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Sammanfattning

| denna uppsats behandlar vi begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering. De

fragor som vi stallt oss &r:
-Vilka intentioner har lagstiftaren med arbetslivsinriktad rehabiliteringen?

Intentionerna for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan &n idag sparas
tillbaka till den ursprungliga tanken om skydd och trygghet. For den
arbetslivsriktade rehabiliteringen &r det framst skyddet for utslagning fran
arbetsmarknad samt uppratthallande av varje enskild persons
forsorjningsformaga i enlighet med arbetslinjen, som utgor
grundintentionen. | forarbetena till 22 kap AFL kan man spara en stark vilja
och ambition att ge den forsékrade goda mojligheter till arbetslivsinriktad
rehabilitering. Aven vikten av att den forsakrade ges mojlighet till
delaktighet och insyn i rehabiliteringsprocessen betonas. VVar mening ar att
mycket av det utrednings - och lagstiftande arbete som skett under andra
halvan av 1990-talet och under 2000-talets forsta ar, till storsta del utgor en
intention fran lagstiftarens sida om okad effektivitet. Skyddstanken &r kvar,
den individrelaterade utvecklingstanken ocksa, men onekligen ar det
effektivitetsintentionen i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen som i
dagslaget spelar huvudrollen, bade i ett individrelaterat och ett

samhallsekonomiskt perspektiv.

- Vad ar arbetslivsinriktad rehabilitering, och hur far en forsékrad del av

arbetslivsinriktad rehabilitering?

Arbetslivsinriktad rehabilitering ar ett samlingsbegrepp for olika atgarder
som syftar till att aterge den forsakrade arbetsformaga helt eller delvis.
Arbetslivsinriktad rehabilitering kan delas in i utredningar och aktiva
atgarder. Nar det galler arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning ar detta

en utredning som sker i syfte att klarlagga arbetsférmagan och den



forsakrades behov av rehabilitering. Vad avser aktiva atgarder,
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder, skall den forsékrade vara
personligen verksam och engagerad, exempelvis arbetstraning,
arbetsprovning eller utbildning. En arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard
foregas av en rad olika steg i sjukpenningsprocessen. Det kravs att den
forsékrade ar att anse som tillhorig till svensk sjukforsékring, har en
sjukpenninggrundande inkomst, har en sjukdom som nedsatter
arbetsformagan med minst en fjardedel samt att det konstateras av en
handlaggare pa Forsakringskassan att den forsakrade inte kan aterga i arbete

utan en arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard.

- Vilken roll har den férsakrade respektive Forsakringskassan vid

arbetslivsinriktad rehabilitering?

Samspelet mellan den forsékrade och Forsakringskassan vid
arbetslivsinriktad rehabilitering ar genom lagens konstruktion inte helt
okomplicerad. A ena sidan har den férsakrade skyldighet att medverka efter
basta formaga och lamna upplysningar som underlattar den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen & andra sidan har Forsakringskassan
utredningsansvar och samordningsansvar for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Alla arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder skall ske i
samrad med den forsakrade, men 22 kap. AFL ger otydliga besked om den
konkreta tillampningen. Avgransningarna av respektive parts rattigheter och

skyldigheter &r vagt och otydligt formulerade.

- Ar regleringen av arbetslivsinriktad rehabilitering rattssaker i sin

nuvarande form?

Utformningen av reglerna inom sjukforsakringen ar av ramlagskaraktér.
Lagstiftningsmodellen har valts bland annat for att ge utrymme for
individuella bedémningar i enskilda &renden. Detta innebdr att centrala
rekvisit och begrepp i lagen inte ar tydligt definierade. Vi konstaterar att en
risk for bristande rattssakerhet och darigenom dven legitimitet i den



arbetslivsinriktade rehabiliteringen foreligger. Vi menar att detta ar en direkt
foljd av att man valt ramlagskonstruktionen for att reglera arbetslivsinriktad
rehabilitering. Genom att forutsebarheten och dverblickbarheten ar
bristande, saknas &ven en korrekt och effektiv mgjlighet till kontroll av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Utan en god kontrollmgjlighet kan
heller inte genomférandet av arbetslivsinriktad rehabilitering garanteras,
vare sig mot enskilda forsakrade eller mot samhéllsekonomiska och
myndighetsknutna malsattningar. Att aterfora manniskor till arbete,
forsorjning och aktivt samhéllsdeltagande &r ett mycket viktigt uppdrag. Vi
menar att en storre tydlighet i materiell lagstiftning hade tjanat syftena med
en allmén sjukférsakring och med en arbetslivsinriktad rehabilitering. For
framtiden &r det av avgorande vikt for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen samt sjukforsakringen som helhet att detta genomférs och
att en bred legitimitet for lagstiftningen och tillampningen uppnas i

samhallet.

De lege ferenda

For att en arbetslivsinriktad rehabilitering skall lyckas krévs det att fyra
huvudfaktorer foreligger och effektivt samverkar;

- tidiga insatser

- tydlig ansvarsfordelning mellan olika myndigheter och enskilda
- motivation och incitament for en rehabilitering

- forutsebarhet for den enskilde med avseende pa rehabiliteringens

syfte, omfattning, utstrackning och mal.

Enligt var mening &r det behovligt att se dver grundforutséttningarna
for hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen regleras. Vi menar att
kunskapen finns, att utredningarna &r gjorda, att tiden ar inne. Det som
behovs &r ett samlat, tydlig, enhetligt och konsekvent regelverk som ar
gemensamt for alla myndigheter och alla forsékrade. En karta som

stdimmer med verkligheten.



Forord

Uppsatsen som hér presenteras ar ett gemensamt examensarbete i juridik for
genomforande av Jur. kand. examen vid Juridiska Fakulteten, Lunds
Universitet. Vi arbetar bada pa forsakringskassan med utredning,
rehabilitering av sjukskrivna och som foredragande. Den juridiska sfar vi
moter och har mott i vart dagliga arbete kan narmast liknas vid ett
kontinuerligt skiftande eldorado av juridiska bedémnings- och
rattighetsfragor. Fran att ursprungligen hanterat en allman
inkomstbortfallsforsakring vid sjukdom och dodsfall, administrerar
forsékringskassan numera 47 arendeslag. De lagar och forordningar som
styr Forsakringskassans verksamhet har 6ver aren vuxit ut och utgor idag ett
av de mest svaréverskadliga regelkomplexen i det svenska samhallet. Det
rattsliga regelkomplex som finns inom sjukforsakringen vacker manga
juridiska fragestallningar. En viktig fraga som vi har tagit fasta pa galler
begreppet rehabilitering. Detta begrepp har under en i sammanhanget kort
tid vuxit ut till att bli ett av de mest aberopade och likvél otydliga begrepp
som det finns manga tolkningar av. Begreppet anvands exempelvis i
samband med medicinsk behandling, vid arbetsprovning och arbetstraning
och vid sjuk och aktivitetserséttning. Det forekommer &ven i olika
myndigheters verksamhet som arbetsformedling och sociala myndigheter.
Vi har bada ansett att begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering varit vart att
redogora for och undersdka narmre fran ett juridiskt perspektiv. Ett stort
tack till var handledare Ewa Gustafsson vars kloka synpunkter, tdlamod och
hjalp varit ovarderlig. Tack Ewa! Vi vill ocksa rikta ett stort tack till vara
kéra hustrur, Gunilla och Anne, for att de statt ut med att lyssna pa andlosa
monologer om arbetslivsinriktad rehabilitering under cirka ett ars tid. Ni har
varit en stor hjalp for oss! Sist men inte minst, ett tack till vara underbara
barn Agnes o Bea samt Rebecca o Eric som nu far ha sina pappor helt och
fullt, utan konkurrens av juridicum i Lund. Sustine et abstine — Ut

sementem feceris, ita metes
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1 Inledning

Denna uppsats avser att behandla vissa fragor om den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Forsakringskassan ar den myndighet som administrerar
sjukpenningfdrsakringen. Som ett led i detta har Forsékringskassan ett
uppdrag att verka for att sjukskrivna aterfar sin arbetsférmaga. Ett verktyg i
detta arbete &r arbetslivsinriktad rehabilitering, vilken regleras framst i 22
kap. AFL. Sjalva syftet med 22 kap. AFL &r att reglera hur
Forsakringskassan skall hantera arbetslivsinriktad rehabilitering.
Mojligheten till arbetslivsinriktad rehabilitering framgar av 22 kap.1 § AFL
I vilket det anges att en sjukskriven har rétt till rehabiliteringserséttning och
mojlighet till rehabilitering. Detta innebdr i praktiken att det forst och framst
kravs att Forsakringskassan gor en beddémning av om den sjukskrivne
kommer att kunna forsorja sig sjalv eller sta till arbetsmarknadens
forfogande efter en insatt rehabiliteringsatgard. Forsékringskassan har dven
ett klart formulerat samordningsuppdrag vilket framgar av 22 kap. 5 § AFL,
i vilken anges att Forsakringskassan har en samordnande roll nar det géller
arbetslivsinriktad rehabilitering till sjukskrivna och det ar Forsékringskassan

uppgift att driva de andra aktorerna sa att ett positivt resultat uppnas.

| den pagdende samhallsdebatten har allt storre fokus lagts pa
sjukskrivningar och de kostnader detta fort med sig for samhallet. | Sverige
har antalet sjukfall och sjukskrivna personer okat kraftigt sedan 1997. Det
antal personer som varit sjukskrivna i 15 dagar eller mer var 1997 ca

135 000 personer. | slutet av 2002 var de 296 300, en 6kning med 119
procent. Antalet langtidssjukskrivna med sjukskrivning ett ar eller langre,
okade under samma tid fran 44 800 till 126 100 personer, motsvarande en
6kning med 182 procent. Antalet personer med fortidspension omfattar idag
dver 550 000 personer i en population om 9 miljoner. Regering och riksdags
mal &r att ohalsotalet skall halveras till & 2008 i jamforelse med 2002.*. Hur
malen skall nas &r dock fortfarande en delvis 6ppen fraga. Genom att

1 SOU 2003:106, Slutbetankande frén ANSA, Forsakringskassan Den nya myndigheten, s.
86.



Forsakringskassan fr.o.m. 1 januari 2005 ar en enda statlig myndighet &r det
meningen att malet om en halvering av ohalsotalet skall nas via en béttre

styrning av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och sjukskrivningarna.

For att en person (fortsattningsvis kallad den forsakrade) skall bli foremal
for arbetslivsinriktad rehabilitering enligt 22 kap AFL kravs det att denne
forst och framst maste anses som kvalificerad for aktuell lagstiftning. For
sjukpenning som ar en arbetsbaserad forman kravs att den forsakrade har ett
arbete eller star till arbetsmarknadens forfogande och det kravs att den
forsékrade har en registrerad sjukpenninggrundande inkomst. Vidare krévs
att det finns en sjukdom som nedsétter arbetsformagan med minst en
fjardedel. Nar namnda omstandigheter foreligger erhaller den forsékrade
sjukpenning. I de fall den forsakrade gar fran sjukpenning till
rehabiliteringsersattning (som utges vid arbetslivsinriktad rehabilitering)
kravs att handlaggare hos forsakringskassan gér beddmningen att den
forsakrade inte kan aterga i sitt tidigare arbete eller sta till arbetsmarknadens
forfogande utan vidare atgarder. Det skall vidare antas att den férsakrade
efter nagon typ av arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgérd skall kunna

forsorja sig sjalv genom arbete.

1.1 Syfte

Uppsatsens syfte ar att ur ett juridiskt perspektiv utreda och granska
innebdrden av begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering inom
sjukforsakringen. Fragestallningar som diskuteras i uppsatsen ar ;

- vilka intentioner har lagstiftaren med arbetslivsinriktad rehabilitering?

- vad ar arbetslivsinriktad rehabilitering, och hur far en forsakrad del av
arbetslivsinriktad rehabilitering?

- vilken roll har den forsékrade respektive Forsakringskassan vid
arbetslivsinriktad rehabilitering?

- &r regleringen av arbetslivsinriktad rehabilitering réttssaker i sin nuvarande

form?



1.2 Metod

Den metod som anvants foljer traditionell juridisk metod med genomgang
och utredande av rattskallorna, det vill saga lagtext, forarbeten, rattsfall,
forsakringskassans interna foreskrifter och doktrin. En speciell
omsténdighet vid utredningen av begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering
ar sociallagstiftningens ramlagskaraktiar med de inslag av social rattighets-
och skyddslagstiftning som omgardar begreppet. En annan speciell
omstandighet &r den betydelse som forsakringskassans egna interna
arbetsdokument och rekommendationer har och som far stort genomslag i

tillampningen.

1.3 Disposition

Uppsatsen inleds i kapitel 2 med en allmén historisk aterblick éver den
allmanna sjukforsakringens framvéxt och bakgrund till dagens
socialréattsliga regelsystem. Vi ar av uppfattningen att en redogérelse for hur
sjukforsakringen utvecklats 6ver en langre tid bidrar till en 6kad forstaelse
for dess speciella karaktar samt hjélper helhetssynen nar man l&ser den del
av uppsatsen som behandlar nul&get for sjukférsakringen. Vi redog6r sedan
i kapitel 3 kort for EG-réttsliga reglers inverkan pa begreppet rehabilitering.
Dérefter redogors i kapitel 4 for kvalificerings- och grundkrav avseende
tillnorigheten till sjukforsakringen samt ratten till erséttning vid sjukdom.
Speciellt rétten till sjukpenning &r av central betydelse for rehabiliteringen,
da det inte finns en separat, fristaende rehabiliteringsreglering som ar
oavhangig fragan om sjukpenningsratten. Det har darfor fran vart perspektiv
varit behovligt att &ven utreda de regler som egentligen ar mer
sjukpenningbetonade &n rehabiliteringsbetonade. | kapitel 5 presenterar vi
hur forsékringskassans modell fér bedémning av arbetsformagan i ett
sjukfall med den s.k. stegmodellen sker. | kapitel 6 diskuteras lagstiftarens
intentioner och vad som framkommit i olika forarbeten i detta avseende nér
det géller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Kapitel 7 behandlas dels

de materiella reglerna som ror arbetslivsinriktad rehabilitering i 22 kapitlet



AFL och dels forsékringskassans styrdokument for tillampningen av
densamma. | kapitel 8 belyser vi réattssakerhetsaspekter i lagstiftning och
tillampning. Slutligen presenterar vi i kapitel 9 analys och slutsatser av de

fragestallningar vi undersokt samt ger ett kort forslag till de lege ferenda.

1.4 Avgransningar

Ett problem inom rehabiliteringsomradet &r att rehabilitering aterfinns som
begrepp inom ett antal skilda vetenskapliga discipliner. Utover den réttsliga
regleringen i AFL aterfinns begreppet inom de medicinska vetenskaperna,
bade inom somatik och inom psykosomatiken. Rehabilitering diskuteras
vidare inom sociologi, personal och administrationsvetenskap, inom
foretagsekonomi och human resourcing samt inom den dagliga politiken
som ett samhallsekonomiskt instrument. Listan kan goras langre, men ett
gemensamt problem &r att man i de flesta framstallningar inom skilda
discipliner diskuterar ett begrepp som allméant bendmns "rehabilitering”, och
darvid utgar fran att man diskuterar samma begrepp och foreteelse. Under
arbetets gang har vi tvingats inse att en undersokning av hela begreppet
rehabilitering inom alla dess betydelser och omraden inte ar méjlig utan vi
har koncentrerat oss pa den arbetslivsinriktade rehabiliteringen enligt AFL
och da framforallt forsakringskassans och den enskildes roll i tillampningen
av 22 kapitlet AFL. Nar det géller arbetsltsas ratt till rehabilitering genom
arbetsformedlingar och allmanna arbetsmarknadsatgarder, har detta inte
behandlats da detta ar reglering som tangerar andra myndigheters
ansvarsomraden. Samverkansfragor mellan Forsékringskassan och andra
myndigheters ansvarsomraden har av utrymmesskal ej ansetts mojliga att
behandla i uppsatsen. Nagon komparativ studie av andra rattsordningar har
ej avsetts. Da sjukforsakringen kontinuerligt genomgar forandringar, kan
denna uppsats inte gora ansprak pa annat an att vara en situationsbild av det

rattsliga laget hosten 2005.



2 Bakgrund

2.1 Allmant om framvéaxten av

socialférsakringen

Den svenska sjukforsakringen har utvecklats starkt med start fran och med
1920-talet och framat. Den allmanna sjukforsakringen som blev verklighet
under 1900-talet tillkom forst efter decennier av utredning och allmén
debatt. En huvudforutsattning for dess tillkomst var att Sverige fick en
ekonomi som mdjliggjorde dkade kostnader for samhéllet i socialt avseende.
En politisk vilja till férandring véxte fram ur framforallt ett tryck underifran,
fran de grupper som var i behov av ekonomiskt stéd. Nar det géller stod
och hjalp till sjukskrivna manniskor sa var det tidigare under 1800-talet
framst de olika hantverksskrana som gav sina medlemmar stod via s.k. sjuk-
och begravningskassor. Dessa sjukkassor far sagas vara froet till dagens
sjukforsakring och ingick i formandet av de senare tillkomna allménna

forsékringskassorna.

2.2 Tidiga initiativ och startskott

Genom en motion i riksdagen 1884 av SA Hedin sattes frdgan om en svensk
socialforsakring pa agendan. | en riksdagsdebatt 1889 uttalade samme man
att skyddet vid olycksfall i arbetet var ett sétt att gora sjukforséakringen, som
han ansdg vara socialférsakringens ryggrad, mer tillforlitlig och saker.?
Under 1800-talet hade hjalpatgarderna inom ramen for socialpolitiken
handlat om hjalp till sjalvhjélp och vissa forebyggande insatser, nadgon
arbetslivsinriktad rehabilitering i dagens mening forekom ej. Det fanns
krafter som ansag att en utokning av det allmannas ansvar skulle verka

kontraproduktivt pa viljan att hjalpa sig sjalv, samhéllet borde enligt denna

2 Montgomery A, Svensk socialpolitik under 1800-talet, s. 190-192, samt Westerhall L,
Den svenska socialratten, s. 35.
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askadning inte intervenera i manniskors liv i nagon storre utstrackning. For
att genomfora en utokad socialpolitik kravdes ocksa 6kade ekonomiska
resurser, nagot som blev praktiskt mojligt i takt med att den svenska
ekonomin utvecklades och blev starkare i slutet av 1800-talet. Den
forbattrade svenska ekonomin tillsammans med intryck fran omvérlden,
(frdmst Tyska Preussen) samt att arbetarklassen 6kade i antal, medférde att
en forandring och utveckling av socialforsakringen och sjukforsakringen
bara var en tidsfraga.® SA Hedins motion fran 1884 resulterade i att en
utredning tillsattes som kom med sitt betdnkande 1893. Denna utredning
ledde inte till nagra lagstiftningsatgarder men medforde att debatten i fragan
utvecklades. Lagstiftningsarbetet pa social och sjukforsakringsomradet tog
ytterligare fart under borjan av 1900-talet, men det var redan under 1800-
talet sista decennier som grunden lades for de reformer som senare skulle
komma. Framvéxten av en svensk arbetarklass bidrog till att ljuset foll pa de
sociala problem som fanns i Sverige. Tillsammans med att den svenska
ekonomin blev starkare samt att de sociala problemen debatterades Oppet
bade politiskt och i fack- och skonlitteratur bidrog detta till att fora
utvecklingen framat inom socialforsakringsomradet.* Alla nu namnda
faktorer bildar sdledes den grund ur vilken socialrétten och sjukforsakringen

under 1900-talet véaxer fram.

2.3 De frivilliga forsakringskassorna

Manga olika satt att se pa hur en socialforsakring och sjukforsakring skulle
utformas fanns i debatten vid sekelskiftet, forsakringsprincipen® respektive
invaliditetsprincipen var bada olika synsatt som fordes fram. Lagstiftningen
som genomfordes handlade framst om de som rakat ut for olycksfall i

arbete. | en lag fran 1901 reglerades exempelvis bland annat arbetsgivarens

skyldighet att utge ersattning till arbetare som skadats i arbetet och det

® Montgomery A, Svensk socialpolitik under 1800-talet, s. 185-187.

* Montgomery A, Svensk socialpolitik under 1800-talet, s. 200-2003.

® | England lanserades vid denna tidpunkt Beveridgeplanen som innebar att
sjukforsakringen skulle finansieras och ordnas enligt forsékringsprincipen inte via
skatteintakter.
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handlade da framst om arbetare i industrin. Nar det gallde sjukdom som
orsakats av andra faktorer hénvisades den enskilda ménniskan till de
sjukkassor som faktiskt fanns. Dessa sjukkassor bérjade som frivilliga
sjukkassor utan inblandning fran det allméanna. Genom lagen den 30 oktober
1891 om sjukkassor tillkom nagot som liknade en sjukforsakring i Sverige.
Lagen som var blygsam till omfattningen reglerade framst pa vilket sétt
sjukkassorna skulle registreras for att f4 tillgéng till forvaltningsbidrag.®
Under slutet av 1890-talet forbattrades det ekonomiska stddet till de
registrerade sjukkassorna vilket medforde att de 6kade i antal och
darigenom fick fler manniskor del av den "trygghet” de gav.” En bredare

grund for en utveckling till en allman forsakringskassa fanns nu.

Under borjan av 1900-talet tillkom ytterligare lagstiftning som reglerade
sjukkassornas verksamhet. Enligt lagen av den 4 juli 1910 om sjukkassor
var det endast registrerade sjukkassor med éver 100 medlemmar som kunde
fa bidrag fran det allmanna. Rétten till ersattning vid sjukdom var ocksa
kopplad till en extensiv karenstid. Vid riksdagen 1910 lades forslag om att
det borde inforas ett forsakringstvang for att fragan om forsakringsskydd vid
sjukdom skulle fa en varaktig l6sning. Detta rostades emellertid ned men det
forekom uttalanden vid denna riksdag om att tiden for en obligatorisk
sjukforsakring skulle komma. Efter 1910 ars riksdag tillsattes en utredning
som 1913 foreslog skapandet av en allman sjukférsakring. Med héansyn till
det ekonomiska laget lades emellertid forslaget aldrig fram i riksdagen.
Under hela 1920-talet utreddes fragan, motioner lades och lobbyarbete
utfordes i fragan om en ny sjukforsakring. 1928 uttalade Sveriges allmanna
sjukkasseforbund att man ville ha ytterligare utredning av

socialforsakringen i sin helhet, mélet var en obligatorisk sjukférsakring.®

6 Broberg R, Sa formades tryggheten, Socialforsakringens historia 1946-1972, s. 12.
" Broberg R, S& formades tryggheten, Socialférsikringens historia 1946-1972, s. 13.
® Broberg R, S& formades tryggheten, Socialférsikringens historia 1946-1972, s. 14-17.
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2.4 Arbetet med en allman sjukforsakring

1929 tillsattes en utredning vilken gavs uppdraget att soka finna I6sningar
for hur en allmén sjukforsakring skulle utformas.. Under hosten 1929 lade
utredningen fram sitt betdnkande och i detta menade man att
sjukforsakringen organisatoriskt skulle besta av ett antal centralsjukkassor
(geografiskt utplacerade i Sverige) och under dessa lokalsjukkassor. Detta
innebar att de erk&nda sjukkassorna var skyldiga att inkludera de ménniskor
som bodde inom respektive kassas upptagningsomrade om denne uppfyllde
vissa kriterier.® Forslag lades i fragan och efter justeringar bifélls forslaget i
1931 ars riksdag. Den 1 januari 1934 var landets alla centralsjukkassor redo

att borja sitt arbete.™

1938 tillsattes socialvardskommittén som hade uppdraget att utreda
socialforsakringens alla delar. I utredningens uppdrag ingick ocksa att
reformera sjukforsakringen. I april 1944 lades forslag fram om en allmén
sjukforsékring som innebar att i princip alla manniskor som var bosatta i
Sverige skulle vara sjukforsakrade. Forsakringen bestod av tva delar,
sjukvardsforsakring och sjukpenningforsakring.** | férslaget menade
utredningen att sjukforsékringen skulle administreras av allmanna
sjukkassor enligt modellen med centralsjukkassor och lokalsjukkassor som i
och med forslaget skulle ombildas till allménna sjukkassor.*? Férslaget som
lades 1944 byggde pa att den enskilda formanstagaren skulle fa ersattning
pa grundval av inkomstbortfallsprincipen. Fragan om
inkomstbortfallsprincip eller ej blev foremal for livlig debatt.
Socialvardskommitténs forslag remissbehandlades och darefter lade
socialdepartementet fram en promemoria dar man skissade pa tva olika
alternativ. Det forsta tog sikte pa inkomstbortfallsprincipen och det andra
hade det engelska systemet som forebild med samma ersattning till alla. |

% Christensen A, Grunderna i socialforsakringsratten, tredje upplagan héstterminen 1999, s.
29.

