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| denna proposition ldmnar regeringen forslag till olika forandringar
inom gukforsakringen som syftar till att 6ka hélsan i arbetdivet.

Flertalet av fordagen avser atgarder for att 6ka precisionen vid juk-
skrivning. Huvudinriktningen &r att pa ett konkret sétt forverkliga de in-
tentioner som har kommit till uttryck i tidigare propositioner pa omradet.
Tanken & sdledes att de nuvarande bristerna i tillampningen av regelsy-
stemet skall avhjalpas. De foreslagna dtgéarderna innehdller aktiva mo-
ment som pa olika sétt framjar kontakten med den forsskrades arbets-
plats.

Deltidsgukskrivning bor enligt regeringens beddmning anvandas i
Okad utstrackning. Uppmérksamheten bor vara riktad framst mot den
arbetsformaga en forsakrad har — inte arbetsoformagan. Vidare bor de
medicinska skdlen for sjukskrivning preciseras och tydliggéras. Dessut-
om bor passiviseringens negativa verkningar vid langre sukskrivning
uppméarksammas mer.

Regeringen anser att vasentligt fler s.k. avstdmningsmadten bor komma
till stand. Vid sddana méten deltar férutom den forsakrade och forsak-
ringskassan &ven t.ex. den intygsskrivande l&karen, arbetsgivaren och
foretagshalsovarden. Vid moétena klarlaggs det medicinska tillstandet,
arbetsformagan samt behovet av och méjligheterna till rehabilitering.
Regeringen foreslar aven att forsakringskassan vid behov skall kunna
inhédmta ett sarskilt lakarutldtande for att kunna bedoma i vilken ut-
strackning den forsakrades arbetsférmaga fortfarande ar nedsatt.

Regeringen foredar att skyldigheten for en forsdkrad att vid en viss
tidpunkt inkomma med en skriftlig sarskild forsdkran skall upphéra att
gdla | stallet skall en sadan forsakran ges in om forsakringskassan begar
det.



De intygsskrivande |&karnas utbildning i férsdkringsmedicin bor enligt
regeringens bedomning férstérkas. Vidare bor forsékringdakarnas ar-
betsuppgifter preciseras ytterligare. Uppgifterna bor i 6kad utstréckning
inriktas mot mer direkta insatser for att minska sjukfranvaron. FOrsak-
ringslakarna bor ocksa ha en nyckelroll i utbildningen i forsakringsmedi-
cin. Dessutom bor fler forsékringsl &kare anstéllas hos forsakringskassor-
nafor att 6ka kvaliteten vid den medicinska bedémningen.

Forutom atgarder for att oka precisionen vid sjukskrivning foresar re-
geringen en skarpning av reglerna om arbetsgivarens skyldighet att gora
rehabiliteringsutredningar. Dessutom foreslar regeringen att forsakrings-
kassan senast ett ar efter sukanmalningsdagen skall ha utrett om det
finns forutsdttningar for att ge den férsakrade suk- eller aktivitetsersét-
ning i stéllet for att betala ut §ukpenning.

| propositionen lamnas vidare forslag som rér forsékrade som uppbér
sukersattning. Den tid dessa forsakrade skall kunna ha formanen vilande
for att prova att arbeta utan att formanen far drasin eller minskas fored as
bli utstréckt fran langst 12 till langst 24 kalenderméanader. Det innebér att
mojligheten att fa bostadstillagg (BTP) kommer att finnas under hela den
tid som en forsdkrads sukersattning ar vilande, dvs. under sammanlagt
langst 24 manader.

Atgarderna och férandringarna inom sjukforsakringen for okad halsa i
arbetdlivet foresas bli inférda respektive tradai kraft den 1 juli 2003.
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1 Fordag till riksdagsbeslut Prop. 2002/03:89

Regeringen foredar att riksdagen antar regeringens fordag till lag om
andring i lagen (1962:381) om allman forsakring.



2 Fordlag till lag om andring i lagen (1962:381)
om allman forsakring

Hérigenom foreskrivs i fraga om lagen (1962:381) om allman forsak-
ring*

delsatt 16 kap. 17 § skall upphdra att gélla,

dels att 3kap 5, 8 och 8 a 88, 16 kap. 1, 8, 16 och 18 8§, 18 kap. 15§,
20 kap. 3 8 och 22 kap. 3 § skall hafdljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
5§

Den allméanna forsakringskassan skall besluta om en forsakrads tillho-
righet till sukpenningforsakringen och faststélla sjukpenninggrundande
inkomst. For en forsakrad som inte & bosatt i Sverige galler detta sa
snart anmédan om hans inkomstforhdllanden gjorts hos kassan. Av be-
slutet skall framgai vad man den sjukpenninggrundande inkomsten &r att
hanforatill anstéllning eler till annat forvarvsarbete. Sjukpenningforsak-
ringen skall omprévas

a) nar kassan fatt kdnnedom om att den forsakrades inkomstforhallan-
den eller andra omstandigheter har undergétt éndring av betydelse for
rétten till sukpenning eller for sukpenningens storlek,

b) nér gukerséttning eller aktivitetsersdttning enligt dennalag eller sér-
skild efterlevandepension enligt lagen (2000:462) om infGrande av lagen
(2000:461) om efterlevandepension och efterlevandesttd till barn bevil-
jas den forsskrade eller sddan erséttning eller pension som redan utges
andras med hansyn till andring i den forsakrades arbetsférmaga eller, vid
sarskild efterlevandepension, formaga eller majlighet att bereda sig in-
komst genom arbete,

c) nér delpension enligt sérskild lag beviljas den forsékrade eller redan
utgéende sadan pension andras med hansyn till andring i den forsakrades
arbets- eller inkomstforhallanden,

d) nér tjanstepension beviljas den forsékrade,

€) nar ett bedut om vilandefor- €) nér ett bedut om vilandefor-
klaring av gukerséttning eller ak-  klaring av sukerséttning eller ak-
tivitetserséttning enligt 16 kap. 16  tivitetserséttning enligt 16 kap.
eller 17 § upphor, samt 16 8§ upphor, samt

f) nér livranta beviljas den férsdkrade enligt lagen (1976:380) om ar-
betsskadeforsakring eller redan utgdende livranta andras.

Andring som avses i forsta stycket skall gélla fran och med den dag da
anledningen till andringen uppkommit. Den sukpenninggrundande in-
komst som andrats enligt forsta stycket afar dock laggas till grund for er-
séttning tidigast fran och med forsta dagen i den erséttningsperiod som
intréffar i andutning till att forsakringskassan fétt kannedom om in-
komstandringen.

! Lagen omtryckt 1982:120.
Senaste lydelse av 16 kap. 17 § 2001:489.
2 Senaste lydel se 2002:226.
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Under tid som anges under 1-6 far, om inte forsta stycket b, c eller d &r
tillampligt, den faststdllda §ukpenninggrundande inkomsten sankas 1&gst
till vad den skulle ha varit narmast dessférinnan om forsakringskassan da
kant till samtliga forhallanden. Detta géller tid da den forsakrade

1. bedriver studier enligt de grunder som faststélls av regeringen eller
den myndighet regeringen bestammer,

3. deltar i ett arbetsmarknadspolitiskt program och far aktivitetsstod el-
ler star till arbetsmarknadens forfogande enligt de grunder som faststélls
av regeringen eller den myndighet regeringen bestammer,

4. & gravid och avbryter eller inskrénker sitt forvarvsarbete tidigast
sex manader fore barnets fodel se eller den beréknade tidpunkten harfor,

5. & helt éller delvis ledig fran forvarvsarbete for vard av barn, om den
forsdkrade ar fordder till barnet eller likstélls med foralder enligt 1 § for-
ddraledighetslagen (1995:584) och barnet inte har fyllt ett ar. Motsva-
rande galler vid adoption av barn som ¢ fyllt tio &r eller vid mottagande
av sadant barn i avsikt att adoptera det, om mindre &an ett & har forflutit
sedan den forsakrade fick barnet i sin vard,

6. fullgor tjanstgdoring enligt lagen (1994:1809) om totalforsvarsplikt.

For en forsdkrad som avses i tredje stycket 1 eller deltar i ett arbets-
marknadspolitiskt program och far aktivitetsstod skall forsakringskassan,
vid sjukdom under den aktuella tiden, berdkna sjukpenningen pa en sjuk-
penninggrundande inkomst som har faststéllts pa grundval av enbart den
inkomst av eget arbete som den forsakrade kan antas fa under denna tid.
Om darvid den sukpenninggrundande inkomsten helt eller delvis ar att
hanfora till anstéllning, skall arsarbetstiden beréknas pa grundval av en-
bart det antal arbetstimmar som den forsakrade kan antas ha i ifragava-
rande forvarvsarbete under den aktuellatiden.

For en forsakrad som far sadan behandling eller rehabilitering som av-
sesi 7 b § eller 22 kap. 7 § och som under dennatid féar livrantaenligt la-
gen (1976:380) om arbetsskadeforsakring eller motsvarande erséttning
enligt en annan forfattning skall férsékringskassan, vid sukdom under
den tid da livranta betalas ut, berdkna sjukpenningen pa en sjukpenning-
grundande inkomst som har faststéllts pa grundval av enbart den inkomst
av eget arbete som den forsakrade kan antas fa under dennartid.

For en forsékrad som avses i 10 ¢ 8 forsta stycket 1 eller 2 skall dock
under studieuppehdl mellan var- och hésttermin, da den forsakrade inte
uppbar studiesocial forman for studier som avsesi tredje stycket 1, sjuk-
penningen beraknas pa den sjukpenninggrundande inkomst som foljer av
forsta—tredje styckena, om sukpenningen blir hdgre an sukpenning be-
raknad pa den sjukpenninggrundande inkomsten enligt fjarde stycket.

Fjarde stycket tillampas aven for forsdkrad som avsesi tredje stycket 6
nér den forsakrade genomgar grunduthildning som &r langre &n 60 dagar.

Omprévning av §ukpenningférsakringen enligt forsta stycket a skall g
omfatta andring av den forsakrades inkomstforhallanden pa grund av s&
dant forvarvsarbete som avsesi 16 kap. 15 8.

8§

Den forsékrade skall till forsakringskassan ge in en skriftlig forsékran
for sukpenning. Forsakran skall innehdlla uppgifter om sjukdomen, en

% Senaste lydel se 1995:508.
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beskrivning av den forsékrades arbetsuppgifter och den forsékrades egen  Prop. 2002/03:89

bedomning av arbetsférmagan. Uppgifterna i forsakran skall lamnas pa

heder och samvete.

Den forsakrade skall till forsak-
ringskassan ge in |&karintyg for att
styrka nedsdttning av arbetsfor-
maga pa grund av sjukdom senast
fran och med den sjunde dagen ef-
ter gukanmalningsdagen till dess
sadant |akarutlatande som anges i
tredje stycket har getts in till kas-
san.

Den forsakrade skall till forsak-
ringskassan ge in ett sarskilt |akar-
utlatande och en skriftlig sarskild
forsékran for att styrka nedséttning
av arbetsforméaga pa grund av §uk-
dom senast fran och med den tju-
goattonde dagen efter sjukanmal-
ningsdagen. Det sarskilda l&kar-
utlatandet skall innehalla uppgift
om pagaende och planerad be-
handling eller rehabiliteringsat-
gérd, behovet av Ovrig rehabili-
tering, berdknad aterstdende tid
med nedsatt funktionsformaga pa
grund av gukdom samt lékarens
beddmning av i vilken grad den
nedsatta funktionen paverkar ar-
betsformagan. Den sarskilda for-
sakran skall innehdlla en utforli-
gare beskrivning av den forsdkra-
des arbetsuppgifter och egen be-
domning av arbetsférmaga an for-
sékran enligt forsta stycket. Upp-
gifterna i den sérskilda forsakran
skall lamnas pa heder och samvete.

