsik-
rades mojligheter till dtergdng 1 arbete och om arbetsgivaren medger
en annan forliggning. Sedan gérs en bedémning av bedémnings-
periodens lingd och slutligen gérs en bedémning av under vilken tid
som arbetstagaren kan forligga sin arbetstid pa detta sitt. Ar arbets-
féormagan inte alls nedsatt vid beddmningen enligt steg ett faller be-
démningarna vid de andra stegen bort.

Virt forslag innebir alltsd inte att personer som har hel arbets-
formaga ska beviljas partiell sjukpenning. Dessutom har Forsikrings-
kassan mojlighet att 16pande omvirdera sin bedémning av arbetsfor-
mdgan. Har den férsikrade under en lingre tid forlagt sin arbetstid
pd ett sitt som innebar att hen arbetar heltid vissa dagar trots partiell
sjukpenning bor Forsikringskassan nirmare utreda arbetsférmédgans
nedsittning, exempelvis genom att kontakta likare och arbetsgivare.
Vi gor beddmningen att vért forslag inte innebir nigon okad risk for
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att personer med hel arbetsférméga beviljas partiell sjukpenning jim-
fort med dagens regelverk. Risker for felaktiga beddmningar av arbets-
férmdgans nedsittning finns alltid men denna risk kan hanteras genom
en aktiv handliggning och uppféljning hos Forsikringskassan.

12.1.10 Forsakringskassan bor inom ramen for sitt
samordningsansvar samverka om arbetstidens
forlaggning med den forsdkrade, hédlso- och
sjukvarden och den forsakrades arbetsgivare

Som redovisats 1 avsnitten 12.1.3 och 12.1.4 finns det mycket som
tyder pd att en annan f6rliggning av arbetstiden vid deltidssjukskriv-
ning in genom jimn reducering varje dag kan ha positiva effekter pa
mojligheten till dterging i arbete. Aven om frigan om arbetstidens
forliggning i grunden ir en arbetsrittslig friga mellan arbetsgivare
och arbetstagare har den alltsd en tydlig koppling till den férsikrades
rehabilitering. Det gor att frigan, enlig vir mening, faller under Fér-
sikringskassans samordningsansvar pd sd sitt att Forsikringskassan
med den forsikrades arbetsgivare och sjukskrivande likare bor ta
upp arbetstidens forliggning som ett led 1 att se till att de dtgirder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering av den férsikrade."
Arbetstidens forliggning kan ocksé ses som en dtgird for dtergdng i
arbete och ingd i den plan f6r dtergdng i arbete som ska tas fram av
arbetsgivaren tillsammans med arbetstagaren om denne har haft ned-
satt arbetsformdga pd grund av sjukdom lingre in 30 dagar.'®

12.1.11 Ett sarskilt ansokningsférfarande bor inte inforas

Det finns i dag inget ansdkningsférfarande i den betydelsen att den
forsikrade ansoker om att f3 partiell sjukpenning utifrn en annan
forliggning av arbetstiden dn att arbetstiden minskas lika mycket
varje dag. I stillet kan det framg3 av likarintyget att en forsikrad har
kunnat forligga sin arbetstid pd annat sitt och att detta ir medicinskt
motiverat. I likarintyget finns en ruta dir likaren kan kryssaiom en
annan forliggning av arbetstiden vid deltidssjukskrivning ir medi-
cinskt motiverad. I andra fall kan en foérsikrad ha kontaktat Fér-

1530 kap. 9-11 §§ SFB.
' 30 kap. 6 § SFB, jfr prop. 2017/18:1, s. 69.
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sikringskassan och begirt att frigan om partiell sjukpenning ska
bedémas mot en annan f6rliggning av arbetstiden. Forsikringskassan
fattar inte ndgot sirskilt beslut om méjligheten att bedéma ritten till
partiell sjukpenning mot en annan forliggning av arbetstiden. Om
Forsikringskassan anser att det inte ir motiverat med en bedémning
mot en annan forliggning av arbetstiden kommuniceras detta mer
formlést med den forsikrade. I praktiken beviljas sjukpenning men
d4 utifrdn en jimn reducering av arbetstiden.

Att det inte finns ett ansékningsférfarande har som f6ljd att det
inte med sikerhet gir att siga hur manga forsikrade som inte far sitt
onskemal om partiell sjukpenning utifrdn en annan foérliggning av
arbetstiden tillgodosett. Vi har évervigt om det finns anledning att
inféra ett sirskilt ansokningsforfarande. Skil talar dock emot detta.
Rent rittsligt goérs en ansékan om en férman'” och en bedémning av
arbetsférmigans nedsittning utifrdn en viss forliggning av arbets-
tiden ir inte en f6rmén. Dessutom skulle ett ansékningsforfarande
komplicera handliggningen och riskerar att f6rdréja denna.

12.1.12 Vart forslag innebér att fler forsakrade kommer att
beviljas partiell sjukpenning med en annan férlaggning
av arbetstiden dn jamn reducering varje dag

Enligt den granskning av sin tillimpning som Forsikringskassan har
gjort (se bilaga 4) forliggs arbetstiden pd ett annat sitt in genom
jimn minskning varje dag i 17 procent av de granskade drendena.
Virt forslag innebir att Forsikringskassan, 1 de fall dir forliggningen
inte forsimrar mojligheterna fo6r dtergdng i arbete, inte kan neka
partiell sjukpenning med motiveringen att den forsikrade inte
minskar sin arbetstid i samma utstrickning varje dag. Det ir svirt att
ange ndgon prognos for hur ofta en forsikrad med véra forslag
kommer f3 partiell sjukpenning utifrn en annan forliggning av
arbetstiden in jimn reducering varje dag. Med tanke pa det behov av
en mer flexibel ordning som arbetsmarknadens parter har lyft ir det,
enligt vir mening, rimligt att anta att andelen kommer att bli hogre
an 17 procent.

7110 kap. 4 § SFB.
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Ett rimligt antagande ir, enligt vir mening, att en 6kad mojlighet
att bevilja partiell sjukpenning utifrin en mer anpassad forliggning
av arbetstiden skulle gora att fler personer sjukskrivs deltid 1 stillet
for heltid. Dagens regelverk kan innebira att forsikrade, som faktiskt
skulle kunna arbeta deltid men utifrdn en annan férliggning av
arbetstiden, blir helt sjukskrivna fér att undvika det “administrativa
kringlet” som en deltidssjukskrivning utifrin en annan férliggning
ir forknippad med."

12.1.13 Principen om att arbetstiden ska minskas jamnt varje
dag vid deltidssjukskrivning ar inte lagfast — ytterligare
lagandringar behévs inte

Virt forslag innebir att den i rittspraxis fastslagna principen om jimn
reducering av arbetstiden varje dag vid deltidssjukskrivning inte lingre
giller som huvudregel. Vi gér, till skillnad fr&n Forsikringskassan,
beddmningen att principen inte f6ljer av gillande lag utan av rittspraxis
som 1 sin tur bygger pd tolkning av férarbetsuttalanden frin tillkoms-
ten av lagen om allmin sjukforsikring under 1950-talet.” Dirfér ser
vi inte anledning att gora ytterligare lagindringar in dem vi f6reslagit.

12.2 Okad samverkan for att ta tillvara kvarvarande
arbetsférmaga vid heltidssjukskrivning

Dagens regelverk utesluter inte att en forsikrad med hel sjukskriv-
ning arbetar enstaka dagar under férutsittning att denne anmiler
detta till Forsikringskassan. Man far dock inte sjukpenning for de
dagar man har arbetat. Om den forsikrade vill préva att arbeta 1
begrinsad utstrickning trots att arbetsférmigan bedémts vara helt
nedsatt foresldr vi att Forsikringskassan samverkar med arbetsgiv-
aren och hilso- och sjukvdrden i syfte att ta tillvara den f6rsikra-
des arbetsférmaga och pd sikt underlitta den forsikrades dtergdng
1arbete. Forsikringskassan bor utifrén denna samverkan utreda méj-

'8 Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning fér personer vid cancerbehandling. Slutrapport
— kortversion, s. 8.
19 Jfr avsnitt 8.2.
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ligheten till partiell sjukpenning med en annan arbetstidsforligg-
ning in att arbetstiden minskas varje dag med lika mycket.

I direktiven till vr utredning nimns det projekt Flexibel sjukskriv-
ning for personer i cancerbehandling” som bedrivits mellan Forsik-
ringskassan och Vistra Gotalandsregionen under rubriken ”méjlighet-
erna att ta vara pd den enskildes arbetsférmdga vid partiell sjukpen-
ning”.”® I direktivets sammanfattning anges att vi ska kartligga om
det nuvarande regelverket ger ett tillrickligt utrymme f6r att forsik-
rades arbetsférmiga ska kunna tas tillvara fullt ut.*' Vi har mot denna
bakgrund studerat projektet nirmare och med utgdngspunkt i pro-
jektet analyserat hur arbetsférmagan hos den som vill arbeta enstaka
dagar trots hel sjukskrivning ska kunna tas tillvara.

12.2.1 Projektet "Flexibel sjukskrivning fér personer
i cancerbehandling”

I kapitel 11 har vi nirmare redovisat projektet, som bland annat syftade
till att gora det mojligt for forsikrade med hel sjukskrivning att
arbeta 1 viss omfattning. I slutrapporten till projektet beskrivs att
manga patienter ir intresserade av att arbeta de dagar eller timmar som
de kinner att de orkar. Men det hinder att de avstar eller ger upp d&
de upplever att sjukforsikringens regler ir for kantiga. Man viljer
dirfér att vara helt sjukskriven trots att man kan arbeta.”” Det kan
ocksd vara en oro fér att sjukpenningen delvis ska dras in som gor
att man inte provar att arbeta dagar d3 man kan arbeta. Erfarenhet-
erna frdn projektet var att nuvarande regelverk inte ir tillrickligt
flexibelt.

Forsikringskassan beslutade att avsluta projektet efter en rittslig
kvalitetsuppfoljning av projektet.” I den rittsliga uppféljningen an-
gavs att handliggningen och tillimpningen i projektet inte varit {6r-
enlig med gillande ritt. Féljande brister pipekades:

¢ De flesta drendena var bristfilligt utredda.

2 Dir. 2018:26, s. 11.

2! Dir. 2018:26, s. 1.

2 Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning f6r personer vid cancerbehandling. Slutrapport
— kortversion, s. 8.

» Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning, Rittslig kvalitetsuppféljning 2019:4, s. 5.
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e I minga drenden hade den forsikrade inte ritt till sjukpenning i
den omfattning som beviljats.

¢ Sjukskrivningen pdgick lingre in vad som rekommenderas i Social-
styrelsens forsikringsmedicinska beslutsstdd 1 huvuddelen av de
granskade drendena.

e Det fanns férvaltningsrittsliga brister och felaktiga utbetalningar.

Forsikringskassan lyfte fram sjilva arbetssittet 1 projektet som proble-
matiskt. Vi tolkar den rittsliga kvalitetsuppfoljningen som att For-
sikringskassan menar att ett huvudproblem ir att hel sjukpenning
beviljats i férvig trots stor osikerhet kring hur sjukdomen sitter ned
arbetsférmagan.

Vi har mot bakgrund av direktivet analyserat regelverket utifrin
frigestillningen om en férsikrad kan arbeta under en sjukdoms-
period med hel sjukskrivning. Vi bedémer det som viktigt att sam-
hillet ger stod och underlittar {6r de individer som 6nskar arbeta 1
den min de orkar trots sjukdom. Det kan minska antalet hela dagar
med sjukpenning och i stillet leda till 6kat antal dagar med partiell
sjukpenning samt underlitta dtergdng 1 arbete.

12.2.2 Det ar ofta majligt for en férsakrad att arbeta enstaka
dagar under hel sjukskrivning utan att bedémningen
av arbetsférmagan paverkas

For att ta stillning till en ansékan om sjukpenning ska Forsikrings-
kassan utreda och bedéma om den forsikrades arbetstérmiga ir
nedsatt pd grund av sjukdom. Forsikringskassan ska dven utreda
behovet av rehabilitering. Om utredningen ger vid handen att arbets-
férmdgan ir helt nedsatt kan hel sjukpenning beviljas. Om arbets-
férmdgan inte dr helt nedsatt, men delvis kan partiell sjukpenning
beviljas. Om arbetsférmagan inte ir nedsatt med minst en fjirdedel
ska ansokan avslds.”*

Om en forsikrad som ir helt sjukskriven vill férsoka arbeta, om
dennes hilsotillstdnd tilldter det, s& dr det mojligt under forutsite-
ning att denne anmiler detta till Forsikringskassan.” I detta sam-
manhang ir det viktigt att skilja mellan bedémningen av arbetsfor-

2427 kap. 2 § SFB.
% Jfr 110 kap. 13 § andra stycket SFB.
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mégans nedsittning och ritt till sjukpenning for en viss dag. Frigan
om arbetsférmagan ir nedsatt och med hur mycket ir i grunden en
bedémning som grundar sig pd en mingd olika faktorer. Bedém-
ningen av om arbetsférmdgan ir nedsatt kan, enligt vir mening, inte
reduceras till en friga om arbetade timmar per dag dven om denna
typ av schablonisering férenklar Férsikringskassans tillimpning.”®
Regelverket innehiller ingen bestimmelse som anger att ett en for-
sikrad som gir in och arbetar med automatik ska fi den grundligg-
ande bedémningen av arbetsférmigan indrad. Man kan dock inte f3
sjukpenning f6r den tid eller de dagar man har arbetat.