10 Broberg R, S& formades tryggheten, Socialférsakringens historia 1946-1972, s. 14-15.
1 Broberg R, S& formades tryggheten, Socialforsakringens historia 1946-1972, s. 32-33.
'2 Broberg R, S& formades tryggheten, Socialfrsikringens historia 1946-1972, s. 34.
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den proposition som lades 1946 (nr 312) var sjukpenningforsakringen
utformad enligt det senare alternativet som innebar samma erséttning till
alla. Vidare skulle alla yrkes- och fabrikskassor forbjudas och
sjukforsakringen skulle exklusivt hanteras av centralsjukkassorna och

lokalsjukkassorna.*?

I slutet av 1951 tillsattes socialférsakringsutredningen som den 4 november
1952 lade fram sitt betdnkande om sjukforsakring (och
yrkesskadeforsakring). Enligt betankandet skulle sjukpenningen baseras pa
inkomstbortfallsprincipen och darmed lamnades minimistandardprincipen
som innebar samma ersattning till alla.* Den 1 januari 1955 tradde den nya
allménna sjukforsakringen i kraft och de erk&nda sjukkassorna blev darmed
allmanna sjukkassor. Detta innebar ocksa att staten tog en aktivare roll i
hanteringen av sjukfoérsakringen genom den tillsynsmyndighet som utévade

kontroll av de allmanna sjukkassorna™

Den nya allmanna sjukforsékringen av 1955 var nu ikraft men trots detta
fortsatte ett kontinuerligt utredningsarbete i sjukforsakringsfragor och 1958
tillsattes en kommitté av davarande socialministern. Kommitténs arbete
resulterade i SOU 1961:69 och proposition nr 90 som lades fram for 1962
ars riksdag vilken antogs i maj 1962. Lag om allman forsékring tradde kraft
den 1 januari 1963. Detta innebar ocksa att de allmanna sjukkassorna blev
allmanna forsakringskassor.*® Namnet ”lag om allman forsakring” var en
markering att den nu handlade om en allméan, bred socialférsékring for
alla."” Under resterande del av 1900-talet har arbetet med att utreda,
forandra och komplettera sjukforsédkringen inom lagen om allman forsakring

fortsatt.®

¥ Broberg R, S& formades tryggheten, 1973, s. 38-40.

" Broberg R, S& formades tryggheten, 1973, s. 42.

> Broberg R, S& formades tryggheten, 1973, s. 179, samt Westerhall L, Den svenska
socialratten, s. 35.

6 Broberg R, S& formades tryggheten, 1973, 5.49-52.

7 Broberg R, S& formades tryggheten, 1973, s. 77.

8 Broberg R, S& formades tryggheten, 1973, s. 81-91.

14



2.5 Summering

Med drygt hundra ars tillbakablick pa sjukforsakringen kan det i ett
historiskt perspektiv konstateras att skyddet for medborgarna har gatt fran
en mycket blygsam niva till ett omfattande skydd. I slutet av 1800-talet och
i borjan av 1900-talet var man radd for att intervenera med for mycket
lagstiftning da man trodde att detta kunde motverka individens egen vilja att
bli frisk. Genom framvéxten av en arbetarklass och den politiska makt det
medforde innebar detta att de sociala problem som fanns for denna “klass”
kom pa agendan. Det blev politiskt gynnsamt att soka en I6sning och ge
trygghet till fler manniskor. Den trygghet som gavs medborgarna i takt med
att sjukforsakringen byggdes ut innebar visst ekonomiskt skydd nér val ett
sjukfall intraffat. En aktiv arbetslivsinriktad rehabilitering dar man fokuserar
pa att aterfora den sjukskrivne till arbetslivet lyste med sin frAnvaro under

sjukforsékringens tidiga dagar.

Genom utvecklingen av den svenska ekonomin blev det ocksa majligt att
realisera en utokning av sjukforsakringen. Sa sent som vid 1950 ansags
dock ekonomin fortfarande vara for dalig for inférandet av en allman
sjukforsakring. Till slut blev den svenska ekonomin sa stark att det gick att
infora en allmén sjukforsakring. | dagens lage ar sjukforsakringen
omfattande och det finns stora problem med hdga sjukskrivningstal som
soker sin 16sning. Ett steg pa vagen ar formerandet av de tidigare fristaende
regionala forsakringskassorna till en statlig myndighet, Forsakringskassan,
sa som har gjorts den 1 januari 2005. Detta innebar att staten genom
kraftigare styrning av Forsakringskassan forsoker skérpa arbetet med bl.a.
arbetslivsinriktad rehabilitering.'® Genom att samhllet som ovan redovisats
allt eftersom tagit pa sig ett storre ansvar for den enskildes skydd vid
sjukdom innebér detta ocksa stora utmaningar i var tid att hantera samhallets
stod vid sjukdom pa ett enhetligt, effektivt och rattssakert satt. Dari ligger

sjukforsékringens stora utmaning av idag.

19'S0U 2003:106, Forsakringskassan den nya myndigheten, slutbetankande frén ANSA, s.
85 ff.
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3 EG-ratten och rehabilitering

3.1 Inledning

En kort inblick i de EG- rattsliga regleringar i olika former som har
betydelse for definitionen av begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering har
ansetts nédvéandigt med hénsyn till EG-rattens tolkningsforetrade dver
nationell ratt. Artikel 2 i Romfordraget anger att ett av gemenskapens mal &r
att strava efter ett bra socialt skydd for medborgarna.?® P4 det sociala
omradet finns det dock ingen enhetlig terminologi och flera olika begrepp
anvands, social policy, social security samt social protection (socialt skydd).
Den term som bést 6verensstammer med sjukpenningomradet och den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen &r i dag socialt skydd (social protection)
som avser inkomstersattning vid sjukdom och dar det ocksa ingar
rehabiliterande atgarder.”* Termen socialt skydd anvands darfér i detta
kapitel for att beteckna det omradet inom EG-réatten som den

arbetslivsinriktade rehabiliteringen lyder under.

Arbetslivsinriktad rehabilitering regleras i svensk rétt framst genom 22 kap.
AFL. Dérutover krévs att en konstaterad ratt till sjukpenning foreligger
enligt 3 kap 7 8§ AFL. Det regelverk som framforallt aktualiseras inom
gemenskapen, ar forordning 1408:71(EEG). Reglerna i forordningen har tva
huvudsyften, dels att sékerstélla att den arbetstagare som ror sig mellan
medlemslanderna verkligen ar forsakrad i nagot land, dels att forebygga och
forhindra en dubbelforsékring. Vidare kan sagas att en person pa vilken
forordningen ar tillamplig skall omfattas av lagstiftningen i endast ett land at
gangen, vilket i praktiken foljer av hindret mot dubbelforsakring. |
forordningens artikel 18 regleras en EU-medborgares rattigheter och
formaner vid sjukdom. Bindande rattsakter (hard law) har framforallt fattats

20 | andelius A-C, Om soft law pa det sociala skyddsomradet, en EG-rattslig studie, s. 9.
2! Landelius A-C, Om soft law pd det sociala skyddsomradet, en EG-rittslig studie, s. 26-
27.
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genom att 1408:71 (EEG) I&pande har forandrats.?? Férordning 1408:71 &r
saledes tankt att koordinera gemenskapslandernas olika
socialforsakringssystem och ge en likriktning inom gemenskapen.?
Sjukpenning &r enligt 1408:71(EEG) en arbetsbaserad forman. | och med
inforandet av Socialforsékringslagen (1999:799), SofL, géller detta &ven i
Sverige. Att en forman &r arbetsbaserad betyder att en person omfattas av
arbetslandets lagstiftning oavsett bostadsort. Detta foljer av lex loci laboris
principen. 1480:71(EEG) innehaller vidare bestammelser om exportabilitet
av formanen sjukpenning, vilket reglerar det satt en person kan “ta med sig”

sin sjukpenning till annat land.?*

Med ovan ndmnda EG-réttsliga ram i beaktande placeras sjukpenningen
samt darmed den arbetslivsinriktade rehabiliteringen inom Forordning
1408:71 (EEG) kompetens. Emellertid har inte gemenskapens lagstiftning
(hard law) utvecklats djupare rent materiellt nar det géller den

arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

3.2 EG-ratten och soft law

For att kunna stifta gemenskapsréttsliga lagar inom omradet socialt skydd
kravs enligt artikel 137 3 p i Amsterdamfordraget enhallighet i radet. Med
anledning av detta har det inte varit mojligt att stifta gemenskapsrattsligt
bindande réattsakter. Alternativet har varit att utveckla soft law i stallet. Att
en rattsakt har formen soft law innebar att den inte &r juridiskt bindande.
Kommissionen star for det mesta av denna normgivning d&ven om ocksa
rdet och parlamentet utfardar soft law.? P& det sociala omré&det (under
vilket rehabiliteringsomradet kan sdgas finnas) har istallet olika protokoll,

stadgor o dyl. utvecklats. 1989 antogs den sociala stadgan, vilken alla

22 | andelius A-C, Om soft law pa det sociala skyddsomradet, en EG-rattslig studie, s.15.
23 Berg E, Welander J, Fri rérlighet och social trygghet, Férordningen (EEG) nr 1408/71

och den svenska socialférsdkringen i tillampning, s. 133.
%4 Berg E, Welander J, Fri rérlighet och social trygghet, Férordningen (EEG) nr 1408/71
och den svenska socialforsakringen i tillampning, s. 130-131.

2% | andelius A-C, Om soft law pa det sociala skyddsomradet, en EG-rattslig studie, s.9.
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medlemsstater forutom Storbritannien stallde sig bakom.
Avsiktsforklaringen i stadgan innebar att man genom sociala insatser skulle
frdmja en narmare politisk och ekonomisk samverkan mellan
medlemsstaterna.?® Den sociala stadgan av 1989 var framst till for att
tillforsékra arbetstagarna sociala réttigheter i vilket rétt till socialt skydd
ingdr.?” Genom Maastrichtfordraget 1993 antogs det sociala protokollet som
i sin tur var ett inférande av den sociala stadgan. Till det sociala protokollet
fogades ett avtal om socialpolitik som innebar att gemenskapens lander
(utom Storbritannien) kunde ga vidare i harmoniseringen av det sociala
omrédet.?® Efter inférandet av Maastrichtférdraget har medlemsstaterna sokt
uppna enhallighet i de sociala malsattningarna. Detta eftersom man upptackt
att skillnaderna i landernas olika sociala system innebéar problem for den
gemensamma marknaden med fri rorlighet av varor, tjanster och i
sammanhanget framforallt arbetskraft. En av malsattningarna ar att det
allménna sociala skyddet for gemenskapens arbetstagare skall bli battre.

Malsattningar av detta slag ar dock allmént hallna och ganska oklara.

Ovan har namnts att soft law pa detta omrade framfor allt har varit
protokoll, stadgor osv. Exempelvis utfardades Grénboken 1993 i vilken
kommissionen anger att begreppet social politik framover skulle definieras
som “alla atgarder som vidtas pa det sociala omradet...”. Arbetet med
Gronboken ledde sa smaningom fram till att Vitboken lades fram 1994. |
denna anges att under omradet socialt skydd bor gemenskapens lander
overga fran passiva inkomstoverforingar till mer aktiva
arbetsmarknadsatgarder. Vitboken innehéll fa férslag da en del av
medlemsstaterna ansag att Gronboken gick for lang i sina ambitioner. |
samband med Vithokens fardigstallande utfardade radet en resolution (OJ C
368 23/12/94) vilken uttryckte att det var av vikt att

%6 | andelius Ann-Charlotte, Om soft law pa det sociala skyddsomréadet, en EG-réttslig
studie, s. 12-13.

2" Landelius Ann-Charlotte, Om soft law pa det sociala skyddsomradet, en EG-réttslig
studie, s. 38.

%8 Landelius Ann-Charlotte, Om soft law pé det sociala skyddsomradet, en EG-réttslig
studie, 5.13-14.
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subsidiaritetsprincipen® upprattholls pa alla nivaer nar det galler socialt
skydd.*® Kommissionen har ocks& i ett par meddelanden under 1990-talet
givit uttryck for hur kommissionen anser att framtidens sociala skydd skall
utformas. Det forsta meddelandet som kom 1995 hade syftet att i forsta hand
skapa debatt hur de sociala skyddssystemens skall framja arbetslinjen pa
basta samt bli mer effektiva. | det andra meddelandet ger ocksa
kommissionen forslag pa hur medlemsstaternas sociala skyddssystem kan
framja arbetslinjen. Enligt kommissionen maste sambandet mellan socialt
skydd och sysselséttning belysas. | det tredje meddelandet som lades fram
1999 slar kommissionen fast att goda sociala skyddssystem &r en del av den
europeiska modellen. Genom EMU knyts ocksa medlemsstaterna narmare
varandra och det sociala skyddet blir allt mer en frdga fér gemenskapen. **
Ar 2000 lamnade kommissionen ett forslag till radet om att inrétta en
kommitte for socialt skydd. Kommitten skall ha som sin uppgift att via
arliga rapporter folja utvecklingen i medlemsstaterna nar det géller socialt
skydd. Kommissionen syfte &r att integrera socialpolitik och
sysselsattningspolitik i framtiden.

3.3 Amsterdamfordraget

Amsterdamfdrdraget som tradde i kraft 1999 innebar att avtalet om
socialpolitik frdn 1989 infordes i fordraget.*® De materiella reglerna
aterfinns i fordragets artiklar 136-148 Trots att detta innebar en okad
mojlighet att fatta beslut med majoritet nar det galler vissa
gemenskapsrattsliga aspekter av social lagstiftning kvarstar det faktum att

nar det galler just socialt skydd sa &r det enhalliga beslut som galler. |

2% Anges i artikel 3b Maastricht fordraget, enligt vilken subsidiaritetsprincipen innebar att
pé omraden med delad lagstiftningskompetens skall medlemsstaterna i forsta hand stifta
rattsakter. Gemenskapen skall endast agera pa dessa omraden om det behovs for att for
uppfylla méalen med fordraget. EC law, text, cases & materials, Paul Craig, Crainne de
Burca, sid. 113.

% Landelius A-C, Om soft law p& det sociala skyddsomradet, en EG-rattslig studie, sid. 45-
48.

3 Landelius A-C, Om soft law p& det sociala skyddsomradet, en EG-rittslig studie s. 58-62.
32 Landelius A-C, Om soft law p8 det sociala skyddsomradet, en EG-rittslig studie s. 63.

%% Landelius A-C, Om soft law pd det sociala skyddsomradet, en EG-rittslig studie s. 14.
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artiklarna 43-45 i unionsfordraget finns dock bestdimmelser om flexibel
integration. Detta innebar att om en majoritet av medlemsstaterna vill ga
vidare inom ett omrade sa ar det mojligt. Det ursprungliga avtalet om
socialpolitik som antogs 1989 och som nu inférlivats i Amsterdamférdraget
ar ett exempel pa flexibel integration. Troligen kommer allt mer av
harmoniseringen i en utvidgad union att ske via just flexibel integration,
nagot som troligen minskar forekomsten av val utvecklad och tydlig EU-

rattslig hard-law pa det sociala omradet.>

3.4 Summering

Med ovan tecknade bild av den EG-réttsliga lagstiftningen inom omradet for
arbetslivsinriktad rehabilitering kan man alltjamnt saga att den lagstiftning
som far betydelse nar det galler sjukpenningomradet ar fortsatt Forordning
1408/71 (EEG). Denna har som ovan namnts syftet att koordinera
medlemsstaternas socialforsékringssystem. Inget av det EG-réttsliga
regelverk som ovan namnts kan dock sigas ha avgérande inverkan pa den
svenska definitionen och tillampningen av begreppet arbetslivsinriktad
rehabilitering. EG rattens hard law och soft law ror sig fortfarande pa ett
mer dvergripande plan och sa lange den gemensamma lagstiftningen ar
beroende av enhéllighet, sa lange kan man troligen inte forvanta sig att den
kommer att fokusera pa detaljer som arbetslivsinriktad rehabilitering. Det
som vidare kan konstateras ar att det finns en klar vilja hos gemenskapens
institutioner att arbeta med det sociala skyddet for medborgarna, vilket i
framtiden kan innebara att EG-ratten tar rehabiliteringsomradet i storre
ansprak. Annu sé lange far det anses att subsidiaritetsprincipen skall galla
for det aktuella omradet. En anledning till detta kan antas vara att
medlemsstaternas socialforsakringssystem ar sa pass olika att en
harmonisering av dessa annu inte & majlig. EG har genom manga olika
dokument som sociala stadgan till exempel visat ett 6kat intresse for
omradet och det ar sékerligen inte omojligt att det i framtiden kan komma

3 Landelius A-C, Om soft law pé det sociala skyddsomrédet, en EG-réttslig studie, s. 69,
71.
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gemensamma regleringar inom omradet om enhallighetskravet for att stifta
rattsakter pa omradet forsvinner. Med den alderstruktur och liknande
problematik med sjuktal och krackelerande sociala skyddssystem som finns
bland manga av unionens medlemslander idag, ar var gissning att en
gemensam EG-reglering inom socialt skydd och da dven inom
rehabiliteringsomradet och den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ar
betydligt ndrmre an vad som tidigare verkat mojligt. En effektiv och
fungerande arbetslivsinriktad rehabilitering som aterfor manniskor till arbete
ligger i medlemsstaternas och gemenskapens intresse.
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4 Tillhorigheten till forsakringen
och ratten till ersattning vid

sjukdom

4.1 Allmant om tillhérigheten

Den svenska allmanna sjukforsékringen innebér en grundtrygghet for varje
person som tillhor forsakringen. Aven om forsakringen ar konstruerad for
att uppfylla en mycket bred tackning pa individniva, finns det dock flera
kriterier som maste vara uppfyllda for att en person skall kunna anses vara
forsakrad och erhalla en sadan grundtrygghet. For att en enskild
overhuvudtaget skall kunna komma ifraga for nagon del av sjukforsakringen
maste man vara kvalificerad i nagon bemarkelse, kvalifikationen uttrycks
vanligen som att man &r "forsakrad”. 1 Sverige radde infor EG-
medlemskapet den 1 januari 1995 principen om lex domicili, det vill s&ga en
bosattnings och nationalitetsbaserad tillhdrighet till de sociala
trygghetssystemen som dven krévde en inskrivning vid en allmén
forsakringskassa. | Utredningen om socialférsakringen och EG®
rekommenderades en samlad dversyn av begreppet forsakrad i den svenska
socialforsékringen samt av de svenska reglerna for avgifter satta i relation
till EG-rattens forordning nr 1408/71 och forordning nr 574/72. Av
remissbehandlingen framgick att sa gott som samtliga instanser som tog upp
fragan bitradde utredningens forslag. Genom att det EG-réttsliga regelverket
fick fullt genomslag genom Sveriges intrade i gemenskapen, blev dven EG-
reglerna om social trygghet for varje gemenskapsmedborgare direkt
tillampliga. De bestdmmelser om social trygghet som harigenom
aktualiserades aterfinns i ovan ndmnda férordning 1408/71.%° Den EG -

rattsliga huvudregeln som aktualiserades for svensk del &r att den enskilde

% 50U 1993:115, Social trygghet och EES.
% Till denna férordning finns dven knutet en tillampningsforordning (EEG) nr 574/72.
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EG-medborgaren skall omfattas av arbetslandets lagstiftning, dvs.
lagstiftningen i det land dar arbetet faktiskt utfors, lex loci laboris. Detta
stod i kontrast till den svenska huvudregeln om lex domicili. Genom
Sveriges anslutning till gemenskapen, behdvde nu den svenska regleringen
aven omfatta personer som inte var bosatta har i landet, men som uppfylide
1408/ 71-kraven pa arbete. De svenska kraven pa boséttning och inskrivning
vid allmén forsékringskassa som en forutsattning for tillhorighet till den
allmanna sjukforsakringen kunde inte langre uppratthallas. Lagstiftarens
l6sning pa problemet blev Socialforséakringslagen (1999:799), SofL vilken
bland annat infordes for att reglera konflikten mellan den svenska lex
domicili-pincipen och den EG —rattsliga lex loci laboris pincipen samt
harmonisera den svenska lagstiftningen med den EG-réttsliga. Arbetet med
lagen paborjades 1995, genom att regeringen®’ tillsatte en utredning som
inledningsvis fick till uppdrag att géra en samlad éversyn av begreppet
forsakrad i de olika forfattningarna som reglerade socialférséakringen. En
malsattning var vidare att utredningen skulle presentera forslag med en
inriktning pa att enhetliga forsakringsvillkor skulle gélla for likartade
formaner.>® De regler som presenteras i SofL bygger pa en pragmatisk
I6sning over vilka formaner som skall hanforas till socialforsakringen. Till
socialforsakringen hanfors flertalet trygghetssystem som administreras av
Férsakringskassan. ** Man har valt att definiera myndigheten som
administrerar generella formaner istallet for att definiera sjalva formanerna i
sig.

Avsaknaden av narmare definierade férmaner innebar att formanerna kan
andras over tid utan att en kollision med huvudreglerna i SofL uppstar. Om
denna lagteknik har bidragit till att uppna en 6kad klarhet kan mojligen

diskuteras.

%7 Socialdemokratiska regeringen med Géran Persson som statsminister.

% Detta uttrycktes senare som att..” Frmanssystemen ar komplexa, vilket har medfort ett
komplicerat forsakringssystem, som kan vara svart for enskilda att forsta. Vid
forsakringskassorna far darfor mycket tid och energi dgnas at att forklara gallande
bestammelser. Mot bakgrund av det anférda &ar det angeldget att begreppet forséakrad inom
socialforsakringen ges en tydligare innebord i syfte att dstadkomma mer enhetliga
forsakringsvillkor for likartade formaner.” se prop. 1998/99:119, s. 72-73f.

% Socialférsakringslagen (1999:799) 1§ 2 st med héanvisning till 3 kap.
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4.2 Narmare om Socialforsakringslagen

Grundtillhorigheten till den allménna sjukforsakringen regleras materiellt
genom SofL.*° Har anges grundforutsattningarna for nar en enskild skall
anses tillhdra den svenska socialforsakringen. Det ar sedan den 1 januari
2001 den huvudlag som reglerar den allmanna tillhérigheten till ett flertal
svenska socialréttsliga trygghetssystem. SofL, innebér ett nytt, tudelat
forsékringssystem. Enligt detta system delas socialférsakringen in i en
boséattningsbaserad forsakring avseende garantibelopp och bidrag samt en
arbetshaserad forsakring avseende inkomstforlust.* Varken svenskt
medborgarskap eller inskrivning hos forsakringskassan ar langre nagot

forsakringsvillkor. *2

4.2.1 Bosattning och arbete

SofL reglerar som ovan angivits tva typer av tillhérighet till den allmanna
sjukforsakringen, antingen genom boséttning eller genom arbete. Fragan om
vem som kan anses bosatt behandlas i 2 kapitlet SofL. Enligt 2 kap. 1 § 1st.
Sofl, &r en person att anse som bosatt i Sverige om han eller hon kan anses
ha sitt egentliga hemvist har i landet. Intressant &r att fragan om egentlig
hemvist inte omedelbart anknyter till den allméant vedertagna och dartill
grundligt provade skatterattsliga definitionen av bosattning. Istéllet anges i 2
kap. 1 § 2 st. SofL, att den som kan antas vistas i Sverige langre tid an ett ar
skall anses vara bosatt har om inte synnerliga skél talar emot det. Vidare
anges att en i Sverige bosatt person som lamnar landet skall fortfarande
anses bosatt har om utlandsvistelsen kan antas vara langst ett ar. Ett antal

undantag och specialfall av boséttning for exempelvis, statsanstéllda

0 Se for den foljande framstaliningen prop. 1998/99:119 s 72 ff. samt Socialdepartementet
faktablad nr 12, sep 2004.
* Se for den foljande framstéliningen prop. 1998/99:119 s 72 ff. samt Socialdepartementet
faktablad nr 12, sep 2004.
*2 Se for den féljande framstallningen prop. 1998/99:119 s 72 ff. samt Socialdepartementet
faktablad nr 12, sep 2004.
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utsanda, diplomater, bistandsarbetare m.fl. listas sedan i 2 kap. 2-10 88§
SofL.

En viktig definition foljer av 2 kap. 7 8 SofL som definierar vad som menas
med arbete. Enligt denna definition ar vid tillampningen av SofL angaende
en lontagares arbete detsamma som forvarvsarbete i verksamhet har i
landet. | 2 kap 7 § 1 st SofL anges inte ndrmare vad som réknas eller var
gransen gar for sa kallat forvarvsarbete. For en foretagare géller dock enligt
2 kap. 7 § 2 st. SofL att de inkomstskatteréattsliga reglerna vagleder hur
definitionen av arbete skall faststallas. For foretagaren far saledes 2 kap
Inkomstskattelagen (1999:1229), SIL, en uttalad och direkt betydelse. De
rekvisit som styr inkomstskatteregleringen har tydligt och askadligt
definierats i ett eget kapitel, samt getts en konkret, tdmligen enkel och
lattforstaelig form. Rekvisiten i SIL har aven en lang historik av réttslig
provning samt proévas kontinuerligt. Att man i SofL valt att inte knyta
arbetsbegreppet aven for lontagare mer direkt till den omfattande
skatteréttsliga lagstiftningens rekvisit kan anses som beklagligt och
méjligen mindre genomtankt.*® Det f&r majligen ocksa anses som uttryck
for en bristande koherens i lagstiftningstekniken hos lagstiftaren nar det
géller grundlaggande definitioner av begrepp och regelrekvisit inom den

sociala lagstiftningen.