Regeringen eller, efter regering-
ens bemyndigande, Riksforsak-
ringsverket far meddela foreskrifter
dels om undantag i vissa fall fran
skyldighet att lamna l|akarintyg,
|akarutldtande, forsakran och sar-
skild forsakran, dels om att sadan
skyldighet skall galla fran och med
en annan dag an vad som anges i
denna paragraf.

Den forsékrade skall till forsak-
ringskassan ge in l&karintyg for att
styrka nedsdttning av arbetsfor-
maga pa grund av sjukdom senast
fran och med den sunde dagen ef-
ter gukanmal ningsdagen.

Den forsdkrade skall om forsak-
ringskassan begar det till kassan ge
in en skriftlig sarskild forsdkran
avseende nedséttningen av arbets-
formagan pa grund av sukdom.
Den sérskilda forsékran skall inne-
hdlla en utforligare beskrivning av
den forsékrades arbetsuppgifter och
egen bedémning av arbetsférmagan
an forsékran enligt forsta stycket.
Uppgifterna i den sarskilda forsak-
ran skall 1amnas pa heder och sam-
vete.

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestammer, meddelar
foreskrifter dels om undantag i vis-
sa fal fran skyldighet att lamna
|&karintyg och forsékran, dels om
att sadan skyldighet skall galla fran
och med en annan dag &n vad som
angesi denna paragraf.



8ag"

Den alméanna forsakringskassan
skall, om det ar nodvandigt for att
kunna bedéma i vilken man den
forsakrades arbetsforméaga fortfa-
rande & nedsatt pa grund av sjuk-
dom samt om rehabilitering eller
ytterligare utredningsdtgarder &r
nodvandiga, begéra att han eller
hon genomgéar utredning for be-
doémning av hans eller hennes me-
dicinska tillstand, arbetsforméaga
och behov av och mgjligheter till
rehabilitering.

Den alméanna forsakringskassan
skall, om det behdvs for att kunna
bedéma i vilken man den forsak-
rades arbetsférmaga fortfarande &r
nedsatt pa grund av sukdom samt
om rehabilitering eller ytterligare
utredningsatgarder ar nodvandiga,
begéra att han eller hon genomgar
utredning eller deltar i ett sarskilt
mote (avstdmningsmaote)
for beddmning av hans eller hen-
nes medicinska tillstand, arbets-
formaga och behov av och majlig-
heter till rehabilitering.

Forsakringskassan skall under gukperioden, nér det finns skal till det,
understka om den forsakrade efter sddan atgéard som avsesi 7b § eller
22 kap., helt eller delvis kan férsorjasig gév genom arbete.

Forsakringskassan skall, nar det
kan anses nddvandigt for bedom-
ningen av rétt till sukpenning eller
atgarder enligt 7 b § eller 22 kap.,
under gukperioden

1. infordra utldtande av viss 1&
kare eller annan sakkunnig,

Forsakringskassan skall, om det
behdvs for beddmningen av réit till
sukpenning eller agarder enligt
7 b § eler 22 kap., under gukperi-
oden

1. infordra ett sarskilt |akarut-
latande eller ett utldtande av viss
|8kare eller annan sakkunnig.

2. gora forfrégan hos den forsakrade, den forsakrades arbetsgivare, &
kare eller ndgon annan som kan antas kunna lamna nédvéandiga uppgifter,

och
3. bestka den forsakrade.

For kostnader som den enskilde
har med anledning av en s&dan ut-
redning som avses i forsta eller
tredje stycket lamnas erséttning i
enlighet med vad regeringen eller,
efter regeringens bemyndigande,
Riksforsakringsverket foreskriver.

* Senaste lydelse 2001:1114.

Regeringen, eller den myndighet
regeringen bestammer, meddelar
narmare foreskrifter om sadant
avstamningsmote som avses i for-
sta stycket och om sarskilt |akar-
utlatande enligt tredje stycket 1.

For kostnader som den enskilde
har med anledning av en s&dan ut-
redning som avses i forsta eller
tredje stycket eller som den en-
skilde eller en lakare har med
anledning av ett sadant avstam-
ningsmbte som avses i férsta
stycket lamnas erséttning i enlighet
med vad som faststélls av reger-
ingen eller den myndighet reger-
ingen bestammer.
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16 kap.

18

Den som onskar sjukerséttning eller aktivitetsersittning skall gbra an-
sokan hos allman forsakringskassai enlighet med vad regeringen forord-

nar.

Uppbér en forsdkrad sukpen-
ning eller ersattning for gukhus-
vard eller rehabiliteringspenning
enligt denna lag, far forsakrings-
kassan tillerkdnna honom eller
henne gukerséttning eller aktivi-
tetserséttning utan hinder av att
han eller hon inte gjort ansdkan
darom. Detsamma skall gdlladaen
forsékrad uppbér sukpenning, er-
séttning for sukhusvard eller liv-
ranta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsakring eller mot-
svarande ersdttning som utges en-
ligt annan forfattning eller pa
grund av regeringens forordnande.

Uppbér en forsdkrad sukpen-
ning eller ersattning for sukhus-
vard eller rehabiliteringspenning
enligt denna lag, far forsakrings-
kassan tillerkdnna honom eller
henne gukerséttning eller aktivi-
tetserséttning utan hinder av att
han eller hon inte gjort ansbkan
darom. Detsamma skall gdlladaen
forsékrad uppbar sukpenning, er-
séttning for sukhusvard eller liv-
ranta enligt lagen (1976:380) om
arbetsskadeforsakring eller mot-
svarande ersdttning som utges en-
ligt annan forfattning eller pa
grund av regeringens forordnande.
Om den forsakrade uppbéar guk-
penning skall forsakringskassan
senast ett ar efter §ukanmalnings-
dagen ha utrett om det finns forut-
sattningar for att tillerkdnna den
forsakrade gukersattning eller
aktivitetsersattning.

Uppbér en forsakrad tidsbegransad sjukerséttning eller aktivitetsersatt-
ning, far den tid for vilken férmanen skall utges forlangas utan att anso-

kan har gjorts.

For kostnader for lakarundersokning och |akarutldtande vid ansokan
om gukersdttning eller aktivitetserséttning skall ersdttning lamnas i en-
lighet med vad regeringen eller, efter regeringens bemyndigande, Riks-

forsakringsverket foreskriver.

Den som uppb&r sukerséttning
eller aktivitetserséttning ar skyldig
att utan oskaligt dréjsmal anméda
till almén forsakringskassa om
han eller hon borjar forvéarvsar-
beta, borjar forvarvsarbeta i stbrre
omfattning an tidigare eller fort-
sitter att forvarvsarbeta efter tid
som avses i 15-17 8§, eller om
hans eller hennes arbetsférmaga
vasentligt forbéttras utan att han

® Senaste lydel se 2001:489.
® Senaste lydel se 2001:489.

8g°

Den som uppbér sukerséttning
eller aktivitetserséttning ar skyldig
att utan oskaligt dréjsmal anméda
till almén forsakringskassa om
han eller hon borjar forvéarvsar-
beta, borjar forvarvsarbeta i stbrre
omfattning an tidigare eller fort-
sitter att forvarvsarbeta efter tid
som avsesi 15 och 16 88, eller om
hans eller hennes arbetsférmaga
vasentligt forbéttras utan att han
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eller hon borjar forvarvsarbeta,
borjar forvérvsarbeta i storre ut-
strackning an tidigare eller fort-
sitter att forvarvsarbeta efter tid
som avses i 15-17 88. Om den
forsékrade har en god man eller
forvaltare enligt foréldrabalken,
har denne motsvarande skyldighet
att goéra anmalan, om det kan anses
ingdi uppdraget.

eller hon borjar forvéarvsarbeta,
borjar forvérvsarbeta i storre ut-
strackning an tidigare eller fort-
sitter att forvarvsarbeta efter tid
som avsesi 15 och 16 88. Om den
forsékrade har en god man eller
forvaltare enligt foréldrabalken,
har denne motsvarande skyldighet
att goéra anmalan, om det kan anses
ingdi uppdraget.

Underldts anméan som avsesi forsta stycket utan giltigt skal, far suk-
erséttningen eller aktivitetsersattningen drasin for visstid eller tills vida-
re.

16 §'

Forsakringskassan far forklara sjukersittningen eller aktivitetsersatt-
ningen vilande for tid efter den period som har bestamts i beslut enligt
15 8. Om nagot beslut enligt 15 § inte har fattats far forsakringskassan i
stéllet bedluta att gukerséttningen eller aktivitetserséttningen skall forkla-

ras vilande fran och med den manad som angesi ansokan.

Sjukersittningen far vilandefor-
klaras enligt forsta stycket under
hogst tolv manader, dock langst till
utgangen av tolfte manaden fran
och med den forsta manad som be-
dutet enligt 15 § omfattar. Om n&
got bedut enligt 15 § inte har fat-
tats far sjukerséttningen vilande-
forklaras langst till utgangen av
tolfte manaden fran och med den
forsta manad som beslutet omfat-
tar.

Sjukersittningen far vilandefor-
klaras enligt forsta stycket under
hogst tjugofyra manader, dock
langst till utgangen av tjugofjarde
manaden fran och med den forsta
manad som beslutet enligt 158§
omfattar. Om nagot beslut enligt
15 § inte har fattats far sjukersétt-
ningen vilandeforklaras langst till
utgangen av tjugofjarde manaden
fran och med den forsta méanad
som beslutet omfattar.

Aktivitetsersittningen far vilandeforklaras enligt forsta stycket langst
till utgangen av den period som beslutet om aktivitetserséttning omfattar.

Ett beslut om vilandeférklaring
enligt 16 eller 17 8§ skall upphévas
om den forsékrade begér det.

Forsakringskassan far utan att
den forsdkrade har begéart det upp-
hava ett beslut om vilandeforklar-
ing om den forsakrade insuknar
och beréknas bli langvarigt guk.
Detsamma géller om den forsék-
rade har vilande gukerséttning el-
ler aktivitetsersdttning enligt 16 §
och helt eller delvis avbryter det

’ Senaste lydel se 2001:489.
8 Senaste lydel se 2001:489.

18 8°

Ett beslut om vilandeférklaring
enligt 16 § skall upphavas om den
forsékrade begar det.

Forsakringskassan far utan att
den forsdkrade har begért det upp-
héva ett beslut om vilandeforklar-
ing om den forsakrade insjuknar
och beréknas bli langvarigt suk.
Detsamma géller om den forsak-
rade har vilande gukerséttning el-
ler aktivitetserséttning och helt el-
ler delvis avbryter det arbetsforsok
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arbetsférsok som legat till grund
for bedutet om vilandeférklaring
for att i stélet uppbéra forddra
penning, tillfallig forddrapenning
eller havandeskapspenning.

som legat till grund for bedutet
om vilandeforklaring for att i stél-
let uppbéra féréldrapenning, till-
falig foraldrapenning eller havan-
deskapspenning.

18 kap.
15§’
| en allman forsakringskassa skall det finnas en eller flera férsakrings-
|&kare och forsakringstandlakare for att hjdlpa forsakringskassan med
medicinsk och odontologisk sakkunskap och verka for ett gott samarbete
mellan forsdkringskassan och de l&kare och tandlékare som & verk-

samma inom forsakringskassans omrade.

Regeringen eller den myndighet
regeringen bestammer meddelar
narmare foreskrifter om behorig-
hetskrav och arbetsuppgifter for
samt fortbildning av forsakrings-
|akare.

20 kap.

3 §10

Erséttning enligt denna lag far drasin eller séttas ned, om den som &r

beréttigad till erséttningen

a) adragit sig gukdomen eller skadan vid uppsétligt brott som han har
domts for genom dom som har vunnit laga kraft;
b) végrar att genomga undersokning av |akare eller att folja lakares fo-

reskrifter;

c) underlater att ge in sadant |&
karintyg, |akarutlatande, férsakran
eller sirskild forsdkran som skall
ges in till férsakringskassan enligt
3kap.8§;

c) underlater att ge in ett sadant
l&karintyg eller en sadan forsakran
som skall ges in till forsdkrings-
kassan enligt 3 kap. 8 § eller vag-
rar gein en sarskild forsikran en-
ligt tredje stycket samma para-
graf;

d) medvetet eller av grov vards 6shet |amnar oriktig eller vilseledande
uppgift angdende forhdlande, som & av betydelse for rétten till ersétt-

ning.

