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Sammanfattning

Inspektionen for socialférsakringen (ISF) redovisar nedan de férslag som
myndigheten har synpunkter pa eller tycker det finns anledning att
kommentera utifran tidigare studier pd omradet. ISF har i dvrigt inga
synpunkter pa férslagen, men vill framhalla att konsekvensanalyserna
gallande flera férslag behover utvecklas for att méjliggéra ett stallnings-
tagande. P& nagra omraden ldmnar ISF dven kommentarer p& kommitténs
Overvaganden.

De viktigaste férslagen och stallningstaganden som ISF vill framhalla géller:

e Forslaget att ge hédlso- och sjukvarden ett stérre ansvar for
sjukfranvaron (10.1.2). ISF avstyrker forslaget.

e Forslaget att inféra ett inkomstunderlag som ar baserat pa e-inkomst
(7.1 och 7.3). ISF tillstyrker forslaget, men avstyrker forslaget (7.1.1)
att inkomstunderlaget ska inforas i tva etapper pa det satt som
redovisas under foérslag i 7.5.1 och i 7.5.2.

e Forslaget om fortydligande av arbetsgivarens skyldigheter (13.5). ISF
avstyrker forslaget i dess nuvarande form. ISF delar kommitténs syn
att arbetsgivaren ar central for atergang i arbete, men ISF kommer
utifran detta till delvis andra slutsatser an kommittén.

ISF:s stdillningstaganden

ISF tillstyrker féljande férslag i:

7.1 Inférandet av ett rattvisande inkomstunderlag.
7.2 Gemensamt inkomstbegrepp
7.3 E-inkomst, som baseras pa kontantprincipen

7.3.1 Vilka uppgifter ska redovisas som e-inkomstuppgift

7.3.2 Av vem, nar och hur [amnas e-inkomstuppgift

7.4 Ramtid for formaner som beréknas pa e-inkomstuppgifter

7.7.2 Regler for att faststalla faktiskt arbetat tid tas bort

7.7.3 Ersattningsgrundande inkomst vid berdkning baserad pa e-inkomst
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10.1.1
10.1.3
10.1.4
10.1.6

13.8
17.1

17.2
17.3
17.5
23.3.2

Utvecklade mal fér sjukfrdnvaron

Utvecklat forsakringsmedicinskt beslutsstod

Férbattrad standardtrygghet

Utvecklat bedémningsstdd for hélso- och sjukvardens arbete med
tidiga insatser

Investeringar i 1&ngsiktig kunskapsuppbyggnad

Utredning med uppdrag att ta fram ett bedémningsstdd i arbets-
skadeférsakringen

Inrattandet av ett arbetsmedicinskt rad

Battre kunskapsforsérjning i arbetsskadeforsdkringen

En mer sammanhallen arbetsskadestatistik

Atergdng i studier

ISF avstyrker féljande forslag i:

7.1.1

7.3.3
7.5.1
7.5.2
7.6.2

7.6.3
7.7.1
7.7.4
10.1.2
13.3

13.5

Inférande i tvd etapper, som det redovisas under férslag i 7.5.1
och i 7.5.2 gallande socialférsakringen och under forslag i 7.6.2
och i 7.6.3 gallande arbetsléshetsforsakringen

Atkomst

En férenklad SGI-berdkning som komplement till nuvarande regler
Berakning av SGI enligt nuvarande regler
Ersattningsgrundande inkomst berdknad pa e-inkomst for
personer som haft éverenskommen arbetstid
Tillgodorédkningsbara férmaner berdknade pa e-inkomst
Inkomst som huvudsaklig kvalifikationsgrund
Ersattningsgrundande inkomst nar e-inkomst inte anvands
Forstarkt ansvar for sjukfrdnvaron for halso- och sjukvarden
Ekonomiskt stdd for koordineringsfunktioner inom halso- och
sjukvarden

Fortydligandet av arbetsgivarens skyldigheter

ISF ldmnar kommentarer p§ féljande forslag i:

10.1.5
13.1
13.2

13.4.1
13.4.2
13.7.1
13.7.2
22.3.1

Forstarkt kompetensutveckling hos Férsakringskassan

Krav p& samverkan infors i hdlso- och sjukvardslagen

Krav pa behandlings- och rehabiliteringsplanering inférs i halso-
och sjukvardslagen

Expertrad for dtergdng i arbete

Oppna jamforelser av sjukskrivningar

Samverkan i sjukférsakringsarenden

Rehabiliteringsplan och arbetshjalpmedel

Sjukférsakring

ISF lIdmnar kommentarer p8 féljande évervdganden i:

6.8.1
6.8.2
6.8.3
6.8.5
6.8.6
16.1

E-inkomst anvands som inkomstunderlag i alla situationer
Kvalifikationsvillkor

Varaktighetskravet

Tim- och dagberékning med faktiska inkomster

Undantag fran ramtiden, skyddsvarda situationer

Problem i arbetsskadeférsakringen
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DEL 1 Ett rattvisande inkomstunderlag

7 Forslag till ett rattvisande inkomstunderlag

7.1 Inforande av ett rattvisande inkomstunderlag

ISF tillstyrker forslaget i 7.1 att infora ett inkomstunderlag som for
anstallda baseras pa e-inkomst. ISF avstyrker forslaget i 7.1.1 att det
forandrade inkomstunderlaget ska inféras i tva etapper, pa det satt som
redovisas under forslaget i 7.5.1 och i 7.5.2 (Socialférsakringen) respektive
forslaget i 7.6.2 och i 7.6.3 (Arbetsloshetsforsdakringen).

ISF ser det som angeldget att etapp 2 genomfors sd snart det &r genom-
forbart, och beddmer att det skulle underlatta om etapp 1 i stallet inriktas
pd analys och effektivisering av handldggningen inom ramen fér befintligt
regelverk. D3 skapas ocksd battre forutsattningar att utforma regelverket
s att fordelningseffekterna blir s& sma som méjligt, eftersom samtliga
fordelningseffekter da skulle vara méjliga att berdkna. Férsakringskassan
och arbetsldshetskassorna far darigenom &ven mer tid pa sig att férbereda
IT-systemen infér en dvergang till ersattningsgrundande inkomst (EGI),
vilket sékerligen inte ar helt okomplicerat.

ISF vill ocksd framhalla att de férfattningsférslag som presenteras i bilaga 8
bér bearbetas ytterligare. Ett évergripande mal med de féreslagna férén-
dringarna ar att forbattra férutsebarheten i inkomstbegrepp och inkomst-
underlag. Den enskilda ska battre kunna férstd och rdkna ut vilken ersatt-
ning den har ratt till vid inkomstbortfall. Det forfattningsutkast som
presenteras, framfor allt for etapp 1, kan inte sdgas uppfylla de krav pd
tydlighet och begriplighet som bér stillas pa en forfattningstext som ska
bidra till battre forutsebarhet och tydlighet. Férfattningsforslaget bor
bearbetas bade vad avser systematik och formulering.

Inférande i socialférsékringarna — etapp 1

ISF avstyrker férslaget i 7.5.1 om en férenklad SGI-berdkning som
komplement till nuvarande regler.

ISF avstyrker forslaget i 7.5.2 om berdkning av SGI enligt nuvarande
regler.

ISF ser inte nyttan med att i det led i inférandet av EGI som utredningen
benamner Etapp 1 infora tva separata berdkningssétt for den enskildes
ersattning. Flera starka skal talar mot detta. For det forsta innebar ett
inforande i tva etapper att det blir svart att analysera utfallet av det
foreslagna berdkningssattet i forhallande till det nuvarande. Den analys
som féreslds av kommittén forutsatter att det finns beslut om SGI enligt
nuvarande regelverk fér samma period, manadsuppgifter om minst tolv
manader bakat och att det allra helst finns information for samtliga
personer med ett SGI-arende. En EGI gar till stor del att aterskapa i
efterhand med hjdlp av e-inkomstuppgifter, men det ar omajligt att géra
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motsvarande berdkning med SGI. Forslaget innebar att det skulle finnas
bdde SGI och EGI fér de personer som valjer att anvénda en tidigare SGI
eller som begér en berdkning enligt nuvarande regelverk. Med tanke p3 att
selektionen av vilka som véljer ndgot av dessa alternativ sannolikt &r stor,
skulle forslaget leda till att analysmdjligheterna blir begransade och att
generaliserbara resultat inte kommer att kunna produceras.

For det andra ser ISF det som problematiskt att 6verlata till den enskilde
att besluta om hur berakningen av inkomstunderlag ska g3 till. Det
nuvarande regelverket ar s3 komplext att det ar svart for den enskilde att
pa férhand bedéma storleken pa erséttningen, och det skulle dven gélla om
information ges om erséttning baserat pa ett annat inkomstunderlag. Det
&r ocksa sannolikt att det kommer att finnas en selektion av vilka som gér
valet att begéara berékning enligt nuvarande regelverk. Ingen ska kunna fa
lagre ersattning genom att begéra en sadan berdkning, men en sadan
begdran kan férlanga handldggningstiden i dessa arenden. Det skulle kunna
leda till att individer med sma ekonomiska marginaler far svarigheter att
betala I6pande utgifter och darfér avstar fran att begéra en prévning av sin
SGI. Daremot kan manga av dem som klarar att vénta pa ersattningen en
tid férvantas begara en ytterligare berakning.

For det tredje bor man ocksd vara medveten om att det foreslagna
systemet med parallella regelverk under en potentiellt 13ng 6vergdngs-
period, dar det fér den férsdkrade férmanligaste regelverket tillampas,
sannolikt skulle vara kostnadsdrivande avseende bade transfereringar och
Férsakringskassans forvaltningskostnader samt paverka
handlaggningstiderna negativt.

For det fjarde finns risken att ett inférande av etapp 1 i nuvarande form
kan férsvara ett inféorande av etapp 2. Detta med anledning av att etapp 1
for manga sannolikt skulle inneb&ra en hdgre ersattning jamfort med i dag
och oférandrad ersattning for dvriga. Risken finns darmed att det blir
politiskt svart att genomfora etapp 2. Man kan ocksa fraga sig om
parallella regelverk under etapp 1 ar férenliga med de vagledande
principerna férutsebarhet, rattsakerhet och administrativ effektivitet.

ISF anser darfér att manadsuppgifter inledningsvis ska hamtas in for
samtliga personer med syftet att kunna géra ordentliga analyser av vilka
fordelningseffekter som kan tédnkas komma att uppsta vid en évergang fran
SGI-beslut till beslut enbart baserade p& manadsuppgifter. Detta kan
genomfdras utan att nuvarande regelverk forandras. Det tar bort risken for
att férandringarna blir kostnadsdrivande samt ger goda forutsattningar for
att det underlag som den féreslagna Inférandekommissionen och riksdagen
har att ta stallning till kommer att halla hég kvalitet.

