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Summary 

In 2008 the system for the assessment process within the Swedish sickness 

benefit was changed, into the rehabilitation chain. Within the rehabilitation 

chain, there are different stages of assessing the individual’s capacity for 

work. The different stages of assessments are enforced by law. The first 

assessment examines if the individual has the work ability to work with his 

or her regular task assignments. The second assessment is if the employer 

can offer any other assignments within the workplace. The third assessment 

is if the insured can take a normally occurring work in the labor market. The 

third assessment is more generally phrased, since “normally occurring 

work” is not a term defined by law.  

 

The purpose of the thesis is to investigate and determine the purpose of the 

rehabilitation chain and the term “normally occurring work”, in the 

legislative history. Furthermore, the purpose is to investigate how the court 

and the authorities administer the law. The Swedish Social Insurance 

Agency is responsible for assessing the right to sick benefits. Therefore, the 

internal guidelines of the agency will be of importance to the thesis, in order 

to determine how the agency interprets the term “normally occurring work”, 

in their assessment regarding the work capacity of the insured. Thereafter, 

an internal investigation conducted by the legal department of the agency 

will be presented, in order to assess how the legal department determines the 

interpretation of the term. A report from the Swedish Social Insurance 

Inspectorate will also be examined, as an independent source as it also 

conducts investigations regarding the work of the Social Insurance Agency. 

The thesis will be concluded with an analysis of the material presented 

throughout the thesis, in order to find clarity in the results after the 

implementation of the rehabilitation chain, and the term “normally occurring 

work”.  
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Sammanfattning 

2008 ändrades den svenska sjukförsäkringsprocessen till ett nytt system, 

rehabiliteringskedjan. Rehabiliteringskedjan är i lag fastslagna tidpunkter i 

sjukskrivningsprocessen, där den sjukskrivnes arbetsförmåga ska prövas 

mot olika bedömningsgrunder. Den första är mot sina ordinarie 

arbetsuppgifter, den andra mot vad ens arbetsgivare kan erbjuda och den 

tredje är mot ett arbete som anses vara normalt förekommande på 

arbetsmarknaden. De två första bedömningsgrunderna, är tydliga 

bedömningsgrunder mot faktiska arbetsuppgifter. Den tredje,  

”normalt förekommande arbete på arbetsmarknaden” är en mer generell 

formulering i lagstiftningen eftersom det saknas en definition på vad som 

anses vara ett normalt förekommande arbete i lagtexten.  

 

Denna uppsats undersöker syftet med rehabiliteringskedjan och 

bedömningsgrunden ”normalt förekommande arbete på arbetsmarknaden” i 

förarbetena för att sedan undersöka tillämpningen av dessa i praktiken.  

Försäkringskassan är den myndighet som bedömer rätten till sjukpenning.  

Uppsatsen kommer därför lägga vikt vid Försäkringskassans interna 

vägledningar och utredningar för att få klarhet i hur bedömningsgrunden 

tillämpas i praktiken. Vidare kommer även en intern utredning från 

Försäkringskassans rättsavdelning gällande bedömningen av ett normalt 

förekommande arbete tillämpas, att diskuteras. Utöver Försäkringskassans 

interna utredning kommer även en utredning från Inspektionen för 

socialförsäkringen lyftas för en extern, opartisk syn på tillämpningen. 

Slutligen kommer materialet analyseras, i syfte att försöka besvara 

frågeställningarna utifrån de angivna frågeställningarna samt 

avgränsningarna. Detta i syfte att utröna vad implementeringen av 

rehabiliteringskedjan resulterat i, samt hur ett normalt förekommande arbete 

tolkas av Försäkringskassan och domstol.  
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Förkortningar 

SFB  Socialförsäkringsbalk (2010:110) 

 

AFL  Lag (1962:381) om allmän försäkring 

 

ISF  Inspektionen för socialförsäkring 

 

SOU  Statlig offentlig utredning 

 

HFD  Högsta förvaltningsdomstolen  
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1 Inledning 

1.1 Bakgrund 

Den 6 oktober 2006 höll statsminister Fredrik Reinfeldt sin 

regeringsförklaring i riksdagen. I regeringsförklaringen betonades att 

sjukförsäkringen måste behålla tryggheten för arbetstagare samtidigt som 

reformer krävdes för att motverka ineffektivitet och överutnyttjande av 

försäkringen.1  

 

Två år senare överlämnade regeringen propositionen ”En reformerad 

sjukskrivningsprocess för ökad återgång i arbete” till riksdagen.2 

Propositionens syfte var att effektivisera sjukskrivningsprocessen så att de 

sjukskrivna snabbare skulle återgå i arbete.3 En av reformerna som föreslogs 

i propositionen, var de fastslagna tidsramarna då bedömningsgrunden för 

rätt till sjukpenning ändras, beroende på hur länge den försäkrade varit 

sjukskriven.  

 

Kritiken lät sig inte väntas på. Två dagar innan propositionen skulle röstas 

om i riksdagen, publiceras en debattartikel, från en personlig handläggare på 

Försäkringskassan, i Aftonbladet. Den anonyma handläggaren skriver i sin 

debattartikel att den nya rehabiliteringskedjan som propositionen föreslår 

snarare handlar om ”utfasning” än om rehabilitering.4 Handläggaren betonar 

en speciell bedömningsgrund i propositionen, nämligen den nya 

bedömningsgrunden vid 180-dagar. Handläggaren menar att när den 

 
1 Statsminister Fredrik Reinfeldts regeringsförklaring 2006 s.3 
2 Prop. 2007:08:136  
3 Prop. 2007:08:136 s.1 
4 Anonym handläggare, Förändringarna i Sjukförsäkringen, Aftonbladet, 2008. 

<https://www.aftonbladet.se/debatt/a/oRK8qV/forandringarna-i-sjukforsakringen>  
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försäkrade ska bedömas mot hela arbetsmarknaden, kommer många av de 

försäkrade bli av med sin sjukpenning.  

 

1.2 Syfte och frågeställningar 

Syftet med uppsatsen är att utreda hur bedömningen av sjukpenning 

gällande dag 180-bedömningen efter implementerandet av 

rehabiliteringskedjan har skett, och effekten av detta. Därutöver kommer 

även myndighetstillämpningen och domstolens tolkning av 

bedömningsgrunden ”normalt förekommande arbete på arbetsmarknaden”.  

Syftet är också att undersöka Försäkringskassans egna material och 

vägledning för att se hur Försäkringskassan använder sitt 

bedömningsutrymme, och om detta möjligen påverkat avslagsstatistiken. 

 

1. Hur beskrivs bedömningsgrunden i förarbetena till 180-dagarsregeln 

och rehabiliteringskedjan och vad är syftet lagstiftaren vill uppnå 

med denna? 

2. Hur bedömer Försäkringskassan vad ett normalt förekommande 

arbete är? 