Véagrar en forsdkrad utan giltig
anledning att genomga sadan be-
handling, utredning eller rehabili-
tering som avses i 3kap. 7b och
8as8§, 7kap. 3b §eller 22 kap. 4,
5 och 7 88 far sjukpenning, suker-
séttning eller aktivitetsersattning
helt eller delvis tills vidare forvég-
ras honom eller henne, under for-

® Senaste lydelse 1998:87.
19 Senaste lydel se 2001:489.

Végrar en forsdkrad utan giltig
anledning att genomga sadan be-
handling, utredning eller rehabili-
tering som avses i 3kap. 7b och
8a8§, 7kap. 3b §eller 22 kap. 4,
5 och 788 eller delta vid ett sa-
dant avstdmningsmote som anges i
3 kap. 8 a § far sukpenning, sjuk-
ersattning eller aktivitetsersttning
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utsattning att han eller hon erinrats
om denna pafoljd.

helt eller delvis tills vidare forvég-
ras honom eller henne, under for-
utsdttning att han eller hon erinrats
om denna pafoljd.

Om nagon som &r beréttigad till erséttning enligt dennalag i annat fall
underldter att 1amna uppgifter i enlighet med vad som angesi 8 § eller
véagrar att ta emot bestk som anges dar, far erséttningen drasin eller sét-
tas ned om omstandigheterna motiverar det.

22 kap.

3 §11

Den forsakrades arbetsgivare skall i samrad med den forsakrade svara
for att dennes behov av rehabilitering snarast klarlaggs och for att de at-
gérder vidtas som behdvs for en effektiv rehabilitering.

Om det inte framstar som obe-
hovligt skall arbetsgivaren paborja
en rehabiliteringsutredning

1. nér den forsékrade till f6ljd av
gukdom har varit helt eller delvis
franvarande fran sitt arbete under
langre tid &@n fyra veckor i foljd,

2. n&r den forsékrades arbete
ofta har avbrutits av kortare guk-
perioder eller

3. nér den forsdkrade begér det.

Arbetsgivaren skall pabdrja en
rehabiliteringsutredning

1. nér den forsékrade till f6ljd av
gukdom har varit helt eller delvis
franvarande fran sitt arbete under
langre tid &@n fyra veckor i foljd,

2. né&r den forsdkrades arbete
ofta har avbrutits av kortare guk-
perioder eller

3. nér den forsdkrade begér det.

Rehabiliteringsutredningen skall i fall som avsesi andra stycket 1 till-
stéllas forsakringskassan inom atta veckor fran dagen for anmalan om
gukdomsfallet och i fall som avses i andra stycket 2 inom samma tid
raknat fran dagen for anmalan om det sjukdomsfall som néarmast foregick
rehabiliteringsutredningen. Har rehabiliteringsutredningen gjorts pa be-
géran av den forsakrade, skall den tillstéllas kassan inom atta veckor fran
den dag da begéaran framstélldes hos arbetsgivaren.

Om rehabiliteringsutredningen inte kan dutféras inom den i tredje
stycket angivna tiden, skall detta anmélas till forsakringskassan inom
samma tid. Darvid skall uppgift 1amnas om orsaken till dréjsmalet och
om den tidpunkt da utredningen bergknas vara avslutad. Sedan utred-
ningen slutforts skall den omgéende tillstallas forsakringskassan.

Utredningen skall genomforas i samrad med den forsakrades arbetsta-
garorganisation, om den forsdkrade medger det.

Forsakringskassan skall dverta ansvaret for rehabiliteringsutredningen,
om det finns skél till det.

1. Dennalag tréder i kraft den 1 juli 2003.

2. 16 kap. 8 och 18 88 i deras dldre lydelse samt den upphévda 16 kap.
17 8§ skall fortsétta att gélla under tid for vilken fortidspension eller §uk-
ersattning fore ikrafttradandet forklarats vilande enligt 16 kap. 17 8.

3. 16 kap. 1 §i dess dldre lydelse skall fortfarande tillampas vid guk-
fall dar sukanmdan gjortstidigare &n atta manader fore ikrafttradandet.

1 Senaste lydelse 1991:1040.
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3 Arendet och dess beredning

| budgetpropositionen fér 2002 (prop. 2001/02:1, utgiftsomréde 10, av-
snitt 2.6.2) presenterade regeringen ett atgardsprogram i 11 punkter for
Okad hdlsai arbetdivet. Som en punkt i programmet angavs att formerna
for gukskrivningsprocessen skulle utvecklas.

Regeringen redogér i budgetpropositionen for 2003 (prop. 2002/03:1,
utgiftsomrade 10, avsnitt 2.6.3) for den fortsatta strategin for okad hdlsai
arbetdlivet. Vad galler sjukskrivningsprocessen anser regeringen att suk-
skrivningsinstrumentet & utomordentligt kraftfullt. Det & darfor ytterst
angelaget att vidta dtgarder for att begrénsa den negativa utvecklingen
vad gdller framst de langa sukskrivningarna. | propositionen anges ett
antal omraden inom vilka regeringen avser att aterkomma med mer detal-
jerade forslag. Det gdller bl.a. forbattrad utbildning i férsdkringsmedicin
for intygsskrivande lakare, ett okat antal forsakringslékare hos forsék-
ringskassorna samt olika atgarder for att cka antalet deltidssjukskriv-
ningar.

Arbetet med sukskrivningsfragorna i Regeringskandliet har fortsatt
under hosten 2002. Olika fordag till dtgarder pa omradet redovisas i
promemorian Atgéarder for okad precision vid sjukskrivning som presen-
terades i januari 2003. Promemorian har remissbehandlats. En forteck-
ning over remissinstanserna finns i bilagan till denna proposition. Re-
missvaren finnstillgangligai Socia departementet (dnr S2003/541/SF).

En av dtgéarderna i 11-punktsprogrammet for okad hélsa i arbetdivet
som redovisades i budgetpropositionen for 2002 har varit att genomfora
trepartssamtal mellan regeringen och arbetsmarknadens parter. | slutrap-
porten fran trepartssamtalen i februari 2003 redovisas bl.a. olika syn-
punkter pa sjukskrivningsprocessen.

Samtidigt med promemorian Atgérder for 6kad precision vid sjuk-
skrivning presenterades bl.a. promemorian Utbyte av sukpenning mot
gukersdttning eller aktivitetsersattning. Den remissbehandlades vid
sammatillféle. De fragor som berérs i den promemorian utvecklas nar-
marei avsnitt 7.1.

| denna proposition lamnar regeringen aven ett férsag om en skérp-
ning av reglerna om arbetsgivares skyldighet att gora rehabiliteringsut-
redningar. Forslaget presenteras i avsnitt 6. Det utgar fran det forslag
HpH-utredningen presenterade i sitt dutbetdnkande Handlingsplan for
Okad hdsai arbetdivet (SOU 2002:5). Betdnkandet har tidigare remiss-
behandlats. En sammanstallning dver remissvaren finns tillganglig i So-
cialdepartementet (dnr S2002/137/SF).

Regeringen fored & vidare att den forsakrade skall 1amnain en sarskild
forsakran nar forsakringskassan begér det. Regeringens forslag bygger pa
ett forslag fran Riksforsakringsverket. Dessutom foreslar regeringen att
kostnader som en forsékrad kan ha med anledning av ett avstdmningsmo-
te bor erséttas. Dessa fragor har beretts inom Regeringskansliet samt med
Riksforsakringsverket.

Fordaget att tiden for vilande sukerséttning for att prova forvarvsarbe-
te skall férlangas utan att férmanen dras in eller minskas har utarbetats
inom Socialdepartementet. Forslaget har beretts inom Regeringskandliet
samt med Riksforsakringsverket.
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Denna proposition bygger pa en 6verenskommelse mellan den social-
demokratiska regeringen, vansterpartiet och miljopartiet.

Lagradet

Fordaget i lagen (1962:381) om allman forsakring avseende arbetsgiva-
res rehabiliteringsutredning & av sadan karaktér att det bor granskas av
Lagrédet. Andringen & dock av sa enkel beskaffenhet att Lagrédets ho-
rande skulle sakna betydelse. L agradets yttrande 6ver forslaget har darfor
inte inhdmtats.

4 Bakgrund

4.1 Utvecklingen av sukfranvaron och sjukformanerna

Sjukfranvaron har okat kraftigt under de senaste &en. Utvecklingen
framgar av foljande diagram:

Diagram 1. Antal sjukpenningdagar®, miljoner dagar netto

120

100

80 -

60

Miljoner dagar

40 1

20 1

1997 1998 1999 2000 2001 2002

- - @ - - Man —— Kvinnor ey Samtliga

!Inkl. dagar med rehabiliteringspenning, m.m.

Av diagrammet framgar att det totala antalet sukpenningdagar (netto)
uppgick till knappt 100 miljoner & 2002. Motsvarande antal 1997
var ca45 miljoner dagar. Kvinnor har en vasentligt hogre sukfranvaro
an man. Det framgdr aven att 6kningstakten i sjukfranvaron har minskat
nagot under 2002.

Andelen deltidsgukskrivningar har okat under 2002. | januari 2002
svarade dessa gukskrivningar for 25,5 procent av antalet ersatta dagar. |
december 2002 var motsvarande andel 28,8 procent. Andelen deltids-
gukskrivningar under perioden november 2002 - januari 2003
var 28,7 procent. Den genomsnittliga andelen under motsvarande perio-
der sedan november 1997 var 25,3 procent. Detta innebédr att andelen
deltidssiukskrivningar har okat patagligt.
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Av de gukskrivna i slutet av oktober 2002 hade 124 300 varit guk-
skrivnai mer &n ett ar. Det var 12 400 fler an i oktober 2001, vilket inne-
bér en 6kning med 11 procent. Av de langtidssjukskrivna i oktober 2002
var 65 procent kvinnor och 35 procent man.

Sjukpenning i fall som varat langre &n ett & svarar for 35 procent av
det totala antalet ukpenningdagar netto. Det genomsnittliga antalet
sjukpenningdagar per person som far erséttning har okat kraftigt. Enbart
okningen av ersatta dagar i fall langre &n ett ar svarade for 74 procent av
den totala 6kningen av antalet sjukpenningdagar under 2002. Okningen
av kvinnornas langa sjukfall svarade for narmare héften av den totala
Okningen.

Samtidigt som de langa sjukfallen blivit vasentligt fler okar antalet ny-
beviljade fortidspensioner och sukbidrag (numera bendmnda sjukersétt-
ning och aktivitetserséttning). Antalet nybeviljade fortidspensioner och
gukbidrag har okat kontinuerligt sedan slutet av 1997, huvudsakligen
beroende pa den kraftiga 6kningen av de langa sjukskrivningarna. Under
2001 overgick drygt 45 000 sukskrivna till fortidspension eller sjukbi-
drag. Antalet personer som uppbéar fortidspension har Okat fran
ca417 000 i december 1998 till ndrmare 488 000 i december 2002. Detta
inneb&r en 6kning med ca 70 000 personer eller nastan 17 procent.

Antalet nybeviljade fortidspensioner och gukbidrag uppgick under
2002 till ca 67 000, vilket innebar en 6kning med 23 procent jamfort med
2001. Detta antal &r historiskt sett mycket hogt. Det &r till stor del en
foljd av forsakringskassornas satsning pa att sakerstélla att rétt forman
utgesi de enskilda fallen. Den stora gruppen langtidssjukskrivna och den
altjamt pagaende 6kningen av denna grupp i kombination med den de-
mografiska utvecklingen det nérmaste decenniet leder med stérsta sanno-
likhet till en fortsatt successiv 6kning av antalet sukerséttningar och ak-
tivitetsersittningar de narmaste aren, oavsett hittills vidtagna och avise-
rade tgérder. | praktiken innebér detta bl.a. att antalet personer som upp-
bér gukerséttning eller aktivitetsersdttning kommer att passera 500 000
under 2003.