I sammanhanget kan ocksd papekas att ett inférande av e-inkomst utan att
ha en period med dubbla berédkningsmodeller under en évergdngsperiod
skulle vara av varde sdvél for beslut om SGI som fér myndigheters
kontrollverksamhet. Handldggarna skulle fa battre underlag for att bedéma
rimligheten i de inkomstuppgifter som [amnas och gbra en mer traffsaker
prognos pa de forsakrades inkomstbortfall. E-inkomst skulle ocksd kunna
ersatta behovet av att samla in inkomstuppgifter fran annat hall, bade
generellt och for specifika grupper som exempelvis personer med
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varierande arbetstider. I Riksforsdkringsverkets allmanna rad 2002:2 anges
att om inkomsterna fran anstallningen &r oregelbundna och dérmed
svarbedémda bér SGI berdknas med ledning av ett genomsnitt av tidigare
inkomster.! Férsakringskassan anger i vdgledningen att den perioden i
normalfallet bér uppga till minst tolv manader.? Dessa uppgifter skulle med
fordel kunna hamtas fran e-inkomst, i stallet for att som i dag 13ta den
enskilde skicka in tidigare Idnespecifikationer. Med e-inkomst skulle det
ocksa vara enklare att identifiera personer med varierande arbetstider.

Inférande i socialférsékringarna — etapp 2

Kommittén lamnar inga forslag géllande etapp 2 i socialférsékringarna, men
ISF vill andd kommentera de bedémningar som gors samt vikten av att
genomféra denna férdndring.

ISF delar kommitténs bedomning (6.8.1) att ett reformerat inkomstunder-
lag baserat pd e-inkomstuppgifter bér inféras for alla. En évergdng fran en
framatblickande SGI till en bakatblickande EGI innebér ett systemskifte. Ett
andrat inkomstunderlag, baserat pa historisk inkomst, skulle bidra till en
Okad rattssdkerhet och transparens for alla.

ISF delar kommitténs bedomning (6.8.2) att nya kvalifikationsvillkor som
forsamrar forsakringsskyddet inte ska inféras. Det ar darfor viktigt med en
sarskild hantering av skyddsvarda situationer. Daremot delar inte ISF be-
démningen att nuvarande grundprinciper for att faststalla nar man om-
fattas av forsakringsskyddet ska fortsatta galla. Som redovisades i ovan-
stdende stycke innebar en 6vergang fran ett framatblickande till ett bakat-
blickande perspektiv en forandrad grundprincip for berdkningen av in-
komstunderlag. Med ett forandrat kvalifikationsvillkor kan grupper som i
dag star utan skydd i stéllet omfattas. Det géller framfér allt en del kort-
tidsanstallda som har arbetat under en langre period, men som inte kan
pavisa att arbetet varar i minst sex manader eller &r arligen aterkom-
mande. ISF delar darfér dven kommitténs bedémning (6.8.3) att varaktig-
hetskravet bor anpassas till nya regler. Det bor ses som en naturlig féljd av
den férédndrade grundprincipen. Undantag fran denna grundprincip bér
endast géalla vid skyddsvérda situationer. Aven regelverket fér tim-/dag-
berédkning (6.8.5) bor anpassas av samma skal, i enlighet med kommitténs
bedomning. ISF delar vidare kommitténs bedémning (6.8.6) att de skydd
som finns vid forvarvsavbrott bér behallas. ISF har i tidigare remissvar varit
positiv till att hantera dessa skyddsvarda situationer genom att inkludera
transfereringsersattningar i inkomstunderlaget, inklusive en omraknings-
faktor, for att darigenom undvika en succesiv urholkning av inkomst-
underlaget vid aterkommande forsakringsfall.® En sddan omrakningsfaktor

! Riksforsakringsverkets allménna rdd (RAR 2002:2) om sjukpenninggrundande
inkomst och arsarbetstid, till socialférsakringsbalken 25 kap. 2 §.

2 Férsakringskassans végledning 2004:5 Sjukpenninggrundande inkomst och
arbetstid, version 13, s. 63.

3ISF (2012): Harmoniserat inkomstbegrepp (SOU 2012:47), remissyttrande, dnr.
2012-152.
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diskuteras ocksa i delbetdnkandet.* Det stéller dock i sddana falla vissa
krav pa e-inkomsten (se vidare kommentarer till forslag 7.3.1).

Inférande i arbetsléshetsférsékringen — etapp 1

ISF avstyrker forslagen i 7.6.2 och 7.6.3 om ersdttningsgrundande inkomst
baserad pd e-inkomst fér personer med dverenskommen arbetstid.

Inférandet genom etapp 1 i arbetsldshetsforsdkringen ar inte lika proble-
matiskt som inom socialférsdkringarna, eftersom forslaget inte innebéar en
lika stor forandring i férhdllande till arbetsléshetsforsdkringens regelverk
och grundprincip. Aven avseende arbetsldshetsférsakringen finns dock en
risk for negativa fordelningseffekter och att tvad berdkningssatt kan komma
att medfora merarbete for arbetsléshetskassorna.

Problemet att inforandet blir svart att utvardera uppkommer dock &ven i
arbetsléshetsférsakringen, om den enskilde erbjuds tva olika berédknings-
modeller. Ersattning enligt nuvarande regelverk skulle inte g3 att i efter-
hand beridkna med hjélp av e-inkomst, eftersom arbetad tid inte foreslas bli
inrapporterade i manadsuppgifterna. Nagra uttémmande analyser av skill-
nader i utfall mellan de b&da regelverken skulle ddrmed inte vara méjlig att
géra. Det finns ocksa ett egenvérde i att inférandet av ett nytt inkomst-
underlag i socialférsakringarna och arbetsléshetsforsakringen sker
samtidigt.

Inférande i arbetsléshetsforsékringen — etapp 2

ISF avstyrker férslagen i 7.7.1 och 7.7.4 i den form utredningen foreslar,
men ar positiv till att ett inkomstvillkor ersatter arbetsvillkoret.

ISF delar alltsd kommitténs uppfattning att ett inkomstvillkor ska ersétta
arbetsvillkoret, men anser att det inte bér finnas ndgra undantag for
situationer dar det finns anledning att anta att arbetsvillkoret ger hogre
ersattning &n inkomstvillkoret. Om det nda inférs undantag, bér dessa
vara villkorade till mer specifika situationer, liknande de som galler
skyddsvérda situationer i socialférsakringarna. Att villkora pa antagande
om utfallet, som utredningen féresl|dr, skapar ett stort bedémningsutrymme
for handlaggaren och ocksd en otydlighet gentemot den enskilde om vilket
regelverk som géller. Vissa férdelningseffekter maste man dock rdkna med
aven i detta fall. Av samma skal avstyrker ISF forslag 7.7.4 att nuvarande
regelverk ska galla for den som inte uppfyllt ett inkomstvillkor.

ISF tillstyrker forslaget i 7.7.2 om att reglerna om normalarbetstid tas bort
och férslaget 7.7.3 om ersattningsgrundande inkomst vid berakning
baserad pd e-inkomst.

7.2 Gemensamt inkomstbegrepp

ISF tillstyrker forslaget i 7.2 om att inféra ett gemensamt inkomstbegrepp.

4S0OU 2012:47: Harmoniserat inkomstbegrepp — méjligheter att anvanda
méanadsuppgifter i social- och arbetsldshetsférsikringarna, delbeténkande av
parlamentariska socialforsakringsutredningen, s 201f.
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Ett inforande av ett gemensamt inkomstbegrepp skulle, i kombination med
e-inkomst och ett nytt inkomstunderlag, potentiellt kunna férenkla adminis-
trationen avsevart och dven reducera en del av de hinder som i dag finns
for att réra sig mellan sjuk- och arbetsldshetsforsdkringarna. Daremot
kommer dessa férandringar inte 10sa alla problem i granssnittet mellan
sjuk- och arbetsldshetsférsakringen. Det kvarstdr en del hinder som lyftes
fram i underlagsrapporten Den I8ga rérligheten mellan sjukférsékringen och
arbetsléshetsforsékringen, bl.a. olika regler om karenstid (se vidare
kommentarer till férslag 10.1.4).°

Om skyddsvarda situationer hanteras genom att inkludera transfereringar i
inkomstunderlaget, behéver dessa ersattningar inga i fler situationer an de
som redovisas i forslaget.

7.3 E-inkomst

ISF tillstyrker forslaget i 7.3 att inféra e-inkomst som baseras pa
kontantprincipen.

ISF har i tidigare remissyttranden framhallit behovet av att inkomsterna
ska kunna periodiseras efter vilken manad som de avser®, &ven om det
finns svarigheter med ett saddant system. Med tillampning av kontant-
principen undviker man problemen med eftersldpning. Med en ramtid pa 12
manader minskar risken att enstaka manader med ovanligt 13ga eller héga
inkomster far for stor inverkan pa inkomstunderlaget (se vidare
kommentarer till forslageti 7.4).

ISF tillstyrker forslaget i 7.3.1 att de uppgifter som ingar i arbetsgivar-
deklarationen och kontrolluppgiften m&natligen pa individniva ska lamnas i
form av e-inkomstuppgift.

Om daremot skyddsvarda situationer hanteras genom att inkludera trans-
fereringar, bér man se 6ver om ersattningskoderna i KU18 (kontrolluppgift
pensions- och férsakringsutbetalare m.fl.) ar tillrackliga, eller om de skulle
behéva utdkas for att kunna sérskilja de formaner och andra ersattningar
som ska anvandas. Det ar sarskilt positivt att forslaget innebar att uppgifter
om sjuklén for dag 1-14 samlas in pd individniva. Dessa uppgifter sérredo-
visas i arbetsgivardeklarationen sedan 1 januari 2015 i och med de nya
reglerna av ersattning for hoga sjuklénekostnader. Det ar dock viktigt att
Foérsakringskassan dven lagrar dessa uppgifter i sitt datalager, sa att de
kan anvandas for statistik och forskning. Daremot innebar tillémpningen av
kontantprincipen att uppgifterna inte kommer att kunna ersatta de upp-
gifter som SCB i dag samlar in for konjunkturstatistiken dver sjukléner
(KSju).

ISF tillstyrker forslaget i 7.3.2 om av vem, nar och hur e-inkomstuppgift
ska lamnas.

5> Se Parlamentariska socialférsakringsutredningen (2012): Den I8ga rérligheten
mellan sjukférsékringen och arbetsléshetsférsékringen, underlagsrapport nr. 15.

8 ISF (2011): M&nadsuppgifter — snabbt och enkelt (SOU 2011:40), remissyttrande,
dnr. 2011-115; ISF (2012): Harmoniserat inkomstbegrepp (SOU 2012:47),
remissyttrande, dnr. 2012-152.
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ISF saknar dock en analys av for vilka manader som inrapportering ska
ske. En tankbar mdjlighet ar att arbetsgivare ska inrapportera inkomst-
uppgifter fér samtliga manader som Iénebesked ldmnas, det vill séga dven
for m@nader med nollinkomst. Det skulle exempelvis vara aktuellt vid
sjukfrdnvaro och kortare tjénstledigheter. Den informationen skulle kunna
vara anvandbar for sdvél Férsakringskassan som Skatteverket i deras
kontrollarbete. Informationen skulle ocksd kunna vara vardefull for
registerbaserad forskning som ett alternativ till att avtalad arbetstid inte
ingdr i inrapporteringen. Exempelvis skulle det dérigenom bli méjligt att
med registerdata studera i vilken man langtidssjukskrivna har en anstall-
ning att ga tillbaka till. Det férutsatter dock att arbetsgivare hanterar
franvaro pa ett enhetligt satt. Slutligen &r det ocksd méjligt att inkludering
av nollinkomster skulle underlatta inrapporteringen for arbetsgivare. Detta
ar en mojlighet som borde utredas vidare.