3. Har rehabiliteringskedjan haft någon inverkan på avslagsstatistiken? 

 

1.3 Metod och material  

Metoden som ligger till grund för denna uppsats kommer utgå från 

rättsdogmatiken. Professor Claes Sandgren beskriver rättsdogmatiska 

metoden som att ”Rättsdogmatikens uppgift är att fastställa gällande rätt 

(lex lata)”.5 Att fastslå lex lata är grundläggande, för att i sin tur kunna 

 
5 Sandgren 2015 s. 43 f.          
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uppfylla syftet med uppsatsen. Lagstiftning och förarbeten har en stark 

ställning inom rättsdogmatiken.6  

 

Sandgren menar vidare att inom rättsdogmatiken ska det läggas stor vikt vid 

rättskällorna och även värderingarna av dessa, eftersom ”En rättskällas 

auktoritet är avgörande för analysen, som inte kan genomföras genom 

observationer eller mätning, så som sker i empiriska vetenskaper.”7 

Gällande avgörandet av vilken rättskälla som står högst i kurs, beskriver Jan 

Kleinman i sin beskrivning av rättsdogmatiken, att ”Man studerar de olika 

rättskällorna utifrån det självklara faktum att lagstiftningen och prejudikaten 

har en given auktoritet, vartill man fogar uttalanden i lagförarbeten och den 

juridiska litteraturen.”8 

 

Juridisk litteratur kommer att användas i form av Ryberg-Wallanders bok 

”Socialförsäkringsrätt”. Det kommer även hänvisas till rapporter från 

myndigheters egna utredningar. Dessa utredningar är inte att betrakta som 

någon rättskälla i sig, utan bara som referensmaterial. Även ett prejudikat 

från HFD har använts för att utreda hur ett normalt förekommande arbete 

ska tolkas. Detta prejudikat står högt i hierarkin, jämfört med de andra 

källorna då det har är stark ställning i både auktoritet och aktualitet.        

 

1.4 Avgränsningar 

Uppsatsen avgränsas till svensk rätt och utifrån uppsatsens syfte, avgränsas 

undersökningsområdet till rehabiliteringskedjan. Uppsatsen ämnar inte 

analysera rehabiliteringskedjan i sin helhet, utan genom i lag tredje 

fastställda bedömningsgrunden fastslagen i 27 kap. 48 § i 

Socialförsäkringsbalken. Med det sagt kommer rehabiliteringskedjan i sin 

 
6 Ibid. s.43.  
7 Sandgren 2015 s. 44 
8 Kleinman 2018 s.33  
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helhet även diskuteras i de situationer det krävs, för att få en bättre förståelse 

för specifika delar inom rehabiliteringskedjan.  

 

Utifrån syftet att undersöka hur bedömningarna av ett normalt 

förekommande arbete sker, kommer undersökning av praxis avgränsas till 

ett rättsfall från HFD. Detta för att utreda domstolens tolkning av nya lagen 

och förarbetena. Detta för att fastställa vad domstolen ställer upp för 

kriterier, för att en försäkrad ska uppfylla bedömningsgrunden, ett normalt 

förekommande arbete. Uppsatsen ämnar inte undersöka domstolens 

avgörande, gällande om enskilda fall når upp till kriterierna eller inte. I det 

utvalda rättsfallet däremot, kommer den försäkrades omständigheter 

presenteras för att få en förståelse för domstolens slutsats.   

  

1.5 Disposition 

Inledningsvis kommer en redogörelse av rehabiliteringskedjan, för att ge 

läsaren en grundläggande förståelse, för hur rehabiliteringskedjan är 

uppbyggd och när de olika bedömningsgrunderna ändras. Efter det kommer 

Försäkringskassans interna vägledningsdokument analyseras, för att se hur 

bedömningsgrunden ”normalt förekommande arbete” ska tolkas. När 

rehabiliteringskedjan och Försäkringskassans process för bedömning 

presenteras kommer ett rättsfall från HFD redogöras, för att se hur 

domstolen tolkar begreppet. Vidare kommer en intern och extern rapport, 

gällande Försäkringskassans bedömningar presenteras, för att slutligen 

redogöra för en möjlig förändring från en statlig offentlig utredning. 

Avslutningsvis kommer materialet analyseras och kritiskt granskas, för att 

utifrån materialet presentera en slutsats.  
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2 En försäkring i förändring 

 

2.1 Rehabiliteringskedjan 

Rehabiliteringskedjan infördes den 1 juli 2008. I propositionen motiverades 

rehabiliteringskedjan med att det tidigare systemet var ineffektivt, och att 

den ineffektiviteten resulterade i att personer var sjukskrivna för lång tid. 

Den långa sjukskrivningstiden resulterade i att sjukskrivna som uppbar 

sjukpenning hamnade i en form av utanförskap, från arbetsmarknaden.9 

Statistik från Försäkringskassan visade på en tydlig korrelation mellan lång 

sjukskrivningstid och låg förekomst av återgång i arbete.10 Det framkom 

från socialförsäkringsutredningen som låg till grunden för propositionen, att 

för stor del arbetspotential inte togs till vara på i det dåvarande systemet, 

och att sjukförsäkringen ska ses som en omställningsförsäkring i större grad. 

Utredningen tolkades i propositionen som att det givetvis är bäst om den 

anställda byter arbete innan sjukdom uppstår, men att sjukförsäkringen i 

andra hand ska anses vara en omställningsförsäkring.11 

Socialförsäkringsutredningen ansåg även att ”Omställning i samtliga fall är 

att föredra framför fortsatt sjukskrivning, och i slutändan sjuk- eller 

aktivitetsersättning. Uppgiften för försäkringssystemen är att underlätta 

omställningen till nytt arbete när så är nödvändigt och förändringar i 

sjukförsäkringen bör syfta till att förankra det önskvärda och naturliga i att 

så sker.”12 Det framgår även i propositionen, att om 180 dagar har passerat 

och den försäkrade får avslag på sin ansökan ska denne anses vara arbetsför 

och skriva in sig på Arbetsförmedlingen som arbetssökande, och under 

 
9 Prop. 2007/08:136 s. 57  
10 Jfr. diagrammet i Prop. 2007/08:136 s.36  
11 Prop. 2007/08:136 s. 57 
12 Ibid. s. 57 f.  
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sökandet uppbära arbetslöshetsförsäkring om den försäkrade är kvalificerad 

för sådan. Regeringen spår att ”den totala effekten av rehabiliteringskedjan, 

och de ändrade reglerna för sjukersättning förväntas bli att människor som 

befinner sig i utanförskap reduceras kraftigt”.13 

Rehabiliteringskedjan innebar en stor förändring inom sjukförsäkringen. Det 

var inte endast tidsbestämt när prövningen av arbetsförmågan skulle ske, 

utan även när bedömningsgrunderna ändrades. Sjukdagarna räknas från 

första sjukdag och vilken bedömningsgrund som är aktuell för den 

försäkrade framgår i SFB 27 kap. 46–49 §§. I de paragraferna är tre olika 

bedömningsgrunder fastslagna att gälla vid olika tidpunkter i 

rehabiliteringskedjan. Den första bedömningsgrunden är dag 1–90 då den 

försäkrade ska bedömas mot sina ordinarie arbetsuppgifter. Nästa 

bedömningsgrund infaller dag 91–180 i sjukperioden då den försäkrade 

även ska bedömas mot annat arbete/omplacering till annat arbete hos 

arbetsgivaren.14 

 