4.2.2 Bosattningsbaserade férmaner

For den som kan anses vara bosatt i Sverige foljer enligt SofL ett antal
formaner med bosattningen, de sa kallade boséattningsbaserade formanerna.
Enligt 3 kap. 1 § SofL galler de boséattningsbaserade formanerna enligt vad

som narmare anges i Lag (1962:381) om allméan forsakring, AFL.** Denna

3 Jfr. Inkomstskattelag ( 1999:1229 ) 1 och 2 kap. , d& framst genomgangen av
rekvisitdefinitionerna i 2 kap.

* 3 kap. SofL, Socialférsakringskyddet . Enligt 3 § 1 st SofL galler att ;

Den som &r bosatt i Sverige ar forsakrad for foljande formaner som anges i lagen
(1962:381) om allméan forsakring:

1. erséattning for sjukvard /.../.

2. foraldrapenning pa lagstaniva och grundniva

3. sjukersattning och aktivitetserséttning i form av garantiersattning, samt

4. Rehabilitering och sarskilt bidrag enligt 22 kap. (AFL, egen anm.) i fraga om formaner
som beslutats av Forsakringskassan.
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skrivning medfor saledes att en person som enligt SofL tillskrivs ratten till
en viss bosattningshaserad forman, egentligen maste uppfylla framforallt de
krav som foljer av AFL for att formanen skall intrada. For den enskilde
individen &r det darmed mdjligen inte helt 6verskadligt vilka rattigheter som
egentligen kan anses folja av SofL, da AFL:s regler kommer att stélla
betydligt mer langtgaende krav pa individen an vad som framgar av SofL.
Enligt 3 kap. 1 § 4 punkten SofL ar den som &r bosatt i Sverige bland annat
forsakrad for rehabilitering och sarskilt bidrag enligt 22 kap. AFL, ifraga
om formaner som beslutats av forsakringskassan. Detta innebar dock i
realiteten endast mojligheter till rehabilitering, vilket tydligt framgar av
skrivningen i 22 kap. 1 § AFL. Om sadan rehabilitering beviljas har den
enskilde dock ratt till rehabiliteringserséttning. Den rehabilitering som kan
komma ifraga har inte konkret definierats men inte heller begransats genom
uttryckliga undantag eller specialreglering avseende rehabiliteringsinsatsens
omfattning och karaktar. Det far darfor antas att de mojligheter till
rehabilitering som erbjuds inom de boséttningshaserade formanerna i stort
ar de samma som erbjuds inom de arbetshaserade férmanerna. Dock ar
utformningen av ersattningsnivaerna klart férdelaktigare for den enskilde
inom de arbetsbaserade formanerna, inte minst mot bakgrund av att de
bosattningsbaserade formanerna utgar fran grundnivaer, medan de
arbetshaserade formanerna utgar fran en tankt sjukpenningrundande

inkomst. °

4.2.3 Arbetsbaserade formaner

| den arbetsbaserade forsékringen ingar sadana formaner som betalas ut pa
grund av forlorad arbetsinkomst (inkomstbortfallsprincipen). Hit raknas
bland annat sjukpenning och rehabiliteringserséttning.
Rehabiliteringsersattning i form av sarskilt bidrag kan utges dven vid endast
bosattningsbaserade formaner, medan sjukpenningen ar helt avhangig att

tillnorighet till de arbetsbaserade formanerna kan anses foreligga. Arbetet

I 3 kap. 2 § SofL anges ytterligare 15 forméaner som tillfaller den som &r bosatt i Sverige.
** Se denna uppsats avsnitt 4.3.1 samt jfr. 3 kap. 1 § SofL. med 3 kap. 1, 2, 5 samt 7 §§
AFL, angaende ratten till sjukpenning samt sjukpenninggrundande inkomst.
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kan vara som anstélld, som uppdragstagare eller egenforetagare for att man
skall ha ratt till sjukpenning. Att "arbeta i Sverige” innebér att arbetet
faktiskt maste utforas i har i landet. Arbetets varaktighet, personens
boséttning eller medborgarskap saknar betydelse vid beddmningen. For
anstallda galler forsakringen fran forsta dagen av anstéllningen, for
egenforetagare och uppdragstagare fran och med den dag da arbetet
paborjades. Forsakringen upphor i regel att gélla tre manader efter den dag

da arbetet upphort permanent. Dessa tre manader kallas for efterskyddstid.

I 3 kap. 4 -5 88 SofL anges de arbetsbaserade férmanerna i detalj. | 3 kap. 4
§ SofL anges att formanerna galler enligt lydelse och krav som uppstélls av
AFL. Den skillnad som finns mellan de bosattningsbaserade formanerna och
de arbetshaserade formanerna féljer av SofL 3 kap. 4 § och SofL 3 kap. 5 8.
| den arbetshaserade férmanen har man saledes enligt 3 kap. 4 § SofL ratt
till sjukpenning och havandeskapspenning samt rétt till att fa en
inkomstrelaterad sjuk och aktivitetsersattning. Man har dven enligt 3 kap 5
8 ratt till arbetsskadeforsakring m.m. | 3 kap 6 8 anges tidsramar for nér de

arbetsbaserade formanerna borjar respektive upphor.*

Den rehabilitering som den enskilde har méjligheter till enligt de
arbetshaserade formanerna regleras liksom de boséttningsbaserade i 22
kap. AFL. Det kan saledes faststallas att SofL inte har har nagon
detaljreglering alls vad géaller den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, denna

detaljreglering far istallet helt sokas i AFL.

* Av de dvriga reglerna i 3 kap SofL kan framst namnas 3 kap 12 § som anger att en
person som uppbar en inkomstrelaterad sjukersattning eller aktivitetsersattning ar forsékrad
enligt AFLs allmanna kriterier for en inkomstgrundad alderspension, saledes 6ver
garantinivan. | 3 kap 13 § anges en vidare grupp som atnjuter samma forman. | 3kap 16 §
aterges det namnda forbudet mot dubbelférsakring for gemenskapsmedborgare. Ovrig
reglering SofL har ej beddmts vara av vikt for den arbetslivsinriktade rehabiliteringens
vidkommande.
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4.3 Ratten till ersattning vid sjukdom

4.3.1 Allmé&nt om ersattningsratten

Av 1 kap 2 § AFL framgar att det numera ar den samlade statliga
myndigheten Forsakringskassan som handhar den allmanna forsakringen.*’
Som ovan redogjorts for ar man att se som tillhorig till socialforsakringen i
Sverige om man &r antingen bosatt eller arbetar i Sverige.*® For
sjukpenningen galler att den &r en arbetsbaserad forman, men dven om
arbetskriteriet ar uppfyllt skall detta inte tas for givet for att man har en
ovillkorlig ratt till sjukpenning. Aven om arbetskriterierna for tillhorighet
enligt SofL &r uppfyllda, foljer ytterligare krav genom AFL som gor att
ratten till sjukpenning kan medges eller avslas av handlaggare pa

Forsakringskassan.

For forsékringskassans handlaggning av den enskildes erséttning vid
sjukdom ar framst 3 kap AFL av vikt.*® | 3 kap. 5 § AFL anges att det &r
Forsakringskassan som skall besluta om en forsékrads tillhérighet till
sjukpenningfdrsékringen och faststalla den sjukpenninggrundande

1°°. Av beslutet skall framgé i vad man den

inkomsten, SG
sjukpenningrundande inkomsten &r att h&nfora till anstéllning eller till annat
forvarvsarbete. Ett grundkriterium for sjukpenningen ar att den utgor
ersattning for forlorad arbetsinkomst. Ett grundlaggande villkor for att en
person skall kunna ta del av de arbetsbaserade férmanerna i

socialforsakringen som técker inkomstbortfall &r att han eller hon arbetar i

"1 kap 2 § AFL i dess lydelse som tratt i kraft den 1 januari 2005.

*®1kap 182 st. AFL

*9 3 kap. AFL bor for vissa rekvisit lasas i ljuset av 7 kap. AFL, framst 7 kap. 3 § gallande
arbetsformagan. Aven 20 kapitlet AFL som reglerar bland annat nedsattning och
indragning av ersattning for den enskilde far betydelse.

%0 Sjukpenningforsakringen skall omprévas i ett flertal olika fall vilka anges i 3 kap.5 § 1 st
AFL, punkterna a) -f). Sddan andring skall galla fran och med den dag da anledningen till
andringen uppkommit. Enligt 3 kap. 5 § 3 st AFL atnjuter en forsakrad ett SGI-skydd under
vissa livssituationer. Dessa anges i 5 § 3 st p. 1-6. SGI-skyddet géller exempelvis under
vissa studier , vid deltagande i arbetsmarknadspolitiska program med aktivitetsstéd eller
star till arbetsmarknadens forfogande ( arbetslos), ar gravid eller ar hemma for vard av barn
om den forsakrade &r foralder till barnet eller likstalls med forélder.
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Sverige®. Enligt 3 kap 1 § AFL behdver inkomsten fran arbetet uppga till
minst 24 procent av prishasbeloppet®. Om s3 &r fallet skall en
sjukpenninggrundande inkomst, SGI, faststallas av Forsakringskassan. SGI
ar den arliga inkomst i pengar som en person tills vidare kan antas fa for
eget arbete har i landet, antingen som arbetstagare i aliman eller enskild
tjanst (inkomst av anstallning) eller pa annan grund (inkomst av annat
forvarvsarbete), vilket framgar av AFL 3 kap. 2 § 1 st. SGI &r ett
berdkningsunderlag for ersattningar som enligt den arbetsbaserade
forsakringen betalas ut per dag. SGI har betydelse for flera erséttningar fran
den allmanna forsékringen utéver sjukpenningen som exempelvis
rehabiliteringspenning, foraldrapenning, havandeskapspenning och

narstéendepenning. SGI har aven betydelse vid faststallande av livranta.*

Ratten till sjukpenning i den allménna sjukforsakringen ar saledes helt
beroende av att en forsékrad utfor ett inkomstgenererande arbete har i
landet. Den enskilde maste kunna pavisa tillrackliga arbetsinkomster eller
inkomst som ersatter sadan inkomst for att kunna komma i atnjutande av de

inkomstrelaterade forméanerna.

| 3 kap. 6 § AFL regleras den forsakrades skyldighet att vid ansprak pa
sjukpenning anmala andring i sina inkomstférhallanden, eller andra
omstandigheter som paverkar ratten till sjukpenning eller sjukpenningens
storlek. Enligt 3 kap. 6 § 2 st AFL har forsakringskassan en skyldighet att i
den utstrackning det skaligen kan pakallas genom férfragningar hos de
forsakrade eller pa annat lampligt satt inhamta uppgifter om den forsakrades

>! Prop. 1998/99:119 s 100-105.

52 Prishasbeloppet skall enligt 3 kap. 6 § AFL faststéllas varje ar av regeringen. Det
framraknade beloppet avrundas till narmaste hundratal kronor. S&dan inkomst som inverkar
pé sjukpenningens storlek kommer i allmanhet direkt eller indirekt fran en anstallning eller
ett annat darmed jamforligt forvarvsarbete. Det hogsta belopp en forsakrad kan aberopa for
sin sjukpenning &r 7,5 basbelopp. Detta anges i 3 kap. 2 § AFL 2 st. 3 kap. 2 § AFL
reglerar vidare en mangd specialfall av ersattningar som i vissa fall medfér, i andra fall inte
medfdr en rétt till ersattning. Dessa specialfall utelamnas har.

¥ RFV Végledning Nr 2004:5, s5.12. Livrantesambandet framgér av 4 kap 6 § Lag
(1976:380) om arbetsskadeforsékring, LAF.
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inkomstforhallanden, arbetstid och andra omstandigheter som har betydelse

for sjukpenningforsakringen.

3 kap. 6 8 AFL &r intressant ur flera perspektiv. Enligt denna paragrafs
forsta stycke alaggs den forsékrade en klart uttryckt anmélningsskyldighet
och enligt andra stycket har Forsakringskassan en utredningsskyldighet att
inhdmta information angaende den forsakrades forhallanden. Vilken part har

da det priméra ansvaret?

Forsakringskassan lyder under de allmanna forvaltningsrattsliga principer
som foljer av Forvaltningslagen (1986:223). Forvaltningslagen (FL) ar
avsedd att garantera den enskilde medborgarens rattsakerhet i dennes
kontakt med en férvaltningsmyndighet. Genom att traditionellt de fristaende
forsékringskassorna har haft en sarstallning som sarskilda offentligréattsliga
subjekt, en slags myndighetsklassificering sui generis,> har FL ansetts
tillamplig for kassornas verksamhet och de enskilda forsakringskassorna har
setts som forvaltningsmyndigheter,® négot som numera &r helt ostridigt i
och med forstatligandet och bildandet av en central statlig myndighet den 1
januari 2005, Forsékringskassan. Reglerna i FL &r basregler for hur
myndigheter i stat och kommun skall handlagga sina &renden och skéta
kontakterna med allméanheten. Reglerna skall &ven medfora att beslutande
myndigheter far sa korrekt beslutsunderlag som majligt vilket skall medféra
god kvalité i besluten. Aven tiden for en provning enligt ett
forvaltningsforfarande skall sakerstallas pa en god niva da man allmant

utgar fran att rattssakerheten framjas av snabba, enkla och entydiga besked.

Overgripande grundprinciper gallande Forvaltningslagens syften fastslogs
redan genom den tidigare Forvaltningslagen av 1971 (1971:290), den sa
kallade Aldre Forvaltningslagen, ofta forkortad som AFL. | AFL

formulerades de traditionella rattsakerhetskraven som opartiskhet,

> Se angdende de tidigare fristdende forsakringskassornas rattsliga stallning, Stromberg H,
Allman Forvaltningsratt, 16 uppl. Lund 1992, s.28 f samt dven Bramstang G,
Forvaltningsrattens begreppsbildning och grundlaggande principer i konkret belysning,
s.125-127.

> Prop. 1985/86:80, s. 11-12.
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omsorgsfull handlaggning och enhetlig bedémning. Dessa grundprinciper ar
alltjamnt giltiga men har kompletterats &ven med ovan angivna
effektivitetskrav samt dven en mer uttalad serviceskyldighet for
myndigheter att bistd den enskilde.*® For faststallandet av var ansvaret
enligt ovan namnda 3 kap. 6 § 1 och 2 st AFL skall placeras, far salunda
ledning sokas i FL*’. Reglerna i FL utgdr fran att den enskilde oftast
befinner sig i en beroendestéllning eller underlége i samband med att
Forsakringskassan bedriver sin myndighetsutévning. | enlighet med ett av
FL:s huvudregler har Férsakringskassan ocksa en service - och

utredningsskyldighet™®.

Som myndighet har Forsakringskassan att beakta sina skyldigheter i enlighet
med officialprincipen. Officialprincipen utgar fran att varje drende inom en
myndighets rattsliga prévningsutrymme maste beredas. Beredningen av ett
arende syftar da till att forse myndigheten med tillrackligt underlag for att
kunna fatta beslut. Beredningen kan da innehalla inférskaffande av
upplysningar om sakforhallande och relevanta fakta, argumentering av
parterna samt dven utredande av innehallet gallande rattsregler.
Forvaltningslagen utgar fran att ett normalt beredningsforfarande ar ett
skriftligt forfarande, aven om ett muntligt forfarande férekommer.
Beredningsforfarandet skall forutom att forse myndigheten med korrekt
beslutsunderlag aven ge vederbdrande parter mojlighet att tillvarata sina
intressen.>® Detta sker framst genom regler om partsinsyn och

kommunikation.

Reglerna om partsinsyn och kommunikation framgar av 16 och 17 88 FL
samt av 43 § Forvaltningsprocesslagen (1971:291), FPL. Enkelt uttryckt
galler da att en enskilde bar huvudansvaret for att partsinsyn kommer till
stand genom att bevaka och aktivt ta del av den utredning som myndigheten

fardigstaller. Omvént galler ett huvudansvar fér myndighet att en

% Hellners T, Malmgvist B, Férvaltningslagen med kommentarer, s.11-13.

" RFV Végledning 1999: Férsakringskassorna och forvaltningslagen, s.7-11.

%8 Se Férvaltningslagen (1986:223) framst paragraferna 4 och 7.

> Lundell B, Stromberg H, Allman férvaltningsratt, 22 uppl. Malmé 2003, 5.100-101.
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kommunikation i varje enskilt fall ger rum. Huvudregeln for
kommunicering innebdr att ett &rende som avser myndighetsutévning mot
en enskild far inte avgoras utan att en sokande, klagande eller annan part
underrattats om en uppgift som tillforts arendet genom nagon annan an
honom sjlv och att den enskilde fatt yttra sig ver uppgiften.®® Men for
myndighetens vidkommande innebér officialprincipen dven att ansvaret for
att en utredning blir sa fullstandig som erfordras for att ett korrekt beslut
skall kunna tas avilar framst myndigheten. Koncentrerat innebér detta att
myndigheten skall leda utredningen och se till att erforderligt material
kommer in. Detta kan sdgas vara officialprincipens huvudregel. Nér en
enskild ans6ker om en forman ankommer det dock i forsta hand pa den
enskilde att i forsta hand styrka att det foreligger ett legitimt ansprak.
Myndigheten skall dock medverka &ven i en sadan situation for att hjélpa
och anvisa den enskilde till hur anspraken skall formuleras och vart det skall
stallas®. Regleringen i FL innebar att Forsakringskassan har primart
ansvar for att samtliga uppgifter som behovs for att ett korrekt beslut
sammanstalls, men ocksa att detta priméara ansvar kan 6verga pa den
enskilde efter att Forsakringskassan vidtagit de atgarder som kan anses
skaliga for att utreda de faktiska forhallandena. Dokumentation och
kommunicering blir da mycket viktiga inslag i 6vergangen av
primaransvaret, exakt var skiljelinjen gar blir fraga om en helhetsbeddmning

i varje enskilt fall.

4.3.2 Materiella krav for ratt till sjukpenning

En av de mest centrala och mest rekvisittyngda reglerna i AFL &r 3 kap. 7 §.
Regeln ar av sa central betydelse att den i tillampningssammanhang inom
forsékringskassans organisation kort och gott betecknar réatten till
sjukpenning, da benamnd som ”3:7-ratten”. Det &r den materiella reglering
utifran vilken vederborande handlaggare pa Forsakringskassan bifaller eller

avslar ratten till sjukpenning och darmed tillhdrande rehabiliteringspenning.

% |undell B, Stromberg H, Allman férvaltningsratt, 22 uppl. Malmé 2003, s.107-1009.
®1 Lundell B, Strémberg H, Allmén férvaltningsratt, 22 uppl, Malmé 2003, 5.100-101 samt
s.107-109.
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I 3 kap. 7 § 1 st. AFL anges att sjukpenning utges vid sjukdom. Enligt 3
kap. 7 8 AFL far man ersattning fran den allmanna sjukférsékringen for att
man har en nedsatt arbetsformaga. Det &r saledes en prévning i varje enskilt
arende som bestar av tva huvudsteg. En sjukdom maste féreligga, samt vid
bedémningen av om sjukdom foreligger (i sjukpenninghanseende) skall
vidare enligt 3 kap. 7 § 1 st. AFL bortses fran arbetsmarknadsmassiga,
ekonomiska, sociala eller liknande forhallanden. Nedsattningen av
arbetsformagan maste ocksa pa grund av sjukdom vara nedsatt med minst en
fjardedel, vilket dr 10 timmar/vecka av en tankt heltidsarbetsformaga, 40
timmar/ vecka. Sjukpenning skall utges endast vid sjukdom, eller ett darmed
jamforligt tillstdnd av nedsatt arbetsformaga som orsakats av sjukdom, for
vilken sjukpenning utgetts och som kvarstar efter det att sjukdomen upphor.
Denna skrivning hér samman med lagstiftarens 6nskan om att tydliggora
den allméanna sjukférsékringen som just en inkomstbortfallsforsakring vid
sjukdom och inte en allmén inkomstforlustforsakring till foljd av andra

faktorer som exempelvis arbetsldshet.®

3 kap. 7 8 4 och 5 st. AFL &r centrala framforallt for hur en forsakrads
mojligheter till rehabilitering skall beddmas. Enligt 3 kap. 7 § 4 st. AFL
skall det vid bedomningen av arbetsformagan hos en forsakrad som inte kan
antas kunna aterga till sitt vanliga arbete eller till annat arbete hos
arbetsgivaren, sarskilt beaktas om den forsékrade kan forsorja sig genom
sadant arbete, det vanliga eller annat hos arbetsgivaren forekommande,
efter forebyggande * eller rehabiliterande tgard enligt 22 kap AFL.

I 3 kap. 7 8 5 st. AFL anges vidare att om det, efter en prdvning av
arbetsformagan enligt fjarde stycket, bedoms att den forsakrade inte kan
aterga i nagot arbete hos ordinarie arbetsgivare sa skall det bedémas om den
forsékrade kan forsorja sig sjalv genom annat forvarvsarbete som &r normalt

forekommande pa arbetsmarknaden. Vidare skall da bedémas om den

%2 Prop. 1996/97:28 Kriterier for ratt till ersattning i form av sjukpenning och
fortidspension, s 10-ff.
%3 Regleringen om férebyggande &tgéard aterfinns i 3 kap. 7b § AFL.
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forsakrade efter rehabilitering kan forscrja sig i ett sadant pa
arbetsmarknaden normalt féorekommande arbete, eller genom annat lampligt

arbete som ér tillgangligt for den forsakrade.

Vad som avses med normalt forekommande arbete &r inte helt klart. |
forarbetena till lagen ségs det att man skulle kunna bedéma en foérsakrads
arbetsformaga gentemot varje typ av arbete som ar forekommande pa
arbetsmarknaden. Detta anses dock ge alltfor langtgaende konsekvenser och
istallet uttalas att ; ”...den krets av arbeten som den forsakrades
arbetsformaga skall bedomas i forhallande till maste ges en praktisk och
rationell avgransning”.%* Hur en s&dan praktisk och rationell avgransning
skall goras ar ej uttalat. Man anger dock att faktorer (ej narmare angivna
vilka ) som paverkar bedémningen av vad som ar normalt férekommande
arbeten inte ar statiska. Detta anses vara av godo da det medfor att
tillampningen av reglerna kan anpassas till forandringar pa arbetsmarknaden
utan att reglerna behdver dndras. Omfattningen och det férvarvsmaéssiga
vardet av den trots sjukdomen bibehallna arbetsférmagan anses vara
beroende av vilken sjukdom eller skada som drabbat den forsékrade. Den
forvarvsformaga som finns kvar trots sjukdomen kan behéva bedémas i
forhallanden till arbeten som pa en rad skilda satt staller fysiska eller
psykiska krav. Av denna anledning anses det inte mojligt att ndrmare
definiera “normalt forekommande arbeten”. Arbetsmarknaden skall dock
bedémas utefter ett nationellt perspektiv. Nagon begransning till att lata
bedomningen endast omfatta arbetsmarknaden pa lokal eller regional niva
bor inte ske. Ur ett telelogiskt tolkningsperspektiv synes det darfor vara sa
att ett normalt forekommande arbete inte &r helt detsamma som varje
forekommande arbete. Bedomningen i ett enskilt fall maste géras med
utgangspunkt i den forsakrades sjukdom. Om en forsakrad bedoms endast
klara ett speciellt arbete som endast forekommer i mycket begrénsad

utstrdckning anses det inte rimligt att bedéma den férsakrades

* Prop. 1996/97:28, s. 17.
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arbetsformaga till sadant arbete med mindre an att den forsakrade faktiskt

erbjuds det arbetet. ©°

I den praktiska handl&aggningen av sjukpenningsrétten finns normalt inget
krav pa att ett sadant normalt forekommande arbete finns erbjudet i det
enskilda fallet, utan det racker att det rent faktiskt finns sadana specifika
arbeten pa arbetsmarknaden for att de skall kunna anses vara normalt
forekommande. Begreppet normalt forekommande arbete ar saledes

tamligen svargenomtrangligt.

For att en forsakrad skall kunna anses berattigad att utfa ersattning fran den
allméanna sjukforsakringen maste denne dock uppfylla dven ett antal
formella krav utdver grundrekvisiten sjukdom och nedsatt arbetsformaga.
Enligt 3 kap. 8 § AFL maste en forsakrad ge in en skriftlig forsakran for
sjukpenning till forsakringskassan for att en sadan ersattning skall kunna
utbetalas. Sadan forsakran skall innehalla uppgifter om sjukdomen, en
beskrivning av den forsékrades arbetsuppgifter samt den forsékrades egen
bedémning av arbetsférmagan. Uppgifterna i denna forsakran skall lamnas
pa heder och samvete. Ersattning till den enskilde kommer inte att utbetalas
fore det att en sadan skriftlig forsakran inkommit. Det &r forsédkran som styr
den forsta utbetalningen i tidshdnseende, se vidare 3 kap. 14 § AFL.