I bérjan av ett sjukfall dr de flesta personer med cancerdiagnos,
eller tumordiagnos som benimningen ir enligt ICD-10, heltidssjuk-
skrivna. Enligt uppgifter frin Forsikringskassan har 92 procent av de
forsikrade som sjukskrivits under en sddan diagnos hel sjukpenning.
Det ror sig alltsd om personer som drabbats av en svér sjukdom eller
sjukdom som gir 1 skov eller dir arbetsférmigan bedémts vara oforut-
sigbar och som av likare beddmts helt sakna arbetsférmdga.” En
rimlig utgdngspunkt under dessa férhéllanden ir, enligt vir mening,
att den som arbetar ndgon dag di hen kinner sig bittre under be-
handlingen inte bor anses ha dterfatt arbetsforméga i sddan utstrick-
ning att det finns anledning att ifrdgasitta arbetsférmagans nedsitt-
ning till nigon del. Om den férsikrade diremot arbetar flera dagar
kan det finnas anledning f6r Forsikringskassan att géra en annan
bedémning av arbetsférmigans nedsittning.

En viktig férutsitining for att en forsikrad, som vanligtvis idr helt
sjukskriven, ska kunna préva att arbeta under enstaka dagar ir att
samverkan med arbetsgivaren sker dessférinnan. Se nirmare nedan
om samverkan under avsnitt 12.2.4. Det kan annars medfora stora
svarigheter for arbetsgivaren att planera sin verksamhet.

Om den férsikrade har arbetat under dagar d& hen beviljats hel
sjukpenning har hen diremot inte ritt till hel sjukpenning for dessa
dagar. Beslutet om att bevilja den férsikrade sjukpenning under dessa
dagar ska di indras. Har sjukpenning redan betalats ut ska detta
regleras via terkrav.

2 Jfr det yttrande som Riksforsikringsverket avgav i FOD 1986:11, se avsnitt 8.2.3.
¥ Se ocksd Forsikringskassan 2015, Flexibel sjukskrivning f6r personer vid cancerbehandling.
Slutrapport —s. 43.

138



SOU 2020:26 Overviaganden och forslag

Den sd kallade &terinsjuknanderegeln 1 27 kap. 32-33 §§ SFB
innebir bland annat att en sjukskriven person, som 3tergdtt 1 arbete
under mer in 5 dagar, och direfter terinsjuknar fir anséka om sjuk-
penning pd nytt. Det nya sjukfallet blir dd en ny sjukperiod med
tfoljande karensavdrag. I de fall av kortare dtergdng i arbete som vi
talar om aktualiseras inte regeln. En sjukperiod avbryts, enligt vir
mening, inte heller med automatik fér att ndgon arbetar en enstaka
dag under tid di arbetsférmigan bedémts vara nedsatt eftersom
sjukperioden inte kopplas till om sjukpenning utgitt utan till om den
forsikrade i oavbruten foljd lider av sjukdom.” Vi kan dirfér inte se
att regelverket 1 6vrigt skulle férhindra att en forsikrad kan arbeta
nigon enstaka dag eller del av dag utan att bedémningen av arbets-
féormagan péverkas.

Sammanfattningsvis anser vi att det ir mojligt att inom ramen f6r
gillande regelverk l3ta en f6rsikrad som bedémts ha hel arbetsoférmaga
arbeta nigon enstaka dag eller del av dag utan att detta pdverkar be-
démningen av arbetsférméigan.

12.2.3 Forslaget om partiell sjukpenning och arbetstidens
férlaggning innebar att kvarvarande arbetsformaga
kan tas tillvara i 6kad utstrackning

Virt lagforslag avseende arbetstidens forliggning vid deltidssjukskriv-
ning innebir att det blir littare att bevilja partiell sjukpenning vid en
arbetstidsforliggning som innebir att arbetstiden inte minskas lika
mycket varje dag. Detta skapar 6kade méjligheter f6r cancersjuka,
men dven for personer med andra sjukdomar, att 1 6kad utstrickning
arbeta deltid under perioder d arbetsférmdgan ir nedsatt partiellt.
Kvarvarande arbetsférméga kan siledes tas tillvara i 6kad utstrick-
ning.

2827 kap. 26 § SFB, HFD 2018 ref 69, FOD 1985:47. Forsikringskassan synes dock gora tolk-
ningen att den som gér in och arbetar en dag automatiskt fir en ny sjukperiod, jfr Vigledning
2015:1, version 12, s. 51-52.
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12.2.4 Forsakringskassan bor samverka med halso- och
sjukvarden och arbetsgivare i syfte att ta tillvara
kvarvarande arbetsformaga

Den forsikrade har pd grund av sjukdomsbesviren ofta svirt att
beddma vilka steg som bor tas for att gora arbetsforsok eller pdborja
en upptrappning av arbetstid. Det finns ocksd en oro att Forsikrings-
kassan drar in sjukpenningen. Det giller till exempel vid sjukdomar
med varierande besvir och dir personen har svirt att bedéma om-
fattningen av sin arbetsférmédga.”’

Vi foreslar diarfér att Forsikringskassan samverkar med hilso-
och sjukvirden och arbetsgivarna i syfte att underlitta och ta tillvara
arbetsférmagan hos dessa forsikrade. En sidan samverkan kan ses
som en del av Forsikringskassans samordningsansvar {6r rehabilitering
eftersom 3tgirder som syftar att ta tillvara kvarvarande arbetsfér-
mdga kan definieras som arbetslivsinriktad rehabilitering 1 lagens
mening.” Det kan vara limpligt att samarbetsrutiner tas fram. En
sddan rutin kan till exempel innebira att den férsikrade tillsammans
med Forsikringskassan, likare/rehabiliteringskoordinatorer och arbets-
givare gor en planering for 1 vilken utstrickning den férsikrade kan
forsoka arbeta under sjukdomstiden. Denna planering bor journal-
foras. Forfarandet fyller flera syften. Informationen mellan den fér-
sikrade och inblandade aktorer underlittas. Felaktiga utbetalningar
av sjukpenning och sjuklén kan undvikas och individer med en svir
sjukdomssituation kan {3 ett forbittrat stod tillbaka till arbete.

12.2.5 Inte aktuellt att féresla ytterligare nivaer eller
diagnosspecifika formaner i sjukforsakringen

I slutrapporten fran projektet ”Flexibel sjukskrivning f6r personer i
cancerbehandling” efterlystes en ny férsikringsf6rmén med anled-
ning de erfarenheter som gjordes under projektets ging. I slutrapporten
angavs bland annat féljande:

? Se till exempel Forsikringskassan 2015, Flexibel sjukskrivning {6r personer i cancerbehand-
ling, s. 8.

*° Enligt 29 kap. 2 § SFB syftar rehabilitering till att en férsikrad som har drabbats av sjukdom
ska f§ tillbaka sin arbetsfrmédga och fa forutsittningar att forsérja sig sjilv genom forvirvs-
arbete. For samordningsansvaret se 30 kap. 9-11 §§ SFB.
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Projektet vill dock understryka att den modell som arbetats fram inte 4r
optimal di den inbegriper administration av flera ersittningsformer som
kompletterar varandra. Det vore dirfér en mer 6nskvird 16sning att f3
till stdnd en ny {6rsikringsférmén, en {6rmén som innebir kompensa-
tion for all form av sjukfrdnvaro under en sjukperiod. Det allra mest
onskvirda vore om denna férsikringstérman dven inneholl fler ersitt-
ningssteg eller var steglés som helt kunde anpassas utifrdn den sjukes
faktiska arbetsférméiga.>!

Vi har évervigt om det finns anledning att inféra en sirskild ersitt-
ningsform utifrén de erfarenheter som redovisats frin projektet om
flexibel sjukskrivning. Vi har landat i att det inte finns anledning till
det. Anledningarna ir flera. Vi gér bedémningen att behovet av en
egen ersittningsform inte dr sd stort med tanke pd de méjligheter till
flexibilitet som det befintliga regelverket, enligt vir mening, ger.
Behovet torde minska ytterligare genom vért forslag om 6kade mo;-
ligheter till deltidssjukskrivning utifrin annan reducering av arbets-
tiden dn den normala. Diagnosstyrda ersittningssystem dr dessutom
ofta problematiska eftersom avgrinsningarna alltid kan diskuteras.
Det finns andra sjukdomar dn cancersjukdomar dir behandlingen ir
krivande men dir det ind4 dr svirt att uttala sig om den enskildes
mojligheter att trots behandlingen kunna arbeta. Ritten till sjukpen-
ning bér alltid avgéras utifrn en individuell bedémning av den
forsikrades nedsatta arbetsférmaga pd grund av sjukdom.

Frigan om det finns behov av fler nivder i1 sjukforsikringen ligger
utanfor vart uppdrag. Det dr vir bedomning att vart forslag till regel-
indring ger bittre forutsittningar {6r bedémningar utifrin individ-
ens situation och férhéllanden och att det bidrar till att de f6rsikrades
arbetsférmaga kan tillvaratas 1 hogre utstrickning.

’! Forsikringskassan — Flexibel sjukskrivning for personer vid cancerbehandling. Slutrapport
—slutversion, s. 42.
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13  Konsekvenser

I detta avsnitt beskrivs konsekvenserna av utredningens férslag ror-
ande anpassningar av férsikringsskyddet for personer med timanstill-
ningar och andra tidsbegrinsade anstillningar (behovsanstillda) samt
forslag rorande arbetstidens foérliggning vid partiell sjukskrivning.

1. Vart forsta forslag innebir att f6rsikrade, som 1 dag dr behovs-
anstillda, vid sjukdom under vissa férutsittningar kan bedémas
mot behovsanstillningen i stillet for att betraktas som arbetslosa
eller beddmas mot normalt férekommande arbete. Forslaget ger
dirmed ett forsikringsskydd for en behovsanstilld som kan jim-
stillas med det hos en tllsvidareanstilld kollega, som utfér samma
arbete.

2. Virt andra forslag handlar om att partiell sjukpenning far beviljas
utifrdn en f6rliggning av arbetstiden som innebir att arbetstiden
inte minskas varje dag i samma omfattning om en sidan forligg-
ning av arbetstiden inte férsimrar mojligheterna till 3terging i
arbete. Forslaget ger kade mojligheter att tillvarata arbetsfor-
mdgan och underlitta dtergdngen i arbete f6r dem med partiell
sjukpenning.

3. Det tredje forslaget anger att om den férsikrade vill préva att
arbeta i begrinsad utstrickning trots att arbetsférmagan bedémts
vara helt nedsatt s8 bor Forsidkringskassan samverka med arbets-
givaren och hilso- och sjukvirden i syfte att ta tillvara den for-
sikrades arbetsformiga och pd sikt underlitta den forsikrades
dtergdng 1 arbete. Detta forslag syftar till att underlitta arbets-
forsok och i férlingningen deltidssjukskrivning.
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13.1 Konsekvens for sjukforsakringen
13.1.1 Behovsanstdllda

Virt forslag avseende behovsanstillda medfor att dessa bedéms mot
behovsanstillningen. Detta medfor att fler kan {3 ritt till sjukpenning
frdn dag 15 till och med dag 90 frin sjukanmilningsdatum.

Storleken av gruppen behovsanstillda dr svér att berikna. For att
pa ndgot sitt kunna berikna en férvintad dkning av kostnaderna i
sjukforsikringen med anledning av férslaget har vi gjort en upp-
skattning med hjilp av uppgifter 1 betinkandet ”Tid fér trygghet”
(SOU 2019:5) om antalet tidsbegrinsat anstillda utan éverenskom-
men arbetstid. Det vi frimst varit intresserade av ir det ytterligare
antal personer bland de behovsanstillda, utéver dem som enligt
dagens lagstiftning ska 3 sin arbetsférmiga bedémd mot inbokade
arbetspass, som kommer att bedémas mot behovsanstillningen. Vi har
ocksd samritt med utredningssekreterarna fér det nimnda betinkandet.