ISF avstyrker forslaget 7.3.3 att Férsakringskassan och arbetsléshetskassor
ska fa snabb tillgéng till e-inkomstuppgifterna.

ISF instammer i att Férsakringskassan och arbetsldshetskassorna ska ha
snabb dtkomst till e-inkomstuppgifterna, men anser att detta ska ske
genom att de medges direktatkomst till uppgifterna. Om Férsakringskassan
ska kunna ge servicen att exempelvis pd Mina sidor redovisa hur mycket
ersattning som varje enskild forsakrad skulle fa vid ett eventuellt forsak-
ringsfall, vilket ISF ser som angeléget, forutsatter det direktatkomst.

ISF anser ocksa att det finns stabiliseringspolitiska skal till att myndigheter
och arbetsldshetskassorna ska ha direktatkomst till e-inkomsterna pd
detaljerad nivd. Med nuvarande system finns mycket lite kunskap om hur
manga som uppfyller villkoren fér att vara foérsakrade i social- och arbets-
I6shetsforsakringarna eftersom prévning bara sker nar individen exempelvis
blivit sjuk eller arbetslés. Med tillgang till e-inkomster kan Férsakrings-
kassan och arbetsléshetskassorna med battre precision uppskatta hur
manga i samhallet som uppfyller villkoren och ddrmed ocksd kunna
berékna resursbehoven vid férandringar i exempelvis antalet sjukskrivna
eller arbetsldsa. Detta underlattar i sin tur for staten att fatta mer val-
underbyggda beslut fér resursallokering, till exempel vid ekonomiska
chocker.

Det framgar inte helt tydligt av betédnkandet pa vilken detaljnivé som
Férsakringskassan och andra utbetalare &r tankta att fa tillgang till e-
inkomstuppgifterna. ISF utgar dock ifran att dessa ges tillgang till
uppgifterna i den detaljeringsgrad som de finns hos Skatteverket, och att
Skatteverket alltsa inte ska summera inkomstuppgifterna innan
Férsakringskassan och arbetsléshetskassorna far tillgang till dem.

Vidare anser ISF, vilket myndigheten ocksa framférde i remissyttrandet till
[} . . 7 = - . ..

manadsuppgiftsutredningen’, att aven Pensionsmyndigheten bér medges

direktdtkomst till e-inkomstuppgifterna, eftersom dessa skulle kunna

7 ISF (2011): M8nadsuppgifter — snabbt och enkelt (SOU 2011:40), remissyttrande,
dnr. 2011-115
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anvandas for att effektivisera handlaggningen av bostadstillagg och
aldrefoérsorjningsstod.

7.4 Ramtid for formaner som berdknas pa e-inkomstunderlag

ISF tillstyrker férslaget i 7.4 att ramtiden satts till 12 manader.

Férdelarna med en If:’mg ramtid 6vervager nackdelarna. E-inkomst som
baseras pa kontantprincipen férutsatter dessutom en 18ng ramtid, for att
inkomstunderlaget inte ska bli for kansligt fér enstaka manader med sma
eller stora utbetalningar som kan uppstd av administrativa eller andra skal.
Nackdelarna bér kunna hanteras inom ramen for reglerna om skyddsvarda
situationer (se vidare kommentarer till kommitténs bedémning (6.8.6) i
7.1). En ramtid pa 12 manader &r val avvagd.

DEL 2 En langsiktigt hdllbar sjukforsakring

10 Forslag for en l1angsiktigt hdllbar sjukforsakring

10.1.1 Utvecklade mal for sjukfranvaron
ISF tillstyrker férslaget i 10.1.1 om utvecklade mal for sjukfrdnvaron.

ISF finner det positivt med en bred politisk 6verenskommelse om vilken roll
sjukforsakringen ska ha, eftersom detta skulle kunna 6ka férutsagbarheten
i systemet. ISF har emellertid, pa uppdrag av regeringen, tidigare utrett
méjligheterna till ett jamviktsbegrepp for sjukfranvaron och da dragit
slutsatsen att det inte &r mdjligt att definiera ett jamviktsbegrepp pa
samma satt som for arbetslésheten. Sjukfr@nvaron har inte samma starka
koppling till konjunkturen som arbetsloshet och dessutom saknar
sjukfranvaron direkt motsvarighet till efterfragan pa arbetskraft.®
Sjukfrdnvaron och anvandandet av sjukférsakringen kan variera éver tid pa
grund av forandrad halsa, befolkningsstruktur eller regelandringar inom
sjukforsakringen. Sjukfrdnvaronivan paverkas ocksd av hur sjukvarden
fungerar, attityder till sjukskrivning, sociala interaktioner, arbetsmiljé och
andra anstéllningsfbrh%llanden, medicinsk utveckling, ekonomiska incita-
ment till arbete, vilka som deltar i arbetskraften och hur sjukférsakringen
samspelar med andra socialférsékringar. ° Rehabiliteringskedjans fasta
tidsgranser har ocksd bidragit till en mer stabil utveckling av
sjukfranvaron.'°

Om mal ska utvecklas trots svarigheterna att géra det, vill ISF poédngtera
vikten av att inkludera alla ers&ttningar inom sjukférsakringen i mattet, dd
de i viss utstrackning fungerar som kommunicerande karl. En komplice-
rande faktor ar att detta galler dven andra férsakringar, exempelvis mot

8 ISF (2012): Stabilitet i sjukfr8nvaron. Rapport 2012:15.
° ISF (2012): Stabilitet i sjukfr8nvaron. Rapport 2012:15.
10 1SF (2015): Tidsgrénserna i sjukférsékringen. Rapport 2015:5.
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arbetsloshet. Det &r ocksa viktigt att prevalens (alla pagdende fall) sdval
som incidens (infléde) inkluderas i mattet.

ISF vill ocksd understryka att mal for sjukfranvaron inte ska vara styrande
for tillampningen av forsakringen. Sjdlvklart kan exempelvis en 6kad eller
minskad generositet nar det galler for vilka situationer ersattning ska
beviljas vara en del av syftet men det ar viktigt att en férandrad
tillampning astadkoms genom vél beredda regelédndringar med forarbeten
som mojliggér att tillimpningen &ndras pa ett enhetligt satt. Det &r ocksd
viktigt att malen inte blir oberoende av vad som hénder med folkhalsan, pa
arbetsmarknaden och med andra férhdllanden som har betydelse for
behovet av en sjukférsakring i befolkningen.

ISF instémmer med kommittén om att myndigheten har en viktig roll att
fylla i detta sammanhang, t.ex. genom att genomféra effektutvarderingar
som kan utgéra underlag for hur malen for sjukfrdnvaron kan utvecklas och
preciseras.

10.1.2 Forstarkt ansvar for sjukfrdnvaron for hilso- och sjukvdrden

ISF avstyrker forslaget i 10.1.2 om forstérkt ansvar for sjukfranvaron for
hélso- och sjukvarden och att forstarkningen foreslds avse sjukskrivnings-
miljardens rérliga del.

Den dkade sjukfranvaron anges som ett av de huvudsakliga skilen till att
dven fortsattningsvis stddja hélso- och sjukvardens arbete med sjukskriv-
ningsprocessen ekonomiskt. Flera rapporter'! fran IFAU visar dock att
styrning mot 1&g sjukfranvaro inte &r &ndamalsenlig, eftersom landstingen
endast kan paverka sjukfrdnvaron marginellt.

Dessutom visar studier fran bl.a. SKL, Socialstyrelsen, Statskontoret och
flera forskare att ekonomisk styrning i halso- och sjukvarden kan styra
vardens verksamhet bort fran dess egentliga syfte och att icke 6nskvéarda
effekter kan uppstd. Malbaserad erséttning kan leda till att fel enheter och
fel mal belénas. I slutdndan kan det leda till malférskjutning och i vérsta
fall till sémre vardkvalitet.'?:3:14/15:16,17,18,19

11 Sibbmark, K., Chirico, G. (2008): Kartldggning av 8tgérder inom Sjukv8rdsmiljar-
den. Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvérdering, IFAU-rapport 2008:29;
Anderzén, 1. m.fl. (2008): Samverkan i resursteam: effekter p8 organisation, hélsa
och sjukskrivning. Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering, IFAU-rapport
2008:8; Johansson, P, Nilsson, M. (2008): Finns det n8got samband mellan sjuk-
skrivningsintygets kvalitet och sjukfr8nvaro? Institutet fér arbetsmarknadspolitisk
utvardering, IFAU-rapport 2008:27; Chirico, G., Nilsson, M. (2009): Samverkan fér
att minska sjukskrivningar - en studie av §tgérder inom Sjukv8rdsmiljarden,
Institutet for arbetsmarknadspolitisk utvardering, IFAU-rapport 2008:2; Hartman, L.
m.fl. (2009): Uppféljning och utvérdering av sjukv8rdsmiljarden, Institutet fér
arbetsmarknadspolitisk utvédrdering, IFAU-rapport 2009:1.

12 gveriges Kommuner och Landsting (2009): M8lirelaterad erséttning i primérv8rden
- Kartldggning av mél/indikatorer och former fér erséttningen hésten 2009.

13 gocialstyrelsen (2013): V8rdgaranti och kémiljard — uppfélining 2012.

¥ Anell, A. (2010): Vérden i v8rden - en ESO-rapport om mélbaserad erséttning i
hélso- och sjukv8rden. Rapport till Expertgruppen fér studier i offentlig ekonomi
(2010:7).
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ISF har pd uppdrag av regeringen tidigare granskat sjukskrivnings-
miljarden. Den rérliga delen av bidraget ar problematisk ur flera aspekter.
Den medfér en konkurrens mellan landstingen om att ha sa I8ga sjuktal
som mojligt, vilket inte behdver vara forenligt med de kvalitets- och
effektivitetshéjande villkoren i sjukskrivningsmiljarden. Den &r ett trubbigt
matt som ocksa padverkas av faktorer som landstingen inte kan utdva
inflytande pa. Dessutom &r de regionala skillnaderna i sjukfranvaro mindre
nar sjukfrdnvaron &r 13g. I framtiden kan det darfér vara mer angeléget att
arbeta med kvalitativa &n kvantitativa mal. Konstruktionen gynnar
landsting som har en hég sjukfranvaro i utgangsléget framfér landsting
som sedan tidigare haft och bibehallit en 1&g niva pa sjukfranvaron. ISF
drog mot bakgrund av detta slutsatsen att den rérliga delen av bidraget
kan ifrégaséttas, och att det var rimligt att diskutera om det ar relevant att
anvédnda en minskad sjukfranvaro som mal i dverenskommelsen.?°

I ytterligare en granskning framkom att det ar ganska okant bland
nyckelpersoner i landstingen vad den rérliga ersattningen anvands till, och
att den rorliga delen dessutom endast utgor en liten del av landstingens
totala budget. ISF stéller sig tveksam till den rérliga delen som styr-
mekanism for att paverka sjukfranvaron och férordade i stallet att en
eventuellt fortsatt rérlig del kopplas till ndgot som landstingen kan paverka
direkt, till exempel kvaliteten i sjukskrivningsprocessen.?!