Vidare skall den enskilde enligt 3 kap. 8 § 2 st. AFL till Forsakringskassan
ge in ett lakarintyg for att styrka nedsattningen av arbetsférmagan pa grund
av sjukdom. Detta intyg skall omfatta tiden senast fran och med den sjunde

dagen efter insjuknande for att sjukpenningratten skall galla.

Forsakringskassan kan &ven enligt 3 kap. 8 8 3 st. AFL begéra in en skriftlig
sarskild forsakran fran den enskilde avseende nedsattningen av
arbetsformagan pa grund av sjukdom. Denna skall innehalla en utforligare

beskrivning av den forsakrades arbetsuppgifter och en egen bedémning av

® RFV Végledning 1999: Férsikringskassorna och forvaltningslagen, s.7-11.
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arbetsformagan an originalforsakran. Den sarskilda forsakran inges aven

den pa heder och samvete.

Enligt 3 kap. 8a § AFL kan Forsakringskassan begéra att den enskilde skall
genomga utredning eller delta i ett sarskilt méte, avstamningsmote.
Utredningen och/ eller avstamningsmotet syftar till att bedéma det
medicinska tillstandet, arbetsformagan samt inte minst behovet av och

mojligheterna till rehabilitering.

3 kap.17 § 1st. AFL reglerar Forsakringskassans ratt att dra in eller satta
ned ersattning om omstandigheterna motiverar det. Sddana omstandigheter
som motiverar indragning eller nedsattning foreligger da en forsékrad;

a) underlater att meddela Forsakringskassan sin vistelseadress nar han under
sjukdomsfall vistas annat an tillfalligt pa annan adress dn den som angivits
till Forsakringskassan, eller

b) underlater att enligt 3 kap. 6 § 1 st. AFL anméla sadan andring som &r av
betydelse for ratten till sjukpenning eller for sjukpenningens storlek.

3 kap.17 § 2 st. AFL anger vidare att for nedséttning eller indragning i andra
fall &n vad som avses i forsta stycket, finns regleringen i 20 kap.38 AFL.

4.3.3 Sjukdomsbegreppeti 3 kap 7 § AFL

Det finns ingen Kklar definition av begreppet sjukdom i AFL. Innebdrden av
begreppet inom sjukforsakringen far darfor sokas med ledning av saval en
historisk grund som i den utveckling som skett av begreppet genom
decenniers utredningar och forarbeten. Bland de tidigaste forsoken att forma
en definition finns uttalandet frén socialvardskommittén 1944.°® Enligt
denna definition borde man vid bedomande av om sjukdom foreligger halla
sig till "vad som enligt vanligt sprakbruk och géangse lakarvetenskaplig
uppfattning ar att anse sdsom sjukdom”. ® Kommittén anség ocksa att med

*®SOU 1944:15
®” Hamdahl B, Danielson G, Lidoom C, Lagen om allman férsakring, s. 25.

36



denna utgangspunkt kunde en sjukdom beteckna ” varje onormalt kropps -
eller sjalstillstand, vilket icke sammanhanger med den normala
livsprocessen.” Kommittén ansag vidare att efter en sjukdomsprocess
kvarblivande missbildningar eller stympningar utan samband med sjukliga
symptom inte borde raknas som sjukdom, ett kroppslyte skulle saledes inte
ses som en sjukdom. A andra sidan ansag man att inte bara sjilva
sjukdomsprocessen som sadan, utan aven efter sjukdomsprocessen
kvarstaende nedséattningar eller rubbningar av det fysiska eller psykiska
tillstandet kunde réknas som sjukdom. Storningar och fysiologiska
forandringar som sammanhdrde med det naturliga aldrandet eller med
havandeskap och barnsbérd var inte att se som sjukdom, da dessa ingick i en

normal livsprocess®.

Vad socialvardskommittén 1944 gav uttryck for ar att se som ett uttryck for
det biologiska sjukdomsbegreppet. Detta begrepp bygger pa synen att
stéllande av réatt diagnos &r en forutsattning for att avgora vilken
behandlingsmetod som skall kunna ordineras. | synsattet ligger att for en
sjukdomsdiagnos skall kunna stéllas fordras inte endast subjektiva symptom
utan aven objektivt pavisbara tecken pa sjukdom. Synsattet kallas aven for
“apparatsfels-modellen”. Foretradare for det biologiska sjukdomsbegreppet
vander sig mot en integrering i sjukdomsbegreppet av sadana synsatt som
poangterar en helhetsbild, inte endast ur medicinsk utan &ven ur psykosocial
synvinkel. En utvidgning av sjukdomsbegreppet till att gélla dven tillstand
med stort inslag av social funktionsvikt uppfattas da som
otillfredsstéllande.®

Mot det biologiska sjukdomsbegreppet kan det socialmedicinska
sjukdomsbegreppet stéllas. Detta betonar vikten av att utreda de sociala
faktorernas inverkan pa en sjukdoms uppkomst och forlopp. Foretradare for

detta synsétt menar att ett samtidigt beaktande av sociala och psykologisk-

%8 Hamdahl B, Danielson G, Lidbom C, Lagen om allmén férsakring, s. 25.

% Den gamla socialférsakringens nya klader, forskarseminarium, Fakta 1:1999,
Forsakringskasseforbundet FKF 1999: Westerhall L, Vem &r sjuk och arbetsoférmdgen? s.
47-55.
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psykiatriska aspekter pa sjukdomens uppkomst och behandling ar
nodvandigt for att man skall kunna fa ett en komplett diagnos och ett

fullgott behandlingsresultat.”

Nar det géller att faststalla vad sjukdom ar finns det alltsa i huvudsak tva
olika riktningar och sétt att definiera sjukdom. Det biologiska
sjukdomsbegreppet utgar ifran att en manniska, for att kallas sjuk, skall ha
ett objektivt pavisbart tecken pa sjukdom. Det socialmedicinska
sjukdomsbegreppet a sin sida innebér att det inkluderas en helhetssyn pa
manniskan i begreppet. Den enskildes subjektiva upplevelse av sin situation
anses da ocksa viktig, och man bor beakta de sociala faktorer som kan ligga
till grund for en sjukdom. Det &r utan tvivel mycket svart att objektivt méata
besvéar som smaérta, vark, svaghet och trotthet samt exempelvis andra

kanslor som fruktan for sjukdom eller kanslan av allméan otillracklighet.™

Det medicinska sjukdomsbegreppet var och ar ett dynamiskt begrepp som
forandras med tilldmpningen 6ver tiden, sjukdomar som tidigare ej ansetts
som sjukdomar ex. kosmetiska stérningar har inlemmats i
sjukdomsbegreppet genom rattstillampningen. Under 1970-80 talen bérjade
ett nytt satt att se pa sjukdom véxa sig starkare. Det socialmedicinska
sjukdomsbegreppet vann insteg och enligt detta synsatt skulle man se pa
manniskan som en helhet i sitt sammanhang. Utvecklingen av detta begrepp

tillkom framst genom réttstillampningen.’

1995 dndrades sjukdomsbegreppet i 3 kap 7 § AFL till det nu géllande.
Andringen innebar att man gjorde ett tillagg i 7 § som géller vid
Forsékringskassans bedémningen av om en sjukdom som nedsatter
arbetsformagan foreligger. Tilldgget i 7 § anger da att man i det enskilda

fallet vid bedomning av om sjukdom foreligger eller ej, skall bortse fran

" Den gamla socialférsakringens nya klader, forskarseminarium, Fakta 1:1999,
Forsakringskasseforbundet FKF 1999: Westerhall L, Vem é&r sjuk och arbetsoférmdgen? s.
48.

"t Westerhall L, Den starka statens fall, s. 257-258.

"2 Westerhall L, Den starka statens fall, s. 264-267.
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arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden.”
Grunden for &ndringen av sjukdomsbegreppet var enligt lagstiftaren att en
glidning i tillampningen av begreppet hade &gt rum hos saval
Forsakringskassan som lakare och forsakrade. Vid Forsakringskassans
bedémning av om sjukdom foreligger eller ej, ar da lagstiftarrens intention
att andra faktorer an rent medicinska inte som huvudregel skall beaktas.
Viktigt &r ocksa att man genom den nya definitionen av sjukdomsbegreppet
fastslar att kriterierna for arbetsformagebedémningen skall vara lika oavsett
om det géller ratt till sjukpenning eller ratt till fortidspension, d v s oavsett
prognosen och varaktigheten i arbetsfdrmégans nedséttning.” 1 prop.
1994/95:147 anges flera skal for lagstiftarens fortydligande av
sjukdomsbegreppet. Ett skél var att AFL inte inneholl nagon klar definition
av begreppet sjukdom, utan tolkningen av vad som skulle betraktas som
sjukdom hade skett utifran principer fastslagna sa tidigt som 1944. Ett annat
skal angavs vara att sjukdomsbegreppet som ovan ndmnts successivt
utvidgats. Vidare ansags det viktigt for tilltron till
socialforsakringssystemets legitimitet att det forsakringsrattsliga
sjukdomsbegreppet tillampas sa att det forbehalls de personer som uppfyller
vissa uppstéllda kriterier, vari sociala och generella livsproblem inte kan

anses ingd.”

Intressant att notera ar att fére 1995 ars lagandring hade tidigare en
utvidgning av sjukdomsbegreppet mot en mer socialmedicinsk definition
foreslagits genom 1988 &rs rehabiliteringsberedning.”
Rehabiliteringsberedningens forslag innebar att ytterligare orsaksrekvisit
skulle tillforas sjukdomsbegreppet i 3 kap. 7 8 AFL. Utdver sjukdom skulle
aven "annan nedsattning av den fysiska eller psykiska prestationsformagan”
ge ratt till sjukpenning enligt forslaget. Rehabiliteringsberedningen anférde
till stod for den foreslagna utvidgningen att denna i stor utstrackning endast

skulle innebéara en anpassning till hur orsaksrekvisitet sjukdom redan

3 kap 7 § 1 st. 2 meningen AFL.
™ Prop. 1996/97:28, s.8.

"> Prop. 1994/95:147, 5.20-21.

" SOU 1988:41.
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tillampades i praktiken. Vidare ansags utvidgningen ge béttre forutsattningar
for tidiga och mer adekvata rehabiliteringsinsatser. Som ovan angetts
infordes aldrig den forslagna utvidgningen av ar 1988. Huvudargumentet
mot infOrandet av utvidgningen var att sjukpenningforsakringen riskerade
att fa en karaktar av allman inkomstbortfallsersattning istallet for att vara en
sjukforsakring med ersattning for nedsatt arbetsformaga till foljd av
sjukdom. Det far darfor anses att lagstiftarens intentioner for den allméanna
sjukforsakringen att i forsta hand ses som en inkomstbortfallsforsakring pa
grund av sjukdom och inte en allman inkomstbortfallsférsékring har
framhévts och &ven styrkts i och med det nya sjukdomsbegreppet. De
problem som inte har medicinsk grund skall darfor heller inte hanteras av

sjukforsakringen, ndgot som tydligt patalas i prop. 1996/97:28."

Sadana problem som é&r att hanfora till andra orsaker an sjukdom skall
hanteras hos den myndighet som har ansvaret for det aktuella omradet.
Anledningen till detta &r att regering och riksdag skall kunna fa ratt underlag
och information om hur prioriteringar och satsningar inom olika omraden av
valfardspolitiken bor ske. Sjukskrivande instanser skall ocksa fortlépande
under sjukskrivning intyga att det handlar om rent medicinska grunder for
sjukskrivning. Vid misstanke om att det finns andra orsaker till individens
onskan om sjukskrivning sasom konflikt pa arbetsplatsen, existensiella
livsproblem o s v skall inte anses omfatta det forsdkringsmedicinska

sjukdomsbegreppet.”®

For ndrvarande kan det darfor klart sdgas att det sjukdomsbegrepp som
géller i AFL ar ett biologiskt sjukdomsbegrepp, dér en objektivt faststéllbar

diagnos ligger till grund fér om en enskild kan anses vara sjuk eller ej.

Viss mojlighet till avsteg fran det biologiska sjukdomsbegreppet finns dock
kvar. Enligt lagstiftaren bor en viss méjlighet att véga in annat an enbart

medicinska forhallande nar det galler en forsékrads formaga eller mojlighet

" Prop.1996/97:28, 5.9-10.
"8 Prop. 2002/03:89, s. 22-25.
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att forsorja sig genom forvarvsarbete. Det handlar da dels om ett individuellt
hansynstagande till det faktum att en och samma sjukdom sétter ned olika
individers arbetsformaga olika mycket, dels om att hansyn skall tas till de
sarskilda skal som alltjamnt finns kvar i AFL, varvid aldersfaktorn &r den
enskilt viktigaste. Sjukdomsbegreppet &r vidare starkt knutet till fragan om

arbetsformaga, som ar det andra centrala rekvisitet i 3 kap. 7 § AFL.

4.4 Summering

Sammanfattningsvis kan ségas att 3 kapitlet AFL ar centralt vid
bedomningen av rétten till sjukpenning och far darmed en central betydelse
aven for ratten till rehabilitering. Flertalet bedomningar och gransdragningar
i det enskilda fallet som skall goras for att en sjukpenningrétt skal anses
foreligga sker i ett gransland dar ratt eller fel kan vara svart att definitivt
faststalla. Att ”3:7 ratten” ar av sadan vikt for forevarande framstallning
handlar framst om att det i normalfallet kravs att en rétt till sjukpenning har
fastslagits for att en rehabilitering skall inledas. En anledning till att rétt till
sjukpenning ej foreligger kan vara att det brister i nagot av rekvisiten som
skall vara uppfyllda enligt 3 kap. 7 8§ AFL, varav de viktigaste ar sjukdom
och darmed forenad arbetsoférmaga. Exempelvis, kan ett sjukdomstillstand
visserligen foreligga och vara styrkt, men av forsékringskassan bedémer att
detta tillstand inte satter ned den forsakrades arbetsformaga. Utan nedsatt
arbetsformaga finns heller inte ratten till sjukpenning. Ett annat exempel &r
att arbetsformaga visserligen anses nedsatt, men att detta inte beror av ett
tillstand som kan jamstallas med sjukdom. Med nuvarande definition av
sjukdomsbegreppet i 3 kap. 7 § AFL skall det vid bedémningen av om
sjukdom foreligger bortses fran allménna livsproblem, arbetsloshet och
social problematik och ekonomiska faktorer. Som var och en forstar ar det
en svar uppgift att dra gransen for var ett sjukdomstillstand borijar eller

slutar i forhallande till just allmanna livsproblem eller social problematik.
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5 Forsakringskassans
beddomning av
arbetsformagan

5.1 Allmant om beddmningen

Nér val ett sjukfall & anmalt och de grundldggande kriterierna ar uppfyllda
for att en sjukdom ar for handen, foljer ytterligare krav for att den
sjukskrivne skall ha rétt till sjukpenning och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Nar sjukdom &r konstaterad vidtar forsakringskassans uppgift
med att bedéma huruvida den sjukskrivnes sjukdom ocksa medfor att denne
har nedsatt arbetsformaga. | proposition 1996/97:28 foreslog lagstiftaren en
ny metodik for att renodla grunderna for nar en sjukskriven skulle kunna
erhdlla sjukpenning och rehabilitering. Det man betonade var att den
forsakrades arbetsformaga skulle bedomas striktare mot en medicinsk
bakgrund och férsékringskassans mojligheter att véga in andra faktorer
minimeras. Det foreslogs ocksa att en forsakrads arbetsformaga i sista hand
skulle bedomas mot hela arbetsmarknaden och de arbeten som normalt
forekommer dar.” For att sjukforsakringen skulle bli enklare att tillampa
foreslogs en s.k. stegmodell. Enligt denna skall bedémningen som
forsakringskassan gor av den forsakrades arbetsformaga, bedémas i sju
olika steg vilka redogors for nedan i figur 1 dar vi antar att den forsakrade

foljer stegen i den ordning de &r angivna.

" Prop. 1996/97:28 s. 1.
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Figur 1

Steg for steg-modellen

Anstallda
Egna foretagare*

Y

Brer i sitt
1 vanliga arbete fueiea

Anpassning
T Arbetsfor Agbetsior Arvesfor

3 Omplacering / / /
T
4 Utbildning Eg} mr::nm @;ﬁﬁé’b&e %:\"{} SA

T

"Egna firetagare bedims e] isteq 3 och 4

Stegen framgar av bilden. | bérjan av ett sjukfall &r den forsakrade normalt i steg 1.
Aven arbetslosa befinner sig i detta steg om de &r inskrivna vid arbetsférmedling
och ar att anse som aktivt arbetssdkande. Det stora flertalet sjukskrivha hamnar
endast i steg 1 och gar sedan tillbaka i arbete. For ett mindre antal (procentuellt
mot samtliga sjukskrivna) kan atergang i det vanliga arbetet inte ske direkt. Tanken
ar da att man skall folja de olika stegen i stegmodellen for att guida den forsékrade
tillbaka till arbete. Anpassning handlar sdledes om en anpassning av befintliga
uppgifter, omplacering om nya arbetsuppgifter, utbildning om att framst
arbetsgivaren skall vara behjélplig med kompetenshdjande utbildning som i sin tur
kan leda till ny tjanst hos arbetsgivaren. | steg 5 beddéms den férsékrade mot hela
arbetsmarknaden och i steg 6 art det konstaterat att en atetgang i varje normalt
férekommande arbete inte kan ske utan insatser. Till slut i steg 7 ar det konsterat
att ingen arbetsformaga finns och om varaktigheten av
arbetsformégenedsattningen ar minst ett ar skall den forsakrade tillerkannas
sjukersattning.

5.2 Arbetsformagebeddmning i stegmodellen

Stegmodellens syfte &r att beskriva hur tillamparen bor géra beddmningen
av arbetsformaga med olika arbeten som grund och de stallningstaganden
som tillamparen bor géra nar ratten till ersattning skall bedomas. ®° For

stegmodellens vidkommande kan sdgas att stegen ligger i kronologisk

8 prop. 1996/97:28, s. 18.
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ordning, samt huvudregeln &r att varje steg skall ha 6vervagts och provats
innan nasta steg kan inledas. Modellen har aven betydelse i den praktiska
tillampningen av sjukforsakringens rehabiliteringsbegrepp. Begreppet
“rehabilitering” anvands i detta sammanhang i betydelsen arbetslivsinriktad
rehabilitering. Medicinsk rehabilitering ingar i bendmningen nédvandig
behandling och konvalescens.®" Nedan féljer ett tergivande av de olika

stegen i modellen samt vad det innebar i tillampningshanseende.

Steg 1 Aterga till sitt vanliga arbete
Kan den forsakrade utfora sitt ordinarie arbete efter nédvandig behandling

och konvalescens?

Om forsakringskassan bedomer att den forsakrade efter att ha fatt medicinsk
behandling och tid for att aterhamta sig kan aterga till sitt normala arbete
utan vidare atgarder har denne ratt till sjukpenning enligt steg 1.5 Om den
forsakrade inte kan anses kunna aterga till sitt normala arbete, kan
rehabilitering eller annan atgard komma ifraga. De atgarder som da skall

begrundas foljer av de vidare stegen i modellen.

Steg 2 Anpassning av ordinarie arbete
Kan den forsakrade utfora sina nuvarande arbetsuppgifter efter viss

rehabilitering eller anpassning av arbetsuppgifterna?

| steg 2 har det da konstaterats att den forsakrade inte kan aterga till sitt
normala arbete utan vidare atgarder. Forsakringskassan skall da utreda
fragan om den forsakrade skulle kunna aterga till sitt normala arbete genom
en successiv atergang i arbete och/eller med hjélp av en anpassning av
arbetsuppgifterna. En anpassning kan exempelvis vara att arbetsgivaren
koper in ergonomiska hjalpmedel for att underlétta arbetsuppgifterna for den
forsakrade sa att denne skall kunna aterga. | steg 2 anges ocksa att maxtiden

for vilken rehabiliteringsersattning kan utga ar tre manader, varefter den

8 Prop. 1996/97:28, s. 18.
82 Prop. 1996/97:28, s. 18, Végledning 2004:2 version 2, s. 52-55.
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forsakrade forvantas kunna utféra sitt ordinarie arbete.®® Fortfarande utgér
man i steg 2 fran att den forsakrade kommer att kunna aterga till sitt normala

arbete efter atgardernas genomfdrande.

Steg 3 Omplacering till annat arbete hos ordinarie arbetsgivare

Kan den forsakrade utféra och erhalla andra arbetsuppgifter hos sin
arbetsgivare utan extra insatser?

| steg 3 har Forsakringskassan slagit fast att den forsakrade inte kan aterga
till sitt tidigare ordinarie arbete, inte ens om rehabilitering sker eller
arbetshjalpmedel finns. | detta fall krévs en utredning dar forsakringskassan
har kontakt med arbetsgivaren for en genomgang av dennes méjligheter till
omplacering av den forsakrade till nya arbetsuppgifter. Arbetsgivaren ar
skyldig att redovisa vilka méjligheter som finns for omplacering.®* |
omplaceringsskyldigheten ligger dock inte att arbetsgivaren behover inrétta
ny tjanst eller att flytta pa befintlig personal. Det ar alltsa befintliga lediga
tjanster hos arbetsgivaren som ingar i dennes omplaceringsskyldighet. Om
det finns en tjanst som den forsakrade skulle kunna fa bedéms
arbetsformagan i forhallande till denna. Omplaceringen bor kunna ske inom
en relativt kort tid. Kan den forsakrade utfora den direkt men det &r en
vantetid innan den forsakrade far tillgang till arbetet finns ingen rétt till

sjukpenning under vantetiden.®

Steg 4
Kan den forsakrade erhalla andra arbetsuppgifter hos sin arbetsgivare efter
viss utbildning, anpassning av arbetsuppgifter eller liknande

rehabiliterande insatser?

Om den forsékrade erbjuds ett annat arbete hos sin arbetsgivare men det
krévs en arbetslivsinriktad rehabiliteringsinsats for att denne skall kunna
utfora arbetsuppgifterna har den forsakrade ratt till ersattning fran

sjukforsakringen under hogst cirka ett ar i form av rehabiliteringsersattning.

8 Prop. 1996/97:28, s. 18, Vagledning 2004:2 Version 2, s. 56-58.
5 Enligt AD 1981 nr 51.
% Prop. 1996/27:28 s. 19, Végledning 2004:2 Version 2, s. 58-60.
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For att den forsakrades arbetsformaga skall kunna bedémas i detta steg
kravs att det finns ett arbete som s a s véntar pa den forsakrade eller det skall

vara troligt att det blir pa det viset.®

Steg 5
Kan den forsakrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt

forekommande arbete, utan extra insatser?

| detta steg befinner sig den forsakrade efter att det ar klarlagt att den
forsakrade inte kan aterga till sitt ordinarie arbete oavsett atgarder. Den
forsékrade kan inte heller omplaceras direkt eller med hjalp av
rehabiliteringsatgarder hos arbetsgivaren. Arbetsformagebedomningen skall
da utvidgas och avse en storre krets av arbeten, sadana arbeten som &r
normalt forekommande pa arbetsmarknaden. Begreppet normalt
forekommande arbete som lanserades i samband med prop. 1996/97:28 har
som ovan angivits®’ i forarbeten eller lagtext inte ansetts majligt att
definiera precist da det ar beroende av faktorer som &r rérliga, d v s hur
arbetsmarknaden ser ut, vilka arbeten som ar tillgangliga o s v. Det har
vidare ansetts att praxis genom domstolarnas bedémningar i det enskilda
fallet, oftast grundar sig pa en forsakringslakares bedémning och
uttalande.®® Vanligt 4r dé att det i forsakringslakarens bedémning framgar
att den forsékrade exempelvis kan utfora ett lattare anpassat arbete utan
repetitiva arbetsmoment, det vill sdga ett annat ”lampligt” arbete.
Domstolarna utgar da fran presumtionen att detta ”lampliga” arbete
vanligtvis finns pa arbetsmarknaden, vilket gor att en allmén presumtion for
existens avgor om ett arbete kan anses normalt forekommande eller inte,

snarare an dess faktiska existens. Resultatet av denna rundgang innebar att

8 Prop. 1996/97:28, s. 15, 19, Vagledning 2004:2 Version 2 5.60-62.
87 Se kapitel 4.3.2 i uppsatsen.
8 Se vidare om detta i Stendahl S, Renodlingens konsekvenser - en réttsfallsundersékning,

Rattssakerhetsfragor inom socialratten red. Vahine Westerhall L.
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det inte heller i rattspraxis finns nagon tydlig vagledning om vad ett normalt

forekommande arbete ar®°.