De sammanlagda utgifterna fér namnda erséttningar fran sjukforsak-
ringen, inklusive statliga alderspensionsavgifter, uppgick ar 2002
till 98,7 miljarder kronor. Det innebdr en Okning under aret med
ca 10 miljarder kronor eller drygt 11 procent. Utgiftsutvecklingen fram-
gar av foljande diagram:
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Diagram 2. Sammanlagda utgifter for ersattningar fran sjukforsakringen
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— -@— - Sjukpenning, m.m. —&— Fortidspension ——k— Summa
Kommentarer

1. | utgifterna for fortidspension (suk- och aktivitetsersittning) ingér statliga al-
derspensionsavgifter fr.o.m. 1999.

2. Utgifterna for 2003 &r beré&knade enligt Riksforsakringsverkets budgetunderlag
for 2004—2006.

3. En del av 6kningen av sjuk- och aktivitetsersittningen 2003 beror pa reforme-
ringen av fortidspens onssystemet.

4.2 Regeringens program for okad halsai arbetdivet

For att mota den kraftiga 6kningen av antalet gukskrivna och fortidspen-
sionerade presenterade regeringen i budgetpropositionen for 2002 ett
atgardsprogram i elva punkter for okad halsa i arbetdlivet (se daven av-
snitt 3). Programmet tar bl.a. upp punkter som rér mal for ckad hédlsa i
arbetslivet, ekonomiska drivkrafter for arbetsgivare att foérebygga ohélsa,
trepartssamtalen samt formerna for gukskrivningsprocessen. De fordlag
som lamnas i denna proposition om 6kad precision vid sukskrivning &r
en del av detta arbete.

| budgetpropositionen for 2003 redogdr regeringen for den fortsatta
strategin for hdlsai arbetslivet. Regeringen foreddr bl.a. att ett mal sétts
upp som innebar att franvaron fran arbetslivet pa grund av sjukskrivning-
ar — exklusive sjukloneperioden — skall halveras fram till 2008. Att bryta
ohdlsoutvecklingen & en av regeringens storsta utmaningar under man-
datperioden. Regeringen framhaller dven att det & nodvandigt att vidta
ytterligare dtgéarder under de narmaste aren pa féljande omréden: ekono-
miska drivkrafter for arbetsgivare, gukskrivningsprocessen, rehabiliter-
ing, gjuk- och aktivitetsersdttning samt forstarkt férebyggande arbete
m.m.
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5 Okad precision vid sjukskrivning

| detta avsnitt redovisar regeringen olika fordag som avser att 6ka preci-
sionen vid sjukskrivning. De féreslagna atgarderna innehdller aktiva
moment som pa olika sétt framjar kontakten med den forsékrades arbets-
plats.

51 Problemen vid sjukskrivning
51.1 Kort beskrivning av problemen

Allmant

Det finns enligt regeringens uppfattning flera forklaringar till den 6kande
sjukfranvaron. Mycket talar for att en stor del av okningen kan ha sam-
band med de 6kade krav som har stéllts i arbetsivet under de senaste
aren. Orsakssambanden & dock komplexa. Denna proposition tar sikte
endast pa de problem som &r forknippade med sjukskrivning. Problem
som kan tankas ha samband med eller orsakas av t.ex. brister i arbetsmil-
j6n kommer att tas upp i annat sammanhang.

Det finns indag av dentrianmassiga och mindre genomténkta suk-
skrivningar som maste férandras. Det olampliga i dessa sjukskrivningar
kan bestd i att hel sjukskrivning tillgripsi stallet for deltidssjukskrivning
eller att gukskrivningar blir for [anga. Det kan dven forekomma att per-
soner som har full arbetsformaga blir sjukskrivna.

De dentrianmassiga sjukskrivningarna avser i manga fall sjukfall dar
diagnoserna & oprecisa, s.k. symtomdiagnoser (t.ex. smérta, ryggbesvéar
eller lattare psykiska besvér). Dessa diagnoser & mycket vanliga, i syn-
nerhet hos langtidssjukskrivna (mer @n 60 dagar) dar de utgdr ca 30 pro-
cent av fallen.

Den bristande precisionen vid sjukskrivning 6kar risken for att den for-
sékrade inte far det individuellt anpassade stéd som & nodvandigt for
rehabiliteringen. Dessutom Okar risken for att den forsdkrade passiviseras
och darmed far svart att kommatillbaka till arbete. Det blir &ven ett pro-
blem for hela samhéllsekonomin, eftersom manga méanniskor i ontdan
stélls utanfor arbetdivet.

| detta avsnitt |amnas endast en 6versiktlig och kortfattad beskrivning
av problemen vid gukskrivning. Problemen beléggs samt utvecklas nér-
mare i de foljande avsnitten.

Annat an sjukdom leder till sukskrivning

| oktober 1995 andrades reglerna fér beddmning av nér sjukdom férelig-
ger (prop. 1994/95:147, bet. 1994/95:SfU10, rskr. 1994/95:343). FOr att
tydliggora sjukdomsbegreppet besl6ts att man skulle bortse fran arbets-
marknadsmassiga, ekonomiska, sociaa eller liknande forhdllanden nér
arbetsformagan bedéms. | propositionen namndes problem av s.k. exis-
tensiell art som exempel pa sadana liknande forhallanden. Problem som i
grunden inte & medicinskt betingade bor sdledes i forsta hand hanteras
med arbetsmarknads- eller socia politiska medel. Ytterligare fortydligan-
den gjordes med verkan frén januari 1997 (prop. 1996/97:28, bet.
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1996/97:SfU6, rskr. 1996/97:125). Enligt regeringens uppfattning tyder
mycket pa att dessa forandringar inte har fétt tillrackligt genomslag. Fort-
farande pagar en forskjutning i tillampningen av sjukdomsbegreppet hos
patienter, lakare och inom socialf6rsakringsadministrationen. Som pape-
kats i prop. 1994/95:147 (s. 21) &r det angeléget att motverka att ersétt-
ning fran sjukforsakringen utges for sociala och generella livsproblem.
Som &dven papekats i denna proposition skall dock givetvis sjukdomstill-
stand som har utlosts av de namnda problemen eller forhdlandena kunna
ge rétt till gukpenning. Den forskjutning som har skett innebar emellertid
vidare att gukforsakringen riskerar att utvecklasi riktning mot en allman
inkomstbortfall sforsakring, nagot som befarades redan i borjan av 1990-
talet (prop. 1990/91:141, bet. 1990/91:SfU16, rskr. 1990/91:303).

Den intygsskrivande |akaren kan ha svart att bedéma ar betsformagan

Intygsskrivande lakare har pa grund av tids- och resursbrist ofta ett starkt
tryck pa sig att prioritera behandlingen av patienterna. Intygsskrivandet
far darfér manga ganger kommai andra hand. Detta problem har accen-
tuerats genom att antalet |akarbesok som resulterar i gukskrivning har
Okat dramatiskt under de senare aren och genom att langden pa sjuk-
skrivningarna har okat.

| de flesta fallen saknar den intygsskrivande |&karen ndrmare kunskap
om den enskildes arbetsférhdlanden. Lakaren har darfor i regel svarare
att intyga sambandet med arbetsformagan an att intyga att sjukdom fore-
ligger. Den tid som l8karen har till sitt férfogande att ndrmare utreda ar-
betsformagan & dessutom sallan tillrécklig. Det finns darfor risk for
sentrianmassiga sjukskrivningar och bedomningar av arbetsformagan.

Den stora och okande &endeméngden hos férsakringskassorna har
medfort att utbetalningarna av jukpenning har prioriterats. Kvalitetssak-
ringen av underlagen har kommit i andra hand.

Manga lakare har inte tillracklig utbildning i forsakringsmedicin

| budgetpropositionen for 2003 (utgiftsomrade 10, avsnitt 2.6.3) konsta-
teras att de intygsskrivande lékarnas utbildning i forsakringsmedicin be-
hover forbéttras. Den nuvarande utbildningen inom ramen for grund- och
vidareutbildningen har en mycket begransad omfattning. Den ofillr&ckli-
ga utbildningen i forsdkringsmedicin samt tids- och resursbristen leder
till att alltfor manga lakarintyg och lakarutldtanden &r ofullstandiga eller
bristfélligai ovrigt.

Andrat forhallningssitt hos forsakrade och |akare

Understkningar visar pa en viss attitydforandring bland forsakrade. Nu-
mera anser fler att det &r legitimt att gukanméala sig trots att man inte &r
guk. Dessutom forekommer det fortfarande att sukskrivning eller hot
om gukskrivning anvands som medel for att uttrycka missndje med ar-
betsforhallanden. Vidare kan l&kare varna om patientens forsorjningsbe-
hov nér de inte finner andra tillfredsstéllande |6sningar. Det foréndrade
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forhalningssattet hos bade forsakrade och lakare kan i vissa fall ledatill
att det i praktiken blir patienten som sjukskriver sig galv.

Remissinstanserna

Den ovanstéende problembeskrivningen Gverensstammer med den som
finns i den remitterade promemorian Atgérder for 6kad precision vid
gukskrivning. De remissinstanser som kommenterat problembeskriv-
ningen instdmmer i huvudsak i denna. Arbetsgivarverket konstaterar att
det i promemorian gors en mycket belysande beskrivning av problemen
inom gukskrivningsprocessen. De problem som beskrivs utgor enligt
verkets uppfattning formodligen en stor del av forklaringen till att utgif-
terna for sukfranvaron har okat sa kraftigt under de senaste &ren. Sveri-
ges lakarforbund pdpekar att ldkarna har en viktig roll i sjukskriv-
ningsprocessen men att den inte far dverskattas nar det galler majlighe-
terna att paverka den dkande sjukfranvaron. Lakarna arbetar under pres-
sade forhdllanden och gesi dag inte rétta forutséttningar for att géra om-
fattande arbetsformagebedomningar. Forbundet papekar aven att befolk-
ningens véardering av gukdom och rétten till sukpenning inte &r i linje
med vad regelverket foreskriver. Sjukforsakringssystemet har ibland
fungerat som ett forsorjningsstod. Riksrevisionsverket anser att det sak-
nas drivkrafter for 1akarna att forsoka bidra till sa korta 5ukskrivningar
och sa precisa sukskrivningsintyg som mgjligt. Kostnaderna for sjuk-
skrivningarna drabbar inte landstingen utan arbetsgivarna och staten.
Verket anser att det skulle behévas en tydligare koppling mellan |ékarnas
gukskrivningar och kostnadsansvaret for dessa.

512 Hur problemen kan |6sas

Att definiera sjukdomsbegreppet kan innebara svara avvagningar mellan
vad som skall anses som gukdom eller inte. Enligt regeringens mening
finns det dock inte anledning att tro att den utvidgning genom domstols-
praxis som har skett sedan det nuvarande sjukdomsbegreppet infordes
har inneburit att det generellt sett & for generdst. Den tillampning av
gukdomsbegreppet som utvecklats genom denna domstolspraxis utgor
inte heller en tillrécklig bestédmning av vad som skall avses som sukdom.
En precisering av begreppet sukdom torde inte heller — mer &n i vissa
undantagsfall — underlé&tta situationen for de lékare som har att gora be-
doémningen om sukdom féreligger eler inte. En férandring av guk-
domsbegreppet skulle troligtvis endast skapa nya gransdragningspro-
blem.

Forskjutningen i tilldmpningen av sukdomsbegreppet innebdr som
namnts ovan att sociala och generella livsproblem i vissafall kan ledatill
sukskrivning. Regeringen anser att detta inte & nagot som det gér att i
forsta hand 16sa genom ytterligare forandringar i regelsystemet utan det
maste goras framst genom forstarkta utbildnings- och informationsinsat-
ser samt genom andrade former for intygsskrivande och genom fordjup-
ning av beslutsunderlagen.