Det framgir av det nimnda betinkandet att det totala antalet tids-
begrinsat anstillda under 2017 beriknades till cirka 750 000 personer.
De tidsbegrinsat anstillda som kallades vid behov beriknades sam-
ma 3r till 104 000 personer. Det finns dock ytterligare personer bland
de tidsbegrinsat anstillda som saknar 6verenskommen arbetstid men
som kallas vid behov.! ISOU 2019:5 uppskattas tidsbegrinsat an-
stillda utan 6verenskommen arbetstid till 207 000 &r 2017. I denna
grupp finns dock de som i en undersékning svarat att de ir anstillda
per timme med dverenskommet arbetsschema f6r viss tid. Den senare
gruppen dr 60 000 personer och bér riknas bort eftersom de ingdr i
den grupp som 1 dagens tillimpning bedéms mot inbokade arbets-
pass vid ansokan om sjukpenning. Vi uppskattar dirfér att antalet
behovsanstillda utan &verenskommen arbetstid som tillkommer,
utéver dem som 1 dag bedéms mot inbokade arbetspass, ligger 1 spannet
mellan 104 000 och 147 000 personer. Vi bedémer att nigonstans 1
detta spann finns det antal personer, som berérs av vart forslag till
lagindring. I kapitel 5 redovisas antalet tidsbegrinsat anstillda och
olika anstillningsformer mer utforligt.

For att berikna férvintad och sjukpenningberittigande sjukfrin-
varo for denna grupp antar vi att denna grupp har samma sjukpen-
ningkonsumtion som &vriga anstillda. Forsidkringskassan har pd var

'SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 234.
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forfrigan uppgivit att antalet nettodagar i avslutade sjukfall, som inte
dverskred 90 dagar f6r gruppen anstillda under perioden 181201—
191130, uppgick till 6 385 222. Totala antalet anstillda var 2017 cirka
4,8 miljoner enligt SKR.” Det betyder att antalet sjukpenningdagar
per anstilld ir cirka 1,3 dagar. Mittet avser alltsd sjukfall som av-
slutas de forsta 90 dagarna.

Med dessa uppgifter som grund antar vi att malgruppen behovs-
anstillda kommer ha en sddan sjukfrinvaro, som leder till beviljande
av sjukpenning 1 nivd med 6vriga anstillda. Med en utékad volym om
104 000 behovsanstillda kommer detta att ge ytterligare 135 200 ut-
betalda sjukpenningdagar. Utifrin den genomsnittliga kostnaden fér
sjukpenning som ligger pd 629 kronor per dag betyder det en kost-
nadsokning pd 85 miljoner kronor. Vid en utékad volym om 147 000
behovsanstillda s ger detta ytterligare 135 200 utbetalda sjukpenning-
dagar. T kostnader med en medelsjukpenning per dag pd 629 kronor
betyder detta en kostnadsékning p& 120 miljoner kronor.

Vi uppskattar dirfor att kostnadsdkningen 1 socialférsikringen
kan beriknas 1 spannet mellan 85 och 120 miljoner kronor med an-
ledning av detta forslag.

13.1.2 Arbetstidens forlaggning for dem med partiell
sjukpenning

Virt andra férslag innebir att fler forsikrade kommer att beviljas
partiell sjukpenning med en annan forliggning av arbetstiden in jimn
reducering varje dag.

Enligt den granskning av sin tillimpning som Forsikringskassan
har gjort (se bilaga 4) forliggs arbetstiden pd ett annat sitt in genom
jamn minskning varje dag 1 17 procent av de granskade irendena.
Virt forslag innebir att Forsikringskassan, 1 de fall dir forligg-
ningen inte forsimrar mojligheterna f6r dtergdng i1 arbete, inte kan
neka deltidssjukpenning med motiveringen att den férsikrade inte
minskar sin arbetstid varje dag 1 samma omfattning. Det dr svirt att
ange nigon prognos for hur ofta en férsikrad med vira forslag
kommer {3 partiell sjukpenning utifrin en annan forliggning av arbets-
tiden dn jimn reducering varje dag. Med tanke pd det behov av en

2 SKR, Personalen i vilfirden, s. 6. Uppgiften dr himtad frin SCB, Kortperiodisk sysselsitt-
ningsstatistik 2018 kvartal 4.

145

Konsekvenser



Konsekvenser SOU 2020:26

mer flexibel ordning som arbetsmarknadens parter lyft ir det, enligt
vdr mening, rimligt att andelen kommer att bli hégre in 17 procent.

Virt tredje forslag syftar till att mojliggora f6r de forsikrade som
vill préva att arbeta 1 begrinsad utstrickning trots att arbetsfor-
mdgan bedémts vara helt nedsatt. Tanken ir att detta i hogre grad
ska ge fler mojlighet till att arbeta 1 viss utstrickning trots svira sjuk-
domstillstdind om den férsikrade s 6nskar och pd sd sitt skapa en
smidigare vig tillbaka till arbetslivet.

Forslagen tvd och tre bor medfora att ett antal forsikrade som
1 dag beviljas hel sjukpenning i stillet beviljas partiell sjukpenning
som ett led 1 att underlitta dtergdngen 1 arbete. Vi gér sammanfatt-
ningsvis bedémningen att vira forslag mojliggor att ett dkat antal per-
soner kan f3 partiell sjukpenning i stillet for hel sjukpenning. En
effekt som ir bra bide for individen och som minskar kostnaderna
for sjukforsikringen.

Om den forsikrade under en lingre tid har férlagt sin arbetstid
pa ett sitt som innebar att hen arbetar heltid vissa dagar trots partiell
sjukpenning finns risken att personer med hel arbetsformiga fel-
aktigt beviljas partiell sjukpenning. Risken for en felbedémning av
arbetsférmigans nedsittning vid partiell sjukskrivning finns dock
redan i dag och bedéms inte 6ka med virt forslag. Dessa risker kan
dock forebyggas genom att Forsikringskassan 1 dessa situationer
nirmare utreder arbetsférmdgans nedsittning, exempelvis genom att
kontakta likare och arbetsgivare

Exakt hur forslag tvd och tre paverkar sjukforsikringskostnad-
erna ir svart att bedoma. Det finns f6r manga osikerhetsfaktorer
kring méjliga utfall f6r att kunna ge ndgon sannolik prognos for dessa
kostnader. Véra forslag bedéms dock leda till en viss minskning av
kostnaderna i sjukforsikringen eftersom en 6kning av partiella dagar
med sjukpenning och en minst motsvarande minskning av hela dagar
med sjukpenning ger ligre kostnader.

Vi vill belysa detta med féljande rikneexempel.

Rikneexempel

Om vért forslag kan paverka sjukskrivningsmonstret s3 att forsik-
rade i viss utstrickning kommer att beviljas halv sjukpenning i stillet
for hel sjukpenning kan det {3 nedanstiende effekt.
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Vi antar att vart forslag piverkar kostnaderna sd att tva procent
av dagarna med hel sjukpenning ersitts med halv sjukpenning. Det
innebir en kostnadsminskning med cirka 300 miljoner kronor. Om
forslagen paverkar si att fler in tvd procent fir halv sjukpenning
istillet for hel s3 blir besparingen givetvis stérre. Vid en mindre pi-
verkan blir besparingen mindre.

Det ir dock inte méjligt att ange nigon preciserad effekt av for-
slaget s& vi konstaterar enbart att detta forslag bor leda till minsk-
ningar i sjukférsikringens kostnader.

13.1.3 Sammanfattning av forslagens paverkan pa kostnader
i sjukférsakringen

Forslaget om att behovsanstillda 1 hogre utstrickning ska {3 sin arbets-
férméga beddmd mot behovsanstillningen beriknas medfora ckade
kostnader 1 sjukférsikringen i spannet mellan 85 och 120 miljoner kro-
nor. Dirutéver tillkommer statlig 8lderspensionsavgift med 10 pro-
cent. Sammantaget beriknas kostnaderna f6r detta férslag till mellan
93,5 och 132 miljoner kronor.

Virt forslag om 6kad mojlighet att bevilja partiell sjukpenning utifrdn
en annan forliggning av arbetstiden in den gingse samt foérbittrad
samverkan bedéms leda till kostnadsbesparingar 1 sjukférsikringen.
Det ir dock inte mojligt att berikna storleken pa dessa besparingar.

13.2 Arbetsmarknaden

Forslaget om bittre férsikringsskydd fér behovsanstillda kan pa-
verka personers instillning till denna typ av arbetet 1 en mer positiv
riktning och sdledes ocksd underlitta arbetsgivares rekrytering av denna
typ av arbetskraft. Det dr svirt att ge ndgra exakta prognoser éver
storleken av reformens paverkan pd arbetsmarknaden. Vi bedémer att
forsikringsskyddet férbittras f6r mellan 104 000 och 147 000 personer.
Forslagen om utokade mojligheter att bevilja partiell sjukpenning
utifrdn en annan férliggning av arbetstiden och férbittrad samverkan
medfor pd arbetsmarknadsomridet fler mojligheter att tillvarata arbets-
férmdga och kompetens hos de sjukskrivna p8 arbetsplatserna.
Forslagen bedoms inte pdverka rérligheten pd arbetsmarknaden.
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13.3  Forsakringskassan

Vira forslag ligger i linje med de synpunkter avseende behov av for-
tydligande 1 lagstiftningen som Forsikringskassan framfért till utred-
ningen.

Forslaget om bittre forsikringsskydd f6r behovsanstillda bedoms
inte paverka Forsikringskassans handliggningskostnader i ndgon storre
utstrickning utdver sedvanliga kostnader for implementering efter-
som man handligger ansdkningar om sjukpenning frin de aktuella
personerna redan 1 dag. Vi bedémer att de drenden som behéver ut-
redas utifrdn vért f6rslag inte 4r mer utredningskrivande in dagens
ansdkningar om sjukpenning frin behovsanstillda som ror de forsta
14 dagarna i en sjukperiod.

Forslagen om utékade mojligheter f6r forliggning av arbetstiden
vid deltidssjukskrivning och forbittrad samverkan for att tillvarata
arbetsformiga kan medféra 6kade kostnader f6r extern information
och fler avstimningsmoten. Det r vir uppfattning att vira forslag
kommer att 6ka andelen deltidssjukskrivna och dirmed underlitta
tergdngen i arbete. For att {3 avsedd effekt pd reformen bér infor-
mationsinsatser goras. Forslaget om férbittrad samverkan kan genom-
foras inom ramen for Forsikringskassans samordningsuppdrag och
innebir siledes ingen forindring av detta uppdrag. Det kan utifrin
ovanstiende sammantaget finnas ett visst 6kat resursbehov inom
Forsikringskassans administration.

Forsikringskassan har meddelat att man avstar frin att limna kon-
sekvensberikningar av utredningens forslag. Forsikringskassan bor
infor en eventuell reform utifrdn foreslagna lagindringar berikna
resursbehovet.

13.4 Individen

Personer som ir behovsanstillda men saknar inbokade arbetspass d&
de blir sjuka fir ett bittre férsikringsskydd med vart forslag. Ritts-
sikerheten 6kar ocksd f6r dessa personer eftersom det blir tydligare
for den behovsanstillde som anséker om sjukpenning, vilket arbete
som ansdkan kommer att provas gentemot.

Forslagen som ger mojlighet att 1 6kad utstrickning bevilja par-
tiell sjukpenning utifrdn en flexibel f6rliggning av arbetstiden skapar
bittre férutsittningar for individen att tillsammans med sin chef f6r-
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ligga arbetstiden pd ett sddant sitt, som dels beaktar arbetstagarens
medicinska besvir dels dr anpassat till de mojligheter som finns pd
arbetsplatsen for att underlitta dtergingen i arbete.

Det ir givetvis viktigt att i férsta hand anpassa arbetet utifrdn
individens medicinska férutsittningar som en del 1 rehabiliteringen.
Forslaget om forbittrad samverkan f6r att underlitta for f6rsikrade
med hel sjukpenning att gora arbetsférsok eller arbeta enstaka dagar
ger individer med svira och ibland svirbedémda sjukdomar mojlig-
heter att ha kvar kopplingen till arbetsplatsen under sjukdomstiden
och pa s& sitt forkorta tiden med sjukpenning.

13.5 Arbetsféormedlingen

Forslagen som forvintas leda till ett okat antal deltidssjukskriv-
ningar bedéms 6ka forutsittningarna f6r rehabilitering tillbaka till
det tidigare arbetet f6r dessa forsikrade. Detta i sin tur kan ha en
mindre paverkan pd behovet av arbetslivsinriktade rehabiliterings-
insatser frin Arbetsférmedlingens sida eftersom den férsikrade far
utdkade mojligheter till anpassning och rehabilitering pd arbetsplatsen,
och dirmed mojligheter att kvarstd 1 anstillningen.