Kommittén motiverar delvis sitt forslag att forstérka den rorliga delen i
sjukskrivningsmiljarden med hanvisning till en studie som Karolinska
institutet genomfért avseende sjukskrivningsmiljardens betydelse for
arbetet med sjukskrivningsfragor pa olika chefsnivaer i landstingen. Det bor
dock noteras att denna studie inte skiljer pa de villkorade delarna och den
rorliga delen av sjukskrivningsmiljarden.

Det &r angeldget att landstingen arbetar med sjukskrivningsfrdgan och att
sjukfranvarons utveckling féljs. ISF bedémer mot bakgrund av den
forskning och utvardering som beskrivs ovan att den rérliga delen av
sjukskrivningsmiljarden inte ska kopplas till sjukfr@nvarons utveckling. For
att mojliggora uppfoljning ar det dessutom av betydelse att alla delar av
sjukskrivningsmiljarden ska innehdlla redovisningskrav pa landstingen
avseende resursférdelning och dtgérder som genomfdrts inom ramen for
sjukskrivningsarbetet.

15 Anell, A. (2009): V8rdval i primérv8rden. Jamférelse av erséttningsprinciper och
forutsattningar fér konkurrens i sju landsting och regioner. Skriftserie 2009:1 KEFU
Skane. Institutet for ekonomisk forskning vid Lunds universitet.

16 Statskontoret (2012): Den effektiva staten — En antologi frén Statskontoret.

17 pollitt, C. (2009): Structural change and public service performance: international
lessons? Public Money & Management, 29:5.

18 pollitt, C. (2002): Clarifying convergence - Striking similarities and durable
differences in public management reform. Public Management Review, Vol.4 Issue 1.
19 pollitt, C. (2000): Is the emperor in his underwear? — An analysis of the impacts of
public management reform. Public Management, Vol. 2 Issue 2.

20 ISF (2011): Uppfélining av sjukskrivningsmiljarden 2010. ISF Rapport 2011:13.

21 ISF (2013): Sjukskrivningsmiljarden. Landstingets syn p8 ekonomiska incitament
fér att p8verka sjukfr8nvaron. ISF Rapport 2013:11.
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10.1.3 Utvecklat forsakringsmedicinskt beslutsstod

ISF tillstyrker forslaget i 10.1.3.om ett utvecklat forsdakringsmedicinskt
beslutstod.

Det &r positivt att Socialstyrelsen far i uppdrag att fortlépande forvalta,
utveckla och uppdatera det férsakringsmedicinska beslutsstodet. ISF anser
dock att det ar viktigt att en oberoende part féljer upp och utvarderar hur
beslutsstddet anvands. Om rekommendationerna om sjukskrivningslangd i
det forsakringsmedicinska beslutsstddet anvands mer som norm an som
vagledning kan det innebdra att inte tillracklig hansyn till den férsakrades
individuella férhallanden tas.

10.1.4 Forbattrad standardtrygghet
ISF tillstyrker forslag 10.1.4 om forbattrad standardtrygghet.

ISF anser att det ar positivt att det tydliggors att forsékringen ar en
inkomstbortfallsforsdkring, vilket ocksd har varit lagstiftarens intention.
Inkomstbortfallsprincipen @r grunden i den svenska socialférsakringen.
Utvecklingen under de senaste 20 aren visar dock att det svenska
socialférsakringssystemet successivt glider fran en inkomstbortfallsfor-
sdkring mot ett grundtrygghetssystem.??

De offentliga férsakringarna har under dren kommit att tacka en allt mindre
andel av inkomstbortfallet vid sjukdom, fordldraledighet eller arbetsloshet.
Kompletterande ersattningar fran privata eller kollektivavtalade forsak-
ringar har darfor blivit vanligare och betydelsen av dessa har ¢kat foér
individerna. Eftersom avtalsforsdkringarna &r olika uppbyggda, beroende pd
avtalsomrade, skiljer sig forsakringsskyddet &t mellan olika grupper i
samhallet. Det gadller sarskilt for individer med inkomster dver taket. Att en
vaxande andel individer har inkomster dver taket i sjukférsakringen innebar
darfor en risk for att tilltron och betalningsviljan till det offentliga sjukfér-
sakringssystemet minskar. I och med att betydelsen av avtalsforsak-
ringarna 6kar, 6kar dven skillnaderna i sammanlagd erséttningsniva vid
sjukdom mellan dem som har en avtalsférsékring och dem som inte har
det. En héjning av taket innebér alltsd att skillnader mellan grupper med
och utan avtalsférsakringar och med olika avtalsférsakringar minskar.2> Om
man hdjer taket minskar betydelsen av avtalssjukférsakringarna, vilket gor
det lattare att astadkomma 6nskade drivkrafter inom sjukférsakringen fran
statsmakternas sida.?*

ISF anser dock att om man menar allvar med att halla taket konstant éver
tid bér byte av indexering fran prisbasbelopp till inkomstbasbelopp
6vervagas. ISF har i en tidigare rapport konstaterat att om tak- och
grundbeloppen i socialférsakringen ligger fast i nominella termer eller
endast foljer prisutvecklingen under en 1&ng tidsperiod kan det leda till

22 ISF (2014): Utvecklingen av socialférsékringsférm8ner sedan 1990-talet. Rapport
2014:4.

23 ISF (2015): Offentlig och kollektivavtalad sjukférsékring. Institutionell utveckling
under 30 &r. Rapport 2015:6.

24 ISF (2015): Offentlig och kollektivavtalad sjukférsdkring. Institutionell utveckling
under 30 &r. Rapport 2015:6.
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dkade inkomstskillnader och att fler personer med en svag férankring pa
arbetsmarknaden far 18g ekonomisk standard.?®

Analysen av ersattningsnivaerna i sjukpenningen bér ocksd behandlas
simultant med ers&ttningsnivaerna (samt sjalvrisker och kontroll) i
arbetsldshetsforsdkringen.2® Anledningen till detta &r att det finns en
betydande grupp av individer som har svag férankring pa arbetsmarknaden
och som kan vara aktuella i bade sjuk- och arbetsloshetsforsakringen. I
arbetsloshetsforsdkringen, dar ersattningar inte har indexerats eller hojts
pa over tio ar, har ett grundtrygghetssystem redan etablerats. ISF ser en
tydlig risk for oonskade drivkrafter avseende traffsakerhet och effektivitet
om det kommer att finnas skillnader i generositet mellan socialférsakrin-
garna och arbetsléshetsférsakringen. Risken finns ocksd att arbetslésa med
arbetsloshetsersattning kan fa arbitragevinster genom att g& éver till sjuk-
forsakringen. Fér den grupp som férlorar sin anstallning under pagaende
sjukfall uppstdr pa motsvarande sétt starka drivkrafter att stanna kvar i
sjukférsakringen, sd kallade inlasningseffekter. Genom att stanna i sjuk-
forsakringen kan den enskilde exempelvis undvika en ldgre ersattning,
karensdagar och utebliven |6pande ersattning under den period arbetslds-
hetskassan handlagger begaran om arbetsldéshetsersattning nar ersatt-
ningsnivaer, sjalvrisker med mera skiljer sig at. ISF foreslar darfor att en
mer genomgaende utredning av sjuk- och arbetsléshetsférsakringarnas
regelverk, sjalvrisker och kontrollsystem genomfoérs, med syftet att
kartldagga mojligheter att harmonisera systemen innan den féreslagna
forandringen genomfors.

10.1.5 Forstarkt kompetensutveckling hos Forsdkringskassan

I betankandet framfors inte tillrackligt barande argument for att en
satsning pa kompetensutveckling dr det mest kostnadseffektiva sattet att
forbattra verksamheten. Om en sddan kompetensutveckling anda genom-
fors, vill ISF framhalla vikten av att Férsakringskassan tillskjuts sarskilda
resurser for detta, eftersom en s3dan satsning annars riskerar att bli
kontraproduktiv och leda till samre kvalitet genom att tiden fér handlag-
gning kan komma att minska. Flera av ISF:s granskningar visar att tidsbrist
troligen redan nu ar en av anledningarna till kvalitetsproblem i Férsakrings-
kassans handldggning.?” Fragan aterstar dock om inte de ytterligare
resurser som en komptensutveckling skulle krava skulle kunna anvandas
mer effektivt genom att starka handlaggningen och 6ka tiden per arende.

25 ISF (2014): Utvecklingen av socialférsékringsférm8ner sedan 1990-talet. Rapport
2014:4.

26 ISF (2010): Den 18ga rérligheten mellan sjukférsékringen och
arbetsloshetsférsdkringen. Underlagsrapport till den parlamentariska
socialférsakringsutredningen (S 2010:04).

27 ISF (2012):Handldggningen av bostadstilligg. Hanteringen under 2011. Rapport
2012:3, s 99; ISF (2013): Nér sjukpenning nekas. Rapport 2013:1, s 63 ff; ISF
(2013): Handldaggningen av bostadstilldgg. Inférande av tillsvidarebeslut. Rapport
2013:8, s 81; ISF (2014): Tillampningen av lagstiftningen om graviditetspenning. En
uppféljning. Rapport 2014:25, s 66; ISF (2015):Kvalitet i underh8lisstéd. Rapport
2015:3, s 89.
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10.1.6 Utvecklat bedéomningsstdd for halso- och sjukvardens arbete
med tidiga insatser

ISF tillstyrker forslaget i 10.1.6 om utvecklat beddmningsstdd for halso-
och sjukvardens arbete med tidiga insatser.

Det &r dock viktigt att ha rimliga forvantningar pa vad detta
bedémningsstéd kan anvéndas till. Eftersom precisionen i prognoser pa
behovet av sjukskrivning och rehabilitering for enskilda individer i de flesta
fall &r 18g behdver beddmningsstddet anvdndas med forsiktighet.

Manga fragor stdr obesvarade kring vad som bidrar till att sjukskrivna
hittar tillbaka till arbetslivet och hur olika inslag i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen samverkar. Det innebar att det finns stora begransningar
vilket stéd ett bedomningsstdd kan ge i tidig identifiering av vilka patienter
som har behov av specifika eller samordnade insatser.