Efter 180 dagar av sjukdom ska arbetsförmågan bedömas mot ett normalt 

förekommande arbete på arbetsmarknaden. Vad begreppet ”normalt 

förekommande arbete” innefattar finns det ingen definition av i lagtexten, 

inte heller i propositionen där begreppet infördes i steg-för-steg modellen.15 

I propositionen ”Kriterier för rätt till ersättning i form av sjukpenning och 

förtidspension” framgår det att vid bedömningen mot normalt 

förekommande arbete ska det inte tas i hänsyn till om ett sådant arbete kan 

erbjudas. Avvägningen ska ligga i om den försäkrade kan arbeta med ett 

yrke eller inte. Däremot behöver yrket inte specificeras i ett avslagsbeslut 

från Försäkringskassan utan endast vilka förmågor den försäkrade anses 

klara av.16  

 
13 Prop. 2007/08:136 s.96 
14 SFB 27 kap 47 §. 
15 Ryberg-Welander 2014 s. 145; Jfr prop. 1996/97:28 s.15 f. 
16 Prop. 1996/97:28 s.16 f.; Jfr. avsnitt 3.2 
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2.1.1 Ändrad bedömningsformulering 

När rehabiliteringskedjan infördes så gällde inte formuleringen ”normalt 

förekommande arbete på arbetsmarknaden” utan den försäkrade bedömdes 

mot ”förvärvsarbete på den reguljära arbetsmarknaden”. Lydelsen ”normalt 

förekommande arbete” har funnits tidigare i socialförsäkringssammanhang. 

Det var den ordinarie lydelsen efter reformen av sjukpenningsystemet 

1997.17 En av motiveringarna till förändringen tillbaka till den ursprungliga 

formuleringen, var att det nya begreppet var otydligt och en 

begreppsändring var viktig för att stärka rättssäkerheten.18 2011 lade 

regeringen fram en proposition, med förslag på förändring från lydelsen 

”reguljärt förekommande” till tidigare ”normalt förekommande arbete på 

arbetsmarknaden”. Förvaltningsrätten i Malmö var en av remissinstanserna i 

propositionen och uttryckte en önskan om att det hade varit ”önskvärt” med 

ett förtydligande om hur begreppet ”normalt förekommande arbete” ska 

tolkas, om det återinförs.19 Regeringen gjorde inget förtydligande i 

propositionen, utan hänvisade till tidigare praxis eftersom begreppet i sig 

inte var nytt.20  

 
17 Prop. 1996/97:28 s.1; jfr. SFS 1962:381 3 kap. 7 § 2st.  
18 Socialförsäkringsutskottets skrivelse 2011/12:SfU1  
19 Prop. 2011/12:113 s.13 
20 Ibid. s.13 
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3 Sjukpenning i praktiken 

3.1 Försäkringskassan 

Försäkringskassan är ansvarig myndighet för socialförsäkringen.  

För att vara berättigad till sjukpenning, krävs att arbetsförmågan är nedsatt 

med minst 25 procent på grund av sjukdom.21 

Försäkringskassan konstaterar att det inte finns en tydlig definition av vad 

som innefattas i begreppet arbetsförmåga, varken i den gamla lagstiftningen 

AFL eller i nya SFB.22 Vidare konstaterar Försäkringskassan i sin 

sjukpenningvägledning att ”arbetsförmåga inte är ett statiskt, objektivt 

påvisat tillstånd, utan måste bedömas i förhållande till ett visst arbete eller 

vissa arbetsuppgifter”.23  

Bedömningen om arbetsförmågan är nedsatt baseras på läkarintyg, som i 

regel krävs efter 7 dagars sjukdom i samma sjukperiod.24  

 

3.1.1 Vägledningen 

”Vägledningen: sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersättning” är 

ett omfattande dokument, som sammanställer information från det juridiska 

området, och innehåller förklaringar av SFB, på sjukpenningsområdet.25 

Försäkringskassan själva beskriver syftet med vägledningen som ”En 

vägledning är i första hand ett stöd för Försäkringskassans medarbetare vid 

ärendehandläggning och utbildning”.26 Vägledningen är en sammanställning 

av lagtext med förklaring, allmänna råd, förarbeten, praxis och JO: beslut. I 

 
21 27 kap. 2 § SFB.  
22 Försäkringskassan Vägledning 2015:1 version 12 s.27 
23 Försäkringskassan Vägledning 2015:1 version 12 s.27 
24 27 kap 25 § SFB.  
25 Försäkringskassan vägledning 2015:1 version 12 s.3 
26 Ibid. s.3 
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vägledningsdokumentet för sjukpenning betonas det att läkarintyget är ett 

viktigt underlag för bedömningen av sjukpenningsbedömningen.27 I samma 

avsnitt framlyfter även Försäkringskassan att förarbetena betonar att 

läkarens roll är att beskriva den medicinska korrelationen mellan sjukdomen 

och funktionsförmågan.28 Det är viktigt att notera att Försäkringskassan i sin 

vägledning ovan hänvisad till, inte beskriver läkarens bedömning av 

patienten som en bedömning av ”arbetsförmåga” utan ”funktionsförmåga”.  

3.1.2 Läkarintygen 

Vad som innefattas i begreppet ”arbetsförmåga” är en pågående diskussion. 

I en debattartikel skriven av Ove Andersson, tidigare andre vice ordförande i 

läkarförbundet med ansvar över sjukförsäkringsfrågor lyfts problem med 

definitionerna upp.29 Andersson menar att Försäkringskassans efterfrågande 

av bättre beskrivningar av arbetsförmågan inte gör läkarintygen bättre. 

Andersson förklarar att situationen är mer komplicerad än så, i en 

debattartikel lyfter Andersson ett bredare perspektiv. ”Arbetsförmågan beror 

på många olika saker som påverkar individen: självbild, värderingar, 

attityder, kompetens och den psykosociala situationen, spelar minst lika stor 

roll som hälsan och funktionsförmågan.”30 Från läkarperspektivet blir det 

tydligt att bedömningen av funktionsförmåga, är komplex och 

mångfacetterad. Att det råder meningsskiljaktigheter gällande läkarintygen, 

står klart när Lars-Åke Brattlund, chef för sjukförsäkringen vid 

Försäkringskassan, replikerar på Anderssons artikel.  

Brattlund svarar Andersson med att ”Försäkringskassan har lagkrav på sig 

att bedöma ersättningen utifrån bland annat kompletta underlag från hälso- 

 
27 Försäkringskassan Vägledning 2015:1 version 12 s.62 
28 Ibid. s.62 
29 Redaktionen, Läkare: Sjukförsäkringssystemet är dysfunktionellt, Svenskt näringsliv, 

2019. 

<https://www.svensktnaringsliv.se/sakomraden/pension-och-forsakring/lakare-

sjukforsakringssystemet-ar-dysfunktionellt_1136362.html>  
30 Ibid.  
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och sjukvården.”31 Vidare i repliken menar Brattlund att Andersson inte ger 

en korrekt uppfattning av läget, när han beskriver situationen som att 

läkarintygen skrivs för Försäkringskassan. Brattlund skriver även att 

”Läkarintyget är till för att den enskilde ska få bäst åtgärder för att komma 

tillbaka i arbete utifrån sina behov. Sjukskrivningen är en passiv åtgärd som 

kan vara skadlig i många avseenden.”32  

 

3.1.3 Bedöma rätten till sjukpenning  

Utöver Försäkringskassans vägledning33 finns det även ett djupgående 

interndokument till för att beskriva hur processen för bedömningen av rätt 

till sjukpenning.34 Dokumentet ”Processen” till skillnad från ”vägledningen” 

är tydligt skrivet till handläggarna i utbildningssyfte och vid handläggning 

eftersom hela dokumentet är skrivet i ”du”-form, direkt till handläggaren. 