I tillampningen utgar man vanligen fran den forsakrades sjukdom, hur
sjukdomen paverkar den forsakrade i fraga om dennes majligheter att
arbeta. For att erhalla denna information kravs bade en god social utredning
och ett fullgott medicinskt underlag, dér det beskrivs av lakaren vilka
arbetshinder den forsékrade har. Efter att forsdkringskassan konstaterat
sjukdomen och vilka arbetshinder den ger skall forsakringskassan bedéma
om den forsékrade trots detta har en arbetsformaga som kan anvandas i ett
normalt forekommande arbete pa arbetsmarknaden. Om den forsakrades
nedséttning av arbetsformagan medfor att denne endast kan utfora ett
ovanligt speciellt arbete krévs det att den forsékrade erbjuds detta jobb for
att arbetsformaga skall anses foreligga. Annars poangteras i forarbetena att
med arbetsmarknad menas hela den nationella arbetsmarknaden, inte endast
den lokala. | sval denna bedémning som den 6vriga
sjukpenningbeddmningen finns det en s.k. sakerhetsventil enligt vilken viss
hansyn kan tas till den forsakrades utbildning, tidigare verksamhet, alder,
bosattningsforhallanden och andra liknande forhallanden. Kan den
forsakrades anses kunna ta ett normalt forekommande arbete direkt har
denne ej rtt till ersattning fran sjukférsakringen®

Steg 6

Kan den forsakrade klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete efter vissa rehabiliterande insatser t.ex. utbildning

eller omskolning?

| steg 6 bedoms den forsékrades arbetsférmaga utifran om den forsakrade
beddms kunna ta ett arbete som ar normalt forekommande arbete efter

rehabiliteringsatgard som far ta maximalt cirka ett ar. | detta fall har den

% Se Stendahl S, uppsats, Renodlingens konsekvenser - en réttsfallsundersokning.
Rattssakerhetsfragor inom socialrétten, s. 180.
% Prop. 1996/97 s. 13, 17, 20, Vagledning 2004:2 Version 2, s. 62-64.
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forsakrade ratt till ersattning fran sjukforsakringen under den
arbetslivsinriktade atgarden i form av rehabiliteringserséttning. Nar den
arbetslivsinriktade atgarden ar avslutad och den forsékrade bedoms kunna ta
ett arbete som ar normalt forekommande pa arbetsmarknaden utges ej langre

ndgon ersattning fran sjukforsakringen.®*
Steg 7
Ar den forsakrade varaktigt eller for avsevard tid arbetsoférmogen?

Den provning som bor goras i steg 7 motsvarar den som sker nér den
forsékrade ansoker om sjukersattning/tidsbegransad sjukersattning. En rétt
till sjukersattning eller tidsbegrénsad sjukersattning anses foreligga nar en
forsakrads arbetsformaga har provats enligt de olika stegen i stegmodellen
och man trots denna prévning inte har lyckats pavisa en arbetsférmaga. Det
ar dock ett krav att arbetsfomagenedsattningen skall anses galla med en
varaktighet om minst ett ar for att sjukersattning skall prévas.
Forsakringskassan kan byta ut den forsakrades sjukpenning mot
sjukersattning nar som helst under ett sjukfall om rekvisiten for
sjukersattning ar uppfyllda. Nar det galler arbetsformaga och normalt
forekommande arbeten utgar man fran den 6ppna arbetsmarknaden. Det
finns dock s& kallade skyddade arbeten® dar sysselsattning anordnas
sarskilt for personer med nedsatt arbetsférmaga utanfor den normala
arbetsmarknaden. Det krévs att den forsakrade rent faktiskt erbjuds ett
konkret sadant skyddat arbete med I6n for att han eller hon inte langre skall
ha ratt till ersattning fran forsakringen. | annat fall kan den forsékrade i
avvaktan pa att sadan skyddad anstallning kommer till stand ha ratt till

fortsatt ersattning.

% Prop. 1996/97:28 s. 20, Végledning 2004:2 Version 2 s. 64-65.

% Tidigare administrerade av Samhall, som numera &r ett vanligt foretag med
produktionskrav. De skyddade anstallningarna administreras idag av arbetsférmedlingarna.
Séadana skyddade anstallningar ar synnerligen sallsynta.
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5.3 Summering

Stegmodellen ar séledes den modell som forsakringskassan skall anvanda
vid beddmningen av en forsdkrads arbetsformaga, ratt till sjukpenning samt
behov av rehabiliteringsinsatser. Modellen &r framtagen for att underlatta ett
likformigt hanterande av de fakta som foljer i varje sjukfall och som skall
bedomas for vidare atgarder. Stegmodellen é&r till det yttre enkel och klar att
tillampa samt framstar som tydlig och konkret. Vid en narmare
undersokning finner man dock att det finns en kvarstaende problematik vid
bedémningen av enskilda rekvisit i lagen och modellen exempelvis fragan
om vad som ar sjukdom eller normalt forekommande arbete. Definitioners
vaghet och beddmningsfragornas tillampningsproblem har byggts in i
modellen och osakerheten kvarstar. Modellen tjanar saledes primart till att
ratt fragor stalls vid réatt tillfalle, kronologiskt sett. Svaren ar dock knappast
givna. Eftersom modellen i viss man &r att se som ett flodesschema,
kommer en felaktig slutsats i ett enskilt arende i ett av stegen att fortplantas
vidare in i nastféljande steg. Som flédesschema och tankesstod ar
stegmodellen darfor ett bra och likformande dokument, men som ett
vidareutvecklat juridiskt instrument for sdkrare och enhetligare

bedémningar i enskilda fall, finns alltjamnt tveksamheter kvar.
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6 Rehabilitering och
arbetslivsinriktad
rehabilitering

6.1 Olika typer och definitioner av rehabilitering

Som konstaterats i uppsatsens andra kapitel foregicks lagen om
allmén forsékring av ett omfattande arbete under hela 1900-talet
som till slut ledde till lagens ikrafttradande 1 januari 1963. Den
nya allmanna forsakringen fortsatte dock att utvecklas vidare. Pa
70-talet stalldes det politiska siktet in pa ytterligare forstarkning
av arbetarskydd och sa smaningom arbetsmiljo. 1970-talets
utredning av arbetsmiljon blev grunderna for den fortsatta
utvecklingen av rehabiliteringsbegreppet, nagot som med tiden
aven kom att innefatta dagens tankar om arbetslivsinriktad
rehabilitering. Den syn pa begreppet rehabilitering som var
forharskande under 1970-och 80-talets utredningar och
lagstiftningsarbete var en syn som enklast kan beskrivas som en
tydlig uppdelning av begreppet rehabilitering, beroende av
inom vilket huvudomrade som rehabiliteringen kunde anses
foreligga. Man skilde da pa tre huvudformer av rehabilitering,
medicinsk, yrkesinriktad samt social rehabilitering. Granserna
var dock i viss man flytande. Exempelvis forelag inget hinder
for att parallellt med yrkesinriktad rehabilitering &ven medicinsk

och social rehabilitering pagick.*

Medicinsk rehabilitering anses omfatta vanlig sjukvard och dven
andra undersoknings - och behandlingsformer sasom sjukgymnastik,
sysselsattnings- och arbetsterapi, tillhandahallande av ortopediska
hjalpmedel samt radgivning, stodatgarder och funktionsprévning.

% Se vidare Bratthall K, Stenberg; AM, Lagen om allmén forsakring, lagtext och
kommentarer, s 58-63.
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Yrkesinriktad rehabilitering tar fasta pa rehabilitering av
handikappade och fran arbetssynpunkt svarbedémda personer. Genom
samhallets atgarder i form av arbetsprévning och arbetstraning skulle
dessa personer aterforas till arbetslivet. Arbetsprovningen syftar da till
att kartlagga individens intressen och anlag samt fysiska, psykiska
och sociala funktions - och arbetsformaga i forhallande till kraven och
utvecklingen pa arbetsmarknaden. Arbetstraning innebar en
systematiskt bedriven tréning av den fysiska, psykiska och sociala
funktions - och arbetsférmagan. Saval arbetsprovning som
arbetstraning ansags utgora ett led i den totala rehabiliteringen av den

enskilde individen.*

Social rehabilitering avser narmast de atgarder som kunde komma
ifrdga genom socialtjanstens atgarder. Det bistand som enskilda kan
fa ersattning for ar framst bistand till sin forsorjning och livsforing i
évrigt. En forutsattning ar da att den enskilde sjalv saknar formaga att
tillgodose det foreliggande behovet. En person hade som regel inte
heller rétt till bistdnd om behoven kan tillgodoses av annan
huvudmans férsorg.* Rehabiliteringsfragan har stor betydelse nér
beslut om bistand avhandlas. Bistand skall utformas sa att den
enskildes forutsattningar i framtiden att klara sin forsorjning tas

tillvara.

6.2 Arbetslivsinriktad rehabilitering

Nér det galler begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering kan det sagas ha
introducerats i svensk lagstiftning med rehabiliteringsreformen 1991/92,
detta skedde via SFS 1991:1940, da ett nytt kapitel infordes i AFL. Det nya
kapitlet, 22 kap AFL innebar mdjligheter till rehabilitering och ratt till

% Den gamla socialforsakringens nya klader, forskarseminarium, Fakta 1:1999,
Forsakringskasseforbundet FKF 1999: Westerhall L VVem &r sjuk och arbetsoférmégen? s.
47-55,

% Reglerna r i stort oférandrade idag.
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rehabiliteringsersattning. Lagstiftarens intentioner med den nya regleringen
var att aterfora manniskor till arbete, bryta sjukskrivningsutvecklingen
samt forebygga ohélsa. I och med inférandet av detta nya kapitel i AFL
betonades arbetslinjen i sjukforsakringen.”® Genom inforandet av
rehabiliteringsreformen och darmed arbetslinjens uttalade inforande i
sjukforsékringen ville lagstiftaren klart betona vikten och betydelsen for

varje enskild medborgare att tillhdra arbetslivet.

Arbetslinjen innebdr i korthet att ménniskor skall beredas sysselséttning
istallet for kontantersattning vid arbetsldshet. Denna princip var grundbulten
I utbyggnaden av den svenska arbetsmarknadspolitiken under 1970-talets
arbetsréattsreformer. Arbetslinjen, tillsammans med tankar om rehabilitering
istallet for sjukskrivning och utslagning samt arbetsmiljons betydelse och
arbetsgivarens ansvar for arbetsmiljons utformning kan ségas vara de
grundtankar som formade dagens rehabiliteringslagstiftning och som

fortfarande &r giltiga.

22 kapitlet AFL foregicks av ett omfattande utredningsarbete. Stor
betydelse far tillmatas tillsattandet av den sa kallade
Rehabiliteringsberedningen, vilket skedde ar 1985. Enligt
Rehabiliteringsberedningens direktiv var dess uppgift att undersoka
om det gick att samordna rehabiliteringsinsatserna pa ett battre satt,
att klarlagga ansvarsfragorna i rehabiliteringsarbetet och ta stallning
till om forsakringskassorna skulle ges en mer aktiv och padrivande
roll. Beredningen skulle &ven évervaga om forsékringskassorna skulle
ges huvudansvaret for att rehabiliteringsarbetet genomférdes i de

enskilda fallen.

Beredningen avlamnade 1988 sitt betankande.®”” Beredningen

konstaterar i sin inledning att genom férandringarna i

% Christensen A, grunderna i socialférsakringsratten, s. 34.
%7 SOU 1988:41, Tidig och samordnad rehabilitering -samverkansmetoder och
rehabiliteringsinriktad ersattning m.m.

52



arbetsmiljélagen 1986 fanns nu ett storre ansvar for arbetsgivarna
for arbetsanpassning och rehabilitering. Genom de nya reglernas
inforande i Arbetsmiljolagen uttalades under utredningsarbetet att
arbetsformedlingens insatser for rehabilitering skulle tas i ansprak
forst nar arbetsgivarens egna resurser kunde anses uttdmda eller helt
saknas. Situationen vid tiden var att ca 85 procent av de
langtidssjukskrivna hade en anstéllning, vilket sdgs som ett av de
framsta skélen att knyta anpassnings - och
rehabiliteringsverksamheten till arbetsplatserna.*® Ett annat tungt
vagande skal var behovet av att en rehabiliteringsinsats kom igang sa

fort som mojligt.

Beredningen var vidare i sitt betdnkande enig om att samhallets
rehabiliterande insatser behdvde utvecklas och forstarkas samt att
okade insatser pa arbetsplatserna var en viktig del av denna
utveckling. Beredningen ansag vidare att en effektivare rehabilitering
var nagot som alla skulle tjana pa, saval den enskilde som samhéllet i

stort i bade socialt och samhallsekonomiskt perspektiv. 1%

Beredningen ansag att rehabilitering var en splittrad verksamhet med
manga aktorer och med en brist pa samordning som innebar att
samhallets resurser inte utnyttjades pa basta sétt. Den tekniska
utvecklingen som lett till 6kade krav pa arbetstagarna och till en 6kad
specialisering inom arbetslivet innebar patagliga problem for
rehabiliteringen av langtidssjuka och handikappade. Okande
kostnader, inte minst for langa sjukfall om ett ar eller langre, innebar
att kraftfulla atgarder for att minska sjukfranvaron och
fortidspensioneringen var samhéallsekonomiskt motiverat. En
effektivare rehabilitering forutsatte saledes att de olika atgarder som

kunde komma ifraga samordnades och riktades mot samma mal.

% Regler om féretagshalsovard samt om arbetsanpassning och rehabiliteringsverksamhet i 3
kap 2 §, 6 kap 9 § och 7 kap 138 Arbetsmiljélagen, samt upphavandet av kommunal tillsyn
av arbetsmiljon pa mindre arbetsplatser , 7 kap 2 § Arbetsmiljolagen.

% SOU 1988:41 Tidig och samordnad rehabilitering, s.13.

199 Almqvist J, Olsson E ,Tidig och samordnad rehabilitering, s. 3 ff.
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Den uppdelning som ratt mellan de olika samhéllsorganen gallande
rehabiliteringen sdg man som en klar brist, vilket en samordning
skulle rada bot pa. Genom att olika malsattningar for rehabilitering
fanns bland de olika ansvariga samhéllsorganen forsvarades
rehabiliteringen. Sjukforsakringens rehabiliteringsmal var knutet till
den forsakrades inkomst fore sjukdom/skada och byggde pa
inkomstborfallsprincipen. Sjukvardens rehabiliteringsmal var att sa
langt mojligt aterstalla funktionsférmagan eller forbattra en nedsatt
funktion alternativt trana kompenserande funktioner, utan att vaga in
en fraga om forsorjning eller ersattning. Kommunerna hade genom
socialtjanstlagen det yttersta ansvaret for att varje kommuninvanare
fick det stod och hjalp den behdvde. Arbetsmarknadsverkets mal for
den yrkesinriktade rehabiliteringen var att den sokande skulle finna

och behélla ett lampligt arbete.*™

Skillnader i rehabiliteringens mal riskerade saledes att leda till
intressekonflikter mellan olika aktdrer. Exempelvis beskrev man den
intressekonflikt som uppstar nar en forsakringskassas bedémning
angaende en forsakrads restarbetsformaga kolliderar med
arbetsformedlingens syn pa att en sadan eventuell restarbetsformaga
inte kan tillvaratas pa den allméanna arbetsmarknaden, kanske inte ens
pa den skyddade arbetsmarknaden. Denna intressekonflikt av olika
malsattningar ansags kand sedan manga ar. | det specifika fallet
innebar det ocksa att forséakringskassorna avsatte resurser for att
utreda ett rehabiliteringsbehov som arbetsformedlingen sedan ansag
orealistiska och tillbakavisade. Forutom ett resurssldseri innebar det
dven svara situationer for de enskilda berérda. For att forbattra
samordningen mellan olika myndigheter och for att fa till stand en
mer behovsanpassad och sammanhallen rehabilitering foreslog darfor
beredningen en for rehabiliteringsaktérerna gemensam definition av

vad som skulle avses med samordnad rehabilitering. Denna definition

101 SOU 1988:41 Tidig och samordnad rehabilitering, s. 188-189.
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uttrycktes da som féljer: "Med rehabilitering avses en
sammanhangande process som syftar till att aterge den som drabbas
av sjukdom eller annan nedséttning av den fysiska eller psykiska
prestationsférmagan basta mojliga funktionsférmaga och
forutsattningar att leva ett sjalvstandigt liv. En rehabiliteringsatgard
kan avse forandringar av individens arbetsforhallanden eller vara av
medicinsk, psykologisk eller social art. Rehabiliteringsatgarderna
skall planeras efter samrad med den enskilde och utga fran hans

individuella forutsattningar och behov.”*

Med den nya definition av begreppet rehabilitering och med en tanke
om en 6kad samordning forslog Rehabiliteringsberedningen ett antal
atgarder som man ansag nodvandiga for att rehabiliteringsarbetet
skulle bli sa effektivt som mojligt. Nar det galler rehabilitering pa
arbetsplatsen ansag beredningen att en grundlaggande tanke i
beredningens forslag var att rehabilitering i storsta méjliga man skulle
bedrivas pa arbetsplatserna. For att detta skulle underlattas och
forbattras listades ett antal forslag med avseende pa att arbetsgivarens
ansvar for rehabilitering skulle klargoras och lagstadgads. | dessa
forslag ingick bland annat tanken om att arbetsgivaren skulle
klarlagga rehabiliteringsbehov och vidta de atgarder som behdvdes
for en effektiv rehabilitering, att genomfora en arbetsplatsutredning i
samrad med den forsakrade och med dennes medgivande samt
lagstadgad skyldighet att delta i 6verlaggningar med
forsakringskassan om atgarder for att forandra arbetsforhallanden for

en forsakrad med nedsatt arbetsformaga.

Ett problem som definierades pa arbetsplatserna var att
rehabiliteringsinsatserna sattes in for sent. Ett medel for att undvika
att en fordrojning uppstod var da forslag om att arbetsgivaren skulle
gora en arbetsplatsutredning for att klarldagga den anstalldes behov pa

arbetsplatsen. Sadan arbetsplatsutredning skulle upprattas efter

102 SOU 1988:41 Tidig och samordnad rehabilitering, s. 188-189.
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upprepad kortidsfranvaro, efter sjukfranvaro i mer an fyra veckor eller
nar den anstéllde begéarde det. FOr ansvaret i samverkande
rehabilitering foreslogs forsakringskassorna fa en mer framskjuten

roll.

I samband med inférandet av det 22 kapitlet i AFL &ndrades dven
vissa andra regler i AFL. Den tidigare rehabiliteringsregeln i 2 kap 11
8 AFL upphdrde, 3 kap 8 8 AFL fick andrad lydelse, och innebar en
reglering av bedémningen vid korta respektive langa sjukfall. For
medicinsk behandling i férebyggande syfte infordes en ny
bestdammelse genom 3 kap 7 b 8 AFL. Genom den nya regleringen
ansags att en gransdragning gjorts mellan arbetslivsinriktad
rehabilitering och medicinsk rehabilitering, dvs. behandling eller
annan atgard av medicinsk art. Skiljelinjen &r da enligt denna tanke att
vid en arbetslivsinriktad rehabilitering utges rehabiliteringspenning
enligt 22 kap AFL, medan erséttningen vid den medicinska
rehabiliteringen utges i form av sjukpenning enligt 3 kap AFL. En
atgard ansags vara arbetslivsinriktad om den behdvs for att den
forsakrade skall kunna fa eller behalla ett arbete, saledes genom syftet

med den foreslagna atgarden.

De nya regler som infordes i 22 kap AFL ér i stort giltiga i dagslaget.
Olika strémningar och grundtankar har genomsyrat utredningsarbeten
och utvecklingen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Genom
prop. 1996/97:28 Kriterier for ratt till ersattning i form av
sjukpenning och fortidspension, togs ytterligare steg mot dagens
lagstiftning nér det galler urvalskriterier, genomférande och
effektivisering av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. De
andringar som foreslogs i propositionen rorde framst inférandet av

den s kallade stegmodellen for beddmning av arbetsformagan®®® och

103 prop. 1996/97: 28 s. 13ff, se kapitel 5 for redovisning av stegmodellen och hur de olika
stegen” tilldmpas.
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av arbetsformégans nedsattning*®. Utredningstakten fortsatte under
1990- och 2000-talet att vara hog inom rehabiliteringsomradet. Efter
forandringar av 1995-1997 avseende ratten till sjukpenning och
sjukersattning riktades ytterligare fokus fran regeringsmakten pa
arbetslivsinriktad rehabilitering. Startskottet for de pagaende
forandringarna och senare ars utveckling av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen kom genom att regeringen 3 juni 1999 beslutade att
tillsatta en séarskild utredare, Gerhard Larsson, som skulle se Gver den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Anledningen var att regeringen
var missndjd med hur rehabiliteringsreformen som inférdes 1992

slagit ut.®

Gerhard Larssons utredning som presenterades i SOU 2000:78
innebar att han féreslog omfattande forandringar nér det gallde den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. | namnda utredning ville man
kraftigt forstarka den enskildes plattform i rehabiliteringsprocessen.
Alla atgarder som vidtas i ett arende skulle vara diskuterade och
klarlagda med den forsakrade.'® Vidare foreslogs att begreppet
rehabilitering skulle omfatta alla typer av rehabilitering som krévs for
att den forsékrade skall kunna aterga i arbete. En uppdelning pa olika

197 Bvriga forslag som lades i

typer av rehabilitering ansags otidsenlig.
SOU 2000:78 med anknytning till arbetslivsinriktad rehabilitering var
att en ny myndighet bildades, rehabiliteringsstyrelsen med dar
underlydande forsékringskassa, med ansvar for all offentlig
rehabilitering, kat utbud av rehabiliteringsresurser, likvardiga
mojligheter till rehabilitering 6ver landet samt att inblandande aktorer
gavs tydliga drivkrafter, den enskilde skulle exempelvis ha rétt till
rehabilitering.'®® Gerhard Larssons forslag till forandring av arbetet

med sjukskrivna var till sin natur omfattande och hade om de blivit

104 prop. 1996/97:28 s.1.

105 50U 1999:08, s. 1.

196 50U 2000:78, s. 62.

07 50U 2000:78, s. 111-112.
198 SOU 2000:78, 5. 224-225.
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verklighet inneburit en stor fordndring i hur arbetet med sjukskrivna

skulle vara organiserat.

Emellertid har ansatserna i SOU 2000:78 ej realiserats. Vi kan enbart
spekulera i varfor det blivit sa. En anledning kan vara att forslaget var
for omfattande och innebar en for stor férandring mot hur det hittills
sett ut, dels materiellt men ocksa organisatoriskt med en enda

offentlig huvudaktor.

De senaste arens utredningsarbete har inneburit en fokusering pa
arbetsmiljon, arbetsplatsen och arbetsgivarnas inverkan pa
sjukforsakringen och framst kostnaderna férknippade med detta.*®
Vidare har man ocksa diskuterat pa vilket satt arbetsgivarna skall
finansiera sjukfranvaron.''® Fokus har ocks& lagts pa hur
forsékringskassorna/kassan skall utveckla sina metoder for hantering

av rehabilitering/arbetslivsinriktad rehabilitering.**

6.3 Summering

Problemet som alla utredningar vi nd&mnt har brottats med har varit
hur man pa basta satt skall hantera den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Vem skall ha ansvaret och fér vad? Vem har
mojligheten att pa bésta satt hantera den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen och sist men inte minst hur skall den enskildes
intresse bast tillgodoses? Det konstateras att utredningstakten inom
omradet rehabilitering/arbetslivsinriktad rehabilitering varit mycket

hog. Under 1970- och 1980-talen delade man pé begreppet

199 Se Ds 2002:63, s 41.

119 Numera &r arbetsgivarnas medfinansiering inférd nar det galler kostnader for anstallda
sjukskrivna. En kostnad som arbetsgivaren kan slippa om den sjukskrivne anstéllde
exempelvis &r deltidssjukskriven eller deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering.

1 Forsakringskassans samordningsuppdrag, delprojekt 1: uppdrag och yrkesroll 2004-01-
07, s. 3. Detta skedde bl a genom regeringens 11-punktsprogram som lades fram hosten
2001. Genom detta tilldelades forsakringskassan medel att utveckla gemensamma och nya
metoder. Ett av uppdragen som sedermera i december 2001 gavs till riksforsakringsverket
vara att genomfora en enhetlig metodik i forsakringskassans handlaggning av den
samordnande (arbetslivsinriktade) rehabiliteringen.
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rehabilitering beroende pa vilken huvudman som ansvarade for den.
Detta innebar en svarighet da en forsakrad mycket vél kan vara
foremal for rehabilitering fran flera olika huvudméan med sinsemellan
olika mal. | takt med att 1980-talet fortskred fick arbetsplatsen och
arbetets inverkan allt stérre inflytande pa rehabiliteringsdiskussionen.
I och med rehabiliteringsreformen 1991/92 fick slutligen arbetslinjen
sitt genomslag i sjukforsakringen genom att begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering introducerades. Med
rehabiliteringsreformen ville man stérka sjukforsékringen och
inriktade stravandet mot att fa de forsakrade ater till arbetslivet. Allt
sedan rehabiliteringsreformens inférande har fragan om rehabilitering
och arbetslivsinriktad rehabilitering varit fortsatt aktuell.
Uppdelningen pa olika huvudman bestar an i dag. Det finns
visserligen olika former for samarbete mellan exempelvis
arbetsformedlingen och forsékringskassan men uppdelningen bestar.
Vid milleniumskiftet foreslogs en rad olika atgarder som hade till
syfte att bryta uppdelningen av ansvaret fér den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen mellan olika huvudman, dock utan att lyckas. | stallet
har man valt att fortsétta reformstravandena inom befintlig ramar. Det
har handlat om att uttka arbetsgivarnas ansvar och ge dessa
forbattrade ekonomiska incitament att arbeta med rehabilitering och
forebyggande arbete, forbattra forsdkringskassan arbete med den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen genom att utveckla forbattrade
metoder och verktyg. Den enskilde sjukskrivne har tilldelats olika stor
roll genom de olika utredningarna och slutsatsen &r att den

sjukskrivne inte har givits nagon tyngre roll forutom i SOU 2000:78.
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7 Forsakringskassans
tilldmpning av regelsystemet
rorande arbetslivsinriktad
rehabilitering

7.1 Inledning

Arbetslivsinriktad rehabilitering ar aktuell om den forsakrade inte kan aterga
till sitt tidigare arbete eller annat arbete hos arbetsgivaren eller om den
forsakrade inte omedelbart kan sta till arbetsmarknadens forfogande. | det
fall den forsakrade bedoms kunna klara ett pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete efter en rehabiliteringsinsats sa ar arbetslivsinriktad
rehabilitering aktuell. Generellt bor inte den arbetslivsinriktade dtgarden ta

mer an ett ar.1*?

| det foljande redogdrs for den réttsliga regleringen av 22 kapitlet AFL i de
delar det ar intressant for en forstaelse for den arbetslivsinriktade

rehabiliteringen.