Sammanfattningsvis har regelsystemet enligt regeringens uppfattning
genom riksdagsbesluten i andutning till prop. 1994/95:147 och
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prop. 1996/97:28 fortydligats i en utstrdckning som egentligen borde Prop. 2002/03:89

varatillracklig. Trots detta &r tillampningen av reglerna fortfarande brist-
fallig. En dtgard &r att gora ytterligare motivuttalanden i propositioner
kopplade till smérre regelandringar for att forsoka uppna en storre preci-
sion vid sukskrivning. Innehdllet i foéreliggande proposition avser att
utgora en grund for detta. Det & dock svart att se att det gar att komma
tillrackligt 1angt enbart med detta. | stéllet bor huvudinriktningen vara att
paett konkret sétt forverkliga de intentioner som har kommit till uttryck i
de ndmnda propositionerna. Tanken & saledes att de nuvarande bristerna
i tilldmpningen av regelsystemet skall avhjédlpas. Dessutom bor vissa av
aktorernai gukskrivningsprocessen ges tydligare roller. Det &r viktigt att
Riksforsakringsverket mycket noga foljer upp effekterna av de i denna
proposition framlagda férslagen om 6kad precision vid sjukskrivning.

Regeringen bedbmer att vissa av problemen vid sukskrivning har
samband med administrationen av socialforsakringen. | den pagaende
Oversynen av socialforsakringsadministrationen skall det enligt direkti-
ven (dir. 2002:166) provas hur en forstarkt lednings- och samord-
ningsfunktion pa nationell niva skulle kunna utformas. | denna 6versyn
skall aventillsynsrollen for Riksforsakringsverket fortydligas.

5.2 Okad anvandning av deltidssjukskrivning

Regeringens bedomning: En forsakrads dterstdende arbetsformaga
bor tastill varai 6kad utstréackning. Uppméarksamheten boér vara riktad
framst mot den arbetsférmaga en forsékrad har — inte arbetsoforma-
gan. Déarfor bor gukskrivning pa heltid inte bli ett forstahandsalterna-
tiv. | stéllet bor deltidsg ukskrivning anvandas i 6kad omfattning. Det-
ta synsétt ligger till grund for de dtgarder som regeringen foreslar i
denna proposition, t.ex. forstarkt utbildning for intygsskrivande |&8kare
samt olika informationssatsningar.

Promemorians bedémning: Overensstammer med regeringens.

Remissinstanserna: Nastan samtliga remissinstanser har yttrat sig
Over beddmningen i promemorian och stéder denna. Riksforsakringsver-
ket pdpekar att deltidssukskrivning hittills anvéants i relativt liten ut-
strackning och att den sdllan forekommer i borjan av en sukskrivning.
Verket anser att deltidssjukskrivning maste diskuteras inledningsvis i
samband med varje stéllningstagande om sukskrivning. For att tidigt ta
till vara den aterstdende arbetsformagan antar verket att sjukskrivning till
75 procent oftare kan vara ett aternativ till heltidsgukskrivning. Till-
lampningen skall framja en successiv aergang i arbete och inte perma-
nenta deltidsarbete. Verket papekar vidare att det i dag finns en uppenbar
risk att ukskrivning till 25 procent blir en vég till langsiktig arbetstids-
forkortning. Denna farhdga delas av flera remissinstanser. Sveriges
lakarforbund papekar att det ofta & svart och tidskréavande att 6vertyga
en patient som inte anser sig kunna atergd i arbete att hel sjukskrivning
inte altid & den basta I0sningen. Svenska Lakaresallskapet anser att
deltidssjukskrivning som norm bor gélla alla diagnoser, inte enbart
symtomdiagnoser. Legitimerade Sukgymnasters Riksforbund anser att
sukskrivning pa deltid kan vara bra sarskilt vid besvar fran
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pa deltid kan vara bra sarskilt vid besvéar fran rorelseorganen. Vid ut-
brandhet kan dock deltidssjukskrivning vara direkt oldamplig. Féreningen
Svenskt Naringdiv papekar att det i vissa branscher och for vissa arbets-
givare & mycket svart att erbjuda mdjligheter till deltidsarbete. Flera
remissinstanser papekar att mdjligheterna till deltidsarbete forutsétter
byte av arbetsplats eller arbetsuppgifter.

Skalen for regeringens bedomning: For manga forsakrade & kram-
por och besvér vanliga indlag i tillvaron. Dessa mérks mer vid okad al-
der. Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik (SBU) har i
sitt remissyttrande pdpekat att sméartai landryggen och i nacken & myck-
et vanligt férekommande. Landryggssmarta drabbar upp till 80 procent
av alla manniskor ndgon gang under livet och nacksmérta drabbar upp till
50 procent av befolkningen. For den helt dominerande andelen manni-
skor som far ryggsmartor &r det inte ndgon signal paen allvarlig sukdom
eller ett tecken pa att man bor avsta fran sina normala dagliga aktiviteter.
Tvartom visar tillgangliga vetenskapliga studier att det gynnar tillfrisk-
nandet att fortsétta att vara aktiv, aerga till sitt arbete och motionera i
lagom och 6kande omfattning.

Né&r arbetsformagan & nedsatt under en langre tid & det viktigt att be-
halla kontakten med arbetsplatsen. Om man inte gor det blir det svarare
att komma tillbaka i arbete. De forandringar i gukskrivningsprocessen
som regeringen foreddr i denna proposition innehaller aktiva moment
som pa olika sétt framjar kontakten med arbetsplatsen. De foreslagna
atgarderna kan dven bidra till att uppna regeringens sysselsattningsmal
att 80 procent av befolkningen mellan 20 och 64 ar skall vara sysselsatt
ar 2004.

Den eventuella dterstdende arbetsférmaga som finns skall tas till vara.
Det finns med stdd i forskningsresultat om gé@vldkning anledning att
anta att den forsakrade efter en viss tid bor kunna vara deltidss ukskri-
ven, sdvida inte sarskilda skl talar for motsatsen. Sdledes bor sarskilda
skél finnas for att hel erséttning skall kommai frégai sddana situationer.
Det ligger i linje med regeringens uppfattning i budgetpropositionen for
2003 (utgiftsomrade 10, avsnitt 2.6.3) att |akarintyget vid hel nedséttning
av arbetsférmagan utforligt skall motivera vari den hela arbetsoférmagan
bestar.

FOr narvarande & det mest typiska gukskrivningsmonstret foljande.
Heltidsarbete — hel gukskrivning — heltidsarbete. Regeringen anser att
foljande monster 1 stdllet bor stimuleras. Heltidsarbete — deltidssuk-
skrivning — heltidsarbete. Arbete i viss omfattning bor saledes ses som en
del av tillfrisknandet. Om hel gukskrivning trots detta blir aktuell bor
tiden for denna forkortas. Den hela sjukskrivningen bor i slutet av perio-
den ersittas med deltidssjukskrivning infor dtergangen till heltidsarbete.
Om en forsakrad inledningsvis arbetar t.ex. endast 2 timmar per dag boér
det i manga fall finnas forutsattningar att successivt 6ka arbetstiden infor
atergangen till heltidsarbete. Manga av de langre hela jukskrivningarna
avslutas pa en sondag. Initiativ bor tas till att uppmarksamma de olika
aktorerna i sukskrivningsprocessen pa méjligheten att den forsakrade
som en avdutning av sjukfallet i stéllet borjar arbeta deltid pa t.ex. tors-
dagen och fredagen i samma vecka.

For att andelen deltidssjukskrivningar skall tka i nagon storre omfatt-
ning behover enligt regeringens uppfattning arbetsgivaren i storre ut-
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stréckning an 1 dag ta ett aktivt ansvar for att anpassa den anstélldes ar-
betsuppgifter med hansyn till hans eller hennes férandrade forutséttning-
ar eller finna andra l&mpliga arbetsuppgifter. For att ytterligare betona
vikten av att deltidss ukskrivningar bor anvéandas i 6kad utstrackning bor
arbetsgivarens rehabiliteringsutredning innehalla uppgifter om majlighe-
terna att vidta sddana atgérder.

| budgetpropositionen fér 2003 (utgiftsomrade 10, avsnitt 2.6.3) fram-
halls att deltidssjukskrivning bor vara utgangspunkten i samband med
eventuell sukskrivning. Syftet & att aterstaende arbetsférmaga skall tas
till varai 6kad utstrackning. Uppmarksamheten bor vara riktad framst
mot den arbetsformaga den forsékrade har — inte arbetsoformagan. Dar-
med blir gukskrivning pa heltid inte ett forstahandsalternativ. Detta syn-
sétt ligger till grund for de atgéarder som regeringen foresldr i denna pro-
position, t.ex. forstérkt utbildning for intygsskrivande l&kare samt olika
informationssatsningar.

Avsikten & sdledes att deltidssjukskrivning i manga fall bor framsta
som ett lampligare aternativ &n hel gukskrivning. Deltidssjukskriv-
ningen bor naturligtvis inte anvandas under en langre tid utan den maste
ses som en tillfallig [6sning. Det bor vara en norma rutin hos for-
sakringskassan att i samband med deltidsgukskrivning tillsammans med
den forsdkrade samt dennes |&kare och arbetsgivare ta fram en plan for
atergang i heltidsarbete. Om deltidssjukskrivningen riskerar att bli 1ang-
varig bor det utredas ndarmare vilket reellt arbetsutbud den forsékrade har.

Riksforsakringsverket har under en tvadrsperiod studerat forekomsten
av deltidsgukskrivning och utvecklingen av gukfall déar deltidsgukskriv-
ning ingar. Studien redovisas i rapporten Partiell sukskrivning (RFV
Redovisar 2001:4). Jamfort med hel sjukskrivning ledde successiv ater-
gang i arbete till friskskrivning i storre utstrackning under tvaarsperio-
den. Successiv atergang foljdes dessutom av farre aterfall under aret efter
friskskrivningen.

5.3 Betoning av den medicinska grunden for
gukskrivning

Regeringens bedémning: | tidigare propositioner pa omradet har den
medicinska grunden for sukskrivning betonats. Detta synsétt bor for-
verkligas pa ett konkret sdtt och det bor ligga till grund for forslagen
till dtgarder pa omradet.

De medicinska skélen for sukskrivning bor preciseras och tydliggo-
ras. Dessutom bor passiviseringens negativa verkningar vid langre
g ukskrivning uppmarksammas mer.

Intygandet vid sjukskrivning bor avse endast sadana forhallanden
som l&karen kan ta ansvar foér med utgangspunkt i sin medicinska
kompetens. Déarfor bor intygandet i vissa fall kunna begrénsas. Det
behover inte goras en fullstandig bedomning av arbetsférmagans ned-
séttning i de gukfall som forvantas bli kortvariga.

Sukskrivning som behandlingsmetod bor uppméarksammas i storre
utstrackning. Syukskrivning bor ses som en ordination eller ett instru-
ment med terapeutiskt syfte.
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Promemorians bedémning: Overensstammer i huvudsak med reger-
ingens bedémning.

Remissinstanserna: Promemorians synpunkter om en tkad betoning
av den medicinska grunden for sjukskrivning far stod hos remissinstan-
serna. Sveriges lakarforbund delar uppfattningen att passiviseringens
negativa verkningar bor uppmérksammas mer. Det kan vara bra att pape-
ka att l1&karen skall precisera och tydliggéra de medicinska skélen for
sjukskrivning och varfor patienten bor avhala sig fran arbete. Svenska
Lakaresallskapet framhaller att det betréffande symtomdiagnoser &r vik-
tigt att en medicinsk utredning initieras senast efter en gukskrivningspe-
riod pa atta veckor sa att diagnosen narmare preciseras. Patientens sjuk-
dom bor sdledes betraktas inte enbart ur perspektivet patientens arbets-
formaga, utan en medicinsk utredning bor ske parallellt. Arbetsgivarver-
ket erinrar om att det fria |&karvalet gor att en person som inte blir guk-
skriven av en |&kare kan uppsotka en annan l&kare for att bli gukskriven.
For att forhindra ett sddant beteende bor den icke sjukskrivande |akaren
faen mojlighet att underrétta forsakringskassan om sitt stéllningstagande.