DEL 3 Battre stod for atergdng i arbete
vid ohalsa

13 Forslag for battre stod for atergang i arbete vid
ohadlsa

13.1 Krav pd samverkan infors i hdlso- och sjukvardslagen

ISF ser positivt pa samverkan mellan olika aktdrer p& omradet. For detta
kravs inte nddvandigtvis att hilso- och sjukvardslagen utvidgas. Det finns
inget som i dag hindrar hélso- och sjukvarden att med patientens samtycke
ta kontakt med vare sig arbetsgivare eller Arbetsférmedling.

Syftet som framférs med samverkansskyldigheten ar att den ska kunna
leda till fler tidiga insatser i sjukfallen, eventuellt dven till insatser fére
sjukskrivning. Forskning har visat att preventiva insatser, det vill saga
insatser innan en sjukskrivning hunnit pabérjas, kan ha positiva effekter i
form av bade béttre hélsa och lagre framtida sjukfranvaro®®. Insatser tidigt
under sjukskrivningen har déaremot visat sig kunna ha negativa effekter i
form av langre sjukfranvaro.?® Fér att en strategi med fler och tidigare
insatser ska bli framgangsrik kravs att “ratt” individ far “ratt” insats. Det
innebar att en individ som ar i behov av en rehabiliteringsinsats for att
kunna atergd i arbete ges en verkningsfull insats. Pa grund av den oséker-
het som finns i bedémningen av individens arbetsférmaga och férvantade

2 Hagglund, P., P. Johansson och L. Laun (2012): Rehabiliteringsgarantin. IFAU-
rapport 2012:26; ISF (2014): Rehabiliteringsgarantins effekter p8 hélsa och
sjukfr8nvaro. Rapport 2014:12.

2% Engstrém, P., P. Hagglund och P. Johansson (2012): Early interventions and
disability insurance: experience from a field experiment. Discussion Paper series.
Institute for the Study of Labor (IZA) No 6553; ISF (2014): Leder utredning av
sjukskrivna till 6kad §terg8ng i arbete? Rapport 2014:21.
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sjukskrivningstid ar dock arbetet med att identifiera “ratt” individer kompli-
cerat. Beddmningen blir svarare ju tidigare i sjukfallet den ska géras, vilket
gor att fler och tidigare utredningar sannolikt kommer att leda till att fler
felaktigt identifieras som i behov av insatser. Om inte de positiva effekterna
av att fler som behéver insatser ocksa far hjalp tidigare i sjukfallet éver-
stiger dessa negativa effekter, riskerar 6kade tidiga insatser i stéllet att fa
sjukfrdnvaron att 6ka. Det &r dessa negativa effekter som dominerat i de
utvarderingar som har genomférts. Vad galler betydelsen av samverkan for
dtergdng i arbete ar forskningen relativt begréansad, varfoér det finns behov
av fler studier for att veta om, nar, hur och fér vem samverkan eventuellt
skulle kunna go6ra nytta. Sammantaget gor darfér ISF bedomningen att det
finns anledning att iaktta forsiktighet innan resurser investeras i samverkan
eller tidiga insatser i ndgon stérre omfattning.>°

13.2 Krav pad behandlings- och rehabiliteringsplanering infors i
hilso- och sjukvardslagen

I strévan att minska sjukfr@nvaron &ar det vasentligt att halso- och sjuk-
varden utvecklar medicinska behandlingsmetoder som l&gger stor vikt vid
patientens forutsattningar att atergd i arbete. Dock innebér inte det att den
overgripande planeringen for atgarder for att framja atergang i arbete, dar
den medicinska bedémningen ar en del, ska vara halso- och sjukv%rdens
ansvar. ISF anser att den dvergripande planeringen for atgarder for att
framja dtergdng i arbete bor ligga utanfor halso- och sjukvarden.

Om halso- och sjukvarden far ett utdkat ansvar for arbetslivsinriktad
rehabilitering och samordning, finns en risk for medikalisering och fér att
andra perspektiv underskattas. Det innebar att de medicinska hindren fér
att dtergd i arbete och for att klara av att bibehalla arbetsférmagan kan
tilldelas en alltfér stor betydelse. Medicinska atgarder &r endast en del av
de rehabiliteringsatgarder som syftar till att en férsdkrad som har drabbats
av sjukdom ska fa tillbaka sin arbetsférmaga och fa forutsattningar att
forsdrja sig sjalv genom férvarvsarbete.

Férsakringskassans lagstadgade uppgift att uppratta en rehabiliteringsplan
for forsakrade som behdver en rehabiliteringsatgard for vilken rehabili-
teringsersattning kan lamnas>! kommer enligt férslaget att kvarstd. Det
riskerar att bli forvirrande for den enskilde, och ineffektivt for den offentliga
administrationen, om det upprattas en rehabiliteringsplan och en
rehabiliteringsplanering av tva olika myndigheter - i synnerhet som ingen
av myndigheterna har ett 6vergripande samordningsansvar.

Kommittén betonar vidare att ett strukturerat arbetssatt ar viktigt, men
framhaller samtidigt att dokumentationen av rehabiliteringsplaneringen inte
behéver formaliseras. ISF ser en risk i att olikheter kan uppstd sdvél mellan
som inom landsting, b&de vad géller for vilka patienter en rehabiliterings-
planering gérs och vilken kvalitet den haller. I férlangningen riskerar detta
att vara negativt for enhetligheten i handléaggningen och ytterst fér
rattssakerheten for individen.

301SF (2014): Leder utredning av sjukskrivna till 6kad 8terg8ng i arbete? Rapport
2014:21.
3130 kap. 12 § SFB
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13.3 Ekonomiskt stod for koordineringsfunktioner inom halso- och
sjukvarden

ISF avstyrker forslaget 13.3 om ekonomiskt stdd for koordinerings-
funktioner inom hélso- och sjukvarden.

Kunskap saknas kring koordineringsfunktionens betydelse for att minska
antalet sjukskrivningsdagar eller korta tiden for atergang i arbete. Den
studie som gjorts av rehabiliteringskoordinatorer inom ramen for
sjukskrivningsmiljarden3? &r en beskrivande intervju- och enkétstudie som
tecknar en bild av hur koordinatorsfunktionen ser ut i olika landsting samt
vilken uppfattning olika aktdrer i sjukskrivningsprocessen har av
koordinatorsfunktionen. Studien méjliggér darfér inte ndgra slutsatser om
inférandet av en koordineringsfunktion har haft ndgon effekt pa individens
sjukfranvaro eller atergang i arbete.

Kommittén lyfter fram att internationella erfarenheter och forsknings-
oversikter visar pd att en koordineringsfunktion &r central fér atergang i
arbete. I policydokument och studier fran Storbritannien och Kanada
betonas vikten av samarbete mellan olika aktérer. Dessa lander har en
annan uppbyggnad av sina socialforsdkringssystem an det svenska. Det gor
det svart att utifran dessa studier vardera om en forflyttning av
samordningsansvaret fr&n Forsakringskassan till hdlso- och sjukvarden
skulle framja atergang i arbete vid sjukskrivning.

ISF anser att det inte heller &r givet att en rehabiliteringskoordinator
kommer att ha storre eller snabbare insyn i sjukskrivhingsarenden an vad
en handlaggare vid Férsakringskassan har i dag. Hur arbetet kommer att
fungera och vilka méjligheter en eventuell koordinator kommer att ha blir
beroende av hur koordineringsfunktionen organiseras. Beroende av var
sjukskrivningen sker och var rehabiliteringskoordinatorn finns kan det i hog
grad komma att variera i hur nara kontakt den sjukskrivande lakaren och
koordinatorn har.

Av férslaget framgar inte heller vilken relation koordinatorn &r ténkt att ha
till patienten, om det framfor allt ar tankt att hen ska skota den praktiska
administrationen kring patientens vard och kontakter med andra aktérer pd
omradet, eller dven fungera som ett “ombud” for patienten. Om det senare
&r fallet, framgar inte av férslaget vilket mandat koordinatorn da ska ha.

Av den ovan namnda studien av koordinatorsfunktionen framgar att
tjansten har inforts i olika grad och med varierande innehall inom olika
landsting. Det kan &ven skilja sig 8t mellan vardgivare inom samma
landsting®3. Det finns darmed en risk fér kade olikheter i sjukskrivnings-
processen och den vard den sjukskrivne far, sdval mellan som inom

32 yvasterbottens léns landsting (2013): ReKoord-projektet. Nationell utvérdering av
koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomr8det.
Vésterbottens léns landsting i samarbete med Ume3 universitet och Mittuniversitetet.
33 vasterbottens léns landsting (2013): ReKoord-projektet. Nationell utvérdering av
koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings- och rehabiliteringsomr8det.
Vésterbottens l&ns landsting i samarbete med Ume3 universitet och Mittuniversitetet.
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landstingen. Av samma rapport framgar ocksa att uppdragsbeskrivningarna
for koordinatorsfunktionerna, som de ser ut i dag, ibland upplevs som
otydlig och att tydlig ledning, styrning och uppféljning efterfrdgas for att
tjansten ska fungera pa ett bra satt. For att géra koordineringsfunktionen
sa enhetlig som méjligt och varden sa likvardig som majligt mellan
landstingen vore det darfor, om det foreslagna statsbidraget infors,
lampligt att det finns en tydlig beskrivning av funktionens uppgifter och
tankt arbetssatt samt tydliga villkor som maste uppfyllas for att fa ta del av
statsbidraget.

For att minska den brist pd kunskap inom omradet som framhalls av
kommittén anser ISF ocksd att effekterna av koordineringsfunktionen, om
den inférs, bor utvarderas.

Utbver ett permanent statsbidrag fér koordineringsfunktioner féreslar
kommittén p3 flera stallen att den sd kallade sjukskrivningsmiljarden ska
forstarkas ytterligare. ISF, och flera andra myndigheter och forskare, har
tidigare varit kritiska mot utformningen av sjukskrivningsmiljarden och, i
synnerhet den rérliga ersattningsdelen inom denna. Denna kritik kvarstar;
se forslaget i 10.1.2 ovan.

13.4.1 Expertrad for dtergdng i arbete

ISF ser positivt pa att avsétta resurser for kunskapsuppbyggnad om vilka
dtgarder som framjar atergang i arbete. Férslaget bygger pé att halso- och
sjukvarden far ett dkat ansvar for atergdng i arbete. Om halso- och
sjukvarden inte far ett stérre ansvar pa omradet, &r det tveksamt om det
finns skal att knyta ett expertrad for dtergdng i arbete till Socialstyrelsen.
Om den databas fér kunskapsuppbyggnad inom omradet som féreslas i
avsnitt 13.8 utvecklas vid Forsakringskassan, skulle det kunna finnas
fordelar med att ett eventuellt expertrdd for atergang i arbete i stallet knyts
till Forsakringskassan. Vidare &r det svart att utifrén kommitténs forslag ta
stillning till om bildandet av ett expertrdd ar det bésta organisatoriska
alternativet.