7.2 Om rehabilitering och

rehabiliteringserséattning

7.2.1 Allméant

22 kapitlet AFL reglerar pa vilket satt forsakringskassan skall hantera den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen for en sjukskriven forsékrad. | 22 kap.18
AFL anges att en forsakrad har mojligheter till rehabilitering och ratt till
rehabiliteringserséttning enligt vad som anges i 22 kapitlet AFL. Att
lagstiftaren valt att ange att det for en forsakrad ar mojligt att fa
rehabilitering kan tyckas som en svagt formulerad rattighet. Den forsékrade

12 RFV, végledning 2004:2, s. 64-65.
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har saledes enligt lagtexten ingen laglig rétt till rehabilitering. Om dock den
forsakrade de facto far rehabilitering sa har denne rétt till
rehabiliteringsersattning. Regleringen av rehabilitering i 22 kapitlet AFL
kan ses som ett forsok fran statmaktens sida att betona vikten av aktiva
atgarder mot ohalsan samt ocksa ett forsok till att betona ansvaret for sadana
aktiva atgarder hos bade myndigheter inom omradet och arbetsgivare. 22
kapitlet AFL sags som ett initiativ och fardriktning mot ett 90-talets arbete
for ett battre arbetsliv at alla. Full sysselsattning, bred kompetens, ansvar
och utveckling var grunden for det goda arbetet. Utslagningen (fran
arbetslivet, egen anm.) skulle férhindras och 6kningen av antalet
nybeviljade fortidspensioner hejdas.** Arbetslinjen i
arbetsmarknadspolitiken skulle starkas. Man ansag att utslagningsprocessen
fran arbetslivet skulle vandas till en rehabiliteringsprocess som Gppnar

mojligheterna tillbaka in i arbetslivet.***

Regleringen i 22 kap AFL syftar till att bryta utslagningsprocessen i ett
tidigt skede. Vidare finns en stark tilltro till arbetsplatsens mojligheter, en
aktiv socialférsakring och en starkare stallning for forsakringskassorna.

Tyngdpunkten i rehabiliteringsprocessen férskjuts mot arbetslivet.**

7.2.2 Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen

Enligt 22 kap. 2 § AFL syftar rehabilitering till att aterge den som har
drabbats av sjukdom sin arbetsférmaga och forutséttningar att forsorja sig
sjalv genom forvarvsarbete. Arbetsformagan likstalls darmed mer eller
mindre med en forsorjningsformaga. Medan rehabilitering generellt uttryckt
anses vara ett samlingsbegrepp for
alla atgéarder av medicinsk, psykologisk, social och arbetslivsinriktad art
som skall hjalpa sjuka och skadade personer att atervinna basta mojliga

funktionsférmaga och férutsattningar for ett normalt liv''®, s anses

113 prop. 1990/91:141, s. 35.
14 prop. 1990/91:141, s. 36.
15 prop, 1990/91:141. s. 36.
116 5e Almqvist J, Olsson E, Tidig och samordnad rehabilitering, s 5-10.
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arbetslivsinriktad rehabilitering vara ett begrepp som omfattar det stéd och
de atgarder som en person behdver for att aterfa eller behalla sin
arbetsformaga efter det att lakning och rent medicinsk behandling har
avslutats. Vad som skall ses som en arbetslivsinriktad rehabilitering far
enligt bestaimmelsen i fraga avgoras av behovet i det enskilda fallet och med

utgangspunkt i vad mélet/syftet med en enskild rehabiliteringsatgérd ar.**’

7.2.3 Den forsékrades roll och ansvar

Av 22 kap.1 8 AFL framgar att den forsékrade har maéjligheter till
rehabilitering och ratt till rehabiliteringsersattning. Det har havdats att den
forsékrade enligt lagtexten inte har en klar och tydlig ratt till
rehabilitering.**® Innan en regeringsrattsdom 1996 (mal nr 10057-1995)
kunde den forsékrade inte heller 6verklaga en eventuellt 6nskad men
utebliven rehabiliteringsatgard. | malet i fraga ansags ett beslut om avslag
vara ett beslut i arende enligt lag om allmén forsékring och i och med detta
overklagningsbart. Trots dverklagbarheten kan det inte ségas att det finns en
legal ratt till rehabilitering da det inte finns preciserat i lagen vilka
rattigheter som tillkommer den forsakrade.*™® 1 22 kap 2 §. AFL anges att
atgarder skall planeras i samrad med den forsékrade och utga fran
individuella forutsattningar och behov. Bakom denna skrivning ligger
tanken om att en forsakrad &r den som bést k&nner sina resurser och
begrénsningar. Med detta menas att man skall ta hansyn till den enskildes
alder, utbildning, bosattningsforhallanden och andra sarskilda
omsténdigheter. Individens medverkan och motivation i rehabiliteringen ses
som en central forutsattning for en lyckad rehabilitering.*?
Forsakringskassan har som uppgift att motivera och uppmuntra den enskilde

att delta i rehabiliteringen, detta ger bast effekt.

" RFV Allménna rad 1991:12, s. 10.

118 Birkehed C, Ar det acceptabelt att patvinga den férsikrade rehabilitering?, uppsats,
Rattsakerhetsfragor inom socialratten (Westerhall Vahlne L), s. 196-197.

119 Birkehed C, Ar det acceptabelt att patvinga den férsikrade rehabilitering?, uppsats,
Rattsakerhetsfragor inom socialratten (Westerhall Vahine L), s. 196-197.

120 prop. 1990/91: 141, 5.47-48 samt RFV 1991:12, s. 8.
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Enligt 22 kap. 4 8 AFL skall en forsékrad lamna de upplysningar som
behovs for att klarldgga behovet av rehabilitering. Den enskilde skall d&ven
aktivt medverka i rehabiliteringen. | forarbetena till 22 kap AFL betonas av
flera remissinstanser vikten av att individen medverkar for att uppna ett
positivt resultat av insatta rehabiliteringsatgarder.'?! Det framholls ocksa att
utredning, planering och genomférande av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen bor ske i nara samrad med den forsakrade. De utdkade och
forstarkta mojligheterna till rehabilitering ansags av statsmakterna innebéra
att rimliga krav kunde stéllas pa den forsakrade att delta i utredning och

planering av en lamplig rehabilitering.'?

Atgarder for rehabilitering far inte férhindras av att den forséakrade inte
medverkar. En vagran fran den forsékrade att delta i utredning och planering
av lamplig rehabilitering sa att en sadan atgard inte kan genomforas skall
inte godtas utan vidare, och forsakringskassan har i sadant fall ha majlighet
att dra in eller satta ned ersattning. Det lagrum som Forsakringskassan har
att tillga nar det galler arbetslivsinriktad rehabilitering ar framst 20 kap. 3 §
2 st. AFL som anger att Forsakringskassan, efter erinran har rétt att tills
vidare vagra rehabiliteringsersattning om den férsakrade utan giltigt skal

uteblir fran arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard.'?

Nar det galler den forsakrades direkta deltagande i rehabiliteringsatgard
enligt uppréattad plan bor utgangspunkten vara att forsakrade accepterar att
rehabiliteringsatgarderna genomfors. *** Anda sedan 1919 har det i
socialforsékringarna uppstéllts krav pa medverkan av den enskilde. | lag om
allman sjukforsakring pa 1940-talet infogades en bestammelse om
indragning av ersattning nar den forsakrade vagrade att delta i sjukvardande
eller yrkesutbildande atgarder. I socialvardskommitténs forslag till lag om
allman forsékring 248 5 mom. (1944:15) framkommer att detta motiverades

av den ekonomiska skada en sjukkassa skulle kunna lida om en férsakrad

121 prop. 1990/91:141, s.47.

122 prop. 1990/91: 141, s. 48.

123 Se vidare 20 kap. 3 § AFL for fullstandig férteckning angdende pa det satt ersattning
enligt AFL kan dras in eller séttas ned.

124 prop. 1990/91:141, s. 48.
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utan giltig anledning vagrar genomga rehabiliteringséatgarder.'® Vid
rehabiliteringsreformen och inférandet av 22 kap i AFL 1992 behdlls
bestammelsen om den forsékrades skyldighet att medverka i
rehabiliteringen. Detta motiverades med att lagstiftaren ville rada bot pa den
passivisering och bidragsanspassning” som 0kat inom

socialforsakringssystemet.'?®

Rehabiliteringsreformen innebar att sjukskrivna fick stérre mojligheter till
rehabilitering och i samband med detta ansags det lampligt att avkrava
individen ett medansvar for att delta aktivt i rehabiliteringsatgarder och

rehabiliteringsutredningar.

7.2.4 Arbetsgivarens roll och ansvar

I 22 kap. 3 8 AFL regleras arbetsgivarens forstahandsansvar att i samrad
med den forsékrade klarlagga rehabiliteringsbehovet och vidta atgarder for
en effektiv arbetslivsinriktad rehabilitering. Inriktningen &r att en anstélld
skall beredas fortsatt arbete hos arbetsgivaren och att andra alternativ provas
forst nar arbetsgivarens mojligheter &r uttdmda. *2® VVad som &r rimligt att
krdva av arbetsgivaren skall avgoras efter en prévning av omstéandigheterna
i det enskilda fallet dar savél den anstalldes som arbetsgivarens

forutsattningar vags in.'?

Arbetsgivaren skall enligt 22 kap. 3 § 2 st. AFL pabdrja en
rehabiliteringsutredning och tillstélla forsdkringskassan denna inom 8
veckor. | en rehabiliteringsutredning klarlaggs det vilka olika atgarder som
behovs for att den forsakrade skall kunna aterfa sin arbetsformaga. Det kan
vara fraga om atgarder som genomfors bade pa den egna arbetsplatsen och

utanfor den. En del av dessa ar férenade med inkomstbortfall helt eller

125 \/ahIne Westerhall L, Rattssakerhetsfragor inom socialratten, s. 198-199.
126 \/ahIne Westerhall L, Rattssakerhetsfragor inom socialratten, s. 199.

127 \/ahIne Westerhall L, Rattssakerhetsfragor inom socialratten, s. 202-202.
128 prop. 1990/91:141, s. 3.

129 Prop. 1990/91: 140, s. 52.
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delvis for den forsakrade medan andra inte &r det.™*® Fran och med den 1
juli 2003 &r en rehabiliteringsutredning obligatorisk vilket innebar att
arbetsgivaren alltid skall gora rehabiliteringsutredningen aven i fall dar det
uppenbarligen inte finns behov av rehabiliteringsatgarder. Sadan utredning
kan da begransas till att ange varfor atgarder inte behovs. Om skal finns till

det, skall forsékringskassan dverta ansvaret for rehabiliteringsutredningen.

7.2.5 Forsakringskassans roll och ansvar

Forsékringskassan har enligt 22 kap. 5 § AFL ett tydligt samordnings- och
tillsynsansvar over rehabiliteringen. | forarbetena till 22 kap AFL ansag
lagstiftaren att Forsakringskassan skulle ges ett 6kat administrativt och
samordnande ansvar for att rehabilitering genomfors i varje enskilt fall.
Intressant &r i detta sammanhang att notera att den enda remissinstans till
forslaget om 22 kap AFL som avstyrkte forslaget om Forsékringskassans
samordnings- och tillsynsansvar var Riksrevisionsverket, med motiveringen
att Forsakringskassan inte gavs faktiska forutsattningar for att ta ett
samordnat ansvar for dessa fragor.™®! Ett starkt skal till att fortydliga
ansvaret for Forsakringskassorna var dels de brister i samordning som
patalats i tidigare utredningar’* samt 6nskan om en snabbare aktiv
handlaggning av sjukfall och atergang till arbete. Vasentliga inslag i den nya
rehabiliteringsprocessen &r att den forsakrades behov av rehabilitering och
atgarder klarlaggs och att den forsiakrade motiveras till att delta i

rehabiliteringen pa ett tidigt stadium.

Samordningsansvaret innebar att Forsékringskassan skall verka for att olika
rehabiliteringsatgarder som en forsakrad behover och som olika
myndigheter och arbetsgivare ansvarar for, fogas samman. Samordna ar da
att aktivt arbeta med att tydliggora hur rehabiliteringsatgarder kan
sammanfogas sa att de lankar i varandra, loper parallellt, eller pa annat satt

bildar en vélfungerande helhet. En férutséttning for samordning ar att det

1% RFV Allmanna rad 1991:12, s. 14.
131 prop. 1990/91: 141, s. 49.
132 56 SOU 1988: 41 och SOU 1990:49.
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behovs atgarder fran mer an en aktor, d v s atgarder behovs utéver den
medicinska behandling och medicinska rehabilitering som halso- och
sjukvarden svarar for.*® Nar arbetslivsinriktad rehabilitering ar aktuell &r
det sjalvklart viktigt att det laggs upp nagon form av planering for det som
skall ske. 1 22 kap. 6 § AFL anges att i de fall en forsékrad &r i behov av en
arbetslivsinriktad atgérd skall en rehabiliteringsplan upprattas. Meningen
med rehabiliteringsplanen ar att dels ge forsakringskassan ett underlag for
beslut om rehabiliteringsersattning och planering, dels att tillférsédkra den
forsakrade den nodvandiga atgarden. Rehabiliteringsplanen skall innehalla
planering for vad som skall hdnda, vem som ansvarar for vad och vilken
tidsplan som skall rada. Rehabiliteringsplanen skall ocksa uppréttas
tillsammans med den forsakrade. Saledes kan sagas att rehabiliteringsplanen
ur arbetslivsinriktad rehabiliteringssynpunkt fyller en mycket viktig

funktion och kan vara ett bra planeringsinstrument for uppfoljning.***

7.3 Vem far arbetslivsinriktad rehabilitering?

Enligt 22 kap. 7 8 AFL skall rehabiliteringserséttning utges nar en
forsakrad, vars arbetsformaga till foljd av sjukdom &r nedsatt med minst en
fjardedel, deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering som avser att forkorta
sjukdomstiden eller att helt eller delvis forebygga eller hdva nedséttning av
arbetsformégan. Hésten 2004 lamnade Riksrevisionen en rapport™ i vilken
man drog slutsatsen att syftena for hur kop av arbetslivsinriktade tjanster
skall ga till & vaga och inte ger nagon bra végledning. | praktiken &r det upp
till varje enskild handlaggare att prioritera vem som skall fa en
arbetslivsinriktad atgard samt att det ocksa ar upp till varje handlaggares
skicklighet i att forhandla med arbetsgivarna om hur kostnaderna skall
fordelas. Detta &r inte forenligt med likformighet och réttvisa i

tillampningen av socialforsakringen. Riksrevisionen ansag att det behdvs

133 Se RFV Im. 1999:128, Forsakringskassans samordningsuppdrag.
134 prop. 1990/91, s. 51-53, 1990/91: SfU16, s. 13, Végledning 2004:2, s. 112-113.
135 RiR 2004:21.

66



riktlinjer for vem som skall fa en arbetslivsinriktad atgard, nar den skall

sittas in och hur kostnaderna skall fordelas.*®

Riksrevisionens slutsatser var dock inte unika eller forst i signalerna dver ett
forandringsbehov av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Tidigare
undersokningar™’ hade redan pé&pekat liknande problem. Enligt reglerna i
22 kapitlet AFL kravs det for att en forsakrad skall bli foremal for
arbetslivsinriktad rehabilitering att forsakringskassan gor bedémningen att
den forsakrade inte av sig sjalv kan aterga till sitt arbete eller sta till
arbetsmarknadens forfogande. Det kréavs i princip att den medicinska
behandlingen ar avslutad eller inte beskaffad sa att det hindrar en
arbetslivsinriktad rehabilitering. 1 de fall den forsdkrade forvéntas aterfa
arbetsformagan efter avslutad medicinsk behandling &r inte
arbetslivsinriktad rehabilitering aktuell. Den typ av arbetslivsinriktad
rehabilitering som ar vanligast ar arbetstraning, en aktuell siffra i detta
avseende dr att 55 % av dem som erhaller arbetslivsinriktad rehabilitering

far arbetstraning.™®

En viktig fraga ar vilka forsakrade som far del av arbetslivsinriktad
rehabilitering och kring detta finns det flera undersokningar gjorda.**®
Enligt undersdkningarna kan det konstateras att en aktiv forsakrad som tar
kontakt med Forsakringskassan och kommer med egna forslag till
arbetslivsinriktade rehabiliteringsatgarder 6kar sin chans for att
arbetslivsinriktad rehabilitering skall komma till stand.'*® Detta galler bade
for man och kvinnor. Vidare framgar dock att det finns en ojamlikhet mellan
konen pa det sattet att mannens 6nskemal om rehabilitering tas i beaktande i
hégre grad an kvinnornas. *** Trots denna diskrepans fick man och kvinnor

enligt ndmnda undersékningar i lika stor utstrackning arbetslivsinriktad

136 Forsakringskassan, Slutrapport riktlinjer for kop av tjanst version 1.13, s. 9.

¥ RFV redovisar 1994:5 och 1997:10 som behandlar fragestallningen vem som erhaller
arbetslivsinriktad rehabilitering samt Rehabiliteringens verklighet av Hetzler A m. fl.
138 Ur boken Sjuksverige, 2004, se Hetzler A mfl. Rehabiliteringens verklighet, s. 4.

139 hl a RFV redovisar 1994:5, 1997:10.

YO RFV 1997:10, s. 42.

YL RFV 1997:10, s. 6-17.
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rehabilitering.*** Vidare framgar att desto langre ett sjukfall pagatt ju storre
ar sannolikheten for att arbetslivsinriktad rehabilitering skall ske.™** Mellan
1987-1991 erholl 11 % av de sjukskrivna arbetslivsinriktad rehabilitering.
Mellan 1991-1994 var andelen 17 %, vilket talar for en successiv 6kning av
rehabiliteringsinsatserna. *** Vad avser den férsakrades &lder sé &r den
faktorn av betydelse for ménnen. Man éver 50 har klart sémre moéjligheter
att fa arbetslivsinriktad rehabilitering &n méan yngre &n 50 ar. Nar det galler
kvinnor sa har diagnosen storre betydelse an aldern for om en

arbetslivsinriktad rehabilitering skall komma till stdnd.**

Av undersokningarna framgar att faktorer som avgdor om arbetslivsinriktad
rehabilitering skall realiseras &r inte en utan flera; alder, kon, egen
motivation, diagnos och yrke. Spridningen av dessa faktorer talar for ett
svaroverskadligt urvalssystem géllande arbetlivsinriktade
rehabiliteringsinsatser. Av Hetzlers rapport “rehabiliteringens verklighet”
framgar att i fallande skala ar det alder, arsinkomst, diagnos och sedan
sjukskrivande instans som avgoér om den forsakrade erhaller
arbetslivsinriktad rehabilitering*. Enligt rapporten har fragan om en
forsakrad erhaller arbetslivsinriktad rehabilitering eller ej inte nagon
signifikant betydelse for om den forsakrade faktiskt atergar i arbete. Enligt
samma rapport ar det framst sjukfallets 1angd som avgor om den forsékrade

&tergér i arbete eller ¢j.**

7.4 De langtidsjukskrivnas uppfattning**®

Det statistiska materialet som ligger till grund fér RFV:s rapport 2004:8
vilken avser hur langtidssjukskrivna upplever sin situation och pa det satt
myndigheterna fungerar i rehabiliteringsprocessen ar stora
enkatundersokningar 2002 (RFV-HALS) och 2003. | rapporten 2004:8

142 RFV 1997:10, s. 34.

% RFV 1997:10, s. 27.

144 RFV 1997:10, s. 33.

15 RFV 1997:10, s. 40.

146 RFV Allmanna rad 1991:12, s. 10.
147 RFV Allmanna rad 1991:12, s. 21.
18 RFV Analyserar 2004:8.
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framkommer att det ar en lag andel av de langtidssjukskrivna som upplever
att de fatt hjalp fran nagon av de inblandade aktdrerna, det vill saga framst

da sjukvarden, arbetsgivaren, foretagshalsovarden och forsakringskassan.

Rapporten slog fast att en engagerad och motiverad forsakrad ar en
huvudforutsattning for en lyckad rehabilitering.™* En viktig roll for
forsakringskassan synes da vara att motivera den enskilde for atergang i

arbete.

Vidare fastslogs att tidiga insatser ar av avgorande vikt for en lyckad
rehabilitering, drojer insatsen &r mojligheterna for rehabilitering betydligt
samre ju langre tiden gar. En forsakrad som &r aktiv har betydligt stérre
mojlighet att fa arbetslivsinriktad rehabilitering dn den som é&r passiv, vilket

4ven papekats i tidigare rapporter..*®

Enligt RFV-HALS har var tredje langtidssjukskriven (6ver 60 dagar) haft
kontakt med forsakringskassan for att diskutera hur den forsakrade skall
kunna aterga i arbete. Enligt samma undersokning anser 16 % av de
intervjuade att det varit forsakringskassan som tagit initiativ till
rehabiliteringsatgarder. En forklaring till att de intervjuade uppfattar
forsékringskassan som inaktiv ar att rollen som samordnande myndighet &r
otydlig. *! Den vanligaste formen av arbetslivsinriktad atgard som
forsakringskassan initierar ar enligt RFV-HALS arbetstraning, lite drygt 60
% av dem som erhallit arbetslivsinriktad rehabilitering har erhallit
arbetstraning, antingen pa det egna foretaget eller pa en annan arbetsplats.
10 % av de intervjuade uppger att forséakringskassan inlett eller genomfort

utredning om arbetslivsinriktad rehabilitering. ™

Slutsatserna som dras i RFV analyserar 2004:8 &r att for att rehabilitering

skall lyckas kravs att tva huvudfaktorer samverkar;

- tidiga insatser i sjukfallen &r av storsta vikt

19 RFV analyserar 2004:8, s. 11-12.
150 RFV analyserar 2004:8, s. 13-20.
51 RFV analyserar 2004:8, s. 35, 38, 46.
152 RFV analyserar 2004:8, s. 35, 38, 46.
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- mycket viktigt att uppratthalla den forséakrades motivation och vilja
att atervanda till arbetslivet for att rehabiliteringen skall fa ett lyckat
resultat. Det ar viktigt att den forsakrade kénner att de parter som ar
involverade i rehabiliteringsprocessen gor vad de kan for att aterge

den forsakrade sin arbetsforméga. ™

En vidare slutsats som gors i rapporten ar att forsakringskassan har en viktig
roll att spela nér det géller att motivera den forsédkrade samt att se till att ratt
personer far arbetslivsinriktad rehabilitering och att detta sker vid rétt

tidpunkt i sjukfallet. Fragan &r hur detta rent konkret skall realiseras, vad ar

ratt forsakrad och vad ar ratt atgard i ratt tid?

7.5 Tillampningsregler for kbp av tjanst

Ovan har redogjorts for ett flertal orovackande signaler som pekar pa
mojliga brister i forsakringskassans tillampning av reglerna avseende
arbetslivsinriktad rehabilitering, enligt dess lydelse i 22 kapitlet AFL. For
Forsakringskassans vidkommande &r det i den dagliga verksamheten en
omfattande sidoreglering som styr mycket av de beslut och insatser som
paverkar Forsakringskassans tillampningen av lagens foreskrifter. Det kan
inte heller anses som att vare sig lagstiftaren eller Forsékringskassans
ledning & omedvetna om att behovet av ytterligare insatser pa
rehabiliteringsomradet behdvs. Ett led i de anstrangningar som pagar for att
forstarka Forsékringskassans handlaggningsrutiner av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen, ar den detaljreglering som styr kdp av
tjanst i rehabiliteringssyfte. Sadana tjanster kops da av Forsakringskassan av
de fristdende leverantorer som har ett avtal med Forsékringskassan. Avtalen

omférhandlas genom offentlig upphandling arsvis. Under september 2005

153 RFV analyserar 2004:8, s. 46.
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publicerades en rapport™" om nya riktlinjer for kdp av tjanst. Dessa

riktlinjer fortjanar att ndrmare granskas.