Syftet med dokumentet beskrivs som ett ”överenskommet arbetssätt som 

skapar förutsättningar för rättssäkerhet och god kvalitet, och möjliggör 

arbete med ständiga förbättringar.”35 I processen framgår det att under 

handläggningen ska den medicinska informationen (läkarintyg) värderas. 

Handläggaren ska ”Värdera om det finns ett logiskt samband mellan 

diagnos, funktionsnedsättning och aktivitetsbegränsning.36 

Det framgår inte vad den värderingen ska bestå av, eller vad som ska tas 

hänsyn till, utan hänvisar vidare till Socialstyrelsens rekommendationer.  

 
31 Brattlund, Lars-Åke, Ett komplett läkarintyg är viktigt inte minst för den enskilde, 

Läkartidningen.se, 2017. 

 <https://lakartidningen.se/Opinion/Debatt/2017/09/Ett-komplett-lakarintyg-ar-viktigt-inte-

minst-for-den-enskilde/ (Hämtad 2020-12-07)> 
32 Ibid. 
33 Se avsnitt 3.1.1 
34 Försäkringskassan, Process 2009:07 version 13.0  
35 Försäkringskassan, Process 2009:07 version 13.0 s.15  
36 Ibid s.77  
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Inom ramen för vad denna uppsats ämnar utreda, kommer jag förutsätta att 

den som söker sjukpenning, passerar de två bedömningsgrunderna som 

infaller innan dag 180-bedömningen.  

 

Som tidigare redogjort för är definitionen av ett ”normalt förekommande 

arbete” inte fastställt i lag, utan har vuxit fram genom rättspraxis och till 

viss del Försäkringskassans egna tolkningar. Försäkringskassan och 

Arbetsförmedlingen har tagit fram ett dokument för att bedöma 

arbetsförmågan i dokumentet ”Referensmaterial vid bedömning av 

arbetsförmåga” (RAF). RAF listar 60 olika yrken på den svenska 

arbetsmarknaden. Det betonas i referensmaterialet att dokumentet inte har 

något juridiskt värde, utan ska endast ses som vägledning inför 

bedömningar.37  

För att exemplifiera bedömningarna, har jag valt ut två yrken, varav ett 

kognitivt krävande och ett fysiskt krävande från referensmaterialet, för att få 

en bild över bedömningarna.  

 

Det första exemplet är jurist. Det som bedöms som den ”kritiska faktorn” 

för det yrket är ”Förmåga att, normalt på egenhand driva analytisk krävande 

processer i relation till en omgivning i förändring och ibland mot oklara 

övergripande slutmål eller målformuleringar”38  

 

Det andra exemplet är brevbärare. Det som bedöms den ”kritiska faktorn” 

som ”Förmåga att över tid behålla förmågan till att vara fysiskt aktiv ofta 

utan större möjligheter till vila”39. Dessa två exempel är för att ge läsaren en 

kort förståelse för vad det är för förmågor Försäkringskassan uppställer.  

 

 
37 Referensmaterial vid bedömning av arbetsförmåga (RAF), 2018 s.8 
38 Referensmaterial vid bedömning av arbetsförmåga (RAF), 2018 s.33 
39 Referensmaterial vid bedömning av arbetsförmåga (RAF), 2018 s.136 
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3.2 Domstolspraxis 

Under detta avsnitt kommer ett avgörande från rättsinstanserna presenteras 

för att ge domstolens syn på hur lagen ska tolkas, för att sedan göra en 

jämförelse mellan hur domstolen och Försäkringskassan tolkar 

bedömningsgrunden ”normalt förekommande arbete”. Samtliga underlag 

som presenteras under varje rättsfall kommer från domen i fråga om inget 

annat hänvisas i texten.  

 

HFD 2018 Ref. 51 I & II 

I 

Detta rättsfall behandlar specifikt frågan kring huruvida en försäkrad kan 

utföra ett normalt förekommande arbete eller inte. Den försäkrade I.V. har 

en artrossjukdom, som gör att hennes leder och fingrar tappar 

funktionsförmåga och orsakar smärta. Hon har även smärtor som påverkar 

hennes sömn under nätterna och sjukdomen kommer att förvärras succesivt. 

Hon arbetade vid insjuknandet i en charkuteriavdelning. Hon var 

sjukskriven i 180 dagar men efter det så fick hon avslag på sin ansökan om 

sjukpenning av Försäkringskassan. Försäkringskassan motiverade avslaget 

utifrån de medicinska underlagen i form av läkarintyg I.V. skickat in till 

myndigheten. Försäkringskassan konstaterade i sin bedömning att I.V. hade 

besvären hon uppgett, men nekade henne sjukpenning. Orsaken till avslaget 

motiverades med att hennes läkarintyg inte visade en nedsättning i 

förhållande till fysiskt lättare arbetsuppgifter.  

I.V. överklagade beslutet till Förvaltningsrätten, som ansåg att ett arbete där 

händerna är så påverkade och kräver stor anpassning av arbetsuppgifter, inte 

kan räknas som ett normalt förekommande arbete. Förvaltningsrätten gav 

I.V. rätt men domen överklagades och upphävdes av Kammarrätten. 

Kammarrätten delade inte förvaltningsrättens bedömning utan menade 

precis som Försäkringskassan att I.V:s läkarintyg inte styrkte nedsättning i 

arbeten med lägre krav på handfunktion och finmotorik.  
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Saken överklagades till HFD. I I.V:s yrkande anförde hon att ”Avslag på 

ansökningar om sjukpenning motiveras ofta genom att den försäkrades 

begränsningar räknas upp varefter det sägs att den försäkrade klarar av ett 

normalt förekommande arbete, som inte ställer krav på de förmågor som han 

eller hon saknar.” I.V. menar på att motiveringen inte lever upp till de krav 

som ställs upp i förarbetena, eftersom prövningen från Försäkringskassan 

inte görs mot ett exemplifierat arbete och därför är en ”skenmotivering”. 

Försäkringskassan i sin tur yrkar på ett avslag på överklagandet med 

hänvisning till att ”Varken lagtext, förarbeten eller praxis ger någon tydlig 

vägledning, gällande vilka arbeten som är normalt förekommande på 

arbetsmarknaden”. Gällande I:V:s anförande om att Försäkringskassan inte 

jämför mot specifika yrken, menar Försäkringskassan att det inte finns stöd 

för det i förarbetena.  

 

HFD menar att det är ”Avgörande för bedömningen är huruvida vilken 

sjukdom det rör sig om och på vilket sätt sjukdomen inskränker den 

försäkrades förmåga att utföra arbete”. HFD konstaterar vidare att gällande 

praxis är att utreda huruvida, den försäkrade kan ta ett normalt 

förekommande arbete, inte ta hänsyn till om den försäkrade kan bli anställd 

inom det yrket. Den försäkrades utbildningsnivå eller ålder är inget som ska 

beaktas i bedömningen. För att utreda vad ett normalt förekommande arbete 

innebär, hänvisar HFD till RÅ 2008 ref. 15. Detta är ett rättsfall som rör 

sjukersättning (det som tidigare kallades förtidspensionering) och inte 

sjukpenning. HFD anser att även om det är olika förmåner finns det 

liknelser i omständigheterna. I det hänvisade rättsfallet kom domstolen fram 

till att det som är viktigt att avgöra om ett arbete är normalt förekommande, 

är att undersöka om normal prestation kan utföras utan större anpassningar. 