13.4.2 Oppna jamforelser av sjukskrivningar

Som ISF tidigare papekat paverkas sjukfranvaron av manga omstandlig-
heter som halso- och sjukvarden inte har inflytande éver.3* Férslaget
riskerar darfor att leda till att landstingen styr mot ett mal (att minska
sjukfrdnvaron) som de endast i viss utstrdckning kan paverka samt till en
tavling mellan landstingen att presentera lagst sjukfranvaro snarare &n att
anvanda de foéreslagna jamforelserna av sjukskrivningar och rapporterna
om resultat av atgarder for atergang i arbete for att félja upp arbetet med
dtergdng i arbete, se forslaget i 10.1.2 ovan. ISF anser ocksa att det &r

34 ISF (2013): Sjukskrivningsmiljarden - Landstingets syn p8 ekonomiska incitament
fér att pdverka sjukfr8nvaro. Rapport 2013:11; ISF (2011): Uppféljning av
sjukskrivningsmiljarden 2010. Rapport 2011:13.
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viktigt att i sammanhanget beakta risken for malférskjutning, dar stravan
att minska sjukskrivningarna och 6ka atergangen i arbete blir viktigare fér
sjukvdrden &n uppdraget att bota och lindra. I jamférelser mellan landsting
maste hansyn tas till sddana faktorer sa att inte sakliga skillnader mellan
landsting for en viss grupp tolkas som osakliga.

Precis som med féregdende forslag (13.4.1) forutsatter ISF att dven detta
forslag bygger pa att halso- och sjukvarden far ett utékat ansvar pa
omradet. Om sa inte blir fallet, &r det tveksamt om ansvaret att jamféra
och rapportera resultat av atgarder for atergdng i arbete ska ligga pa
Socialstyrelsen. Om den databas fér kunskapsuppbyggnad inom omradet
som féreslas i avsnitt 13.8 utvecklades vid Férsakringskassan, skulle det
kunna finnas fordelar med att Férsakringskassan i stallet rapporterar om
resultat av atgarder fér atergang i arbete.

Overhuvudtaget har detta férslag och férslag 13.8 flera beréringspunkter.
De olika férslagen verkar innebara att data som gransar till varandra, och
ibland férmodligen éverlappar, varandra samlas in av (minst) tva olika
myndigheter och eventuellt 1aggs in i och rapporteras frén tva olika system
som parallellt ska utvecklas och administreras. Forslagen ger ingen ledning
om kommittén 6vervagt att samordna det arbete som forslagen skulle
medfdra. Det skulle férmodligen finnas effektivitetsvinster i en samordning.
ISF:s dvriga kommentarer roérande avsnitt 13.8 redovisas nedan under den
rubriken.

Férslaget att rapportera resultat av tgarder for atergdng i arbete bygger
vidare pd att fullstdndiga uppgifter om vilka atgarder som sétts in till vilken
individ och vid vilken tidpunkt kan samlas in och att de ar av tillrackligt god
kvalitet for att kunna anvandas for kunskapsuppbyggnad p& omradet.
Vikten av ett sddant arbete, och problem som finns i arbetet, diskuteras
vidare nedan i avsnittet 13.8 Investeringar i 1angsiktig kunskapsupp-
byggnad.

13.5 Fortydligande av arbetsgivarens skyldigheter

ISF avstyrker férslaget i 13.5 om fortydligande av arbetsgivarens
skyldigheter i dess nuvarande form.

Det forefaller motsagelsefullt att ta bort skyldigheten fér arbetsgivaren att
lamna upplysningar till Férsakringskassan enligt 30 kap. 6 § SFB samtidigt
som Forsakringskassan enligt forslaget i avsnitt 13.7.1 and& ska "verka for”
att dvriga aktorer, daribland arbetsgivaren, vidtar atgarder for dtergdng i
arbete och att myndigheten ska “félja upp” de vidtagna atgarderna.
Férsakringskassans forutsattningar att kunna “verka fér” att arbetsgivarna
vidtar de 3tgérder de ska torde snarare férsamras &n forbattras om
arbetsgivarens skyldighet att Idmna de upplysningar till Férsdkringskassan
som behdvs for att den forsdakrades behov av rehabilitering ska kunna
klarlaggas tas bort.

ISF delar kommitténs syn att arbetsgivaren &r central fér atergéng i arbete,
men ISF kommer utifran detta till delvis andra slutsatser &n kommittén.
Arbetsgivarens egna drivkrafter ar avgérande vad géller savél férebyg-
gande arbete som arbetet med att fa tillbaka redan sjukskrivna i arbete.
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ISF har tidigare bland annat konstaterat att arbetsgivare i Sverige har ett
jamforelsevis begrdnsat ansvar for sjukskrivnas atergdng i arbete och 13ga
kostnader for sjukfranvaro och fortidspensioner.3> Arbetsgivarens kostnader
for sjukférsakringen utgér darfor inte ndgon stérre ekonomisk drivkraft att
minska sjukfranvaron. Det &r heller inte alltid sjélvklart att en arbetsgivare
vill att den sjukskrivna personen ska tillbaka till arbetet. Till exempel
kanske en vikarie redan har ersatt den sjukskrivha personen och fungerar
bra i arbetet. Drivkrafterna hos arbetsgivaren att rehabilitera den
sjukskrivna personen kan déarfér vara vaga.>® Drivkrafterna, och darmed
hur arbetsgivarna paverkas, kan ocksa variera mellan olika arbetstagare
och branscher.?”

13.7.1 Samverkan i sjukforsdkringsdrenden

ISF tolkar det som att kommittén med detta férslag samt med de férslag
som ror halso- och sjukvdrdens ansvar pa omradet vill ta bort det s8
kallade samordningsansvaret fran Forsakringskassan och, tminstone till
viss del, i stéllet flytta 6ver det till halso- och sjukvarden. ISF anser att
kunskapsunderlaget avseende eventuella konsekvenser av en sddan flytt &r
bristfalligt och att det darfor &r svart att ta stallning for eller emot
forslaget, se avsnitt 13.3.

Som framfors i slutbetankandet har sdvél ISF?® som Férsakringskassan3®
pekat pd att Férsakringskassans roll och ansvar i sjukskrivningsprocessen
och rehabiliteringsarbetet kan vara otydlig fér bade arbetsgivare och
arbetstagare, och att forvantningarna pa Forsakringskassan ibland &r storre
an det ansvar och de mdjligheter myndigheten faktiskt har. Eventuellt kan
de foéreslagna forandringarna skapa mer realistiska forvéntningar pd
Férsakringskassans mojligheter fran sdvél de férsdkrade som arbetsgivare.

Fragan ar dock om att sénka kraven pa Férsikringskassan &r ratt vag att
ga. Som framfors i slutbetdnkandet var tanken nér Férsakringskassan gavs
samordningsansvaret i samband med rehabiliteringsreformen 1992 att
Férsakringskassan skulle fungera som ett stéd for den enskilde i
kontakterna med arbetsgivare med flera. I och med att Forsakringskassans
samordningsansvar nu féreslds tas bort upplever ISF att det blir otydligare
vem som ska fungera som stéd for den férsakrade vid sddana kontakter.

35 ISF (2011): Arbetslivsinriktad rehabilitering. Underlagsrapport nr 7 till den
parlamentariska socialférsakringsutredningen.

36 ISF (2011): Arbetslivsinriktad rehabilitering. Underlagsrapport nr 7 till den
parlamentariska socialférsakringsutredningen.

37 ISF (2015): Arbetsgivares medfinansieringsansvar i sjukférsékringen - Hur
p8verkades varaktigheten i sjukskrivningen? Rapport 2015:4.

38 ISF (2011): Arbetslivsinriktad rehabilitering. Underlagsrapport nr 7 till den
parlamentariska socialférsdkringsutredningen; ISF (2012): Arbetsgivare i smé&
féretag — En intervjustudie om deras erfarenheter av sjukskrivningsprocessen.
Rapport 2012:9.

39 ISF (2012): Arbetsgivare i sm8 féretag — En intervjustudie om deras erfarenheter
av sjukskrivningsprocessen. Rapport 2012:9; ISF (2013): Sjukskrivningsmiljarden -
Landstingets syn p&§ ekonomiska incitament for att p8verka sjukfrénvaro. Rapport
2013:11.

4% prop. 1990/91:141: Om rehabilitering och rehabiliteringsersattning m.m.
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Visserligen foreslds pa andra stéllen i betdnkandet (13.3.1 - 13.3.3) att
hélso- och sjukvarden ska fa ett utdkat ansvar och ta dver en viss del av
Férsakringskassans samordningsansvar, men arbetsgivaren féres|3s inte fa
ndgot utdkat ansvar.

ISF anser inte att det ar underbyggt att férslaget kommer att leda till att de
berdrda aktdrerna sjalvmant i hégre utstrackning kommer att vidta
3tgarder for att den forsdkrade ska atergd i arbete. Som konstaterats ovan
i avsnittet 13.5 ar det till exempel inte alltid sakert att det finns incitament
till arbetslivsinriktad rehabilitering fran arbetsgivarens sida. Att da ta bort
Férsakringskassans ansvar for den évergripande samordningen, utan att
motsvarande ansvar tydligt férs dver till ndgon annan aktér, &r inte
nédvandigtvis ratt vag att ga for att 6ka atergangen i arbete. Av forslaget
framgar vidare att Férsakringskassan ska foélja upp de atgéarder for dter-
gang i arbete som vidtas och verka fér att berérda organisationer och
myndigheter vidtar de atgarder som behdvs fér en effektiv rehabilitering av
den forsakrade. Att da ta bort bade Férsdkringskassans samordningsansvar
och arbetsgivarens skyldighet att lamna de upplysningar som behdévs for att
klarldgga den férsdkrades behov av rehabilitering (avsnitt 13.5) *! blir
enligt ISF motsagelsefullt. De tva forslagen forefaller motverka varandra.
Férsakringskassans férutsattningar att kunna “verka for” att évriga aktérer
vidtar de dtgérder de ska samt att félja upp dessa torde inte bli battre,
utan samre, om myndighetens samordningsansvar och arbetsgivarens
skyldighet att lamna upplysningar till Forsakringskassan om den
forsakrades behov av rehabilitering samtidigt tas bort.

Enligt ISF blir det totala kvarvarande samordningsansvaret mindre an
tidigare och den enskilde forsakrade riskerar darmed att fa ett sémre stod
an i nuvarande situation. Det blir inte tydligare vad samordningsansvaret
innebar i och med de nya férslagen. ISF anser att oavsett var samordnings-
ansvaret ska ligga borde det férst klargéras vad samordningsansvaret ska
innehalla.

13.7.2 Rehabiliteringsplan och arbetshjalpmedel

ISF ser positivt pa att Forsakringskassan har ett mer dvergripande
samordningsansvar som stracker sig utanfér halso- och sjukvardens
insatser. Darmed faller det sig naturligt att Férsakringskassan ocksa ges i
uppdrag att fortlopande verka for att en rehabiliteringsplan foljs och att det
vid behov gors andringar i den. Daremot ar det oklart om Forsakrings-
kassan kommer att ha tillgéng till de uppgifter som &r nédvandiga givet att
hélso- och sjukvarden ges ansvaret att uppréatta rehabiliteringsplaner, se
avsnitt 13.2.