Sedan den 1 juli 1990 har Forsakringskassan erhallit ekonomiska medel till
att kopa in arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster till sjukskrivna i syfte
att aterge dem arbetsformagan och formaga att forsorja sig sjalva. Med de
nya riktlinjerna for kdp av tjanst anges det satt pa vilken den enskilde
handlaggaren pa forsakringskassan skall kopa “tjanster” bl. a.
arbetslivsinriktade tjanster. Forsékringskassan kan for de s.k. ” kdp av

tjanst” pengarna kopa fyra typer av rehabiliteringsatgarder. Dessa ar;

-utredningstjanster, som syftar till att ge forsakringskassan ett fullgott
underlag for bedémning om arbetslivsinriktad rehabilitering ar aktuell och

vilken typ av atgard som kan bli aktuell.

- forsékringsmedicinska utredningar som syftar till att ge ett underlag for
bedémningen om rétt till ersattning finns fran sjukforsakringen samt om
detta ar for handen skall utredningen innehalla lampliga

rehabiliteringsatgarder.

Dessa tva forsta tjanster faller inte under paraplyet arbetslivsinriktad

rehabilitering, det gor daremot de foljande.

-arbetslivsinriktad rehabiliteringsutredning som syftar till att ge
forsakringskassan information om vilken typ av arbetslivsinriktad atgard

den forsakrade ar i behov av.

-arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard, denna typ av atgard &r en aktiv

&tgard i vilken den férsakrade sjalv &r verksam i, ex en utbildning.**®

Riktlinjerna anger personkretsen for vilka forsakringskassan skall kopa
arbetslivsinriktade rehabiliteringstjanster. Nar det galler kretsen av

forsédkrade som forsakringskassan kan kdpa arbetslivsinriktade tjanster till

154 Slutrapport Riktlinjer for kdp av tjanst version 1.13, 2005-09-19.
155 Slutrapport riktlinjer for kép av tjanst version 1.13, s. 12 samt prop. 1998/99:76, avsnitt
5.1,s.11-12.
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sa bestar denna av anstallda och egenféretagare. Kop av arbetslivsinriktade
atgarder till arbetslosa ar arbetsformedlingens ansvar, ansvaret évergar till
arbetsférmedlingen i och med att en anstallning upphér.**® Fér dessa
forsakrade som forsakringskassan i och for sig ocksa har det samordnande

rehabiliteringsansvaret for far endast utredningstjanster kopas.

Den grupp av forsédkrade som &r forsta prioritet nér arbetslivsinriktade
rehabiliteringstjanster skall kdpas in av forsakringskassan ar de anstallda
forsakrade som inte bedoms kunna aterga i arbete hos nuvarande
arbetsgivare.™’ Det skall ocksé vara klarlagt att en forsakrad i detta fall inte
direkt kan bereda sig ett uppehalle genom ett pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete, utan den forsékrade skall ha ett behov av en
arbetslivsinriktad rehabiliteringsatgard. Forsakringskassans ansvar for att
kdpa in en arbetslivsinriktad rehabiliteringstjénst ar s a s subsidiar. Om det
finns annan finansiér, exempelvis den forsékrades arbetsgivare, har denne
forstahandansvar. Det ar forst ndr inte nagon annan aktor star for kostnaden

som forsakringskassan trader in.**®

| det fall forsakringskassan star infor ett val dar man skall kopa in en
arbetslivsinriktad rehabiliteringstjanst till en forsakrad har myndigheten inte
obegransat med ekonomiska resurser att kdpa in sadana tjanster till alla
forsakrade. Nagon form av prioritering gors av handlaggarna pa
forsakringskassan. Enligt forarbeten och riktlinjer framgar vikten av att
mangfaldsperspektivet, jamstalldhet mellan kénen, ar viktiga aspekter for
den enskilde handlaggaren att halla i minnet. Vidare skall alla forsékrade

behandlas lika med avseende pa alder.

Den starkaste faktorn i beddmningen om en forsékrad skall ha rétt till en
inkopt arbetslivsinriktad tjanst ar att beddma om den forsékrade efter inképt
tjanst kan beraknas aterga i arbete eller klara ett normalt forekommande

arbete pa arbetsmarknaden. Sjéalvklart far ocksa en prioritering goras i varje

156 prop. 1990/91:141, avsnitt 3.1, s. 59.

57 Slutrapport riktlinjer for kép av tjanst, 2005-09-19, s. 11-14.

158 Slutrapport riktlinjer for kép av tjanst, 2005-09-19, s. 16, prop. 1989/90:62, avsnitt 3, s.
12, prop. 1990/91:141, avsnitt 2.5, s. 50.
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enskilt fall vilka forutsattningar som finns for en forvantad lyckad

arbetslivsinriktad rehabilitering.**®

Arbetsgivaren ansvarar for att initiera och klarlagga behovet av
rehabilitering men forsakringskassan har bestammanderatt nar det galler
tidpunkt for arbetslivsinriktade atgarder.™®® Det ar allts3 arbetsgivaren som
har det primdra ansvaret for att klarlagga rehabiliteringsbehov och finansiera
arbetslivsinriktade atgarder.*®* Undantag till denna huvudregel &r att en
arbetsgivare som har mindre &n 50 anstéllda kan slippa kostnaden som i
stéllet tas av forsakringskassan. | det fall arbetsgivaren har mer an 50
anstallda men arbetsgivaren till exempel kan visa att denne inte har resurser

att betala for atgarden i frdga, kan forsakringskassan sté for kostnaden. 2

Arbetslivsinriktade tjanster for egenforetagare skiljer sig nagot fran vanliga
foretagare och arbetstagare. | det fall en egenforetagare har en nedsatt
arbetsformaga med minst en fjardedel och har behov av rehabilitering skall
egenforetagaren sjalv sta for den arbetslivsinriktade atgarden om denna
kravs for att egenforetagaren skall kunna utfora sitt vanliga arbete. |
undantagsfall kan forsakringskassan sta for kostnaden om egenforetagaren
inte sjalv eller via bidrag kan betala fér atgarden eller om forsakringskassan
bedomer att egenforetagaren kan aterga i arbete helt eller delvis efter
atgarden. | det fall det ar klarlagt att egenforetagaren inte kan aterga till sitt
normala arbete skall forsakringskassan sta for eventuell arbetslivsinriktad
atgard i de fall egenforetagarens foretag ar aktivt. For detta kravs ocksa att
forsakringskassan konstaterar att egenforetagaren inte direkt kan sta till
arbetsmarknadens forfogande utan beddms behdva en arbetslivsinriktad

atgard for att detta skall kunna realiseras.'®®

159 Slutrapport riktlinjer for kop av tjanst, 2005-09-19, s. 13-14, prop. 1990/91:141, avsnitt
10.1, s. 85.

180 Slutrapport riktlinjer for kop av tjanst, 2005-09-19, sid. 16, prop. 1990/91, avsnitt 4.2, s.
73.

161 prop. 1996/97:63, avsnitt 7, s. 37.

182 Slutrapport riktlinjer for kép av tjanst, 2005-09-19, s.19-20.

163 Slutrapport riktlinjer for kép av tjanst, 2005-09-19, s. 19-22.
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Malet for en inkopt arbetslivsinriktad rehabiliteringstjanst ar att den
forsakrade skall kunna aterga till arbetslivet eller sta till arbetsmarknadens
forfogande efter denna. Som en konsekvens av detta ar det ocksa ett mal att
minska socialforsédkringens kostnader i och med inkopet av

arbetslivsinriktade tgarder.*®*

7.6 Den "nya” Forsakringskassans roll

I den vidare diskussionen kring reglerna i 22 kapitlet AFL och begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering ar det var uppfattning att det ocksa ar viktigt
att se pa vilka interna forutsattningar tillampande myndighet,
Forsakringskassan, har i sitt arbete. Den forsakrade som befinner sig en
rehabiliteringssituation ar beroende av hur det ser ut pa organisationsniva.
Micronivan dar den forsakrade befinner sig ar hela tiden beroende av
macronivan d v s organisationens forutsattningar i det stora perspektivet. |
arbetet med att minska sjukskrivningarna ar ett effektivt anvandande av
arbetslivsinriktad rehabilitering ett viktigt verktyg for att na det uppsatta

malet om en halvering av antalet sjukskrivna ar 2008.

I slutet av 2002 tilldelades en sarskild utredare ett uppdrag att utreda den
framtida socialforsédkringsadministrationen. En viktig del i detta uppdrag var
att utforma socialforsakringsadministrationen sa att sjukskrivningarna halls

nere. 1% |

slutet av 2003 ldmnade utredningen, kallad ANSA-utredningen sitt
forslag som innebar att Forsakringskassan som hittills bestatt av 21 olika
myndigheter fran och med den 1 januari 2005 blev en enda sammanhallen
myndighet. En av ANSA-utredningens viktigaste punkter var att utreda pa
vilket satt Forsakringskassan kunde effektivisera arbetet med den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. I ANSAS slutbetankande tas inte fragan
upp om hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skall skotas av

Forsakringskassan i framtiden i ndgon storre utstrackning. Utredningen

164 prop. 1989/90:62, avsnitt 3, s. 13.
185 SOU 2003:106, s. 3.
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stéllde sig dock bakom RFV:s och AMV:S férslag om foéréandrade roller vad
avser den arbetslivsinriktade rehabiliteringen for sjukskrivna som har
anstallning, men som behdver nytt arbete. Vidare innebar RFV:s och AMS
forslag att ett utokat ansvar for de sjukskrivna som saknar anstallning
aktualiseras. | nu namnda fall &r det de bada myndigheternas forslag att
AMV far utokade resurser for dessa malgrupper och att AMV styr
rehabiliteringsprocessen. Forsakringskassan skall dock vara den som
identifierar behovet av arbetslivsinriktad rehabilitering &ven for dessa
grupper.*® Den féreslagna ordningen vad avser férsakrade med en
anstallning som behover nytt arbete, har inte realiserats utan fortfarande
ansvarar Forsakringskassan for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen av
dessa personer. | ANSA utredningens slutbetdnkande hénvisas till att ett
omfattande utredningsarbete och forandringsarbete pagar inom
socialforsékringen som syftar till att Forsakringskassan i hela landet skall

anvanda samma effektiva metoder.*®’

Nar det géller den ”nya” Forsakringskassans arbete med arbetslivsinriktad
rehabilitering har denna varit foremal, i likhet med andra arendeslag inom
Forsakringskassan for en process dér en riksgemensam metod tagits fram
for hur ett arende pa ett enkelt, rattssakert och snabbt satt skall handlaggas,
de s.k. ENSA processerna. | dessa processer har syftet varit att ta fram ett
handlaggningsstod for Forsakringskassans handléggare av arbetslivsinriktad
rehabilitering. Genom att ha en enda gemensam metod som alla arbetar efter
ar tanken att lagstiftningen skall hanteras pa ett effektivare och mer
rattssékert satt. Utrymmet for enskilda, lokala varianter av handlaggning,
tolkning av rattskallorna pa omradet och tillampningen av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen skall pa detta satt minimeras. |
bakgrunden till ENSA - S processen gallande sjukférmaner, ligger det

uttalade malet att halvera ohalsotalet till 2008.8

186 SOU 2003:1086, s. 99.
187 50U 2003.106, s. 88.
198 Slutrapport ENSA-S 2004-10-15 s. 4. ENSA-S star fér ENSA sjukpenning.
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Hér kan man sdga att ett politiskt uttalat krav om minskade kostnader i
sjukforsakringen skapat en press pa Forsakringskassan att tillampa
lagstiftningen kring den arbetslivsinriktade rehabiliteringen pa ett battre och
mer rattssakert satt. Det &r i sig en bra effekt enligt var mening att
Forsakringskassan far ett krav pa sig att hantera sjukforsakringen och den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen pa ett for medborgarna bra sétt.
Medborgarna skall kunna lita pa att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
hanteras likadant 6ver hela landet. ENSA processen nér det galler
arbetslivsinriktad rehabilitering innehaller manga detaljerade steg for den
enskilde handl&ggaren i beddomningsprocessen och blir ddrmed ett tydligt
stod i beddmningen av det enskilda fallet. Man kan séga att ENSA
dokumentet fungerar som en elektronisk guide i handlaggning av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen.™®® Férutsatt att Forsakringskassan
tillampar ENSA - metoden och att detta foljs upp pa ett bra satt ar det var
bedémning att detta borde kunna likrikta handlaggningen av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen, vad avser Forsakringskassans
ansvarsomraden. Utan att i detta avsnitt diskutera reglernas utformning
vidare, dr det var uppfattning att dar en gemensam metod foljs upp och dar
det finns en kraftig styrning till den "enda” metoden, kommer detta medféra
att rattstillampningen av 22 kapitlet AFL forbéattras. En stor organisation ar
som bekant svarare att "halla ordning pa” an en liten organisation och ett
tydligt och klart instrument i den dagliga handldggningen kan troligen

enbart vara positivt.

7.7 Summering

22 kapitlet AFL kan vélvilligt ses som ett forsok fran statmaktens sida att
betona vikten av rehabilitering vid sjukfall som en aktiv atgard mot ohélsa.
Vidare kan ségas att det ar ett forsok att tydliggora ansvaret for sddana

aktiva atgarders genomfoérande hos bade myndigheter, arbetsgivare och den

169 Se Processinformation, processen for att utreda och genomféra samordning,
Forsakringskassan, 2005-02-08.
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enskilde. Av AFL 22 kap. 1 § foljer att lagstiftaren har valt att uttrycka
ratten till en arbetslivsinriktad rehabilitering som en méjlighet till
rehabilitering. Detta har kritiserats som en svagt formulerad rattighet, vilken
inte uppratthaller den samsyn som aterfinns i utredning efter utredning om
vikten av rehabilitering. Vidare kan urvalskriterierna och rekvisiten for att
en rehabilitering skall komma tillstand kritiseras som att vara alltfor
godtyckligt definierade och inte uppfylla kraven pa forutsagbarhet och

likformighet i ett rattssakerhetsperspektiv.

De undersdkningar som gjorts rérande tillampningen av den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen av bland annat RFV, visar att det inte
finns en sadan grad likformighet som hade varit énskvard. Bland annat

behandlas man och kvinnor olika, detsamma géller for alder och diagnos.

Vidare foljer av de langtidssjukskrivnas egen uppfattning, att i kontakten
med forsékringskassan upplever man myndighetens aktivitet och
genomforandegrad ar alltfor 1ag. | samtliga rapporter och undersokningar
som redogjorts for i uppsatsen ar det vidare ett faktum att man anser att den
enskildes motivation och medverkan ar en central faktor for atergang i
arbete. Fraga ar om tillampningen fram till dags dato har hittat I6sningarna

for hur detta skall sakerstallas.
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8 Om rattsakerhet

8.1 Rattssakerhet

Rattssakerhet och rattighetsskydd ar faktorer som utgor nagra av de mest
centrala delarna av en rattsstats lagstiftning och maktutévning.
Rattssakerhetsbegreppet ar ett centralt men ocksa omstritt begrepp inom
lagstiftningen och i rattsteori. Manga olika faktorer kan anforas som
ingaende i ett rattsakerhetsbegrepp. Bland dessa marks bland annat
legalitetsprincipen, forbud mot retroaktiv strafflag, objektivitetsprincipen,
forbud mot godtycke, ratt till forsvar, kommunikationsprincipen med
aktinsyn, ratt att ta del av vad som tillforts saken, ratt att yttra sig,
skyldigheten att motivera beslut, ratt att dverklaga, kontrollmgjligheter,
offentlighetsprincipen, forbud mot otillb6rlig maktanvandning. Listan kan
goras langre. Vilka av de respektive faktorerna som ingar i
rattssakerhetsbegreppet och vilka som i sa fall utgor huvudfaktorer ar en

kalla for diskussion."

Ett satt att definiera rattsékerhetsbegreppet ar att inom saval lagstiftning som
tillampning och beslut skall omfattas av ett forutsebarhetskrav. |
forutsebarhetskravet finns en tanke om att rattsskipning och
myndighetsutdvning i en demokratisk rattsstat maste vara forutsebar med
stod av rattsreglerna. Forutsebarheten kan normalt anses vara storre ju mer
exakt utformade och generellt tillampbara rattsreglerna ar, ju langsammare
forandringstakten &r och ju fler statliga beslut som bestams av sadana
regler. Rattsreglernas 6ppenhet for allméanhetens och enskilds insyn ar ocksa

en del av denna definition.

Forutsebarhetskravet som definition pa rattssékerhet kan motiveras genom
att varje enskild under i 6vrigt oforandrade forhallanden effektivare kan
planera och genomfora sitt samhallsdeltagande om det ar lattare att forutse
de réattsliga besluten som reglerar samhéllet. Lag skapar ordning som

170 paczenik A, Vad &r ratt?, s. 89-90.
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motsats till kaos, och i ett demokratiskt samhélle ar lagen férankrad i
medborgarnas vilja och intressen.’* | denna framstallning ansluter
definitionen av begreppet rattsakerhet till kravet pa forutsebarhet inom

lagstiftning, tillampning och beslut.

8.2 Grundprinciper och rattighetsskydd

Vid studiet av rattsakerhetsfragor i ett svenskt perspektiv har
legalitetsprincipen en framtréddande roll. I svensk grundlag uttrycks
legalitetsprincipen i portalparagrafen till Regeringsformen (1974:152).
Enligt Regeringsformen 1 kap 1 § 3st utdvas den offentliga makten i
Sverige under lagarna. Detta innebdr att alla offentliga organ - riksdag,
regering, domstolar och férvaltningsmyndigheter - & bundna av grundlagar
och andra gallande lagar i sin verksamhet. Daremot betyder det inte att en
forvaltningsmyndighets beslutanderétt alltid maste grunda sig direkt pa en
lag. Det kan racka att beslutanderatten ar grundad pa en lagre forfattning

som i sin tur har stod i grundlag eller annan lag.*™

Av betydelse for rattsakerhetsfragor ar dven objektivitets - och
likhetsprincipen . Objektivitetsprincipen uttrycks i 1 kap 9 § RF och anger
att domstolar samt forvaltningsmyndigeter skall i sin verksamhet beakta
allas likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet.
Forvaltningsmyndigheter far i sin verksamhet saledes inte lata sig vagledas
av andra intressen dn dem som de dr satta att tillgodose och inte heller
grunda sina avgoéranden pa hansyn till andra omstandigheter an sadana som

enligt gallande forfattningar far beaktas vid prévningen av ett arende.

Aven likhetsprincipen fastslas i 1 kap 9 § RF. Forvaltningsmyndigheter
skall beakta allas likhet infor lagen. Likhetsprincipen forutsétter for sin
tillampning en klar atskillnad mellan relevanta och irrelevanta fakta, mellan

behériga och obehoriga hansyn. Grundlagsstadgandet ger ingen vagledning i

1 peczenik A, Vad &r rétt?, s. 51-52, s. 89-90.
172 strémberg H, Normgivningsmakten enligt 1974 &rs regeringsform, s. 64.
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detta avseende, inget fall &r ju exakt likt det andra. Likhetsprincipen maste
darfor utfyllas med rattsregler som anger vilka omstandigheter som far eller
inte far laggas till grund for ett beslut. Likhetsprincipen kan sagas uppstélla
ett krav pa konsekvens i myndigheters beslutande verksamhet. Kravet pa
konsekvens kan vara svart att uppratthalla om beslutanderatten inom ett
visst omrade utévas av ett flertal sidoordnade myndigheter, som var och en

for sig utbildar sin egen praxis.*”

8.3 Ramlagstiftning

Den allménna sjukforsékringen ar reglerad genom en ramlagstiftning.
Utmarkande for en ramlag dr att den inte alls eller i liten omfattning
innehaller materiella regler. Ramlagen bildar da en ram som é&r avsedd att
fyllas pd annat sétt &n genom vanligt lagstiftningsforfarande.’™ En ramlag
ar ofta malinriktad och uppstaller da vissa mal som skall forverkligas och
vissa allménna principer som skall iakttas vid lagens utfylinad och
tillampning. De materiella foreskrifter som skall utfylla lagen meddelas i
regel av regeringen eller av den myndighet som regeringen bestammer. Det
ar da vanligt att en subdelegation sker, dar en central forvaltningsmyndighet
far i uppgift att utfylla lagens ram genom foreskrifter.

Tillampande myndigheter kan ibland &ven fylla ut lagens ram genom att
utbilda sin egen praxis. Detta kan till exempel ske genom utfardandet av
végledningar, som rekommenderar en viss tolkning och tillampning av

foreskrifter och ramlagsregler.'’

Ramlagar kan i viss man liknas vid portalparagrafer. Portalparagrafer var
nagot som liksom ramlagar gjorde sitt stora intag i svensk ratt i och med
konstruktionen av den nya regeringsformen av 1974. Denna typ av

lagstiftning har kallats en slags leges imperfectae, och ddrmed avseende en

173 Strémberg H, Normgivningsmakten enligt 1974 &rs regeringsform, s. 66.
7% strémberg H, Normgivningsmakten enligt 1974 &rs regeringsform, s. 188.
17> strémberg H, Normgivningsmakten enligt 1974 &rs regeringsform, s. 188.

80



lag utan sanktioner. *"® Tekniken att lagstifta med hjalp av ramlag anses dé
innebara en lagstiftning med kompromiss och/eller en malsattning som
utgdr ramen for en efterféljande mer konkret administrativ forordning.
Svagheten med ramlagen ar att den dels blir vag och svartolkad ur ett
juridiskt perspektiv, samt mindre forutsédgbar for den enskilde med avseende
pa vagledningen fran lagens bokstav. Ramlagens fordelar &r att den blir mer

flexibel och kan lattare och snabbare forandras efter olika yttre krav.

Ramlagstiftning innebér ofta att en langtgaende delegering sker till
forvaltningsmyndigheter. Ramlagstiftning riskerar genom detta férfarande
att leda till en omfattande och svaréverskadlig sekundarlagstiftning. Bruket
av en ramlag med utfyllnad av foreskrifter meddelade av myndigheter
istallet for materiella lagar och regler meddelade av riksdag, kan &ven ses
som en urholkning av folkstyrelseprincipen, dar sjalva bruket av
ramlagstiftning skapar oklarheter mellan lagstiftande, verkstéllande och
domande instanser. | forlangningen medfor detta &ven risker for

rattsakerheten.'”’

Nar ett rattsligt omrade regleras genom ramlagstiftning, medfor detta att rent
definitionsmassigt framgar det inte av sjélva lagstiftningen vad som
materiellt avses med regleringen. Ramlagen har da tillkommit i behorig
ordning men materiellt sett innebar lagen i sig ett sorts kringgdende av en
precist uttryckt rattslig reglering. Man behdver inte vara konspiratoriskt
lagd for att inse att upprepade kringgaenden av en tydligt uttryckt materiell
lagstiftning, med tiden kan fa negativa verkningar for den offentliga
maktens legitimitet.>”® Méjligheten till kontroll och 6vervakning av
legitimitet och rattsékerhet i en ramlag ar sdmre an for vanlig lag eftersom
konkreta lagregler saknas eller ar vagt formulerade. Den styrande makten

kan dven genom exempelvis budgetdirektiv och medelstilldelning paverka

176 Stromholm S, Rtt,rattskallor och rattstillampning, s. 263-265.

Y Esping H, Ramlagar i forvaltningspolitiken, s. 9.
178 Esping H, Ramlagar i forvaltningspolitiken, s. 11.
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konkretiseringarna och beddmningsgrunderna i sjalva handlaggningen av

ramlagens tillampningsforeskrifter. "

Genom en langtgdende delegering finns risken att en ramlags konkreta
innebord att bestams langt ner i en forvaltning, i sjélva tillampningsledet.
Forskjutningen av de materiella reglernas konkretisering nerat i
forvaltningsniva medfor en klar risk for bristande dverblick. En ytterligare
risk finns ocksa for att samordningen och koherensen med annan
kringliggande lagstiftning i rattssystemet blir lidande. Summan av ovan
namnda kan da bli att olika formella rattsékerhetsgarantier for den enskilde

blir otillrackliga.'®

8.4 Rattssakerhet och arbetslivsinriktad
rehabilitering

Vad galler arbetslivsinriktad rehabilitering och rattssékerhet far ovan
atergivna resonemang aktualitet da Forsékringskassan ar skyldig att beakta
RF:s principer om legalitet, likhet, objektivitet och konsekvens i
myndigheters beslut. Kravet pa forutsebarhet innefattas enligt var mening
dari. Med detta synsétt ar uppratthallandet av forutsebarhet i tillampningen
av reglerna for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen en viktig uppgift for

Forsékringskassan.

Vid betraktelse av den arbetslivsinriktade rehabiliteringens reglering kan
konstateras att saval Socialforsakringslagen (1999:799) som lagen om
allman forsakring ( 1962:381) ar ramlagar. For bada galler att sjalva
tillampningen och tolkningen av ramlagarnas regler om arbetslivsinriktad
rehabilitering till viss del sker genom utférdandet av myndigheters

tillampningsforeskrifter och vagledningar.