Skéalen for regeringens bedémning:
Bakgrund

Som padpekats i avsnitt 5.1.1 ar alltfér manga |&karintyg och |&karutl dtan-
den ofullstandiga eller bristfalliga i ovrigt. Atta forsskringskassor har
gjort en studie av bedutsunderlag. Studien redovisas i rapporten Under-
lag for beslut — en studie av |&karintyg ur ett socialforsakringsperspektiv
(2002-10-10). | studien redovisas bl.a. att merparten av de intyg som lig-
ger till grund for sukskrivningar innehdller vasentliga kvalitetsbrister
och darfor bor kompletteras. | studien anges dessutom att paborjade in-
satser behover forstérkas vasentligt for att hoja kvaliteten i kommunika-
tionen med halso- och sjukvarden nér det galler sukskrivningar. Vidare
sags att kvaliteten i [&karintygen & central for bedomningen av rétten till
sjukpenning och rehabilitering samt att ofullstandiga intyg far flera otns-
kade konsekvenser. Detta géller inte minst ur den sukskrivnes synvinkel
nér det galler forvantningar for framtiden.

Liknande resultat redovisas i rapporten | granssnittet mellan medicin
och forsakring — en studie av lakarintygs kvalitet (Rapport 2003:1) fran
Forsakringsmedicinskt Centrum och Linkdpings Universitet. | rapporten
papekas att det saval inom sjukvarden som vid forsakringskassans hand-
laggning forekommer en véaxande andel patienter med tillstand — fysiska,
psykiska och psykosomatiska — dar uppgivenhet och bristande tillit ingar
i bilden. | studien redovisas att det i |8&karintygen med en diagnos som
hanfors till rorel seorganen forekom oprecisa besvérsupplevelser i 35 pro-
cent av intygen. Dessa symtomkomplex forekommer ofta vid langa sjuk-
skrivningar och brukar fororsaka forsakringsmedicinska problem. Det
framkom &ven att merparten av l&karintygen (73 procent) utgor ett brist-
faligt underlag infor beslut om rétt till sukpenning.

Beddmning av om gukdom foreligger

| prop. 1994/95:147 (bet. 1994/95:SfU10, rskr. 1994/95:343) utvecklas
narmare hur gukdomsbegreppet i gukforsakringen ar tankt att tillampas.

Prop. 2002/03:89

23



Bland annat framhdlls att det & angelget att motverka att erséttning fran
gukférsdkringen utges for sociala och generella livsproblem utan att en
utvidgning av det forsdkringsréttsliga sukdomsbegreppet har skett ge-
nom domstol spraxis eller lagandring.

Né&r det gdler grundprinciperna for rétt till sukpenning och fortidspen-
sion anférsi prop. 1996/97:28 (bet. 1996/97:SfUB6, rskr. 1996/97:125) att
problem som i grunden inte & medicinskt betingade i foérsta hand bor
hanteras med arbetsmarknads- eller sociapolitiska medel. Kostnader till
foljd av ohdlsa kommer da att redovisas inom ramen for socialforsak-
ringen, medan kostnader som uppkommer till f6ljd av arbetslGshet eller
andra problem for en forsakrad att finna ett arbete kommer att redovisas
inom arbetsmarknadspolitiken. Genom att kostnader redovisas inom det
omrade de hor hemma ger de béttre underlag for framtida beslut om &t-
gérder for att komma till rétta med problem och prioriteringar mellan
vafardspolitikens olika omraden. Om en forsakrad har svarigheter att ta
till vara den arbetsformaga han eller hon har kvar, sin sjukdom till trots,
ar dettai forsta hand ett arbetsmarknadsproblem.

Ovanstaende motivuttalanden féranledde inte nagra erinringar vid ut-
skottsbehandlingarna. Det synsétt som etablerades i uttalandena bor en-
ligt regeringens uppfattning ligga till grund for fordagen till dgarder pa
omradet.

Langa sjukskrivningar leder till 6kade svarigheter att komma tillbaka
till arbetdlivet. | den allménna debatten och i olika studier héavdas dessut-
om att langtidssjukskrivning kan vara ett indag i behandlingen av patien-
ten som kan fa svara biverkningar. Rehabiliteringspotentialen, dvs. moj-
ligheten att aterkomma i arbete, minskar mycket snabbt redan efter tre
manaders sjukskrivning. Passiviseringens negativa verkningar vid langre
gukskrivning bor darfor enligt regeringens mening uppméarksammas
mer. Ett sétt att hantera detta problem &r att krava att den intygsskrivande
l&karen nérmare anger det medicinska syftet med sukskrivningen och
dérvid sérskilt motiverar varfor den forsékrade av medicinska skal bor
avhdlla sig fran arbete. Lakaren bor d&ven kunna ange pa vilket st det
frémjar patientenstillfrisknande att han eller hon inte arbetar. De diskute-
rade dtgarderna innebér att sjukskrivningen blir en mer integrerad del av
vard- och behandlingsprocessen &én vad som géller for narvarande. Med
utgangspunkt i den medicinska utredningen gors en plan for behandling
och rehabilitering. | planen utgor riktlinjer for vilka aktiviteter som bor
undvikas av den forsakrade — t.ex. visst arbete — ett integrerat moment.

Manga akuta sjukdomar har sjalvlakt efter en viss tid. | 1anga sjukfall
bor man darfor stélla sarskilda krav pa lékarens intygande att det fortfa-
rande & sukdom som fororsakar arbetsférmagans nedsattning. Detta bor
klarléaggas senast i samband med avstdmningsmatet (se avsnitt 5.4) som
ocksa ger béttre underlag for det fortsattaintygandet.

Allt detta kan leda till att det blir svarare att motivera att vissa av den
forsakrades upplevda sjukdomstillstand eller besvar efter viss tid fortfa-
rande skall berédttiga till sukpenning, i vart fall inte till hel erséttning.
Exempelvis bor det vid ryggbesvar krévas ett utforligt underlag for att
efter en viss tid fortfarande kunna motivera fortsatt vila och fullstandig
franvaro fran arbetet (jfr. &ven vad SBU yttrat om ryggsmaértor, avsnitt
5.2).
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Dessa atgarder bor enligt regeringens mening medfdra att de medicins-  Prop. 2002/03:89

ka skdlen for sukskrivning preciseras och tydliggors. Darigenom torde
forutsattningarna oka for att kunna klargorai vilken man det finns andra
an medicinska skal for den forsakrade att vara franvarande fran arbetet.
Detta kan initiera en diskussion om vilka andra dtgarder som kan vara
andamalsenliga for att underlétta den forsakrades situation.

Det bor betonas att intygandet vid sjukskrivning bor avse endast s&
dana forhallanden som lakaren kan ta ansvar for med utgangspunkt i sin
medicinska kompetens. Atgéarderna syftar till en okad nyansering vid
forsoken att klarléagga de problem som ligger bakom patientens begéran
om sjukskrivning. Darigenom motverkas den automatik som manga
ganger kannetecknar den nuvarande tillampningen, eftersom ett |&karin-
tyg séllan ifragasétts av forsakringskassan.

Om |&karen har skél att anta att den forsékrades besvér i forsta hand ror
den psykosociala arbetsmiljon, arbetsférhallandena, allmén olust, exis-
tensiella problem, missndje med arbetsuppgifterna eller liknande bor 1&
karen hanvisa till andra atgarder an sjukskrivning. Det kan gélla atgéarder
pa arbetsmarknadspolitikens och socialpolitikens omrade. Det & natur-
ligtvis viktigt att den forsékrade inte darigenom hamnar mellan olika
myndigheters ansvarsomraden. Sjukdomstillstand som har utlosts av de
namnda problemen eller forhallandena skall dock givetvis kunna motive-
ra §ukskrivning.

| avsnitt 5.1.1 beskrivs problem med de slentrianméssiga sukskriv-
ningarna. | manga fall avser de sukfall dar diagnoserna &r oprecisa, s.k.
symtomdiagnoser. | korta sukfall & det inte alltid mgjligt att gora en
fullstandig arbetsférmagebeddmning i sadana fall med symtomdiagnoser.
Sjukskrivning kan darfor vara motiverad. Nar sjukskrivningen har pagatt
en nagot langre tid & det nodvandigt att precisera diagnosen dels for att
kunna beddma rétten till sukpenning, dels for att l&karen skall kunna
bedéma vilken behandling som &r lamplig.

Det forekommer att forsakrade blir sjukskrivna under léngre tid an
nodvandigt, eftersom sjukskrivningen forlangs sentrianméssigt under
den tid den forsakrade vantar pa undersokning eller behandling av speci-
alist. Dessa fall av felaktiga eller olampliga gukskrivningar bor upp-
méarksammas och &tgérdas.

Bedomning av arbetsfor magans nedsattning i vissa fall

Som papekats ovan bor intygandet vid sjukskrivning avse endast sddana
forhalanden som l&karen kan ta ansvar for med utgangspunkt i sin medi-
cinska kompetens. Det bor darfér 6vervagas i vilken utstréckning det
skall tas stallning till fragan om arbetsformagans nedséttning. | de dis-
kussioner som fors inom lakarkaren havdas ofta att det inte &r rimligt att
alalakare skall gora detta eftersom sd manga | gkares kunskaper i sddana
fragor &r bristfalliga.

Ett sitt att hantera problemet &r att begréansa intygandet sa att det inte
nodvandigtvis behtver goras en fullstandig bedomning av arbetsforméa-
gans nedséttning i de gukfall som forvantas bli kortvariga. | dessa fall
kan uppgifterna om behovet av att den forsakrade skall avhdlla sig fran
forvarvsarbete vaga tyngre. Om det finns utforliga uppgifter om detta
behov skulle tillrécklig grund kunna foreligga for att i dessa fall anse att
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arbetsformagan & nedsatt (helt eller delvis). Detta utesluter dock inte att
den intygsskrivande lakaren skall kunna gora en arbetsférmagebedom-
ning i kortare gukfall av mindre komplicerad karaktar.

Sukskrivning som behandlingsmetod

For att ge ytterligare stod &t 1akarna bor sjukskrivning som behandlings-
metod uppmarksammas i storre utstréackning. Sjukskrivning bor ses som
en ordination eller ett instrument med terapeutiskt syfte. Passiviseringens
negativa verkningar bor darvid betonas, liksom det sarskilda ansvar |aka-
ren har att minskariskerna for detta.

Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik bedriver for
narvarande ett projekt som skall sammanstalla forskningen om sjukfran-
varo samt identifiera ytterligare behov av forskning pa omradet. Speciellt
fokus skall laggas pa forskningsresultat om positiva och negativa konse-
kvenser av jukskrivning vid olika sjukdomstillstand. Avsikten &r att den
systematiska kunskapssammanstéliningen skall bidra till att ett béattre
underbyggt och mer effektivt anvandande av g ukskrivningsinstrumentet
uppnas.

Tillsyn och uppfoljning

Regeringen forutsétter att Riksforsakringsverket vid sin tillsyn och upp-
foljning av regelverket sarskilt uppméarksammar hur regeringens inten-
tioner om den Okade betoningen av den medicinska grunden for suk-
skrivning kommer att forverkligas.

Socialstyrelsen skall utova tillsyn som utifran ett patientperspektiv
skall bidratill att forbéttra kvaliteten i §ukskrivningsprocessen. Styrelsen
skall &aven genomfora andra insatser som &r sarskilt inriktade pa att det
nationella malet for regeringens ohal soarbete uppfylls.
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54 M§jligheterna att fordjupa bed utsunderlaget

Regeringens for slag: Forsakringskassan skall vid behov begéra att en
forsakrad skall deltai ett avstamningsmoéte for beddomning av det me-
dicinska tillstandet, arbetsformagan samt behovet av och majligheter-
natill rehabilitering. Om en forsékrad utan giltig anledning vagrar det-
taskall gukpenningen kunnadrasin eller séttas ned.