I 6vrigt bedéms inte forslagen paverka Arbetsférmedlingens hand-

liggning.

13.6  Arbetsgivare

Forslaget om bittre forsikringsskydd for behovsanstillda kan pé-
verka personers instillning till denna typ av anstillningar i en mer
positiv riktning och sledes ocks3 underlitta arbetsgivares rekrytering
av denna typ av arbetskraft.

Vad giller frigan om férslagets paverkan pd arbetsgivares admini-
strationskostnader s gor vi f6ljande beddmning. Utifrén tillimpningen
av dagens regelverk férekommer det 1 minga fall 1 dessa drenden
kontakter mellan Forsikringskassan och arbetsgivare vid faststill-
ande av sjukpenninggrundande inkomst och vid bedémning av om
den behovsanstillda har haft inbokade arbetspass under sjukdoms-
tiden. Det giller dven de personer som kommer att f3 ett bittre
forsikringsskydd med virt forslag. Vart forslag innebir att fler per-
soner kan {4 ett bittre férsikringsskydd s3 i den meningen kan anta-
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let kontakter 6kaiviss min fér de drenden dir ingen kontakt forevarit
med dagens tillimpning. Vira volymberikningar av storleken pd
malgruppen f6r reformen hamnar som ovan angivits i spannet mellan
104 000 och 147 000 personer med en behovsanstillning. Sjukfrin-
varon for dessa personer bedéms ligga i nivd med 6vriga anstillda.
Antalet personer som kan paverka arbetsgivares administration av
sjukfrinvaron bedéms under ett &r uppskattas till mellan 10 000 och
15 000 personer pd hela arbetsmarknaden. Eftersom kontakter mellan
Forsikringskassan och arbetsgivare ofta forekommer i dessa drenden
redan i dag bedomer vi vért forslags pdverkan pd arbetsgivares admi-
nistration vara liten.

Forslagen rérande arbetstidens forliggning och férbittrad sam-
verkan medfor fler mojligheter att tillvarata arbetsférméga och kom-
petens hos de sjukskrivna p arbetsplatserna. Forslagen skapar ocksd
bittre férutsittningar for arbetsgivaren att forligga arbetstiden pd
ett mer individ- och verksamhetsanpassat sitt utifrdn sdvil arbets-
tagarens individuella medicinska férutsittningar som verksamhetens
art. Det bedéms siledes vidga arbetsgivarens méjligheter att bedriva
anpassnings- och rehabiliteringsverksamhet p8 arbetsplatserna.

Forslagen paverkar inte arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar men
kan 6ka behovet av arbetsgivares deltagande i avstimningsméten vid
ett 6kat engagemang frén Forsikringskassan i dessa fragor. Vi har
uppfattat att flera arbetsgivarorganisationer ir positiva till en 6kad
samverkan med Forsikringskassan. Vad giller de senare forslagen sd
bedémer vi att paverkan p8 arbetsgivares kostnader ir liten.

Vad giller forslagens pdverkan pd smiforetagen sd bedéms dessa
inte vara annorlunda in vad som framkommer ovan.

13.7 Halso- och sjukvarden

Samarbetet mellan Forsikringskassan och hilso- och sjukvirden ir
centralt vid all sjukskrivning. Forslagen om utékade mojligheter for
forliggning av arbetstiden vid deltidssjukskrivning och férbittrad sam-
verkan bedoms, férutom att de ger individen férbittrade forutsitt-
ningar, gynna samarbetet mellan Forsikringskassan, arbetsgivare och
hilso- och sjukvérd kring dessa individer. Detta giller sirskilt d3 reha-
biliteringskoordinatorer 1 sjukvirden ir involverade 1 planeringen av
individens dtergdng i arbete.
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Forslagen bedéms 1 6vrigt inte pdverka hilso- och sjukvirdens
kostnader.

13.8 Jamstalldhet mellan kdnen

Fler kvinnor 4n min ir sjukskrivna. Av dem som i december 2019
fick en utbetalning av ndgon form av sjukpenning var 66 procent
kvinnor och 34 procent min.’ Bland de tidsbegrinsat anstillda som
saknar &verenskommen arbetstid ir sex av tio kvinnor.* Vira férslag
riktar sig till en del av denna milgrupp, de behovsanstillda. Vi be-
démer att kénsfordelningen bland de sjukskrivna behovsanstillda ir
densamma som 1 hela populationen sjukskrivna. Vart forslag att ge
ett bittre forsikringsskydd till behovsanstillda bedéms vara positiv
ur ett jimstilldhetsperspektiv.

Forslagen om utékade mojligheter f6r f6rliggning av arbetstiden
vid deltidssjukskrivning och forbittrad samverkan bedéms medféra
att ett antal férsikrade som 1 dag beviljas hel sjukpenning i stillet
beviljas partiell sjukpenning som ett led 1 att underlitta dtergingen i
arbete. Forslagen gynnar siledes rehabiliteringen tillbaka till arbete
bide for kvinnor och min. Eftersom kvinnor i hogre grad ir sjuk-
skrivna in min s kommer forslaget att ha en storre effekt pd kvin-
nor som grupp.

Forslagen bedoms dirigenom bidra till 6kad ekonomisk jimstilld-
het mellan kvinnor och min.

13.9  Ovrigt

Vira forslag bedoms sakna betydelse fér den kommunala sjilvstyrel-
sen. De beddms inte heller 3 nigra konsekvenser {6r offentlig service
1olika delar av landet, for brottsligheten och det brottsférebyggande
arbetet eller for mojligheterna att nd de integrationspolitiska mélen.
Inte heller nir det giller miljdaspekter finns det anledning att tro att
det kommer att bli ndgra konsekvenser.

Forslagen bedoms heller inte paverka Sveriges internationella dtag-
anden.

’ Forsikringskassans drsredovisning 2019, s. 112.
+SOU 2019:5 Tid for trygghet, s. 259.
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13.10 Finansiering

Nedanstiende forslag till finansiering utgdr frin en mer normal situa-
tion dir inte de sirskilda omstindigheterna med risker f6r utbredd
smittspridning av det nya coronaviruset foreligger. Regeringen bor
utifrin rddande omstindigheter beakta limplig finansiering.

Virt forslag till tgirder inom sjukférsikringen foreslds finansie-
ras inom Utgiftsomride 10.

Vi foresldr att de okade utgifterna finansieras med omférdelning
av medel frin anslag 1:7 Ersittning for hoga sjuklonekostnader.

Ersittning for hoga sjuklonekostnader dr en forman som Forsik-
ringskassan administrerar. Ersittningen ska kompensera den del av
sjuklénekostnaden som &verstiger en viss andel av arbetsgivarens
totala lénekostnad. Ar 2018 uppgick de totala utgifterna till 1 084 mil-
joner kronor {6r férménen. Syftet med férménen ir att kompensera
frimst mindre arbetsgivare f6r deras sjuklonekostnader. Ersittnings-
modellens utformning medfér att kontrollméjligheterna ir mycket
begrinsade och férmodligen leder tll felaktiga utbetalningar.

Infér reformens inférande beriknades statens kostnader till 360 mil-
joner kronor”.

I lagrddsremissen Ersittning fér hoga sjuklénekostnader (2014)
angavs foljande 1 konsekvensavsnittet:

Berikningarna i denna lagrddsremiss baseras framfor allt pd statistik for
sjuklénekostnader frin SCB. Eftersom det finns brister i denna statistik
f6r de mindre foretagen fir kostnadsuppgifterna och redovisade fordel-
ningseffekter betraktas som ungefirliga. Mot denna bakgrund finns det
enligt regeringen skil att sirskilt f6lja upp huruvida en eventuell reform
ger avsedda resultat, bl.a. avseende konsekvenser for foretag och stats-
finansiella kostnader, for att vid behov revidera reformen. De genom-
snittliga sjuklénekostnaderna i de mindre féretagen dr baserade pd upp-
skattade uppgifter. En justering kan dirfor behova goras nir uppgifter
pd de faktiska sjuklénekostnaderna finns tillginglig.®

Som framgdr ovan sd uppgick de totala utgifterna till 1 084 miljo-
ner kronor fér formanen under 2018. Det betyder en i det nirmaste
trefaldig 6kning av statens kostnader 1 férhllande till beriknade kost-
nader.

> Ds 2014:15 Ersittning f6r hoga sjuklénekostnader, s. 61.
¢ Lagrddsremiss 2014 Ersittning for hoga sjuklénekostnader, s. 50.
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Delegationen for korrekta utbetalningar frén vilfirdssystemet
har dessutom uppskattat de felaktiga utbetalningarna frin ersittnings-
systemet till 82 miljoner kronor 2018. Samtidigt uppskattades de fér
ligt utbetalda ersittningar till 10,5 miljoner kronor’. Ytterligare be-
sparingar kan géras genom att minska felaktigheterna i utbetalning-
arna.

Mot bakgrund av ovanstiende kan det dirfér finnas anledning att
gora en versyn av reformen 1 enlighet med vad som sades 1 lagrdds-
remissen.

Vi kan ocksd konstatera att endast nigot mer in hilften av det
utbetalda beloppet ar 2018 gick till mindre arbetsgivare, det vill siga
arbetsgivare med lénekostnader understigande 6 miljoner kronor.*
Det finns sdledes utrymmer f6r besparingar vad giller de storre arbets-
givarna utan att syftet med férméanen indras.

Vi ser allts mojligheter att efter en sddan 6versyn av ersittningen
for hoga sjuklonekostnader skapa utrymme for finansiering av vira
forslag 1 delbetinkandet ”En begriplig och trygg sjukférsikring med
plats for rehabilitering” (SOU 2020:6) och de férslag som liggs i detta
betinkande.

7 Lickaget i vilfirdssystemen, del 2 Omfattningen av felaktiga utbetalningar frin vilfirdssystemen,
rapport 6, oktober 2019.

$ Férsikringskassan 2018, Ersittning f6r hoga sjuklénekostnader till arbetsgivare, Aterrappor-
tering av regeringsuppdrag.
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14 Forfattningskommentar

14.1 Forslaget till lag om andring
i socialforsakringsbalken

27 kap.
46 §
Andpra stycket

Bestimmelsen dr ny och innebir att den som dr behovsanstilld under
vissa forhdllanden ges mojlighet att {3 sin arbetsférmiga beddmd mot
behovsanstillningen.

Fenomenet att ndgons ritt till arbete ir beroende av arbetsgiv-
arens behov, ofta vid varje tillfille, av arbetskraft benimns p3 ett fler-
tal olika sitt. Behovsanstillning ir ett sitt att beskriva det pd men dven
begrepp som timanstillning, extra anstillning, anstillning enstaka
dagar eller SMS-anstillning anvinds for att beskriva fenomenet.

Begreppet “behovsanstillning”, eller ndgot av de andra nimnda
begreppen finns inte i arbetsritten. Begreppet ”behovsanstillning”
mdste dirfor ges en egen inneboérd nir det anvinds f6r att avgrinsa
den grupp anstillda som under vissa férhallanden ska kunna {3 arbets-
férmigan bedomd mot behovsanstillningen.

Kinnetecknande f6r en behovsanstillning ir att den avser arbete
som utfors utifrdn arbetsgivarens behov av arbetskraft. Arbetstagaren
har alltsi normalt inte ritt att f3 arbeta utan det ir arbetsgivarens
behov av att arbete utférs for en viss period eller pd obestimd tid
som ir styrande. En behovsanstillning finns nir arbetstagaren blir
kontaktad f6r varje arbetstillfille och det saknas en dverenskommen
arbetstid men ocksd om arbetstagaren foljer ett visst schema som upp-
rittas 1 forvig. Bdda dessa typer av anstillningssituationer brukar be-
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nimnas timanstillningar. Behovsanstillningar kan pigd under ldng tid
och ir inte begrinsade till korta perioder.

Behovsanstillningar som de hir har definierats kan finnas inom
ramen for ett flertal olika former av tidsbegrinsade anstillningar. Att
anstillningen exempelvis benimns ”provanstillning” utesluter inte
att det rér sig om en behovsanstillning i den mening som avses hir.'
Frigan om en anstillning ir att definiera som behovsanstillning i
socialforsikringsbalkens mening fir avgéras utifrdn omstindighet-
erna i det enskilde fallet men med de utgdngspunkter som angivits
hir. Forsikringskassan bor kontakta arbetsgivaren eller arbetstagar-
organisationen pd den forsikrades arbetsplats om anstillningsfor-
hallandena ir oklara.