Det framkommer inte vad som innefattar ”normal prestation” och HFD 

lägger inte heller någon vikt vid det, utan nöjer sig med konstaterandet att 

för att räknas som normalt förekommande, ska den försäkrade kunna utföra 

normal prestation utan större anpassningar. HFD anser att det inte fanns en 

tydlig vägledning ifrån förarbetena för att besvara frågan, men att det utifrån 

nuvarande lagtextlydelse samt praxis att det inte kan anses vara ett krav för 
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Försäkringskassan, att specificera specifika yrken vid som den försäkrade 

anses kunna arbeta med i avslagsbeslutet. Sammanfattningsvis menar HFD 

att de krav som generellt går att ställa, för att en försäkrad ska kunna anses 

kunna arbeta med ett normalt förekommande arbete är tvådelad. Det första 

är att den försäkrade måste kunna utföra arbetet utan större anpassningar. 

Det andra är att kravet som arbetsgivare kan ställa, är att den försäkrade kan 

utföra en fullgod arbetsprestation med full arbetstakt.  

 

Gällande I.V:s situation bedömer HFD, att hon kan arbeta halvtid i sitt 

nuvarande arbete. Frågan blir således om hon kan arbeta större omfattning i 

ett annat arbete. HFD bedömer att hennes reumatiska besvär är av den 

graden, att hennes arbetsförmåga inte uppnår de två kraven gällande att 

kunna utföra ett arbete utan större anpassning, samt arbetseffektivitet och 

hastighet. HFD upphävde kammarrättens dom och gick på 

förvaltningsrättens linje och fastställde denne och gav således I.V. rätt i sak.  

 

II  

Detta rättsfall berör samma typ av skiljaktighet mellan den försäkrade och 

Försäkringskassan. Bedömningen om den försäkrade kan ta ett normalt 

förekommande arbete eller inte. Den försäkrade P.A. har anställning på en 

fjärdedel av heltid, två timmar per dag. Han är arbetslös på resterande tre 

fjärdedelar. P.A. söker sjukpenning på tre fjärdedelar, tiden han är arbetslös. 

Vid arbetslöshet ska arbetsförmågan alltid bedömas mot normalt 

förekommande arbete på arbetsmarknaden. I P.A:s läkarintyg framgick det 

att han led av grav övervikt samt att det resulterat i en allvarlig form av 

artros. Läkarens prognos var att om P.A. genomgick en ”gastric bypass-

operation”, skulle det finnas goda möjligheter till att P.A:s situation skulle 

förbättras, till en sådan grad att en större arbetsförmåga skulle vara möjlig. 

På grund av en infektion i magen, fick operationen skjutas upp. Enligt det 

nya intyget som var det intyget Försäkringskassan tog ställning till, 

framgick följande aktivitetsbegränsning, P.A. har svårt att gå upp till 50 

meter, samt kraftiga smärtor i ben trots smärtstillande. Knäoperationen var 

inte möjlig att utföra, förrän efter den förväntade viktminskningen från 
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magsäcksoperationen, som nu var uppskjuten. Försäkringskassan ansåg att 

han kunde arbeta med ett fysiskt lättare arbete, som var mestadels sittandes. 

Förvaltningsrätten godtog inte Försäkringskassans bedömning. 

Kammarrätten godtog inte förvaltningsrättens bedömning och ärendet fick 

avgöras hos HFD.  

 

I HFD yrkar P.A. bland annat att ”I mål om socialförsäkring saknar alla 

inblandade aktörer fördjupade kunskaper, om arbetsmarknadens krav. 

Varken den behandlade läkaren, handläggare på Försäkringskassan, 

domaren eller den försäkrade”. Likt det ovan redovisade rättsfallet hävdade 

Försäkringskassan, att det saknas tydlig vägledning i både praxis och 

förarbeten vad ett normalt förekommande yrke innefattar. I detta ärende så 

hänvisar HFD till deras avgörande i ovan redogjorda dom och vänder sig 

istället mot den specifika bedömningen i detta ärende. HFD konstaterar att 

det inte finns någon meningsskiljaktighet gällande P.A:s  medicinska 

tillstånd, utan huruvida P.A. kan ta ett normalt förekommande arbete i detta 

fallet eller inte. HFD konstaterar att han har en komplex sjukdomsbild, men 

att det inte framgår på vilket sätt hans sjukdomar hindrar honom, från ett 

fysiskt lättare eller stillasittande arbete. HFD ogillar överklagandet och ger i 

detta fall Försäkringskassan rätt.   

3.3 Ökade avslag med nya systemet? 

Den ovan citerade handläggaren från Försäkringskassan40 hävdade att 

rehabiliteringskedjan skulle leda till en ”utfasning”.  

 
40 Jfr. 1.1 Bakgrund 
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Antalet avslag efter dag 180 i rehabiliteringskedjan låg konstant runt 5000 

mellan år 2009 och 2014.41  

Det skedde inte fler avslag de första fem åren, efter implementerandet av 

rehabiliteringskedjan, utan avslagen gick ner något, för att sedan lägga sig 

på en stabil nivå runt 5000 årliga avslag. Efter fem år av en stabil 

avslagsnivå, sker en kraftig förändring mellan 2014 och 2017. Avslagen 

ökar efter dag 180 i rehabiliteringskedjan med över 400%.42 Antalen avslag 

går från ett genomsnitt på runt 5000 avslag per år, till över 20 000 avslag år 

2017, för att sedan minska igen 2018 till strax under 20 000.  

 

I en rapport från Inspektionen för socialförsäkringen (ISF), utreddes vad de 

ökade avslagen berodde på.43 Att antalet ökade avslag är ett faktum står 

klart utan närmre analys. Det som rapporten ämnar undersöka, är vilka 

faktorer som kan ha bidragit till ökningarna. Den mest relevanta 

frågeställningen i förhållande till denna uppsatts i rapporten, är den som 

undersöker huruvida politiska målsättningen påverkat avslagen på 

gruppnivå. Frågeställningen lyder ”Har regeringens styrning av 

Försäkringskassan och myndigheternas interna styrning bidragit till fler 

indragningar av sjukpenning?”44 Rapporten konstaterar att mellan 2003 och 

2010 minskade sjukpenningtalet, för att efter det öka igen.45 På begäran av 

 
41 SOU 2020:6 s.93 Figur. 8.6 
42 SOU 2020:6 s.93 Figur 8.6 
43 Inspektionen för socialförsäkringen rapport 2018:12  
44 ISF Rapport 2018:12 s.31 
45 Ibid. s.32 
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regeringen 2015, infördes ett mål att sjukpenningtalet inte skulle överstiga 