Forsakringskassan skall vid behov infordra ett sarskilt |&karutlatan-
de.

Regeringens beddmning: Véasentligt fler avstamningsméten bor
komma till stand. Eftersom forsakringskassan redan har ett samord-
ningsansvar for den forsakrades rehabilitering bor kassan ta initiativ
till ett avstamningsmote.

Om forsakringskassan bedomer att ett avstamningsmote inte ger ett
tillréckligt bedutsunderlag bor kassan forbéttra och foérdjupa detta un-
derlag. Avstdmningsmatet kan t.ex. kompletteras med ett sarskilt 1&
karutl&tande.

Det bor finnas tva olika typer av séarskilt |akarutl&tande i 1anga sjuk-
fall, ett for hel gukskrivning och ett annat for deltidssukskrivning.
Sarskilda krav bor stéllas pa kvaliteten i de uppgifter som lamnas pa
utldtandet for hel sjukskrivning.

Ambitionen bér vara att utredningsatgarderna skall séttas in snarast
mojligt, dock senast efter atta veckor.

Promemorians férslag och bedémning: Overensstammer i huvudsak
med regeringens forslag och bedémning.

Remissinstanserna: Promemorians olika férslag och bedomningar for
att forbéttra och fordjupa beslutsunderlaget far stéd hos de flesta av re-
missinstanserna. | likhet med manga andra instanser tillstyrker Sveriges
lakarforbund forslaget om ett okat antal avstémningsméten. FOrbundet
anser dock att métena fyller sasmma funktion som det féreslagna fordju-
pade underlaget och menar darfor att ytterligare intyg blir 6verflédiga
Forbundet har tidigare foreslagit ett obligatoriskt avstdmningsmote efter
atta veckor, men har i princip inte nagot att invanda mot att det kan
komma redan efter 40 dagar. Forbundet betonar dven foretagshal sovar-
dens betydelse vid avstdmningsmétena. Foreningen Svenskt Naringsliv
stoder fordaget om ett okat antal avstdmningsmaéten. Daremot finns det
inte anledning att forfattningsreglera moétena. Det kan enligt foreningens
uppfattning inte heller vara arbetsgivarens uppgift att ta initiativ till s
dana moten. Kooperationens forhandlingsorganisation (KFO) anser att
det i manga fall ter sig naturligt att det i varje fall & storre arbetsgivare
som kallar till avstéamningsmoéten.

Skéalen for regeringens for slag och bedémning:
Inledning

| budgetpropositionen for 2003 (finansplanen, avsnitt 1.6) papekas att
individen har ett stort ansvar for att dtergd i arbete och for sin egen
forsorjning. | finansplanen framhalls dven att det faktum att man inte kan
aterga till tidigare arbete inte ar ska for fortsatt sjukskrivning. Som pa-
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pekats i prop. 1996/97:28 (bet. 1996/97:SfU6, rskr. 1996/97:125) bor
problem som i grunden inte & medicinskt betingade i forsta hand hante-
ras med arbetsmarknads- eller socialpolitiska mede.

For nérvarande géller att den forsékrade skall |1dmna en skriftlig forsak-
ran respektive en sarskild forsdkran enligt bestdmmelser i 3 kap. 8 § la
gen (1962:381) om allmén forsdkring (AFL). Skriftlig forsdkran samt
sarskild forsakran skall innehalla uppgifter om sjukdomen, en beskriv-
ning av arbetsuppgifterna och den forsékrades egen beddomning av sin
arbetsformaga. En mojlighet att forbéttra beslutsunderlaget i den del som
ror den forsakrades arbetsférmaga bor vara att den forsakrade ges en tyd-
ligare skyldighet att medverka i processen. Det & darvid av avgorande
betydelse vilken motivation eller vilket forhdllningssdtt den forsakrade
har till fortsatt arbete.

Det har gjorts ett flertal undersokningar om férsakrades forhallnings-
sétt till sukskrivning. L&karen och forskaren Lars Englund har studerat
forandringar i distriktslakares sjukskrivningspraxis mellan aren 1996 och
2001. | doktorsavhandlingen Sick-listing — Attitudes and Doctors™ practi-
ce redovisas fdljande. Bland de patienter distriktslékaren bedomde att
man inte skulle gukskriva om inte patienten hade begéart det sukskrevs
87 procent. Det visade sig dven att den viktigaste faktorn som paverkade
gukskrivningens langd var patientens installning. Samma resultat redovi-
sasi en jamforande studie fran 2001.

Avstamningsméten

Uppgifter om motivation och forhallningssétt torde vara svara att inhdm-
tai skriftlig form. Déaremot bor det vara mgjligt att gora detta vid de mo-
ten (flerpartssamtal) mellan t.ex. den forsakrade, den intygsskrivande
lakaren, arbetsgivaren, foretagshalsovarden och arbetsformedlingen som
forsakringskassan redan i dag i manga fall tar initiativ till. Det kan &ven
forekomma att en facklig foretradare pa den forsakrades begéran deltar
vid métena. Vid dessa moéten bor det kunna ytterligare klarléggas hur den
forsakrades arbetsformaga skall kunna tas till vara. Mgjligheterna till
anpassningar pa den forsakrades arbetsplats och méjligheterna till del-
tidsgukskrivning i stallet for heltidssjukskrivning bor stai centrum under
samtalen. Erfarenheten &r att det ofta finns fler mojligheter @an den for-
sakrade forestéller sig. Den forsakrade behover saledes bli medveten om
mojligheterna att undvika passivisering. Vid ett sddant mote — som lamp-
ligen kan benamnas avstamningsmote — bor det &ven klarlaggas i vilken
man det & annat an sjukdom som foranleder frénvaron frén arbetet. Aven
eventuellt andra skal bor sdledes lyftas fram vid dessa moten. Detta skul-
le kunna ske bl.a. genom att man hémtar in den forsékrades och arbetsgi-
varens syn pa den forsikrades aktuella arbetsuppgifter och arbets-
forhallanden. Det & dock naturligtvis nskvart att s mycket som majligt
har klarlagts redan pa det tidigare intygs-, forsakrans- och utredningssta-
diet. Darvid bor den kunskap om den forsdkrade som den behandlande
|&karen har tastill varai forsta hand.

Avstdmningsmétena torde i regel varatill gagn for den forsékrade och
bor kunna leda till lagre sjukfranvaro. Déarigenom skulle kostnaderna for
sukfrénvaron minska. Exempelvis redovisar Riksforsakringsverket fol-
jandei sin rapport Partiell ukskrivning (RFV Redovisar 2001:4). | suk-
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fall dér ett avstamningsméte genomfordes blev 40 procent av mannen
deltidsgukskrivna jamfért med 27 procent av ménnen utan samtal. Mot-
svarande andelar for kvinnorna var 43 respektive 36 procent.

Mot denna bakgrund anser regeringen att det & angeléget att forsak-
ringskassan far till stand vasentligt fler avstdmningsméten. Problemet &r
att de &r resurskrévande, eftersom det i regel finns flera aktorer inblanda-
de. Det finns dock flera exempel pa andra former av samverkan som lett
till goda resultat. | Sormland finns handléggare fran forsakringskassan
regelbundet pa plats under fast angivna tider pa varje vardcentral och pa
vissa sukhuskliniker. Aven i Varmland stér vardcentralerna i centrum
vid en sddan samverkan. En viktig del i verksamheten uppges vara att
forsoka klarlagga vari den forsakrades problem egentligen bestar.

Ett avstdmningsmote kan jamforas med den multidisciplinédra bedom-
ning som i vissa fall forekommer bl.a. hos foretagshélsovarden. Ett s&
dant maote torde manga ganger kunna ledatill att ett sarskilt 1&karutl &tan-
de eller en sarskild forsékringsmedicinsk utredning inte blir nédvandig.
Motet skall sdledes inte ha karaktér av ndgot som liknar en muntlig for-
handling fér avgorande av erséttningsratten. Vidare bor informationen
om orsaken till sukfranvaron goras tillganglig for arbetsgivaren endast
med den forsakrades samtycke. Regeringen utgar fran att ett sadant sam-
tyckei regel kommer att |dmnas av den forsdkrade (se &ven avsnitt 6.1).

Forsakringskassan har i dag ett samordningsansvar for den forsékrades
rehabilitering. Det ar darfor foljdriktigt att det & kassan som tar initiativ
till ett avstémningsmote. Det & dock enligt regeringens mening dnskvart
att aven arbetsgivaren i storre utstréckning tar ett sadant initiativ. Det bor
overvégas olika atgarder som kan framja detta. Det ligger &ven i linje
med gdlande bestdmmelser om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar.
Man bor darfér se arbetsgivarens deltagande i ett avstdmningsmote som
ett av flera sitt att fullgora detta ansvar. Aven andra intressenter — t.ex.
den forsékrade, den behandlande |8karen eller 18karen som skall skriva
det sarskilda |&karutldtandet — bor uppmarksammas pa méjligheten att ta
initiativ till ett avstdmningsmote.

For att avstdmningsmotet skall bli en allméant anvand utredningsmetod
bor denna metod forfattningsregleras. Regeringen foreslar darfor att for-
sakringskassan enligt 3 kap. 8 a8 AFL skall kunna begéra att den forsak-
rade deltar i métet eftersom dennes nérvaro i de flesta fall torde vara av
storsta betydelse. Den narmare regleringen av formerna for avstam-
ningsmotet — liksom for vriga hér foreslagna utredningsatgarder — bor
ske i forordning eller myndighets foreskrifter. Om forsékringskassan be-
gér att den forsékrade skall deltai ett avstamningsméte och han eller hon
utan giltig anledning vagrar detta bor sukpenningen kunna dras in eller
séttas ned. En sadan dtgérd kan redan i dag vidtas vid andra fall da en
forsakrad véagrar medverka i utredningen. En forutséttning héarfor bor
som i andra fall vara att den forsakrade erinrats om denna &tgard. And-
ringarna fores &s galla fran och med den 1 juli 2003.

Fordjupat underlag vid behov

Om forsdkringskassan bedomer att ett avstamningsmote inte skulle ge ett
tillréckligt beslutsunderlag finns det andra magjligheter att forbattra och
fordjupa detta. Vid ytterligare behov av uppgifter kan avstamningsmotet
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kompletteras t.ex. med ett sarskilt |akarutldtande. Forsakringskassan kan
darigenom fa ett samlat bedémningsunderlag som kan innehdlla lakarut-
|&tande, minnesanteckningar fran avstamningsmétet samt eventuellt an-
nan utredning. Detta underlag kan ligga till grund dels for den fdljande
bedbmningen av erséttningsrétten, dels for rehabiliteringsutredningen. |
de fall deltidssukskrivning & aktuell bor rehabiliteringsutredningen in-
nehdlla en plan for atergang till heltidsarbete (se avsnitt 6.1).

| budgetpropositionen for 2003 (utgiftsomrade 10, avsnitt 2.6.3) gor
regeringen beddmningen att om sjukperioden pagar langre tid an ata
veckor — och om underlaget for beslut inte racker — skall férsdkringskas-
san inhamta ett fordjupat underlag som ror den forsakrades arbetsforma-
gam.m. frén en annan lakare. Det & sdledes inte fragan om en obligato-
risk prévning av annan lgkare. Manga remissinstanser anser att avstam-
ningsmotena har stor betydelse for méjligheterna att fa fram ett fordjupat
beslutsunderlag. Sveriges |&karfoérbund beddmer att métena fyller samma
funktion som det foreslagna fordjupade underlaget fran en annan lékare
och menar darfor att ytterligare intyg blir éverflodiga. | rapporten fran
trepartssamtalen framfors uppfattningen att det behdvs ett avstamnings-
mote dar den behandlande |akaren ges mdjlighet att samrada med andra
aktorer, i stéllet for att en annan |8kare skall gbra en ny beddémning av
patienten. Regeringen ansluter sig till den uppfattning som remissinstan-
serna framfért och som framkommit vid trepartssamtalen och anser att ett
fordjupat underlag fran en annan l&kare i férsta hand bor anvandas som
ett komplement till avstdmningsmaotena.