For att arbetsférmdgan ska kunna bedémas mot behovsanstill-
ningen krivs att det kan antas att den forsikrade skulle ha arbetat 1
behovsanstillningen om hen inte hade varit sjuk. Kravet pd att det
kan antas innebir att det inte krivs att det dr styrkt att den forsik-
rade skulle ha arbetat om hen inte hade varit sjuk. Det miste diremot
goras troligt att den forsikrade skulle ha arbetat. Forsikringskassan
ska hir gora en helhetsbeddmning vilken bland annat innefattar arbets-
givarens instillning 1 frigan men ocks8 hur den enskilde arbetat fore
sjukfallet. Normalt saknas anledning att titta lingre tillbaka 1 tiden
in tre minader. Socialférsikringsutskottet ansdg vid behandlingen
av regeln om bedémning av arbetsférmagan hos behovsanstillda de
forsta 14 dagarna att det i regel var till tillrickligt med en jimforelse-
period som strickte sig 1-3 manader bakit i tiden.”

Om det kan antas att den forsikrade skulle ha arbetat ska en be-
domning enligt 27 kap. 46 § forsta stycket SFB goéras. Enligt detta
lagrum ska det vid bedémningen av arbetsférmagan beaktas om den
forsikrade pa grund av sjukdomen inte kan utféra sitt “vanliga arbete
eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfillig erbjuder honom
eller henne”. Nir den férsikrade ir behovsanstilld i den mening som
avses 1 andra stycket saknas ofta en arbetsgivare mellan arbetstill-
fillena. Ndgon som kan erbjuda limpligt arbete finns normalt inte.
Dirfor innebir bedémningen av arbetsférmégan mot 27 kap. 46 §
forsta stycket 1 praktiken en bedémning mot behovsanstillningen.

! Jfr Arbetsdomstolens dom AD 2008 nr 81.
21999/00:5fU12, s. 8.
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Efter att den forsikrade har haft nedsatt arbetsférmiga under
90 dagar ska arbetsférmagan hos den behovsanstillde géras mot si-
dant férvirvsarbete som ir normalt férekommande pd arbetsmark-
naden eller annat limpligt arbete som ir tillginglig f6r honom eller
henne. Att bestimmelsen inte hinvisar till 27 kap. 48 § f6rsta stycket
beror pd att det inte ir mojligt att efter dag 90 fortsitta att bedoma
arbetsférmigan mot behovsanstillningen om sirskilda skil foreligger
eller om det skulle vara oskiligt att bedéma arbetsférmigan mot
normalt fdrekommande arbete. Dessa undantag férutsitter ju att det
finns en anstillning av mer permanent art.

Om den férsikrade har flera behovsanstillningar ska arbetsfor-
mégan bedémas mot varje behovsanstillning. Enda undantaget ir om
behovsanstillningen nirmast ir av ideell karaktir som inte paverkar
bedémningen av arbetsférmagan. I praxis ansdgs ett arvoderat upp-
drag som stddperson en ging i veckan inte pdverka arbetsférmigan
(RA 2006 ref 56). Om arbetsformégan bedéms vara nedsatt i en be-
hovsanstillning men inte i en annan ir detta nigot som paverkar hur
sjukpenningen beriknas.

Tredje stycket

Tredje stycket fanns tidigare 1 paragrafens andra stycke. Inga férind-
ringar har gjorts.

Fjérde stycket

Fjirde stycket dr nytt och ror partiell sjukpenning och arbetstidens
forliggning.

Om den férsikrade vid en heltidsanstillning om 40 timmar per
vecka exempelvis ansoker om en fjirdedels sjukpenning ir huvud-
regeln 1 dag, enligt rittspraxis, att arbetstiden ska minskas med lika
mycket varje dag, det vill siga en reducering av arbetstiden tv3 tim-
mar alla fem arbetsdagar 1 veckan for att en fjirdedels sjukpenning
ska kunna beviljas. En fjirdedels sjukpenning kan, enligt nuvarande
tillimpning, beviljas utifrdn en annan forliggning — exempelvis tre da-
gar med 8 timmar, en dag med 6 timmar och en dag ledigt — endast
om en sidan forliggning av arbetstiden dr medicinskt motiverad.
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I stycket inférs en ny huvudregel. Partiell sjukpenning ska kunna
beviljas utifrdn en forliggning av arbetstiden som inte innebir att
arbetstiden minskas lika mycket varje dag om férliggningen inte for-
simrar den forsikrades mojlighet till dterging 1 arbete 1 samma ut-
strickning som den férsikrade arbetade fore sjukfallet. Att forligg-
ningen férsimrar den enskildes mojligheter till dtergdng i arbete kan
handla dels om att hilsotillstindet pdverkas negativt av férliggningen
dels om att sjukdomen ir av sddan art att en annan férliggning av
arbetstiden dn jimn reducering varje dag motverkar rehabiliteringen.
Bedémningen ska dock alltid géras utifrn den forsikrades specifika
forhdllanden.

28 kap.
11§

En behovsanstilld ir ofta i praktiken arbetslds mellan arbetstillfillena.
Bestimmelsen fir ett tilligg som fértydligar att den begrinsning av
sjukpenningens storlek som giller for arbetslésa inte giller en behovs-
anstilld som enligt 27 kap. 46 § andra stycket ska {3 sin arbetsfor-
mdga bedémd mot behovsanstillningen.
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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 forslag rérande sjukpenningen. Syftet med uppdraget ir att

sikerstilla en mer indamélsenlig och rittssiker sjukférsikring.
Utredaren ska

— analysera tillimpningen av begreppet normalt férekommande
arbete vid bedomningen av ritten till sjukpenning,

— analysera vad som ska ha betydelse vid bedémningen av vad som
ska utgora sirskilda skil for att skjuta upp prévningen av arbets-
féormigan mot ett pd arbetsmarknaden normalt férekommande
arbete,

— utreda behovet av anpassningar av forsikringsskyddet for 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 arbetsformdgan mot normalt forekommande
arbete

En grundliggande princip f6r den svenska sjukforsikringen har alltid
varit att arbetsférmégan efter en tids sjukskrivning bedéms mot ngon
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 beddmningen mot
andra arbeten in det som den férsikrade har. Uppgiftens svrighets-
grad 3terspeglas ocksd i de minga utredningsinsatser och regelind-
ringar som har gjorts under drens lopp i syfte att fértydliga regelver-
ket for att motverka linga sjukskrivningar och frimja dterging 1
arbete.

Begreppet normalt forekommande arbete har funnits 1 lagstift-
ningen sedan 1997, d& den s.k. steg-fér-steg-modellen inférdes for
arbetsférmigebedémningar (prop. 1996/97:28). Modellen innebar
att bedémningen av arbetsférmdgan successivt vidgades fr@n en
bedémning av arbetsférmdgan 1 relation till den férsikrades befint-
liga arbete till en bedémning mot ett pd arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete. For den som var arbetsls gjordes bedom-
ningen mot normalt férekommande arbeten frin forsta dagen med
sjukpenning.

I forarbetena fordes en utférlig diskussion kring begreppet nor-
malt férekommande arbete. Det uppgavs bl.a. att det inte ir méjligt
att generellt ange vad som ir att anse som normalt férekommande
arbeten. Bedomningen 1 ett enskilt fall miste 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 fore-
kommer i mycket begrinsad utstrickning kan det inte vara rimligt
att bedoéma hans eller hennes arbetsformaga 1 férhillande till detta
arbete, utan att han eller hon faktiskt erbjuds det.

En kritik som riktades mot steg-for-steg-modellen, bl.a. av Riks-
revisionen (RiR 2007:19), var att sjukfallen blev ontdigt Idnga. Detta
berodde p3 att de dtgirder som skulle vidtas pd arbetsplatsen och av
hilso- och sjukvarden under de inledande stegen dels vidtogs onédigt
sent 1 sjukfallet, dels blev onédigt 1dngdragna. Ibland kom dtgirderna
inte 1 gdng alls.
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Steg-for-steg-modellen ersattes den 1 juli 2008 av en rehabiliter-
ingskedja med fasta tidpunkter {6r 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
arbetsformdga mot ett arbete pd den reguljira arbetsmarknaden, eller
mot annat limpligt arbete som var tillgingligt f6r den forsikrade.
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 beddmning av arbetsférmagan 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 for-
sikrade endast kunde utfora arbeten som dven utifrdn en nationell
arbetsmarknad var mycket udda och sillan fé6rekommande ska arbets-
férmégan anses vara nedsatt till dess ett limpligt arbete blir tillging-
ligt f6r den forsikrade.

Arbetsformégeutredningen betonade 1 slutbetinkandet Grins-
landet mellan sjukdom och arbete (SOU 2009:89) svirigheterna med
att bedéma arbetsférmigan. Utredningen foreslog att ett nytt be-
grepp, medicinska forutsittningar for arbete, skulle anvindas nir den
forsikrades arbetsférmaga skulle beddmas mot den reguljira arbets-
marknaden. Utredningen féreslog vidare att ett instrument skulle ut-
vecklas som skulle beskriva vilka aktivitetsbegrinsningar individen
drabbats av och vilka grinser som skulle gilla f6r att en person inte
skulle anses ha forutsittningar att forsorja sig pd den reguljira arbets-
marknaden.

Ar 2010 fick Forsikringskassan i uppdrag att utveckla bedém-
ningsverktyg vid bedémningen av ritten tll sjukpenning
(dnr S2010/5364/SF). Uppdraget skulle genomforas i samverkan med
Socialstyrelsen och 1 samrid med Arbetsférmedlingen. En del av ut-
vecklingsarbetet var att dversitta begreppet “reguljira arbetsmark-
naden” till en tydligare bild av vilka krav den reguljira arbetsmarknaden
stiller. Inom ramen fér uppdraget utarbetade Forsikringskassan ett
referensmaterial med kravprofiler f6r olika yrkesomraden. Materialet
baserades pd ett flertal olika killor, diribland Arbetsférmedlingens
yrkesklassifikation och internationella databaser. Beskrivningen om-
fattade de 40 vanligaste yrkesomrddena 1 SCB:s yrkesregister. For-
delen med detta material var enligt Forsikringskassan att det ut-
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gjorde en beskrivning som handliggare kunde hinvisa till vid beslut,
vilket borde 6ka begripligheten 1 Forsikringskassans éverviganden
och beslutsformuleringar. Avsikten var att ett sddant verktyg inte
bara skulle leda till hogre rittssikerhet utan ocksd ¢ka den forsik-
rades forstdelse for besluten och i lingden en mer legitim och begrip-
lig beddmning av arbetsférmdgan. I arbetet engagerades experter
inom socialférsikring, medicin och arbetsmarknadspolitik. En for-
soksverksamhet inleddes fér att préva det nya verktyget. Bedom-
ningsverktyget vickte kritik frén flera hll. Bland annat anférde LO-
TCO Rittsskydd AB att den s.k. yrkeslistan kunde ifrigasittas
eftersom den beskriver arbeten som endast finns 1 teorin. LO-TCO
Rittsskydd menade att en arbetsférmigebeddmning méste goras i
relation till de arbeten som verkligen férekommer pé arbetsmark-
naden och inte till en fiktiv arbetsmarknad. Kritiken ledde till att
riksdagen tillkinnagav fér regeringen (bet. 2012/13:SfU10,
rskr. 2012/2013:) att Forsikringskassans nya metod {6r att bedéma
arbetsférmaga bor utvirderas grundligt innan den forsoksverksam-
het som pégick utvidgades. Riksdagen uppmanade den divarande
regeringen att gora en utvirdering av de forsok som dittills hade
gjorts med metoden och sedan dterkomma till riksdagen. Med an-
ledning av riksdagsskrivelsen upphérde férsoksverksamheten.

Referensmaterialet f6r beddmning av arbetsférmiga anvinds 1 dag
internt av Forsikringskassan som ett stod for att tolka resultaten
efter aktivitetsformageutredningar (AFU). Det pigér ett projekt i
Arbetsformedlingens regi att utveckla materialet. I detta arbete har
synpunkter inhimtats frén arbetsgivar- och arbetstagarorganisationer
samt andra intressenter.

Den 1 juli 2012 3terinférdes 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 divarande prévningen
mot den reguljira arbetsmarknaden eller mot annat limpligt arbete
som ir tillgingligt f6r den férsikrade blev en prévning mot en 1 det
nirmaste fiktiv arbetsmarknad. Riksdagen ansdg att rittssikerheten
skulle stirkas med en dterging till det tidigare regelverket.