Som framfors i slutbetdnkandet och som ISF papekade i sitt remissvar
avseende SOU 2012:92 finns mdjlighet att éverklaga beslut om arbets-
hjalpmedel till domstol endast for beslut dar Forsakringskassan varit
beslutsfattare, och den enskilde f&r ddrmed en sédmre rattslig stallning om
handlaggningen av arbetshjélpmedel éverférs till Arbetsférmedlingen*2. ISF

4130 kap. 6 § SFB.
421SF (2013): Arbetshjélpmedel och férsékringsskydd for arbete pé8 lika villkor (SOU
2012:92). Remissyttrande 2013-09-25.
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vidhaller sin standpunkt i det tidigare remissvaret att regeringen i stallet for
att upphdava mdéjligheten att dverklaga en omprévning bér dvervaga att
inféra en generell ratt att 6verklaga beslut av Arbetsféormedlingen om
arbetshjalpmedel. ISF instammer darfor ocksa i kommitténs bedémning

att “[d]e rattsliga forutsattningarna bor utredas vid den vidare beredningen
av forslaget”.

13.8 Investeringar i ldngsiktig kunskapsuppbyggnad

ISF tillstyrker forslaget i 13.8 om investeringar i 1angsiktig kunskapsupp-
byggnad.

ISF anser att det finns ett stort behov av kunskapsuppbyggnad kring vilka
insatser som &r verkningsfulla for olika individer, vilket ocksa tidigare
papekats*3. ISF ser dock flera problem med det framforda férslaget. Det
saknas till att bérja med en beskrivning av hur det ar tankt att data ska
rapporteras in till och registreras i databasen och vem som ska géra det.
Om det inte finns ndgon tydlig definition av vad som utgér en 3tgérd for
dtergdng i arbete riskerar det att férsvara en enhetlig och allomfattande
inrapportering. En stor och viktig del av de férebyggande och rehabilite-
rande dtgarder som vidtas satts in pa arbetsplatsen, och skulle férmodligen
behdva rapporteras in av arbetsgivaren for att databasen ska bli sa
heltdackande som méjligt, vilket kommer att inneb&ra administrativt arbete
for arbetsgivaren. Det finns inte ndgra tydliga incitament for arbetsgivarna
att rapportera in sddana dtgarder. Om arbetsgivaren ska rapportera in
sadana tgarder anser ISF det ocksd motségelsefullt att minska
arbetsgivarens skyldigheter att lamna upplysningar till Férsakringskassan,
som foéreslds i avsnitt 13.5.

SUS ar ett myndighetsgemensamt system, som administreras av
Férsakringskassan for uppféljning av samverkan och finansiell samordning
inom rehabiliteringsomradet, som togs i bruk under ar 2004.** Ett flertal
rapporter har pavisat de kraftiga problem som systemet haft.** Till exempel
har underrapporteringen av insatser till individer varit stor*® och méjlig-
heten att anvanda SUS fér uppféljning och utvardering har bland annat
darfor varit begransad*’. Aven om SUS utvecklats och férbéttrats under

43 Se till exempel ISF (2011): Arbetslivsinriktad rehabilitering. Underlagsrapport nr 7
till den parlamentariska socialférsékringsutredningen och ISF (2014): Sjukfrénvaro
och psykiatriska diagnoser. Rapport 2014:22.

44 Statskontoret (2008): Fyra 8r med Finsam. Rapport 2008:7.

45 Statskontoret (2005): Den férsta tiden med Finsam. Finansiell samordning inom
rehabiliteringsomr8det. Rapport 2005:10; Statskontoret (2007): Finsam rapport 3.
Uppféljning av finansiell samordning inom rehabiliteringsomr8det. Rapport 2007:6;
Statskontoret (2008): Fyra §r med Finsam. Rapport 2008:7; ISF (2011): Stéd fér
utvérdering av samordningsférbundens insatser. Rapport 2011:14; Forsakringskassan
(2009): Uppféljning av samverkan och finansiell samordning, Sektorsévergripande
uppfdliningssystem (SUS). Svar pa regeringsuppdrag 2009-03-13.

46 Forsakringskassan (2009): Uppfélining av samverkan och finansiell samordning,
Sektorsévergripande uppfdliningssystem (SUS). Svar pa regeringsuppdrag 2009-03-13.
47 Férsakringskassan (2009): Uppféljning av samverkan och finansiell samordning,
Sektorsévergripande uppfdliningssystem (SUS). Svar pa regeringsuppdrag 2009-03-
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senare ar*® kvarstar fortfarande problem. Till exempel registrerades ar
2014 endast 44 procent av de personer som deltagit i individinriktade
insatser med personuppgifter.?® Fér att registrera personuppgifter i SUS
kravs att individen samtycker till detta, vilket &r en av anledningarna till
den |&ga andelen registreringar. Risken finns att det uppstar systematiska
skillnader som begransar méjligheterna att anvanda databasen i syfte att
dra slutsatser om insatsernas effekter. Flera av de problem som funnits och
finns med SUS riskerar att utgdra hinder for en fullstandig registrering av
dtgarder for dtergdng i arbete dven i den féreslagna databasen. Om inte
dessa problem l6ses, riskerar de att gora att dven den foéreslagna
databasen endast i begransad omfattning gar att anvanda for utvérdering
och uppfdéljning.

Enligt forslaget ska 5 miljoner kronor avsattas for att Forsakringskassan,
Arbetsférmedlingen och ISF gemensamt ska utveckla databasen, och 1
miljon kronor foresl8s avsatta for att skapa databasen och utarbeta rutiner
for hur den kontinuerligt ska uppdateras. Detta ar betydligt mindre &n de
ungefarliga uppskattningar Férsakringskassan tillhandahallit om vad
utvecklingen av SUS kostat.>® Den féreslagna databasen kommer férmod-
ligen att behéva bli mer omfattande an SUS. Om den féreslagna databasen
ska byggas upp &r det viktigt att de berérda myndigheterna tilldelas
tillrackliga medel fér att upprétta en databas av sa god kvalitet att den pa
ett trovardigt satt kan anvandas for uppfoljnings- och utvarderingsarbete
samt forskning. Ett alternativt satt skulle kunna vara att avgransa
databasen till vad som efter en rimlighetsbedémning verkar vara mgjligt att
fa in korrekt och fullstandig information om. Ett annat, alternativt eller
kompletterande, sitt att bygga upp kunskap pa omradet &r att stddja
riktade experiment dar det finns forutsattningar att samla in mer fullstandig
information om atgarder och deras eventuella effekter. ISF menar att det
finns anledning att ndrmare utreda alternativa tillvdgagangssatt fér den
I&ngsiktiga kunskapsuppbyggnaden.

De tva forslagen som framférs i avsnitt 13.4.2 respektive 13.8 innebér att
data som gransar till , och ibland férmodligen 6verlappar, varandra samlas
in av (minst) tva olika myndigheter och l&ggs in i och rapporteras fran tva
olika system som parallellt ska utvecklas, administreras och hanteras med
drift och underhall. En s8dan situation innebar ocksa klara risker for olika
definitioner och darmed forvirring av vad olika begrepp star for. Forslagen
ger ingen ledning om ifall kommittén 6vervagt att samordna det arbete
som forslagen skulle medféra. Det skulle férmodligen finnas effektivitets-
vinster med det.

13; Statskontoret (2007): Finsam rapport 3. Uppféljning av finansiell samordning
inom rehabiliteringsomrédet. Rapport 2007:6.

48 Forsakringskassan (2013): Uppfélining av finansiell samordning. Politikomr8de
erséttning vid arbetsoférm8ga - Aterrapportering enligt regleringsbrevet. Svar pa
regeringsuppdrag 2013-07-10; Socialférsakringsutskottet (2015): “FINSAM - en
uppféljning av finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser”. 2014/15:RFR13.
4 Socialférsakringsutskottet (2015): “FINSAM - en uppfélining av finansiell
samordning av rehabiliteringsinsatser”. 2014/15:RFR13.

50 Enligt uppgift fran Forsakringskassan 2015-06-25.
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DEL 4 En mer rattssaker
arbetsskadeforsakring

16 Overviganden for en mer rittssiker
arbetsskadeforsakring

16.1 Problem i arbetsskadeforsakringen

ISF instammer i den problembeskrivning avseende arbetsskadeforsédkringen
som utredningen presenterar. Det finns ett behov av battre forutsagbarhet
och rattssdkerhet inom forsakringen. Forskning och statistik om arbets-
skador &r omraden som behéver utvecklas.

Det kan konstateras att utredningen inte diskuterar fragan om arbets-
skadeférsakringen ska vara primar eller fortsatt sekundar. S8 ldnge den &r
sekundar i forhallande till sjukforsdkringen har utformningen av sjukfor-
sakringssystemet stor betydelse @ven for tillampningen av arbetsskade-
forsakringen.

Ar 2008 genomfordes stora forandringar i sjukférsakringen. Rehabiliterings-
kedjan inférdes och mdjligheten att beviljas tidsbegransad sjukersattning
togs bort. Férandringarna genomférdes utan att lagstiftaren, savitt framgar
av forarbetena, utredde konsekvenserna for arbetsskadeférsdkringen.>!

Antalet ansdkningar om ersattning fran arbetsskadeférsakringen har sjunkit
dramatiskt under de senaste tio aren. Det kan finnas en mangd olika
forklaringar till detta, men en tankbar férklaring, som namns i betdnkandet,
ar att inflédet till sjukersattning har minskat. I férslaget saknas dock en
narmare analys av detta samband.

Innan 2008 &rs reform genomférdes fanns en tydlig koppling mellan
arbetsskadelivranta och tidsbegrénsad sjukersattning satillvida att det
kravdes att arbetsformagan skulle vara nedsatt under minst ett ar for att
bevilja dessa formaner. Nar den tidsbegransade sjukersattningen togs bort
som ersattningsform, férsvann ocksa en naturlig tidpunkt fér den fors-
dkrade att ansdka om arbetsskadelivranta. Dessutom férsvann incitamentet
for den behandlande lakaren att bedéma och intyga varaktigheten. Ungefar
vid samma tidpunkt skildes arbetsskadehandlaggningen organisatoriskt
frdn handlaggningen av sjukférsikringsarendet, vilket medférde att de
forsakrade hade svarare att fa information om rétten till livrénta. Dessa
omstandigheter kan sammantaget ha bidragit till att antalet
livranteansdkningar sjonk.

Andelen av dem som ansbker om ersattning fran arbetsskadeférsakringen
och far avslag pa sina ansékningar pa grund av att varaktighetskravet inte
ar uppfyllt har ocks3d 6kat sedan ar 2008.°2 Fér narvarande pagar ett

projekt hos ISF (Férsdkringskassans tilldmpning av varaktighetskravet vid

51 prop. 2007/08:136: En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i
arbete.
52 Enligt ISF:s berakningar utifran Forsakringskassans statistik.
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ansékan om arbetsskadelivrénta®) dar bland annat orsakerna till detta
undersoks. Avskaffandet av den tidsbegransade sjukersattningen,
informationsbrister och avsaknaden av ldkarintyg dar varaktigheten
beddéms, synes vara viktiga komponenter i denna utveckling.