9,0 sjukpenningdagar.46 I rapporten så resonerar ISF kring huruvida det 

faktum att Försäkringskassan nu ska verka för att få ner antalet 

sjukpenningdagar, möjligen leder till att myndighetens handläggare 

använder ett större bedömningsutrymme, som i sin tur eventuellt har 

bidragit till den kraftigt ökade utvecklingen av avslag.47 

ISF skriver i sin analys av frågeställningen ”Det är bekymmersamt om det 

inte finns förklaringar till de kraftiga variationerna över tid, när det gäller 

andelen personer som fick sin sjukpenning indragen”48  

3.3.1 Intern utvärdering  

Försäkringskassan gör återkommande utvärderingar av sina arbetsmetoder, 

för att kontrollera att deras arbete uppfyller de kraven som ställs på 

myndigheten. Rättsavdelningen på Försäkringskassan har gjort en utredning 

på rehabiliteringskedjans i lag fastställda gränser, för bedömning av dag 

91,181, och 366.49 Rättsavdelningen konstaterar efter sin utredning, att 

andelen ärenden som anses otillräckligt utredda inför dag 180-bedömningen 

är 21 procent.50 Rättsavdelningen uppger att ”de medicinska 

förutsättningarna” var den mest förekommande faktorn av de ärenden som 

ansågs otillräckligt utredda.51 Av de fallen som granskarna ansåg hade 

tillräckligt med underlag att bedöma, vilket var en överväldigande majoritet 

på 79 procent, ansåg granskarna att handläggarna skiljer sig i sina 

bedömningar gentemot utredarna själva. Det som skiljde sig var 

bedömningen av vad ett normalt förekommande arbete är. I rapporten 

skriver rättsavdelningen, att ”I en del ärenden framstod det enligt granskarna 

som att handläggarna i praktiken, begränsat sin bedömning till den 

 
46 Ibid. s.32 
47 ISF Rapport 2018:12 s.34 f.  
48 Ibid. s.35 
49 Försäkringskassan, rättslig uppföljning 2017:5  
50 Försäkringskassan, rättslig uppföljning 2017:5 s.20 
51 Ibid. s.21 
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försäkrades ordinarie arbete eller snarlika arbete, även om handläggaren har 

skrivit i beslutet, att bedömningen gjorts i förhållande till normalt 

förekommande arbete.”52 Rättsavdelningen sammanfattar utredningen av de 

granskade fallen, med att konstatera att det finns förbättringar att göra 

gällande bedömningen av normalt förekommande arbete och att mycket 

tyder utifrån urvalet, att om bedömningarna gjorts korrekt, borde fler avslag 

ha skett.53 

 

3.3.2 Förändring på gång? 

I statliga offentliga utredningen, ”En begriplig och trygg sjukförsäkring med 

plats för rehabilitering” går det inte ta miste på vad utredningen ämnar 

undersöka.54 

Uppdraget för utredningen var att ”analysera tillämpningen av begreppet 

normalt förekommande arbete i sjukförsäkringen”.55 Likt 

Försäkringskassans internutredning56 har den statliga utredningen undersökt 

150 ärenden varav 108 ärenden där sjukpenning nekats efter dag 180. 

Slutsatsen som utredningen kommer fram till under sin granskning av 

ärendena är att beslutsmotiveringarna inte är ”transparenta” och ”att det 

saknas stöd för de slutsatser som dras om den försäkrades förmåga att 

försörja sig i normalt förekommande arbete”.57 Vidare menar utredaren att 

det finns en genomgående brist i underlaget till avslaget, vilket är att det 

bara är läkarintygen som finns som underlag. Utredningen visar även på 

problematik att Försäkringskassan har satt i system efter prejudikat58, att 

aldrig ange vilket arbete i avslagsbeskedet som de menar att den försäkrade 

 
52 Ibid s.22 
53 Ibid s.22 
54 SOU 2020:6 VILKEN SIDA 
55 SOU 2020:6 s. 17 
56 Jfr. avsnitt 3.3.1 
57 SOU 2020:6 s. 19 
58 Jfr. avsnitt 3.2; SOU 2020:6 s.20; HFD 2018 ref 51.  
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skulle kunna arbeta med. Försäkringskassan har även inför sin bedömning 

av normalt förekommande arbete, möjlighet att inhämta en så kallad 

arbetsförmågeutredning från Arbetsförmedlingen, för att bedöma 

arbetsförmågan. Av de fall som granskats i utredningen, har detta gjorts i 1 

av 150 ärenden.59 En lösning som utredningen föreslår är att dag 180-

bedömningen ska ske mot ett ”angivet” normalt förekommande arbete. 

Utredningen föreslår en fastställd lista och ger ”Standard för svensk 

yrkeskvalificering” som möjlig lösning60 

 

 

 

 

 
59 SOU 2020:6 s.20 f.  
60 Ibid. s.21  
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4 Analys 

Försäkringskassans bedömningar grundar sig i legalitetsprincipen. 

Försäkringskassans myndighetsutövning ska vara förankrad i lag. Det blir 

därmed problematiskt om lagen inte är tydlig. Försäkringskassans 

bedömningar av sjukrivnas förmåga är en speciell myndighetshetsutövning, 

då det sker mot en sjuk person som inte bara har en myndighet att bemöta, 

utan även sjukdom. Det är därmed av största vikt att Försäkringskassan 

förvaltar de demokratiska principer som den svenska förvaltningen ska 

innefatta. Utöver legalitetsprincipen är även förutsägbarhet en fundamental 

rättsprincip, när den enskilde individen ställs mot den offentliga 

förvaltningen, lika fall ska behandlas lika.  

 

Rehabiliteringskedjan infördes i ett steg, att öka effektiviteten av 

sjukskrivningsärendena som ansågs för långa, samt att det fanns en mätbar 

korrelation, mellan hur lång tid en person uppbar sjukpenning och tid för 

återgång i arbete. Rehabiliteringskedjan införde lagstadgade 

bedömningsgrunder, i syfte att förebygga passivisering i 

sjukskrivningsprocessen och öka den enskildes engagemang i sin 

rehabiliteringsprocess. Vid första anblick anser jag det positivt ur ett 

förutsägbarhetsperspektiv med fastslagna datum som gäller för samtliga 

personer som uppbär sjukpenning, men den avgörande faktorn är inte när 

den försäkrade bedöms, utan hur den bedöms.  

 

Statistiken talar sitt tydliga språk. Bedömningen mot normalt 

förekommande arbete är den vanligaste bedömningsgrunden, där den 

försäkrade får avslag på fortsatt sjukpenning. Att den tredje 

bedömningsgrunden är hårdare än de två tidigare, är inte anmärkningsvärt 

eftersom den första bedömningsgrunden innefattar att arbetsförmågan 

bedöms mot det ordinarie arbetet. För att exemplifiera detta, ponera ett 

översimplifierat scenario där en snickare har axelproblem och på grund av 

detta inte kan svinga en hammare. Det står ganska klart utan större 
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undersökning, att om snickaren har medicinskt fastställda axelproblem går 

det inte för snickaren att utföra sina normala arbetsuppgifter. 

Bedömningsgrunden är tydligt formulerad. Även vid den nästkommande 

bedömningsgrunden ska det utredas om snickaren kan utföra annat arbete på 

arbetsplatsen. Även det är en konkret frågeställning och det går att utreda 

vilka arbetsuppgifter som finns på arbetsplatsen, och bedöma utifrån det. 

Däremot när handläggaren ska avgöra om samma snickare kan ta ”ett 

normalt förekommande arbete på arbetsmarknaden” blir situationen 

betydligt mer komplex, för ingen verkar veta hur begreppet ska tolkas. 

Förvaltningsrätten i Malmö efterfrågade ett förtydligande av begreppet när 

det skulle återinföras. När en rättsinstans som ska bedöma ärendena och 

tolka lagstiftningen, efterfrågar ett förtydligande, ger det en viss indikation 

på att lagtexten möjligtvis lämnar en del att önska.   