Nir det giller vad som kan anses som normalt férekommande
arbete s3 finns det ett avgorande i rittsfallet RA 2008 ref. 15. Av-
gorandet avser lagstiftningen fore den 1 juli 2008 och rér bedom-
ningen av ritten till sjukersittning men har dven ansetts ha betydelse
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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 arbetsformiga kan tas till vara i full eller nirmast full
omfattning. Ett sddant arbete innebir krav p& normal prestation dir
ringa eller ingen anpassning kan vintas férekomma med hinsyn till
funktionshinder eller medicinska besvir hos arbetstagare.

Aven efter dterinférandet av begreppet normalt férekommande
arbete har kritik riktats, bl.a. av LO-TCO-rittskydd, mot de bedém-
ningar som gors av arbetsférmdgan mot andra arbeten pd arbets-
marknaden. Kritiken handlar om att arbetsférmigan bedéms mot
arbeten som inte finns pa arbetsmarknaden eller som individen i reali-
teten inte kan f3.

Uppdraget att analysera tillimpningen av normalt
forekommande arbete

Regeringen kan konstatera att begreppet normalt férekommande
arbete stiller héga krav pa tillimpningen. Ndgon nirmare definition
av vilka arbeten som ir normalt férekommande finns inte, utom
praxis frdn Hogsta férvaltningsdomstolen, férkortad HFD. Det ir
inte heller tydligt vilken férméga 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 gidnger ir det ocksd svirt for sivil den for
sikrade, den sjukskrivande likaren som omgivningen att {6rstd vad
som férvintas av den forsikrade. Sammantaget riskerar detta legiti-
miteten for sjukforsikringen.

Det ir inte aktuellt att 6verge den grundliggande principen att
minniskors arbetsférméga ska tas tillvara nir s3 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 behover dock analyseras nirmare. Det behéver analyseras dels
hur arbetsf6rmagan ska beddmas nir bedémningen ska goras vidare
in mot arbeten hos den arbetsgivare dir den forsikrade ir anstilld,
dels vilka fysiska och mentala f6rmégor som krivs av en person fér
att kunna utfora dessa arbeten.
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Utredaren ska dirfor

— analysera tillimpningen av begreppet normalt férekommande
arbete vid bedémningen av ritten till sjukpenning, och

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

Milet med uppdraget ir att sdkerstilla en rittssiker och likformig
bedémning samt 6ka den forsikrades forstielse for de beslut som
fattas. I detta arbete idr det viktigt att kunskapen som finns bl.a. hos
Forsikringskassan och Arbetsférmedlingen tas tillvara. Utgdngs-
punkten fér uppdraget ska vara att de nuvarande kraven pi om-
stillning inom sjukforsikringen bibehdlls men att dessa krav miste
vara forstdeliga.

Sarskilda skil vid bedomning av arbetsf6rmdgan 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 forarbeten anges exempel pa tre situa-
tioner nir sirskilda skil kan tillimpas. Sirskilda skil kan till exempel
finnas nir en férsikrad ska genomga en operation som utifrdn veten-
skap och beprévad erfarenhet och med stor sannolikhet kommer att
3terstilla arbetsformigan hos den férsikrade. Sirskilda skil kan
ocksd finnas om det utifrdn Socialstyrelsens férsikringsmedicinska
beslutsstdd dr sannolikt att den férsikrade kan dtergd 1 arbete hos
arbetsgivaren inom viss tid. Det bor dessutom framgd av det medi-
cinska underlaget att det finns en vilgrundad anledning att anta att
den forsikrade kan dtergd 1 arbete och en tidsplan f6r nir det kan
ske. Sirskilda skil giller aven om den forsikrade partiellt trappar upp
sin arbetstid, si linge han eller hon bedéms kunna vara 3ter 1 arbete
1 samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365 eller med-
verkar i en arbetslivsinriktad rehabilitering som syftar till dterging
inom denna tidsram.

For att sirskilda skil ska kunna tillimpas krivs, oavsett situation,
att det finns stor sannolikhet att den férsikrade kommer att kunna
arbeta i samma omfattning som fore sjukfallet senast dag 365. Det
innebir att sirskilda skil inte ska tillimpas for lingre sjukfall.
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Oskilighetskriterierna inférdes i 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 d& det ansdgs vara oskiligt att bedoma den forsikrades arbets-
formaga 1 forhdllande till ett annat arbete in sidant som finns hos
arbetsgivaren eller i det egna foretaget. I utskottsbetinkandet angavs
fem situationen nir oskilighetskriterierna ir tillimpbara enligt fol;j-
ande:

— Om det ir troligt att arbetsférmagan successivt kommer att f6r-
simras och den férsikrade kommer att {8 svarigheter att pa sikt
klara dven ett annat arbete.

— En forsikrad med en allvarlig sjukdom som har tillfilligt 6kad
arbetsformiga.

— Den férsikrade genomgir en medicinsk behandling i syfte att
forebygga en allvarlig sjukdom och den nedsatta arbetsférmigan
beror pd behandlingen.

— Den forsikrade genomgir en ldngvarig rehabilitering till f6ljd av en
olycka eller vissa sjukdomar, till exempel stroke. Det kan handla om
omfattande brinnskador, férlamning, forlust av en kroppsdel eller
formagan att se eller att tala och liknande funktionsnedsittning.

— Den forsikrade lider av en progressiv sjukdom som leder till att
arbetsférmagan successivt avtar.

Arbetsférmdgeutredningen framférde 1 sitt slutbetinkande att det
inte bara dr rent medicinska faktorer som avgér om en forsikrad har
féormaga att arbeta med ndgot pd arbetsmarknaden férekommande
arbete. Den utbildning, erfarenhet och 6vriga resurser den férsikrade
har for att kompensera for en aktivitetsbegrinsning spelar roll fér
mojligheterna att f6rsorja sig sjilv pd arbetsmarknaden. Utredningen
foreslog att man 1 bedémning av ritten till sjukpenning dven skulle
beakta den forsikrades forsorjningsformiga. Forslaget skulle enligt
utredningen innebira att utdver den férsikrades medicinska forutsitt-
ningar for arbete skulle hinsyn tas till i férsta hand den forsikrades
8lder, men ocksd utbildning, erfarenheter och férmdiga att lira nytt.
Att tillfora begreppet forsorjningsférmaga skulle, enligt utredningen,
leda till att krav pd omstillning 1 hogre grad skulle riktas mot yngre
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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 skal

Regeringen anser det rimligt att stilla krav p& omstillning pa de per-
soner som har méjlighet att f6rsorja sig genom ett annat arbete pd
arbetsmarknaden. I dessa fall bor individerna i stillet fér sjukpenning
erbjudas det st6d och de insatser av Arbetsférmedlingen som krivs
for &tergdng 1 arbete. Samtidigt finns mojligheter f6r undantag frin
denna princip i form av sirskilda skil. Det behéver analyseras om
det kan finnas situationer dir det kan anses vara rimligt, bide frin
ett samhillsekonomiskt perspektiv och ett individperspektiv, att inte
stilla samma omstillningskrav pd individen som bedémningen mot
andra arbeten pd 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 ir att personer som har en f6rmdga att sjilvstin-
digt, eller med stéd av insatser frin Arbetstérmedlingen, stilla om
till ett annat arbete ska gora det, samtidigt som dessa krav inte ska
behova stillas pd personer som uppenbarligen saknar denna férméiga.

Behovet av anpassningar till f6rindrad arbetsmarknad

Den allminna sjukférsikringen inférdes nir en tillsvidareanstillning
var normen for de flesta i Sverige. Regelverket har foljaktligen utfor-
mats med en sidan anstillning som utgdngspunkt.

Sjukpenning kan ocksd betalas ut f6r forsikrade som ir arbets-
16sa. Reglerna for arbetslosa skiljer sig i vissa avseenden fran vad som
giller f6r dem med en anstillning i syfte att inte skapa onddiga inlds-
ningseffekter. Personer som ir arbetslosa bedéms mot ett arbete
som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden redan frén forsta
dagen d3 sjukpenning kan limnas. Dessutom finns det f6r den som
ir arbetslds ett annat tak for hur hog sjukpenning som kan limnas
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per dag. Taket motsvarar den hogsta ersittningen frin arbetslds-
hetsforsikringen efter 100 dagar med sidan ersittning.

Arbetsmarknaden ser annorlunda ut 1 dag, sirskilt vad giller de
yngre som inte har en fast férankring pd arbetsmarknaden. Fér dem
ir det vanligt med timanstillningar och andra former av tidsbegrin-
sade anstillningar. Reglerna for sjukférsikringen har dock inte an-
passats till de nuvarande foérhillandena pd arbetsmarknaden. Ett
exempel pd en situation nir reglerna kan anses som otidsenliga ir om
en person under en lingre tid har innehaft en timanstillning pd 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 di beddmer att arbetsférmigan
inte ir nedsatt 1 forhillande till ett normalt férekommande arbete
har personen inte ritt till sjukpenning dven om personen helt klart
ir arbetsoformogen 1 det arbete han eller hon vanligen utfor.

Aven Inspektionen for socialférsikringen (ISF) framfér i rappor-
ten Tidsbegrinsade anstillningar och sjukforsikringen (Arbetsrapport
2016:1) att det vid prévningen av ritten till sjukpenning inte alltid r
tydligt nir tidsbegrinsat anstillda ska betraktas som anstillda och
nir de ska betraktas som arbetslgsa. Det giller framfér allt dem som
ir tim- eller behovsanstillda. Detta medfér att skyddet f6r inkomst-
bortfall vid sjukdom kan se olika ut beroende pa anstillningsform.
ISF anser att rittsliget kan betecknas som oklart och menar att det
finns anledning att underséka frigan om skyddet i sjukférsikringen
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 dven nekas sjukpenning i stérre utstrickning dn tills-
vidareanstillda. Det giller oavsett 8lder, kon eller yrke.

Acceptansen for sjukforsikringens regelverk kan skadas om det
finns otydligheter i lagstiftningen om nir en f6rsikrad betraktas som
arbetslos. Legitimiteten kan ocksd forsvagas 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.

Utredaren ska dirfor

— utreda behovet av anpassningar av férsikringsskyddet for personer
med timanstillningar och andra tidsbegrinsade anstillningar.

169

Bilaga 1



Bilaga 1

SOU 2020:26

Mojligheterna att ta vara pd den enskildes arbetsf6rmaga
vid partiell sjukskrivning

Sjukpenning kan limnas som hel, tre fjirdedels, halv eller en fjirde-
dels formén beroende pd graden av arbetsférmigans nedsittning.
Dessa nivder av sjukpenning har funnits sedan &r 1990. Tidigare
kunde man bara f§ hel eller haly sjukpenning. Andringen gjordes for
att forbittra férutsittningarna for rehabilitering och ge en smidigare
dtergdng till arbete efter ldng sjukskrivning.

Grundprincipen ir att arbetsférmigan beddms dag for dag. Detta
innebir att den som far partiell sjukpenning t.ex. med halv f{6rmén
forutsitts minska sin arbetstid 1 motsvarande mén varje dag. Enligt
rittspraxis kan Forsikringskassan géra 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 verstiger vad som ir forenligt med sjukskriv-
ningsgraden. Utgdngspunkten bor, enligt Forsikringskassans vig-
ledning', vara den forsikrades veckoarbetstid. En lingre period in
tvd veckor bor det normalt inte vara aktuellt att beakrta.

I ménga fall kan en partiell sjukskrivning vara ett bittre alternativ
in att vara helt sjukskriven. Exempelvis rekommenderar Social-
styrelsen® partiell sjukskrivning och successiv dterging vid flera psy-
kiska diagnoser.

Det gillande regelverket har funnits under en l&ng 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 dirfor skil att se dver om
de gillande bestimmelserna fortfarande dr indamalsenliga.

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
for cancerpatienter att arbeta pd sin tidigare arbetsplats som en del
av sin rehabilitering. Erfarenheterna frin projektet r att nuvarande
regelverk inte ir tillrickligt flexibelt. Det finns dirfor anledning att
dven se over detta.

! Vigledning 15:1 Version 7.
2 https://roi.socialstyrelsen.se/fmb
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Utredaren ska dirfor

— utreda om de gillande reglerna ir indamadlsenlig s8 att de bidrar
till att en forsikrads arbetsférmiga 1 mojligaste mén tas tillvara
och att dtergdng 1 arbete underlittas.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser 1 enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474). Utredarens forslag ska vara analyserade
ur ett jimstilldhetsperspektiv och sirskilt motiverade om de inte
bedéms frimja jimstilldhet. Forslagens administrativa och ekono-
miska konsekvenser ska analyseras och redovisas. Om forslagen
medfor 6kade kostnader for stat, landsting eller kommun, ska fér-
slag till finansiering limnas.

Forfattningsforslag

Om utredaren bedomer att det ir nédvindigt med férfattnings-
forslag kan utredaren limna sidana forslag.