Nedgdngen i antalet ansokningar liksom 6kningen av andelen avslag pa
grund av att varaktighetskravet inte ar uppfyllt, har namnts men inte
problematiserats i betankandet och kommittén har inte heller féreslagit
ndgra atgarder for att komma till rétta med de foljdproblem som
arbetsskadeférsakringen har haft sedan sjukférsakringsreformen 2008. I
konsekvensbeskrivningen har hansyn bara tagits till den jamlikhet mellan
kvinnor och man som efterstravas. Denna faktor ar dock bara en liten del
av helheten, déar det &r svart att pa sikt forutse kostnaderna for arbets-
skadeforsakringen nar man bara har begréansade kunskaper om vad den
generella nedgangen i antalet ansékningar beror pa.

17 Forslag for en mer rattssdker
arbetsskadeforsadkring

17.1 Utredning med uppdrag att ta fram ett bedomningsstod i
arbetsskadeforsakringen

ISF tillstyrker forslaget i 17.1 om utveckling av ett bedémningsstod i
arbetsskadefdrsakringen. Forslaget behdver dock utvecklas.

ISF har i en rapport om arbetsskadeférsakringen funnit att en lista med
godkénda exponeringar och sjukdomar som utgangspunkt fér Férsakrings-
kassans beddémningar skulle kunna innebara att besluten blir mer
forutsebara for de férsakrade. ISF bedémde da att det fanns behov av att
vidare utreda férdelar och nackdelar med att inféra ndgon form av lista
dver godkanda arbetssjukdomar.>*

Det férslag som nu ldggs fram om bedémningsstéd ar férhallandevis vagt.
Det framstdr som oklart vilken status bedémningsstddet skulle fa vid
tillampningen. I betédnkandet framhalls att beddmningsstédet inte ska vara
normerande. ISF menar dock att ett beddmningsstéd av vilket det framgar
vilka arbetssjukdomar som kan anses utgéra arbetsskada vid en given
exponering kommer att fa ett stort genomslag vid tillampningen och
sannolikt hanteras som normerande riktlinjer. Om ett bedémningsstdd
dverhuvudtaget ska inforas, bor det darfér dvervagas om det inte da ocksd
ska ges en normerande verkan. Det finns annars en uppenbar risk att ett
verktyg i handldggningen i praktiken far en status som det formellt sett inte
har.

53 Berdknad publicering kvartal 4 2015.
54 ISF (2011):Beslut om arbetsskada ur ett jamstélldhetsperspektiv. Rapport
2011:15, s. 75.
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ISF kan av forslaget inte utldsa hur det ar tankt att bedomningsstddet ska
forhalla sig till det generella arbetsskadebegrepp som i dag géller inom
arbetsskadeférsakringen. Det uppstar tveksamhet kring vad som &r ténkt
att ske med anmaélda arbetsskador som galler sjukdomar eller exponeringar
som inte omfattas av bedémningsstédet. Ar avsikten att det generella
arbetsskadebegreppet ska avskaffas och att enbart arbetssjukdomar som
ar upptagna i bedémningsstédet ska kunna godkannas som arbetsskada?
Eller ska det generella arbetsskadebegreppet vara kvar och aven sjuk-
domar som inte ar upptagna i bedémningsstédet kunna godkannas? ISF
anser att det &r svart att ta stallning till forslaget om inférande av ett
bedémningsstéd nar synen pd det generella arbetsskadebegreppet inte &r
redovisad.

Det dr sannolikt att en lista 6ver skador som kan godkdnnas kommer att
paverka efterfragan. Det finns skél att tro att manga forsakrade som anser
sig ha drabbats av de skador som finns med i beddmningsstédet kommer
att ans6ka om ersattning, medan forsakrade med skador som inte finns
med, kanske avstar fran att ansoka.

Den forsakringsrattsliga principen om att en person ar forsakrad i befintligt
skick innebar att hdnsyn ska tas till en individs forutsattningar att klara en
viss exponering. Det &r en princip som tillampas i dagens arbetsskade-
forsakring. Férekomsten av konkurrerande skadeorsaker i ett enskilt fall
beaktas ocks3 vid bedémningen. En konsekvens av att inféra ett bedom-
ningsstéd kan dock bli att prévningen av de individuella férhdllandena far
en undanskymd roll. Det ar darfér en brist i forslaget att det helt saknas
analys av hur bedémningsstodet ska forhalla sig till principen om férsakrad
i befintligt skick och till konkurrerande skadeorsaker.

ISF vill ssammanfattningsvis poangtera vikten av att en kommande
utredning som ska ta fram ett bedémningsstod far tydliga direktiv dar det
framgar hur bland annat det generella arbetsskadebegreppet och
individuella hansyn ska hanteras.

17.2 Inrdttandet av ett arbetsmedicinskt rdd och 17.3 Bittre
kunskapsforsorjning i arbetsskadeforsakringen

ISF tillstyrker foérslagen i 17.2 om inrdttandet av ett arbetsmedicinskt rad
och i 17.3 om battre kunskapsférsorjning i arbetsskadeférsakringen.

Om ett bedémningsstéd ska inféras, ar det av stor vikt att det haller hég
vetenskaplig kvalitet och kan uppdateras da ny forskning tillkommer. Att
inrédtta ett arbetsmedicinskt rdd som kan vara ett fristdende expertorgan &r
darfor positivt.

Det arbetsmedicinska radet féreslas kunna yttra sig i enskilda fall pd
begaran av Férsakringskassan. En férutsattning fér detta &r att det pa goda
medicinska grunder finns skal att anta att sjukdomen uppkommit till foljd
av skadlig inverkan i arbetet. Det anges inte uttryckligen, men ISF
uppfattar det som att det ar Férsékringskassan som ska bedéma huruvida
goda medicinska grunder féreligger. ISF staller sig fragande till hur detta
forhaller sig till tvdpartsprocessen. Bade det faktum att Férsdkringskassan
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avser att inhamta ett yttrande och sjdlva yttrandet bér kommuniceras med
den forsakrade. Det bor ocksa tydligt framga i sdvél interna arbetsrutiner
pa Forsakringskassan som i offentlig information i vilka sammanhang som
yttranden ska inhdmtas. I begreppet rittssdkerhet ingar inte bara att fa en
materiellt riktig prévning utan ocksd att de formella och processuella
aspekterna av ett drendes handldaggning ar uppfyllda. Den forsdkrades ratt
till insyn ar central for rattssdkerheten.

17.5 En mer sammanhallen arbetsskadestatistik
ISF tillstyrker férslaget i 17.5 om en mer sammanhallen arbetsskadestatistik.

ISF anser dock att utredningen inte tillrdckligt har utrett i vilka avseenden
det saknas statistik och vad som behéver tgardas for att f& mer
omfattande uppgifter och en hdgre kvalitet pd underlaget till statistiken.

Som papekats i tidigare rapporter °° sarredovisar Férsikringskassan inte de
utbetalningar for sjukpenning, rehabiliteringspenning och sjuk- och
aktivitetsersattning som avser arbetsskador. P& grund av att arbetsskade-
forsakringen ar sekundar utgor arbetsskadeersattningen klart mindre an
halften av socialférsidkringens kostnader fér arbetsskador. Ovrig sjuk-
franvaro ersatts med sjukpenning, rehabiliteringspenning och sjukersatt-
ning. De flesta egenlivrantor ar samordnade med sjukersattning, dar
sjukersattningen utgor den storsta delen. Den delen av kostnaderna bér ha
minskat sedan den tidbegransade sjukersattningen férsvann och kraven fér
att beviljas sjukersattning 6kade. Trots dessa forandringar kommer aven
fortsattningsvis en betydande andel av livrédntetagarna ocksa att ha
sjukersattning. Ingenstans finns en sarredovisning Over socialférsakringens
kostnader till féljd av arbetsskador.

AFA Forsakrings arbetsskadedatabas ar en viktig kunskapskalla om vilka
yrkesgrupper, branscher och arbetsuppgifter som kan férknippas med en
okad risk for olika typer av skador. Databasen innehdller uppgifter som &r
helt fristdende fran Forsakringskassans statistik och fran Arbetsmiljéverkets
statistik. I betdankandet namns dkat samarbete men det ges inga konkreta
forslag pd utformningen av samarbetet.

Hur ersattningssystemet fér arbetsskador ar utformat har betydelse fér hur
benagenheten att anmadla en arbetsskada ser ut. Det saknas uppgifter om i
vilken utstrackning det ar samma skador som anmals, ersatts av AFA
respektive godkanns av Férsdkringskassan. Det saknas dven statistik-
uppgifter frdn Férsakringskassan om vilket &r skadan intraffade eller om
beviljade livréantor ar nybeviljade eller en férlangning av tidigare beviljade
tidsbegransade livrantor.

Den utlandska arbetskraft som skadas i Sverige anmaler sina eventuella
arbetsskador enligt sitt hemlands arbetsskadefdrsékring. Det medfor att
dessa arbetsskador, skador som intraffat pa den svenska arbetsmarknaden,
inte syns i den svenska statistiken trots att den svenska arbetsmiljélagen

55 Sjdgren Lindquist och Wadensjé (2010): Samhéllsekonomiska kostnader fér
arbetsmiljoproblem. Kunskapséversikt, Arbetsmiljoverket.
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och det skydd som foljer av den galler aven for dessa personer.

DEL 6 Battre forsdakringsskydd for vissa
grupper

22 Studerande och trygghetssystemen

22.3.1 Sjukforsikring

Om forslaget genomférs bor rekvisitet sdrskilda skél preciseras betydligt
mer an vad som gjorts i betdnkandet. Med nuvarande skrivning kommer
tillampningen av regeln helt att fa avgéras genom praxis, och det kan ta
I&ng tid innan praxis utvecklats. Saval studenter som Férsakringskassan
skulle darmed sakna vagledning i hur regeln bor tillampas.

23 Forsadkringsskydd for foretagare och
uppdragstagare

23.3.2 Inforande av regler vid uppbyggnadsskede for foretagare
som bedriver foretag i aktiebolagsform.

ISF tillstyrker forslaget i 23.3.2 om inférandet av regler vid uppbyggnads-
skede for foretagare som bedriver féretag i aktiebolagsform.

Detta yttrande har beslutats av generaldirektor Per Molander. Jenny
Karrholm har varit féredragande. I beredningen har ocksa Kristina Aili, Asa
Barat-Ullenius, Simon Bjurstrom, Anders Bjérk, Berit Hamrén, Pathric
Hagglund, Malin Josephson, Nina Karnehed, Dan Ljungberg, Kristian
Persson Kern, Helena Persson Schill, Julia Pietrek, Emma Rdnstrém, Martin
Séder, Jonas Thelander och Niklas Osterlund deltagit.
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