 

I Försäkringskassans egna vägledningsdokument, betonas det att 

läkarintyget är det avgörande underlaget för bedömning av rätt till 

sjukpenning, oavsett bedömningsgrund. Detta ter sig vara problematiskt 

eftersom förespråkare för läkarkåren och Försäkringskassan själva inte är 

överens om vad ett läkarintyg ska innehålla.61 Läkaren menar att en 

sjukdomsbild är mycket mer komplex än en beskrivning av 

funktionsförmåga, medan Försäkringskassan åberopar att de enligt lag måste 

bedöma utifrån kompletta läkarintyg. Det blir tydligt att läkarkåren inte är 

nöjda med den byråkratiska delen av sjukskrivningarna, vilket är förståeligt 

eftersom deras uppdrag ligger i att hjälpa patienter bli friska igen. Brattlunds 

perspektiv från Försäkringskassan är i mitt tycke, lika förståeligt. 

Försäkringskassans vägledning konstaterar att handläggaren ska värdera om 

det finns ett logiskt samband mellan diagnos, funktionsnedsättning och 

aktivitetsbegränsning. Sedan ska Försäkringskassans handläggare undersöka 

läkarintyget och se om det finns en logisk följd. Det åligger läkaren att 

skriva ett intyg som innehåller samtliga delar. Om läkaren inte beskriver 

 
61 Se avsnitt 3.1.2 
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hela kedjan, kan utfallet resultera i rättsfallet från HFD62 där 

Försäkringskassan inte ifrågasatte I.V:s besvär, utan konstaterade istället att 

läkarintyget inte visade en nedsättning mot andra mindre fysiskt krävande 

yrken. Även i det andra fallet med P.A., bedömde Försäkringskassan att han 

kunde arbeta med ett fysiskt lättare arbete, som var mestadels sittandes.  

Att tolka ett läkarintyg mot socialförsäkringsbalkens rekvisit, ställer höga 

krav på tydlighet i lagstiftningen, för att säkerställa att lika fall ska kunna 

behandlas lika. Om inte lagen är tillräckligt tydlig och förarbetena inte 

täcker in tillräckligt stort underlag för bedömningen, landar stor vikt hos 

domstolen och dess praxis.  

 

HFD har i juni 2018 konstaterat att i sitt avgörande gällande 

bedömningsgrunden, att förarbetena inte get någon direkt vägledning i hur 

begreppet ska tolkas. HFD försöker inte heller fastställa en definition av 

begreppet, utan fastslår ett tvådelat kriterium, för att bedöma om den 

försäkrade kan ta ett sådant arbete. HD fastslår tidigare praxis att den 

försäkrade ska kunna ta ett arbete utan större anpassningar i 

arbetsuppgifterna, och tillägger även att den försäkrade ska kunna utföra 

arbetet med fullgod arbetsprestation och full arbetstakt. För att kunna 

bedöma enligt domstolens praxis som Försäkringskassan ska göra, behöver 

kännedomen om den försäkrades arbetsförmåga vara väldigt god, eftersom 

prövningen görs mot nästan alla yrken på arbetsmarknaden.  

 

Det framgår ur förarbetena att rehabiliteringskedjan ska vara ett steg närmre, 

att motverka utanförskap genom passivisering från en långtidssjukskrivning. 

För att uppnå det målet måste rehabiliteringen av den försäkrade fungera så 

pass väl, att denne inte behöver söka sjukpenning efter dag 180. Statistik 

från Försäkringskassan visar att antalet avslag gällande dag 180 

bedömningen faktiskt minskade något mellan 2009 och 2010, för att sedan 

avstanna runt 5000 avslag per år från och med 2011, samma år som 

bedömningsgrunden ändrades från ”arbete på den reguljära 

 
62 Se avsnitt 3.2 
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arbetsmarknaden” till ”normalt förekommande arbete på arbetsmarknaden”. 

Efter fyra år av årliga avslag på ca. 5000 stycken, händer något 2014–2017, 

och avslagen ökade med över 400% på tre års tid. Det faktum att fyra 

gånger fler får avslag på sin ansökan om sjukpenning under en treårsperiod, 

ger en möjlig fingervisning om att rehabiliteringskedjan inte rehabiliterar 

utifrån ambitionen uttryckt i förarbetena, eftersom färre hade sökt 

sjukpenning efter dag 180, om de under sin sjukskrivning blivit 

rehabiliterade. Om en anser att tillämpningen av lagstiftningen fungerar illa, 

menar jag att orsaken till den anmärkningsvärda ökningen av avslag är 

mångfacetterad, och kan inte endast tillskrivas en faktor.  

 

Bedömningen av rätten till sjukpenning görs av Försäkringskassan, och 

handläggarnas bedömningar blir således avgörande för resultatet. Det har 

ovan redogjorts för att Försäkringskassans egen rättsavdelning drar 

slutsatsen, att kring var femte bedömning mot normalt förekommande 

arbete som granskades i deras undersökning, bestod av otillräckligt 

underlag, där läkarintyget var den mest frekventa faktorn för att ärendet 

ansågs otillräckligt för bedömning.63 Det är viktigt att ha i åtanke, att bara 

för att var femte avslag i undersökningen bedöms vara otillräckligt för 

bedömning, är inte det per automatik synonymt med att bedömningen skulle 

blivit annorlunda, om underlaget var tillräckligt för bedömning. Att 

ärendena bedöms vara otillräckligt utredda, kan vara ett tecken på bristande 

rättssäkerhet eftersom grunden i bedömningen är otillräcklig, det är inte 

nödvändigtvis samma sak som att bedömningen i sig är fel. Med det sagt så 

konstaterade rättsavdelningen även problematik kring de ärendena, som 

hade tillräckligt underlag för bedömning. Det framstod i en del av ärendena 

att även om handläggaren skrivit att bedömningen har gjorts mot normalt 

förekommande arbete, så verkar handläggaren ändå ha bedömt mot 

ordinarie arbete eller snarlika yrken, och inte mot större delen av 

arbetsmarknaden. Rättsavdelningens slutanalys är att om bedömningarna 

 
63 Se avsnitt 3.3.1 
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gjorts korrekt mot normalt förekommande arbete, skulle en större andel 

avslag ha skett.   

 

Den statliga utredningen64 som undersökte slumpmässigt utvalda avslag, 

fann att i endast 1 av 150 ärenden hade Försäkringskassan begärt en 

arbetsförmågeutredning, där den försäkrade får göra olika tester för att 

utreda både fysiska och kognitiva förmågor. Detta är anmärkningsvärt 

eftersom Försäkringskassan i sin egen vägledning, konstaterat att 

arbetsförmåga, måste bedömas i förhållande till ett visst arbete eller vissa 

arbetsuppgifter.65  

Likt Försäkringskassans utredning, anser även denna utredning att i flera av 

de undersökta fallen, är underlaget för dåligt, för att kunna bedöma den 

försäkrades arbetsförmåga. Ärendena som undersöktes var beslut under 

andra halvan av 2018. HFD:s praxis var alltså ny när dessa besluten togs 

och praxis hade således börjat gälla. Ingenting från HFD tyder på att det ska 

vara någon form av krav, att göra en arbetsförmågeutredning på samtliga 

försäkrade. För att kunna uppfylla HFD:s ställningstagande om att den 

försäkrade ska kunna ta ett arbete utan mer än ringa anpassning, och kunna 

arbeta med fullgod prestation, samt full arbetstakt, utan att undersöka 

arbetsförmågan, mer än genom ett läkarintyg som dessutom är otillräckligt 

för bedömning i 21% av alla bedömningarna i rättsavdelningens 

undersökning, väcker en del frågetecken.  