Samrad och redovisning av uppdraget

Vid genomforande av uppdraget ska utredaren samrdda med berorda
myndigheter, foretridare foér arbetsgivar- och arbetstagarorgani-
sationer och andra f6r sammanhanget relevanta aktorer.

Den del av uppdraget som avser sirskilda skil for att skjuta upp
arbetsformigebedémningen ska redovisas den 30 januari 2019. Upp-
draget ska slutredovisas senast den 15 oktober 2019.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2019:21

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om en trygg sjukforsakring med manniskan
i centrum (S 2018:05)

Beslut vid regeringssammantride den 16 maj 2019

Forlingd tid f6r 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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Kommittédirektiv 2019:105

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om en trygg sjukforsakring med manniskan
i centrum (S 2018:05)

Beslut vid regeringssammantride den 19 december 2019

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 12 april 2018 kommittédirektiv om en trygg

sjukforsikring med miénniskan i centrum (dir. 2018:26). Uppdraget

skulle ursprungligen ha redovisats den 15 oktober 2019. Utrednings-

tiden forlingdes den 16 maj 2019 till den 31 januari 2020 (dir. 2019:21).
Enligt direktiven ska utredaren

— analysera tillimpningen av begreppet normalt férekommande arbete
vid beddmningen av ritten till sjukpenning,

— 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.

Uppdraget dndras pd s3 sitt att den del av uppdraget som handlar om
tillimpningen av begreppet normalt fdrekommande arbete ska redo-
visas senast den 31 januari 2020. Utredningstiden for évriga delar av
uppdraget forlings. Dessa delar ska i stillet redovisas senast den
30 april 2020.

(Socialdepartementet)
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Wimi FK90010_010_G

Forsakringskassan

Datum

2019-09-20

Svar pa forfragan fran utredningen En trygg
sjukférsakring med manniskan i centrum

Bakgrund
Forsakringskassan fick den 17 juni 2019 en begéran frén utredningen En trygg
sjukforsckring med mdnniskan i centrum om att
1. Redovisa hur sjukforsakringen tillimpas vid partiell sjukskrivning vid nagra
olika situationer under 2018.

- Iredovisningen bor anges hur ofta undantaget frén grundprincipen
anvénds.

- Iredovisningen bor ocksa anges hur regelverket tillampas vid olika
typer av arbetstidens forlaggning.
2. Beskriva vilka problem Forsikringskassan ser med nuvarande regelverk vid
partiell sjukskrivning.

For att kunna besvara fragorna under punkt 1 har Forsékringskassan gjort en
aktgranskning. Med tanke pé den korta svarstiden, som forst var fram till den 15
september men som senare, pa Forsdkringskassans begaran skots fram till den 23
september, har endast en mycket begriansad aktgranskning kunnat goras.

Totalt har 253 slumpvist utvalda drenden granskats dér den forsédkrade har beviljats
partiell sjukpenning ndgon géng under 2018 och arbetat i sin anstillning pa den del
hen inte fatt sjukpenning.

Resultatet fran aktgranskningen ger en statistiskt sékerstélld uppskattning av andelen
drenden med partiell sjukpenning dir man gjort undantag fran grundprincipen att
bedoma arbetsformagan dag for dag. I dvrigt beskriver dock resultaten enbart de
arenden som ingick i granskningen. Dessa ar dirmed inte generaliserbara for alla
arenden med partiell sjukpenning.

Nar det géller fragan om vilka problem som Forsdkringskassan ser med nuvarande
regelverk, sé kan vi med tanke pa den korta svarstiden, bara beskriva vad vi sett i de
drenden som vi har granskat samt vilka signaler vi har fétt frdn handldggningen.
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Foérsakringskassan

Datum

2019-09-20

1. Redovisning av hur sjukforsakringen tillampas vid partiell
sjukskrivning - resultat fran aktgranskning

Bakgrundsfakta

Nedan redovisas bakgrundsfakta for de granskade drendena. Resultatet &r inte
generaliserbart for alla drenden med partiell sjukpenning utan endast en beskrivning
av drendena som ingick i granskningen.

Arbetsgivare

I drygt hélften, 55 procent, av de drenden som granskats hade den forsékrade en
privat anstéllning. Bland de som hade en offentlig anstéllning var kommun vanligast
och stod for 30 procent av alla granskade drenden. Enbart 5 procent av de forsékrade
arbetade inom staten och 10 procent inom landstinget.

Yrke/arbetsuppgifter
Bland de drenden som granskats var det vanligast att den forsidkrade arbetade inom
e ”Yrken med krav pa fordjupad hogskolekompetens” (SSYK 2), dér flest
arbetade inom hélso- och sjukvérd
e ”Service- och forséljningsyrken Omsorgsyrken” (SSYK 5), dér en
overvdgande del arbetade inom omsorgsyrken.

Diagnoser

Bland de granskade drendena stod psykiatriska diagnoser for drygt hélften, 51
procent. Efter psykiatriska diagnoser var det vanligast med muskuloskeletala
diagnoser, dessa stod for 21 procent i urvalet. Dérefter dr det relativt jamnt fordelat
mellan skador (6 procent) och tumérer (5 procent).

Hur ofta har undantaget fran grundprincipen anvants?

Resultatet fran aktgranskningen visar att undantaget fran grundprincipen att bedoma
arbetsformdgan dag for dag tillimpades i cirka 17 procent av alla d&renden med
partiell sjukpenning under 2018'.

I ndstan alla drenden dér den forsékrade reducerade sin arbetstid enligt undantaget
hade den forsékrade koncentrerat arbetstiden till farre dagar per vecka 4n vad hen
normalt arbetade.

De vanligaste orsakerna till att det fanns behov av att koncentrera arbetstiden var att
den forsékrade behévde sammanhéngande tid for dterhdmtning (t.ex. att fa vila en hel
dag i veckan) och langa resvégar till och fran arbetet — ibland en kombination av
detta. En annan relativt vanlig orsak var att verksamhetens karaktar inte mojliggjorde
att arbetspassen reducerades (t.ex. vid nattarbete). Det kunde ocksa handla om att den
forsakrade klarade en del av sina arbetsuppgifter men inte alla.

! Denna andel ér statistiskt séikerstéilld med 95 procents sannolikhet. Ovriga uppgifter om dessa
drenden beskriver enbart de drenden som granskats och kan inte generaliseras till alla sjukfall med
partiell sjukpenning.
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Hur tillampas regelverket vid olika typer av arbetstidens forlaggning?
Nedan foljer en beskrivning av tillimpning av regelverket vid olika typer av
arbetstidsforlaggning utifran vad som framkommit i aktgranskningen. I
beskrivningen innefattas drenden dar den forsakrade arbetade natt, pa
flerveckorsschema, i skift, halvtid samt drenden dér det framkom ett behov av att
frangd grundprincipen men dér arbetsformagan beddmdes enligt huvudregeln.

Natt
I fem av de granskade drendena framkom att den forsékrade arbetade natt.

[ tvé av dessa drenden framkom det ett behov av att franga huvudprincipen. I bada
arendena var den forsdkrade sjukskriven for utmattningssyndrom och arbetade inom
varden — den ena som ambulanssjukskdoterska och den andra som underskoterska:

- Ambulanssjukskéoterskan arbetade normalt heltid, bade dag (10 timmar per
pass), natt (14 timmar per pass) och dven dygn (24 timmar per pass) pa ett
flerveckorsschema. Hen var sjukskriven en fjardedel under den aktuella
perioden. Arbetsgivaren uppgav att de inte kunde gora passen kortare dn 10
timmar samt att det i vissa fall kunde bli fraga om 6vertid, eftersom ett
arbetspass inte kan avbrytas mitt i en utryckning. Den forsidkrade
koncentrerade darfor sin arbetstid till farre arbetspass dn vad hen normalt
arbetade och Forsakringskassan godkédnde det upplagget.

- Underskaterskan arbetade natt inom en kommun och var sjukskriven tre
fjardedelar. Hen var sjukskriven tre fjardedelar och koncentrerade sin
arbetstid genom att arbeta hela nattpass och istillet reducerade antalet pass,
eftersom det var svart for arbetsgivaren att dela upp nétterna.
Forsakringskassan bedomde att arbetstidens forldggning inte var medicinskt
motiverad. Eftersom den forsédkrade hade visat att hen kunde arbeta hela
nattpass bedomde Forsékringskassan att arbetsformégan inte var nedsatt med
minst en fjardedel och avslog ansdkan om sjukpenning.

Flerveckorsschema
I atta av de granskade drendena framkom att den forsékrade arbetade pa
flerveckorsschema.

I tre av de atta drendena framkom ett behov att franga huvudprincipen:

- En forsikrad arbetade som ambulanssjukskoéterska och var sjukskriven for
utmattningssyndrom. Hen arbetade ocksé natt och har dérfor redogjorts for
ovan.

- En annan forsékrad arbetade heltid som lakarsekreterare pa ett sjukhus och
var sjukskriven tre fjardedelar for utmattningssyndrom. Hen arbetade normalt
dagtid, 6 — 10 timmar per pass, pa ett tvaveckorsschema. Sjukskrivande
lakare rekommenderade att arbetstiden skulle fordelades pa fyra dagar med
en vilodag per vecka pa grund av lang resvédg. Upplégget bedomdes ta tillvara
arbetsforméagan och godkindes av Forsékringskassan.
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- Den tredje forsikrade arbetade som butiksbitrdde i en matbutik och var
sjukskriven tre fjardedelar for malign tumér. Hen arbetade normalt i
genomsnitt 20 timmar per vecka pa ett tvdveckorsschema — den ena veckan
arbetade hen tva arbetspass och den andra fyra pass. Hen koncentrerade sin
arbetstid till 2 dagar per vecka. Det framgér dock inte av drendet varfor det
fanns behov av att gora det.

Skiftarbete
I tolv av de granskade drendena framgick att den forsékrade arbetade i skift.
I fyra av dessa framgick att det fanns ett behov att franga grundprincipen:
- Tett drende arbetade den forsikrade som ambulanssjukskéterska. Hen
arbetade ocksa natt och har dérfor redogjorts for ovan.

- I det andra drendet arbetade den forsékrade som underskoterska och var
sjukskriven for utmattningssyndrom. Hen arbetade natt och har déarfor
redogjorts for ovan.

- I det tredje drendet arbetade den forsdkrade som underskoterska inom en
kommun. Hen arbetade normalt 5 dagar per vecka, 6—8 timmar per dag. Vissa
dagar arbetade hen enbart med att ge vard och andra dagar enbart med
administration. Hen var sjukskriven till hilften for rotatorcuffsyndrom och
instabil axelled. Vid halv sjukskrivning arbetade hen enbart med
administration och koncentrerade dérfor sin arbetstid till tre dagar per vecka.

- Det fjarde drendet rorde en hjértsjukskoterska inom ett landsting som var tre
fjérdedels sjukskriven for cervikalgi och nacksmérta med missténkt
diskbréack. Hen hade lang resvig till arbetet och fick 6kade smartor i nacken
av bilkorandet. Hen koncentrerade dérfor arbetstiden till tre dagar per vecka
och Forsdkringskassan godkdnde detta. Den forsékrade behdvde da inte kora
bil lika mycket och fick mojlighet att aterhdmta sig mellan arbetspassen

De som normalt arbetar 20 timmar per vecka

I tre av de granskade drendena var den forsakrades normala arbetstid 20 timmar per
vecka. I alla dessa drenden fanns det behov av att forlédgga arbetstiden enligt
undantaget:

- I det forsta drendet arbetade den forsdkrade som butiksbitrdde i en matbutik
och var sjukskriven for malign tumér. Hen arbetade pa flerveckorsschema
och har dérfor redogjorts fér ovan

- I det andra drendet arbetade den forsakrade med administration i ett privat
foretag och var sjukskriven for en tumoér. Hen var halvt sjukskriven under den
aktuella perioden. Hen arbetade normalt 20 timmar per vecka. Vid halv
sjukskrivning arbetade hen 10 timmar per vecka koncentrerat till tva dagar.
Det framgar dock inga skl till varfor det fanns behov av att koncentrera
arbetstiden.

- I det sista drendet var den forsédkrade handledare, sjukskrevs till hilften for
Aspergers syndrom samt hade dterkommande depressioner och psykos. Det
framgar att hen behdvde sammanhéngande tid for aterhamtning for att
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forhindra forsdmringstillstand och att hen var véldigt skor. Arbetstiden
koncentrerades darfor till fyra dagar per vecka. Forsiakringskassan godkénde
undantaget av medicinska skal.