% Esping H, Ramlagar i forvaltningspolitiken, s. 12.
180 Esping H, Ramlagar i forvaltningspolitiken, s. 12.
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Vi menar att pa den arbetslivsinriktade rehabiliteringens omrade har det
rent faktiskt skett en langtgaende delegering till forvaltningsmyndigheter
avseende regleringen. Vi menar ocksa att detta i ett langre perspektiv har
inneburit att en omfattande och svaréverskadlig regelmassa har uppkommit
I form av standigt nya och uppdaterade tillampningsforeskrifter och
vagledningar. Férandringstakten i dessa foreskrifter ar hog. Forskjutningen
nerat i organisationen av konkretiseringen av flera centrala begrepp inom
regleringen av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen, innebar ett
kringgaende av en precist uttryckt rattslig reglering. Genom bruket av
ramlagar pa den arbetslivsinriktade rehabiliteringens omrade har darmed ett
flertal begrepp lamnats antingen odefinierade eller vaga. Detta ror dven ett
flertal centrala begrepp som exempelvis sjukdom, arbetsférmaga och
rehabiliteringsbehov.

8.5 Summering

For den enskilde innebér den nuvarande regleringen och
myndighetstillampningen brister i dverskadlighet och forutsebarhet.
Ramlagstiftningen inom det aktuella omradet for arbetslivsinriktad
rehabilitering medfor risker och oklarheter inom tillampningen vilka tyder
pa ett stort behov av materiella och konkretiserade lagregler med storre grad
av forutsebarhet. De garantier som den enskilde egentligen skall atnjuta
enligt bade grundlag och allménna rattsprinciper blir mycket svara att
kontrollera och uppratthalla. I samordningshénseende, sa verkar flera
sidoordnade myndigheter inom samma omrade och har dven utvecklat en
egen praxis for tolkning och tillampning. Forutsebarheten i myndigheternas
handlaggning av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen blir for den
enskilde genom detta otillracklig. Koherensen med omkringliggande
lagstiftningen blir bristande. Genom detta &r dven réattsékerheten hotad. N&r
rattsdkerheten brister &r &ven legitimiteten i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen hotad. Bristande rattssakerhet och legitimitet maste
motverkas om en allman och effektiv socialférsédkring samt den

arbetslivsinriktade rehabiliteringen skall kunna upprétthallas.
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9 Analys och slutsatser

9.1 Allmant om analysen

Denna uppsats syfte har varit att ur ett juridiskt perspektiv utreda och
granska inneborden av begreppet arbetslivsinriktad rehabilitering inom
sjukforsakringen. I analysen och slutsatserna har vi valt att ta fasta pa de
fragestallningar som inledningsvis stéllts i uppsatsen och da valt att redovisa

dem var och en for sig.

9.2 Lagstiftarens intentioner

Med drygt hundra ars tillbakablick pa sjukforsakringen kan det i ett
overgripande perspektiv konstateras att skyddet for medborgarna har gatt
fran en mycket blygsam niva till ett omfattande skydd. Det blev och &r
politiskt gynnsamt att soka en losning pa utslagning fran arbetsmarknad och
att erbjuda en social trygghet vid sjukdom till varje enskild medborgare.
Intentionerna for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan &n idag sparas
tillbaka till den ursprungliga tanken om skydd och trygghet. F6r den
arbetslivsriktade rehabiliteringen &r det framst skyddet for utslagning fran
arbetsmarknad samt uppratthallande av varje enskild persons
forsorjningsformaga i enlighet med arbetslinjen, som utgor
huvudintentionen. Man maste dock &ven i lagstiftarens intentioner for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen vdga in de samhallsekonomiska krav
som praglar mycket av framst senare decenniers utredningsarbete och
lagstiftning. Parallellt med en skydds - och trygghetstanke finns dven en
samhallsekonomisk realitet som paverkar lagstiftarens intentioner. Detta ar
aven ett historiskt tydligt faktum. Pa 1950-talet ansags den svenska
ekonomin alltfor svag for att stodja en allman sjukforsakring. Pa 1960-talet
hade samhallsekonomin forbattrats i sadan grad att méjligheten till en
allmén sjukforsakring fanns. Genom inférandet om lag om allman

forsékring realiserades denna mojlighet. Under 1970-talet byggdes den
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sociala - saval som den arbetsrattsliga lagstiftningen ut i enlighet med
lagstiftarens intentioner om ett jamlikt, rattvist och socialt tryggt samhalle.
Samtidigt kom genom oljekrisen ett omvérldsrelaterat avbréack i de
samhallsekonomiska forutsattningarna for den vidare utvecklingen. Under
80-talet inleds utrednings - och lagstiftningsarbetet med den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen. De samhéllsekonomiska férutsattningar
som da paverkade lagstiftarens intentioner i det tidiga utredningsarbetet

skiljer sig namnvart fran senare decenniers forutsattningar.

22 kapitlet AFL tradde i kraft 1 januari 1992, men var vid sitt inférande
redan en produkt av 1980-talets samhéllsekonomiska forutsattningar och
byggde darmed till stor del pa andra forutsattningar an de som gallde vid
lagens ikrafttradande. | forarbetena till 22 kap AFL kan man spara en stark
vilja och ambition att ge den forsédkrade goda mojligheter till
arbetslivsinriktad rehabilitering. Aven vikten av att den forsakrade ges
mojlighet till delaktighet och insyn i rehabiliteringsprocessen betonas. Den
samhéllsekonomiska kris som praglade 1990-talets forsta ar och aven en
chockhojd arbetsldshet, satte den nya lagstiftningen om arbetslivsinriktad
rehabilitering under tryck fran tva fronter. Dels minskade de
samhallsekonomiska resurserna for den faktiska handlaggningen av den nya
lagstiftningen, dels 6kade behovet av en arbetslivsinriktad rehabilitering for
bland annat den snabbt véxande gruppen av arbetslésa med sjukdomsbesvar.
Andra omvarldsfaktorer som lagstiftaren dven i dagslaget maste vaga in i ett
tillampnings - och regleringsarbete &r exempelvis medicinsk utveckling och
diagnostik, ett allt hdgre arbetstempo och en globaliserad arbetsmarknad
samt utvecklingen mot ett tjanstesamhélle fore ett produktionssamhalle.
Gamla sanningar ar inte lika giltiga. Kartan stimmer inte helt med

verkligheten.

Vi menar att lagstiftarens intentioner med den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen &r att erbjuda ett stod for den forsakrade att aterfa och
behalla en arbetsformaga samt egen forsorjningsformaga. Denna intention

Overensstammer med arbetslinjen som innebar arbete fore bidrag. Vad som
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nu sker ar dock att en ekonomisk verklighet tvingar sig pa och utsatter
trygghetssystemen for tidigare aldrig kanda pafrestningar. Detta ger utslag
aven i lagstiftarens intentioner for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.
Behovet av att icke arbetande enskilda pa alla tankbara satt aterfors till
arbetsmarknaden och darmed dven kan na en hogre grad av sjalvférsorjning
ar trangande. For lagstiftarens vidkommande okar detta kraven bade pa
omfattningen, hastigheten och utfallet av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Det &r var mening att mycket av det utrednings - och
lagstiftande arbete som skett under andra halvan av 1990-talet och under
2000-talets forsta ar, till storsta del utgor en intention fran lagstiftarens sida
om okad effektivitet. Skyddstanken ar kvar, den individrelaterade
utvecklingstanken ocksa, men onekligen ar det effektivitetsintentionen i den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen som i dagslaget spelar huvudrollen, bade

i ett individrelaterat och samhallsekonomiskt perspektiv.

9.3 Den arbetslivsinriktade rehabiliteringen

Rehabilitering generellt uttryckt kan anses vara ett samlingsbegrepp for alla
atgarder av medicinsk, psykologisk, social art som sker i syfte att hjalpa
sjuka och skadade personer att atervinna basta mojliga funktionsférmaga
och forutsattningar for ett normalt liv. Denna typ av rehabilitering tar alltsa
sikte pa den enskildes kroppsliga och mentala forutsattningar, det ar en
atgard som framst riktar sig strikt till en enda person och dennes val och ve.

Arbetslivsinriktad rehabilitering ar daremot ett begrepp som omfattar det
stod och de atgarder som sker i syfte att en person skall aterfa eller behalla
sin arbetsformaga. Vidare &r tanken att personen med denna aterstallda
arbetsformaga skall kunna erhalla ett arbete och forsorja sig sjalv. Annan
typ av rehabilitering, framst medicinsk, syftar till att aterstélla kroppsliga
funktioner. | den arbetslivsinriktade rehabiliteringen kan den kroppsliga
funktionen fortfarande vara nedsatt, men en arbetsférmaga skall
forhoppningsvis uppnas via arbetslivsinriktad rehabilitering. Den

arbetslivsinriktade rehabiliteringen &r alltsa riktad mot den enskilde
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forsakrade, men tar mer fasta pa hur den forsakrade interagerar med
samhallet i stort, fore den medicinska halsan. Detta ar den egentligt stora
skillnaden mellan den arbetslivsinriktade rehabiliteringen och all annan
rehabilitering. I den arbetslivsinriktade rehabiliteringen efterstravas
aterstallandet och uppratthallandet av den forsakrades arbetsférmaga trots
en eventuell ohalsa. Populart uttryckt koncentrerar man sig pa det friska fore
det sjuka. Man kan ocksa séga att det handlar om att aterplacera den
forsakrade arbetsmassigt och socialt i det allméanna samhéllslivet, med malet
om ett omsesidigt utbyte for bade den forsakrade och for samhallet. Det &r
inte ett aterstallande till ruta ett som efterstrévas, utan att underlatta en

forflyttning till en ny ruta, med nya forutsattningar, nya mojligheter.

9.4 Vem far arbetslivsinriktad rehabilitering?

Reglerna for arbetslivsinriktad rehabilitering kan inledningsvis framsta som
klara och koncisa. Men savél en genomgang av den materiella lagstiftningen
som rapporter och utredningar*®" visar att sa inte 4r fallet. Det verktyg som
handlaggarna pa Forsakringskassan anvander i handlaggning och
tillampning &r stegmodellen (beskriven i kap. 5). Enligt stegmodellen &r den
forsakrades "resa” genom ett sjukfall normalt linjar, okomplicerad och pa
tydliga grunder. En forsékrad behdver for att fa del av arbetslivsinriktad
rehabilitering en enskild handlaggares godkannande. Handlaggaren har da
gjort bedomningen att den forsakrade &r i behov av arbetslivsinriktad atgérd
och att atgarden kommer att underlatta atergang i arbete. Varje handlaggare
maste gora sin egen bedémning om vem som skall erhélla arbetslivsinriktad
rehabilitering. En sadan bedomning behdver i sig inte vara oklar om det ar
tillrackligt tydligt for varje handlaggare pa vilka grunder en
arbetslivsinriktad rehabilitering kan beviljas. Handldggarna har emellertid
otydliga riktlinjer och vaga regler for vilka dessa grunder egentligen ar.
Detta innebar onddiga svarigheter att gora bedémningar nar det galler en

forsakrads tillgang till arbetslivsinriktad rehabilitering.

181 S Kkapitel 7.4 uppsatsen samt déri citerade RFV analyserar 2004:8 Léngtidssjukskrivnas
uppfattning om rehabiliterande atgarder och insatser.
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Att regelverket kring arbetslivsinriktad rehabilitering &r otydligt visar inte
minst de undersékningar som vi aberopat éver tillampningen av
regelsystemet. | dessa framgar att sadan forutsebarhet och likformighet som
hade varit 6nskvard alltjamnt saknas. Vi konstaterar att det rader stor
variation pa det satt den forsakrade far del av arbetslivsinriktad
rehabilitering med hansyn till urvalskriterier. Faktorer som kon, alder,
diagnos och sjukfallets langd har inte kunnat faststallas vare sig som
absoluta kriterier eller i rangordning. Géllande den forsékrades egen
motivation, aktivitet och medverkan kan dessa faktorer inte heller sdgas
utgora absoluta urvalskriterier. Istallet framstar det som om for stort matt av
godtycke styr tilltradet till en arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Det
aterstar att se om nya interna riktlinjer och tillampningsforeskrifter inom
Forsakringskassan kan motverka sadant godtycke samt forandra och
effektivisera urvalsprocessen till en mer rattsséker process for den

forsakrade.

9.5 Forsakringskassans och den forsakrades

roll vid arbetslivsinriktad rehabilitering

Den enskilde forsékrades roll nar arbetslivsinriktad rehabilitering ar aktuell
skall vara central enligt AFL:s forarbeten. Den forsakrade skall ges
mojlighet att vara delaktig och paverka sin egen rehabilitering.
Forsakringskassan skall mojliggora for den forsékrade att aterfa sin
arbetsformaga. En forutsattning for att forsakringskassan skall kunna
uppfylla kraven som stélls &r att den forsakrade medverkar aktivt i den
process som rehabiliteringen inneb&r. Samspelet mellan forsakringskassan
och den forsakrade &r av storsta vikt for att den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen skall bli effektiv. For saval den forsakrade och
forsékringskassan ar de inbordes rollerna otydliga. Det finns ingen lagfast
rattighet for den forsékrade att erhalla arbetslivsinriktad rehabilitering enbart
en mojlighet till arbetslivsinriktad rehabilitering. Ett exempel pa detta ar 22
kap. 4 § AFL som anger att den forsakrade skall ldmna upplysningar som

underlattar rehabiliteringen samt att den forsakrade skall medverka aktivt i
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sin egen rehabilitering. | 22 kap. 5 8§ AFL anges vidare att
Forsakringskassan ar den som samordnar den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. Tankta atgarder skall ske i samrad med den forsakrade.
Dessa tva paragrafer tilldelar den forsékrade och Forsékringskassan vissa
skyldigheter i rehabiliteringsprocessen. Var de konkreta granserna gar for
respektive part, samt nar en forsakrad kan stalla krav pa rehabilitering eller
Forsakringskassan kan anse att rehabiliteringsmajligheterna ar uttomda, ar
oklart. Avsaknaden av objektivt faststéllbara bedomningsgrunder i
genomfdrandefasen av arbetslivsinriktad rehabilitering visar ytterligare pa
den problematik som finns. Den forsakrade alaggs a sin sida att efter basta
formaga bidra till rehabiliteringen och Forsakringskassan a sin sida skall
verka for att rehabiliteringen utfors effektivt. Konklusionen av inbyggd
otydlighet blir att samspelet mellan Forsékringskassan, den forsékrade samt
myndigheter emellan forsvaras av otydligt utformade lagregler, det ar helt
enkelt inte tillrackligt klart definierat vilka skyldigheter och rattigheter som

varje part har i rehabiliteringsprocessen.

Manga utredningar har uppmarksammat problemen med olika aktorers
ansvar i rehabiliteringsprocessen och forsokt 16sa dem genom att ge de olika
aktorerna i rehabiliteringsprocessen olika roller som inte alltid later sig
koordineras pa ett effektivt satt. Ett problem med Forsakringskassans roll
och tillampning av regelverket i 22 kap AFL &r att Forsakringskassan har
den samordnande rollen utan egentliga sanktionsmojligheter mot nagon

forutom den enskilde.?

Vad géller samordningen mellan olika
myndigheter och Forsakringskassan &r exempelvis detta inte ens reglerat i
ramlagsform. Istallet sker sadan samordning genom avtal myndigheter
emellan. Om da ramlagslagstiftningen i sig kan vara vag och oforutsebar i
sin tillampning, ar det for en forsakrad &n mer otydligt enligt vilka grunder
olika myndigheter samarbetar. Detta géller saval mot sociala som

vardgivande myndighetsorgan och organisationer. Detta medfor att

182 Den sanktionsmajlighet som Forsakringskassan har tillgripa mot forsakrade som inte
bidrar till rehabiliteringsprocessen nar det galler arbetslivsinriktad rehabilitering ar 20 kap.
38 AFL och for att detta lagrum skall vara tillampligt krévs ett aktivt obstruerande av den
forsakrade.
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Forsakringskassans majlighet att pa ett effektivt satt tillampa 22 kap AFL
forsvaras. Forsok har ocksa gjorts att samla all rehabiliteringsverksamhet

k8 ndgot som dock ej lyckats. Man har i stallet valt att fortsatta

under ett ta
reformstravandena inom befintliga ramar. Det har handlat om att utdka
arbetsgivarnas ansvar och ge dessa forbattrade ekonomiska incitament att
arbeta med rehabilitering och forebyggande arbete och att forbattra
forsékringskassans arbete med den arbetslivsinriktade rehabiliteringen
genom att utveckla forbattrade metoder och verktyg. Den forsékrade har
tilldelats olika stor roll genom de olika utredningarna. Fortfarande kan man
dock saga att den forsdkrade har en forhallandevis svag stallning genom att

denne inte tilldelats klara och precisa rattigheter och skyldigheter.

Inom omradet rehabilitering och arbetslivsinriktad rehabilitering har
utredningstakten varit mycket stor framfor allt fran slutet av 1980-
talet och framat. | takt med att problemet med 6kade kostnader for
sjukskrivningar och konsekvenser for medborgarna har ocksa
Forsakringskassan genomgatt kontinuerligt forandrade
forutsattningar. Det standiga férandringsarbetet som kan tillskrivas de
okade kostnaderna och politiska aspekter innebéar svarigheter att fa en
langsiktighet i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Vi ar av
uppfattningen att de inblandade parterna i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen pa ett battre satt maste fa styrning och tillrackliga
resurser for att kunna verka. Det behdvs enligt var uppfattning fastare
strukturer med storre langsiktighet, inom vilka varje forsakrads
arende kan hanteras pa ett battre satt.

0.6 Rattssakerheten och effektiviteten

Vi har ovan konstaterat att det finns skal att anta att en risk for bristande
rattssakerhet och darigenom &ven legitimitet i den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen foreligger. Vi menar att detta ar en direkt foljd av att man

valt ramlagskonstruktionen for att reglera arbetslivsinriktad rehabilitering.

18 50U 2000:78.
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Genom att forutsebarheten och dverblickbarheten &r bristande saknas aven
en korrekt och effektiv mojlighet till kontroll av den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen. En sadan kontrollmajlighet &r helt nédvandig for att svara
pa effektiviteten av regleringen pa omradet, en effektivitet som ar en
bérande del av lagstiftarens intentioner for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen under senare tid. Vi menar att utan god kontrollméjlighet
kan heller inte genomfdrandet garanteras, vare sig mot de enskilda
forsékrade eller mot samhallsekonomiska och myndighetsknutna
malsattningar. Ett grundkrav borde vara att man pa tillampningsniva har
konkretiserade och materiella regler om vem som skall fa och nar det skall
ske en arbetslivsinriktad rehabilitering. Bland annat Antoinette Hetzlers
undersokningar av dessa forutsattningar indikerar att svaren pa dessa fragor
ar godtyckliga. I avsaknad av tillrackligt exakta och generella regler &r
genomforandet av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen knuten till en
tillampning och konkretisering sa pass langt ner i
forvaltningsmyndigheternas organisationsniva, att en 6verblickbarhet och
forutsebarhet inte blir mojlig. Fér den enskilde innebar detta saval osakerhet
som risk for rattsforluster. For forvaltningsmyndigheter och i forlangningen
staten innebar det en ineffektiv modell for ett mycket angeldget uppdrag, att
aterfora manniskor till arbete, forsorjning och aktivt samhéllsdeltagande. Vi
menar att det &ven foreligger en Klar risk for rattssdkerheten och
effektiviteten av verksamhetsmassiga mal leder till en bristande legitimitet.
Nér legitimiteten forsvagas finns aven en risk for att arbetslivsinriktad
rehabilitering blir ifragasatt i sin helhet. Detta hade varit en mycket olycklig
utveckling.

Vi menar att en storre tydlighet i materiell lagstiftning hade tjanat syftena
med en allman sjukforsakring och med en arbetslivsinriktad rehabilitering
battre &n de nu tillampade reglerna. Genom att klart sla fast vilka krav som
kan stéllas pa saval forsakringskassan som den enskilde, och samtidigt
sakerstélla bade forutsebarhet och effektivitet i arbetslivsinriktad
rehabilitering kan man pa ett enklare sétt se var det brister, nar det brister.
Detta galler saval i det enskilda fallet som i ett dvergripande perspektiv. Pa
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grund av sjukforsakringens stora paverkan pa samhallsekonomin har det
hittills ansetts vara lampligt att ha en lattrorlig forsakring, fardig att snabbt
parera samhallsbehov. Detta ar det egentliga motivet till en ramlagstiftning
per se. Det kan konstateras att denna lattrorlighet har for saval den enskilde
som for myndigheterna klara negativa effekter. Olika myndigheters
verksamheter maste enas. Utformningen av reglerna for den
arbetslivsinriktade rehabiliteringen maste vara enhetliga och aven
uppratthalla rattssamhallets grundlaggande krav och vérderingar for en
effektiv lagstiftning och tillampning. For framtiden &r det av avgorande vikt
for den arbetslivsinriktade rehabiliteringen samt sjukforsakringen som
helhet att detta genomfdrs och en bred legitimitet for lagstiftningen och

tillampningen uppnas i samhéllet.

9.7 Slutsatser de lege ferenda

Det &r uppenbart sa att den indelning av ansvarsomraden som finns for
dagens arbetslivsinriktade rehabilitering, dar Forsakringskassan ansvarar for
en del, Arbetsférmedlingen for en annan del, arbetsgivaren har sitt ansvar
och dven de sociala myndigheterna har sin del, utgor ett effektivitets och
legitimitetsproblem. De olika aktGrerna inom den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen kan egentligen sdgas ha ett enda gemensamt mal, att fa den
forsakrade ut i arbetslivet. Emellertid ar det faktum att de olika aktdrerna &r
statliga, kommunala men ocksa privata, en grogrund for en strid om vilken
”kassa” som skall betala. Samverkansprojekt i all ara, och det finns projekt
som fungerar bra, men i pressade situationer tenderar de olika akttrerna att
se till sina egna forutsattningar och inte minst egna interna malsattningar.
Om man tittar pa hur organiseringen av Forsakringskassans verksamhet som
tidigare bestatt av 21 stycken lansorganisationer, alla med sin egen kultur
och sitt eget sétt att 16sa uppgiften pa, tror vi att den tidigare macronivan i
organisationsformen har forsvarat utvecklingen av riksgemensamma

metoder inom den arbetslivsinriktade rehabiliteringen.

92



Det samordningsansvar som myndigheten Forsakringskassan har innebdr att
olika rehabiliteringsatgarder som en forsakrad behover men som olika
myndigheter och arbetsgivare ansvarar for, skall fogas samman. Att
samordna blir da att aktivt arbeta med rehabiliteringsatgarder som kan
sammanfogas sa att de lankar i varandra, loper parallellt, eller pa annat satt

bildar en vélfungerande helhet.

For att en arbetslivsinriktad rehabilitering skall lyckas kravs det att fyra

huvudfaktorer foreligger och effektivt samverkar;

- tidiga insatser

- tydlig ansvarsférdelning mellan olika myndigheter samt for enskilda

- motivation och incitament for en rehabilitering

- forutsebarhet for den enskilde med avseende pa rehabiliteringens
syfte, omfattning, utstrackning och mal, saval 6nskade som
realistiska, samt inte minst forutsattningarna for rehabiliteringens

upphérande.

Enligt var mening &r det behovligt att se dver grundforutsattningarna for
hur den arbetslivsinriktade rehabiliteringen regleras. Vi menar att kunskapen

finns, att utredningarna &r gjorda, att tiden &r inne.

Det som behovs &r ett samlat, tydlig, enhetligt och konsekvent regelverk som

ar gemensamt for alla myndigheter och alla forsakrade.

En central myndighet bor ha ansvaret for den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen, som alla bor ha ratt till, inte bara mojlighet.
Rehabiliteringsmyndighetens uppgifter bor da helt koncentreras pa
genomforande och utveckling av den arbetslivsinriktade rehabiliteringen,

inte ersattnings och tillhorighetsfragor.

Ersattningen under den arbetslivsinriktade rehabiliteringen bor vara neutral i
forhallande till andra trygghetssystem, en grundtrygghetsniva bor inforas
och finnas fér dem som inte kvalificerar sig enligt vanliga

kvalifikationsregler.
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Stimulering av den viktigaste faktorn — arbetsmarknaden - maste ske i bred
skala. For att arbeten och arbetslivsinriktad rehabilitering skall ha en verklig
mojlighet att lyckas maste det finnas jobb pa arbetsmarknaden. Utan jobb

hjalper inga rehabiliteringsinsatser i varlden.

Den forsékrade, forvaltningsmyndigheter, arbetsgivare och foretag, alla har
man ytterst samma mal med en arbetslivsinriktad rehabilitering. En battre
situation fOr den enskilde, ett humanare och samhallsekonomiskt
Ionsammare anvandande av gemensamma resurser pa enskildas vag tillbaka
till arbete och social trygghet. En atgard som ar motiverad och forutsagbar
for den enskilde och som i slutdnden leder till goda effekter for alla parter.
Ett stod i detta ar en tydlig, enhetlig och rattssaker lagstiftning utifran vilken
alla parter vet vilka rattigheter och skyldigheter som ar tilldelade respektive
part. En lagstiftning som kan bli kartan fér den arbetslivsinriktade

rehabiliteringen, en karta som stammer med bade verklighet och terrang.
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