 

Ytterligare en anmärkningsvärd länk i kedjan är regeringens mål om 9,0 

sjukpenningdagar. Om Försäkringskassan får i uppdrag att minska antalet 

sjukpenningdagar, måste sjukskrivna rehabiliteras snabbare, eller fler avslag 

ske. ISF lyfter aspekten att om Försäkringskassan nu ska minska antalet 

sjukskrivningsdagar så finns det en trolig faktor att myndigheten i större 

utsträckning använder bedömningsutrymmet i lagen som möjligtvis har 

bidragit till ökade avslag. Jag delar ISF:s slutsats att om det inte finns 

 
64 Se avsnitt 3.3.2 
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förklarliga orsaker till de ökade avslagen utan att någon lagförändring eller 

praxis har skett, utan att det grundar sig i att Försäkringskassan ändrar i 

vilken utsträckning de använder sitt bedömningsutrymme, för att t.ex. 

uppfylla de politiska mål som regeringen satt upp, är det ett problem för 

rättssäkerheten.  

 

Avslutningsvis ska jag ge några summerande svar och reflektioner på 

frågeställningarna.  

 

Hur beskrivs bedömningsgrunden i förarbetena till 180-dagarsregeln och 

rehabiliteringskedjan och vad är syftet lagstiftaren vill uppnå med denna? 

 

Dåvarande regering ansåg att sjukförsäkringen var för ineffektiv och bidrog 

till människors utanförskap i samhället. Syftet med rehabiliteringskedjan var 

att effektivisera sjukskrivningsprocessen, för att människor skulle återgå i 

arbete snabbare. En del av dåvarande regerings mål om arbetslinjen.  

Senare tillkom reformen som resulterade i den nu välbekanta reformen 

”normalt förekommande arbete på arbetsmarknaden”. Syftet med det 

införande var att man ansåg att den tidigare lydelsen var för otydlig och att 

en förändring krävdes för att öka rättssäkerheten.  

 

För att börja med rehabiliteringskedjan anser jag att syftet med den, var 

sunt. Statistiken styrkte precis vad regeringen problematiserade, lång 

sjukskrivning resulterade i låga förekomster av återgång i arbete. Att införa 

fasta bedömningspunkter för den försäkrade anser jag positivt, då man ger 

den försäkrade en större möjlighet att förutspå förändringspunkter. Detta är 

viktigt för den enskilde, eftersom det handlar om försörjning. Även om det 

bara snuddats på i denna uppsats, anser jag att rehabiliteringskedjan 

fungerar bra gällande dag 1–90 och 91–180 bedömningen, då lagstiftningen 

är tydlig vad som ska bedömas. Problemet uppstår med bedömningen efter 

det, mer om detta i nästa frågeställning. Om rehabiliteringskedjan inte 

underlättar rehabilitering och resultatet är att fler personer får avslag på sin 

sjukpenning, utan att faktiskt besitta arbetsförmåga för att återgå i arbete, 
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faller reformen platt i min mening. Det är dock svårt att dra en slutsats inom 

ramen av de begränsningar som denna uppsats undersöker, framförallt 

gällande en så stor apparat som socialförsäkringssystemet. Men det finns 

frågetecken i systemet som hade varit intressanta att undersöka vidare.  

 

Hur bedömer Försäkringskassan vad ett normalt förekommande arbete är? 

 

Försäkringskassan har med sitt krav att följa lagstiftning och praxis, 

producerat två bärande dokument för bedömning, vägledningen och 

processen. Vägledningen betonar att läkarintyget är det underlag som är 

avgörande för bedömning av rätten till sjukpenningen. Eftersom 

lagstiftningen uppställer kravet att arbetsförmågans nedsättning, måste vara 

nedsatt med minst en fjärdedel på grund av sjukdom. Jag anser att det under 

undersökningens gång har framkommit omständigheter som är 

anmärkningsvärda. Dels så konstaterar vägledningen att begreppet 

arbetsförmåga måste bedömas individuellt, samtidigt som 

Försäkringskassan bara skickade 1 av 150 försäkrade på 

arbetsförmågeutredning av de undersökta i den SOU som presenterats ovan. 

Det finns inget krav att Försäkringskassan måste skicka en försäkrad på en 

sådan utredning. Däremot visar rättsavdelnings interna utvärdering, att var 

femte avslag som de undersökt saknade tillräckligt underlag, även statens 

offentliga utredning gjorde samma bedömning. Att skicka fler på en 

arbetsförmågeutredning är kanske en lösning, men det är som med mycket 

annat en kostnadsfråga. Då återstår läkarintygen för bedömning som ansågs 

vara otillräckliga för bedömning i vart femte fall. Både synpunkter från 

Försäkringskassan och tidigare företrädare för läkarkåren lyftes tidigare och 

det ger en ganska klar bild över situationen. Läkaren bedömer patienten från 

ett medicinskt perspektiv och handläggarna ur ett försäkringsmässigt 

perspektiv, krocken där emellan går ut över den försäkrade.  
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Har rehabiliteringskedjan haft någon inverkan på avslagsstatistiken? 

 

Det är svårt att dra några större slutsatser på ett så stort område, utifrån det 

materialet som har presenterats i denna uppsats. Första åren sjönk avslagen 

något, för att sedan 2014–2017 öka fyrfaldigt under tre års tid för att sedan 

återigen sjunka något 2018. Rehabiliteringskedjan i sig verkar inte haft 

någon större avslagseffekt, utan det är troligare efter bedömningsgrunden 

”normalt förekommande arbete” och regeringens mål om sänkt antal 

sjukpenningdagar. Normalt förekommande arbete verkar vara en bidragande 

faktor eftersom begreppet är väldigt öppet för tolkning.  

 

HFD konstaterar att förarbetena inte ger vidare vägledning, för att sedan 

själv sätta upp två relativt generella krav. Att kunna klara ta ett arbete utan 

mer än ringa anpassning och ha fullgod arbetstakt. Det är ett steg på vägen 

men i kombination med att Försäkringskassan inte behöver ange ett 

specifikt yrke, så blir bedömningsutrymmet relativt stort för myndigheten. 

När regeringen införde målet om att Försäkringskassan skulle sträva efter en 

sänkning, till 9,0 sjukpenningdagar per beviljat ärende, finns det 

indikationer som tyder på att bedömningsutrymmet möjliggjorde ökade 

avslag, i syfte att uppnå målet om sänkt sjukpenning. ISF lyfter även den 

möjligheten. En liten ökning började 2014 men 2015, samma år som målet 

infördes började den största ökningen. Det steg fram till 2018, samma år 

som avgörandet från HFD. Det går inte dra några slutsatser huruvida den 

nya praxisen bidrog till avstannandet och minskningen 2018. Det som går 

att konstatera däremot är att variationerna i avslag har varit tydlig.  

 

Som avslutning tycker jag att ISF:s formulering summerar min slutsats väl.  

”Det är bekymmersamt om det inte finns förklaringar till de kraftiga 

variationerna över tid, när det gäller andelen personer som fick sin 

sjukpenning indragen”. 
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