Arenden dir det fanns ett behov av att fréngd grundprincipen men ddr

arbetsformdgan bedémdes enligt huvudregeln

I sex av de granskade drendena framkom att det fanns ett 6nskemal om att franga
grundprincipen, men att arbetsformagan i slutindan dnda bedomdes enligt
huvudregeln:

I tre av drendena framgér det att Forsdkringskassan inte godkénde undantag frén
grundprincipen eftersom det saknades medicinska skél:

Det forsta arendet, dir den forsdkrade arbetade natt som underskoterska och
var sjukskriven for utmattningssyndrom, redogérs for ovan.

I det andra drendet arbetade den forsdkrade normalt heltid som snickare, 8
timmar per dag, och var sjukskriven till hélften pa grund av impingement,
Hen ville koncentrera arbetstiden till tre dagar per vecka for att kunna dka
med en kollega till och fran jobbet.

I det tredje drendet arbetade den forsakrade normalt heltid som
databasansvarig i en organisation. Hen var sjukskriven tre fjidrdedelar for
utmattningssyndrom, svindel och fibromyalgi. Den forsikrade onskade
koncentrera sin arbetstid till tre dagar per vecka, eftersom det blev stressigt
att aka till arbetet varje dag for att arbeta kort tid.

I tva av drendena framkommer det att Forsakringskassan har informerat om
grundregeln och att den forsékrade dérefter har réttat sig efter det:

I det forsta drendet arbetade den forsakrade heltid som pedagog i en kommun.
Hen var sjukskriven till hilften pa grund av anpassningsstorning. Hen
onskade koncentrera arbetstiden till fyra dagar per vecka for att fi mojlighet
till en hel dags aterhdmtning.

I det andra drendet, dir den forsdkrade arbetade som ldrare i en kommun var
den normala arbetstiden 8 timmar per dag, Hen var sjukskriven tre fjardedelar
pé grund av angesttillstdnd. Den forsdkrade 6nskade koncentrera sin arbetstid
till 3 dagar per vecka. Anledningen till det framgar inte av drendet..

I ett drende har den forsdkrade efter samrdd med arbetsgivaren, valt att forligga
arbetstiden enligt huvudregeln.

Den forsidkrade som verksamhetsutvecklare 8 timmar per dag i en kommun.
Hen var sjukskriven till hilften pa grund av langvarigt smérttillstind. Den
forsdkrade onskade vara ledig en dag per vecka och forkorta arbetstiden tva
eftermiddagar. Den forsdkrade valde i slutdndan att reducera arbetstiden
enligt grundprincipen, mot bakgrund av att hen och arbetsgivaren bedémde
att hen behdvde avgrinsa sin arbetstid.
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2. Beskrivning av problem med nuvarande regelverk

Uppfattningen ar att regelverket ar otydligt och oférutsebart

Vi har fatt signaler frdn handldggande verksambhet att det ar otydligt vad som menas
med att arbetstidens forlaggning ska vara medicinskt motiverad och att det dérfor ar
svart att avgora vad en godtagbar medicinsk motivering &r.

Det ar svart for den enskilde och andra parter i sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen att forutse hur arbetstiden kan forldggas vid partiell
sjukskrivning, sirskilt om den forsdkrade har varierande arbetstider. Handldggande
verksamhet upplever att kinnedomen om regelverket ar lag. Det forekommer att den
forsédkrade kommer Gverens med arbetsgivaren om hur arbetstiden ska forlaggas
innan kontakt har etableras med Forsdkringskassan. Om det inte finns medicinska
skal till att forlagga arbetstiden enligt undantaget kan det paverka rétten till
sjukpenning — om den forsakrade bedoms ha visat att hen kan arbeta i hogre
omfattning dn vad hen ar sjukskriven for. Vi har fatt signaler fran handlaggningen,
och dven sett i de drenden som vi har granskat, att det kan vara svart att bedéma vad
som ar medicinskt motiverad forlaggning av arbetstiden respektive vad som kan
anses visa pa en hogre grad av arbetsformaga.

Det framgar inte heller av lag eller forarbeten vad som avses med normal arbetstid i
27 kap. 46 § andra stycket SFB. Det dr darfor svart for handlaggningen att avgéra om
det endast &r den arbetstid, vars inkomst kan ligga till grund f6r en SGI, som ska ses
som normal arbetstid. Eller om arbetstid, vars inkomst inte kan ligga grund for en
SGI, dven ska ridknas med i den normala arbetstiden.

Ovanstaende riskerar leda till att bedomningarna av rétten till partiell sjukpenning
inte bli enhetliga.

Risk for att den forsakrades arbetsformaga inte tas tillvara

Kravet p4 att det ska finnas medicinska skl for att kunna tillimpa undantaget
riskerar leda till att Forsikringskassan inte beaktar den forsékrades hela situation och
att arbetsformagan dérmed inte tas tillvara.

Vi har sett i granskningen, och dven fatt signaler frén handldggande verksamhet, att
det kan vara svart att reducera arbetstiden enligt grundprincipen for vissa
yrkesgrupper. Det kan till exempel handla om att man arbetar natt eller med
utryckningsverksamhet (t.ex. ambulans, brandman, polis). Det kan ocksé handla om
att man arbetar som akare, tag- eller flygpersonal. Det kan vara svért att bryta ett
arbetspass mitt i natten eller mitt i en utryckning, kérning eller flygning. For att den
forsdkrades arbetsformaga ska kunna tas tillvara krévs att arbetsgivaren kan erbjuda
andra arbetsuppgifter.

Léng resvig till och fran arbetet i kombination med en hog sjukskrivningsgrad kan

vara pafrestande och kinnas orimligt i férhallande till den arbetstid man ska arbeta.
Att tvingas avbryta ett arbetspass t.ex. pa natten och 1dmna 6ver arbetet till sina
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kollegor, kan upplevas som stressande och ocksa bli pafrestande. D4 kan det bli svért
att motivera den forsékrade att arbeta partiellt.

Handldggande verksamhet signalerar dven att det kan vara praktiskt svért att fa till en
bra plan med arbetsgivaren. Upplevelsen ar att arbetsgivaren kan ha svart att
kombinera verksamhetens behov med den enskildes behov utifran regelverket.
Samtidigt s& menar man att det ar viktigt att arbetsgivaren har fokus pa att ta tillvara
arbetsformdgan hos sina medarbetare — dven om hénsyn kan behova tas till
verksamhetens behov sé far arbetstidens forlaggning inte riskera att forsdmra den
forsakrades halsotillstand.

Om arbetstidens forldggning inte forsdmrar hélsotillstandet eller forutséttningarna for
atergang i arbete, kan det upplevas som orimligt att det krévs att den dr medicinskt
motiverad. I det avseendet kan det ocksé vara svart for handldggarna att kombinera
arbetet med att stodja personers atergang i arbete och samtidigt tillimpa regelverket
fullt ut.

Utredningskravet 6kar vasentligt om arbetsformaga ska bedomas med storre
precision

Vi har ocksd fatt signaler pa att fler forménsnivéer for sjukpenning skulle kunna
skapa okad flexibilitet och i vissa fall kunna innebdra att sjukskrivna tillvaratar sin
arbetsforméga béttre. Uppfattningen &r dock att det skulle vara svért och kriavas en
omfattande utredning for att kunna bedéma arbetsforméga med storre precision dn de
fjéardedelar som giller enligt nuvarande regler.
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Vid flera psykiatriska sjukdomstillstand ar ofta en gradvis atergang till arbetet en viktig del av
rehabilitering och arbetsatergang. Att hitta ratt tempo for den stigande belastning som atergang i
arbete innebdr &r ofta viktigt for att stimulera lakning och tillfrisknande. Saval arbetsgivarens som
Forsakringskassans (FK) installning ar av mycket stor betydelse fér denna process.

Grundprincipen som FK féljer &r att nedsattningen av arbetsférmagan skall bedémas dag for dag,
dvs att t ex en sjukskrivning motsvarande 75% for en forsakrad som normalt arbetar 40
timmar/vecka innebdr att personen skall arbeta 2 timmar/dag 5 dagar i veckan. | detta utlatande
problematiseras denna princip, som vid psykisk sjukdom ibland visar sig vara kontraproduktiv och
t o m kan forsvara rehabiliteringen. Utldtandet baseras pa klinisk erfarenhet da dessa fragor, mig
veterligen, inte dnnu studerats vetenskapligt.

Vid psykiatriska tillstand dar kognitiva funktioner &r skora och latt forsamras vid pafrestning eller
dar sjalvkanslan ar sarbar och sviktar vid motgéangar, kan en mer skraddarsydd arbetsatergang vara
till stor hjélp i rehabiliteringen. Det &r i forsta hand symptom, problem och svérigheter hos
patienten som &r vasentlig for bedémningen, patientens diagnos ar sekundar.

Kognitiv formaga, som t ex minne, orienteringsformaga, sprak, analytiskt tankande, férmaga att
samtala i grupp och inlevelseférmaga, ar ofta nedsatt och skor vid t ex férstamningssyndrom, som
depressions- och bipoldra sjukdomar, eller vid utmattningssyndrom. Typiskt &r att pafrestningar
som i normala fall inte ens upplevs som pafrestningar, t ex resa med tunnelbanan, samtal med flera
i kafferummet eller inkdp i mataffaren leder till att kognitiva funktioner forsamras och aterkommer
forst efter vila och aterhdmtning. Erfarenhetsmdssigt ar det ofta for dessa patienter béattre att
komma till arbetsplatsen farre dagar i veckan, dels for att minska pafrestningen av resan till och
fran arbetsplatsen, dels for att det kan ge mdojlighet till battre aterhamtning da ytterligare en eller
flera vilodagar planeras under veckan. Att vid 75% sjukskrivning t ex komma till arbetsplatsen 3
dagar i veckan skulle innebéra ytterligare tva hela vilodagar. Ofta paverkas sémnen negativt da
patienten vet att hon eller han ska till arbetet ndsta dag, vilket innebér att en hel vilodag ocksa kan
leda till battre sémn natten fére. Att somnen ar viktig vid all rehabilitering ar valkant.

Nar det galler tillstand déar sjdlvkdnslan ar sarbar, som t ex vid olika typer av personlighetssyndrom,
ar ofta en individualiserad planering av arbetsatergang nédvandig. Patienter med dessa problem &r
alla mycket olika avseende t ex vilka motgangar som leder till att sjalvkdnslan sviktar, vilket innebéar
att saval patient, behandlande ldkare, arbetsplatsrepresentant och férsakringskassan behéver
samarbeta vid en sadan planering. Det kan t ex handla om att tillskapa majlighet for patienten att fa
stdd pa arbetsplatsen eller mojlighet att lamna arbetsplatsen for att séka stéd hos anhorig eller
vardkontakt. Detta forutsatter flexibilitet fran FKs sida avseende ovan ndmnda grundprincip.
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Ytterligare ett for rehabiliteringen avgérande moment &r den behandling som ofta pagar langt efter
det akuta skedet i sjukdomen och som &r viktig for att patienten skall na full hlsa samt ocksa for
att forebygga aterfall. Det kan handla om psykoterapi, individuellt eller i grupp, som ofta intraffar
en eller tva ganger i veckan. Det kan ocksa vara psykopedagogiska insatser, som t ex ADHD skola,
arbetsterapi, t ex gestaltande grupper eller stresshantering, t ex mindfulness. Moment som ocksa
ofta ar inplanerade en eller tva ganger i veckan. Sddana sessioner kan utgora en pafrestning for
patienten, det handlar om att ta sig till och fran mottagningen och sedan ha maéjlighet till reflektion
och aterhdamtning. Patienten kan behdva en hel dag for att en sadan intervention skall ha optimal
effekt. Detta innebér att FK behdver ta hansyn till den individuella patientens vardplan och anpassa
arbetstider for basta tdnkbara rehabiliteringsforutsattningar for patienten.

Det finns ocksa tillstand dar FKs grundprincip kan vara till hjalp, t ex olika angesttillstand sarskilt om
det finns inslag av fobi. Har ar undvikandet ofta ett problem som karaktdriserar patientens tillstand
och kravet att varje dag ta sig till arbetet, om sa endast for 2 timmars arbete, blir da till hjalp i
rehabiliteringen. Posttraumatiskt stressyndrom ar ett annat tillstand dar patienten kan ha hjélp av
att regelbundet dagligen komma till sin arbetsplats.

Slutsats:

Den individuella patientens behov bor alltid bedémas och denna bedémning skall végleda
planeringen vid arbetsatergang. Vid flera olika psykiatriska tillstand underlattas rehabiliteringen av
att FKs regelverk tillampas flexibelt.
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— underlag till férsvarspolitisk
inriktning. [23]

Tillsammans for en vilfungerande sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess.
(24]

En sjukférsikring anpassad efter individen.
(26]
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