Forsakringskassan kommer i regel i kontakt med den forsdkrade ti-
digast nar sjukfallet pagatt i 15 dagar. Egentligen |6per den forsakrade
risk att passiviseras och bli langtidssjukskriven redan da, om inte lampli-
ga atgarder sétts in. Ur strikt saklig synpunkt ar det sdledes motiverat att
stélla stora krav pa beslutsunderlaget redan vid detta tillfale. Detta har
av framst resursskdl visat sig inte vara mojligt. Ambitionen bor vara att
de utredningsdtgarder som diskuteras och foredas i detta avsnitt skall
séttas in snarast mojligt, dock senast efter atta veckor.

Det bor finnas tva olika typer av sarskilt |&karutl&tande i 1anga sjukfall,
ett for hel gukskrivning och ett annat for deltidsgukskrivning. Sarskilda
krav bor stéllas pa kvaliteten i de uppgifter som lamnas pa utlatandet for
hel siukskrivning. Ett sddant |akarutlétande bor utformas pa sa sétt att det
utforligt skall motiveras varfor arbetsformagan ar helt nedsatt. Det skall
dven sarskilt anges vari nedsdttningen av arbetsférmagan bestar. Dessut-
om bor det uppges varfor den forsékrade av medicinska skal bor avhalla
sig helt fran arbete. Det bor darutéver krévas att 1akaren narmare skall
ange hur han eller hon har kdnnedom om den forsakrades arbetsférhal-
landen. De 6kade kraven pa det medicinska underlaget vid hel sjukskriv-
ning innebdr dock inte att kraven vid deltidsgukskrivning skall minska i
jamforelse med vad som géller i dag.

Enligt nuvarande bestammelser dligger det den forsikrade enligt
3 kap. 8 § AFL att ge in ett sarskilt lakarutldtande senast frén och med
den tjugoédttonde dagen efter sjukanmalningsdagen. Riksforsakringsver-
ket har med stod av ett bemyndigande meddelat vissa undantag fran den-
na skyldighet. Om det behovs for att kunna bedéma i vilken utstréckning
den forsakrades arbetsformaga fortfarande & nedsatt pa grund av guk-
dom bor i stéllet galla att forsakringskassan inhdmtar ett sarskilt 18karut-
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ldtande. Regeringen anser att huvudregeln bor vara att det & en lékare Prop. 2002/03:89

med fordjupad utbildning i forsakringsmedicin som utféardar ett sadant
intyg. Avsikten &r att utbildningen i forsékringsmedicin skall forstérkas
(se avsnitt 5.6). Det kommer dock att ta viss tid innan den avsedda ut-
bildningen far fullt genomslag vid sukskrivning av forsakrade. Reger-
ingen eller den myndighet regeringen bestdmmer bér meddela narmare
foreskrifter om sérskilt lakarutldtande samt om krav pa den intygsskri-
vande | &karens kompetens.

5.5 Ovriga frégor om beslutsunderlag

Regeringens fordag: Skyldigheten for en forsdkrad att vid en viss
tidpunkt inkomma med en skriftlig sarskild forsékran skall upphéra att
gdla | stallet skall en sadan forsakran ges in om forsakringskassan
begér det.

Erséttning skall 1&mnas for en forsékrads och en |&kares kostnader |
samband med avstdamningsmaten i enlighet med vad som faststélls av
regeringen eller den myndighet regeringen bestammer.

Regeringens bedémning: Det & angeldget att konsperspektivet
uppmarksammas och beaktas nér beslutsunderlag tas fram.

For att underlétta for bl.a. |akare att avsdtta tid for avstdmningsmo-
ten bor erséttning betalas ut. Erséttningen bor utgesi form av ett tim-
arvode.

Det &r viktigt att samtliga intygsskrivande |&kare far kénnedom om
det forandrade synsétt pa sjukskrivning som denna proposition avser
att uppnad. Lampliga informationsinsatser bor darfor dvervagas. Infor-
mationen bor lampligen rikta sig aven till de forsakrade och arbets-
givarna.

Promemorians bedémning i fragan om erséttning for den tid |akare
avsétter for deltagande i avstamningsmoten dverensstammer med reger-
ingens beddmning.

Remissinstanserna: De remissinstanser som tagit upp fragan instam-
mer i beddmningen.

Skéalen for regeringens for slag och beddmning:

Den sarskilda forsakran

Som namnts i avsnitt 5.4 skall den forsakrade 1&mna en skriftlig forsak-
ran for gukpenning i samband med ett sjukdomsfall och en skriftlig sar-
skild forsakran for att styrka nedséttningen av arbetsférmagan pa grund
av gukdom senast fran och med den tjugoéttonde dagen efter 5jukanmal-
ningsdagen. Riksforsakringsverket har vid ett flertal uppféljningar upp-
méarksammat att den senare forsakran inte tillfor drendet nagra ytterligare
uppgifter som inte redan finns. Mot bakgrund av vad som framkommit
vid bl.a. dessa uppfdljningar foresdar regeringen att lagregleringen av
skyldigheten att vid en viss tidpunkt inkomma med en skriftlig sarskild
forsakran bor upphora att gélla. Regeringen foredlar i stéllet att den for-
sékrade skall 1dmna in en sarskild férsakran nar forsakringskassan begéar
det. Regeringen eller den myndighet regeringen bestammer bor utfarda
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foreskrifter om nér en skriftlig sarskild forsékran skall begéras av den
forsakrade. Att sjdva bestammel sen foreslds bli upphévd innebér saledes
inte att regeringens uppfattning har andrats vad géller vérdet och behovet
av en skriftlig sarskild forsakran. Syftet med regeringens forslag & en-
bart att ge socialforsakringsadministrationen stérre mojlighet att satsa pa
kvalitet i stéllet for kvantitet i Sitt arbete med gukfallen.

Ersattning for avstamningsméten

Fleraremissinstanser har framfort att det & angel &get att finansieringen |
samband med avstamningsmoten tryggas sa att bristande ekonomiska
resurser inte hindrar att dessa moten kommer till stand. Avstamningsmo-
tena kan manga ganger bli helt avgorande for att forsakringskassan skall
fatillgang till ett fullgott bedomningsunderlag i samband med sjukskriv-
ning och rehabilitering. | dessafall & det nédvandigt att &ven den intygs-
skrivande |&karen och foretagslakaren medverkar i avstdmningsmatet.

For att underlétta for |&kare och framfér allt deras arbetsgivare att av-
sétta tid for avstdmningsmotena bor enligt regeringens uppfattning er-
séttning for dessa l8karinsatser betalas ut. Erséttningen bor utges i form
av ett timarvode.

Aven forsakrade kan ha kostnader med anledning av ett avstamnings-
mote. Regeringen anser att sadan erséttning bor 1amnas i enlighet med
vad som faststélls av regeringen eller den myndighet regeringen bestam-
mer.

Sillnader i beslutsunderlaget for kvinnor respektive méan

| borjan av 1980-talet var lika manga kvinnor som méan sjukskrivna. Dér-
efter har kvinnornas andel av de sukskrivna okat successivt. | slutet av
2002 var andelen 63 procent. Kvinnors forvarvsfrekvens har sedan bor-
jan av 1990-talet varit oforandrad. Den motsvarar 45 procent av arbets-
kraften. Kvinnornas dkande andel av sjukfallen kan sdledes inte forklaras
av ett hogre arbetslivsdeltagande. Den sukdomstyp som har okat krafti-
gast under senare ar bland de langvarigt sukskrivna & de psykiska sjuk-
domarna. Sarskilt dramatisk har denna utveckling varit bland kvinnorna
dar andelen langtidssjukskrivna for psykisk ohdlsa har okat fran 16 till 30
procent. Den framsta orsaken till sukskrivning bland kvinnor & dock
fortfarande gukdom i rorelseorganen. | Riksforsakringsverkets rapport
Kvinnor, médn och sjukfranvaro (RFV Redovisar 2001:5) redovisas fol-
jande. Med storsta sannolikhet & det redan kénda faktorer — t.ex. arbets-
miljon — som forklarar att kvinnor har betydligt hogre sukfranvaro an
man. Mekanismerna bakom kvinnornas hogre sjukfranvaro har troligtvis
forstarkts under senare delen av 1990-talet. Ett exempel pa detta & den
forsdmrade arbetsmiljon inom den offentliga sektorn med verksamheter
som vard, omsorg och skola, dar kvinnorna &r kraftigt Gverrepresentera-
de.

| budgetpropositionen fér 2003 (utgiftsomrade 10, avsnitt 2.6.3) fore-
dés att malet for okad hdlsai arbetdivet skall vara att franvaron fran ar-
betslivet pa grund av sjukskrivning skall halveras fram till 2008. Paral-
lellt skall antalet nya guk- och aktivitetserséttningar minska. Hansyn
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skall aven tas till den demografiska utvecklingen under perioden. | pro-
positionen anges vidare att det vid arbetet med att halvera sukskriv-
ningarna sarskilt maste fokuseras pa kvinnors arbetsplatser, arbetsmiljoer
och arbetsvillkor. Vidare anges att det &r viktigt att malet foljs upp arli-
gen och att sarskild uppmérksamhet bor riktas mot utvecklingen av kvin-
nors ohdsa

Forsakringskassan i Stockholms lan har tagit upp fragan om sjuk-
skrivningslangd och partiell gukskrivning i rapporten Socialférsakring,
kon och agenda — formella och reella beslut vid kvinnors och méans ohél -
sa (2002). Det konstateras att de skillnader som visade sig foreliggai be-
doémningen mellan kvinnor och man var mycket konsekventa, och att det
av alt att doma tycks finnas underliggande strukturer i samhdllet och
socialforsakringen som medverkar till dessa skillnader. Sadana strukturer
forefaller vara vissa av socialforsékringens beslutsstrukturer dér tidiga
individuella beslut i beslutsprocessen om rétt till 5ukpenning tenderar att
befasta ett visst beslutsmonster. Detta visade sig vara sarskilt patagligt
vid deltidsgjukskrivning, déar inledande individuella beslut om rétt till
gukpenning gav intryck av att vara avgorande for de slutliga utfallen,
trots ett formellt stort handlingsutrymme i den efterféljande beduts-
processen. Aven om bedutsstrukturerna inte aktivt medverkar till att
kvinnor och méan bedéms olika vid deltidssjukskrivning tycks dock dessa
medverka till att initiala skillnader i beddmningen befésts under hela be-
slutsprocessen. Fragan om hur avgorande beslutsstrukturerna ér for sjuk-
skrivningar och arbetdivsinriktade rehabiliteringsdtgarder & dock svar
att besvara, eftersom det i stor utstrackning saknas studier av den forsak-
rades moéten med |8karen respektive forsakringskassan.

| den i avsnitt 5.2 namnda rapporten fran Riksforsakringsverket samt i
en rapport fran Centrum for utbildning och forskning inom samhéllsve-
tenskap (CUFS) vid Lulea tekniska universitet (2001) har fragan om par-
tiell gukskrivning studerats nérmare. Av Riksforsakringsverkets rapport
framgadr att kvinnor har en nagot hogre andel partiella sjukdagar jamfort
med méan. Av rapporten fran CUFS framgar daremot att en sa stor andel
som 80 procent av de partiellt gukskrivna i Norrbottens och V asterbot-
tens 1an under dren 1998 och 1999 var kvinnor.

Enligt regeringens uppfattning & det mot denna bakgrund angel 8get att
konsperspektivet uppmérksammas och beaktas nér beslutsunderlag tas
fram. Det kan gdlla t.ex. vid beddmning av sk. symtomdiagnoser (se
avsnitt 5.3). Det kan &ven géllai samband med en utredning om majlig-
heterna att tatill vara en restarbetsférmaga vid sjukskrivning.

I nfor mati onsinsatser

Regeringen anser att det ar viktigt att samtliga intygsskrivande l&kare far
kannedom om det forandrade synsétt pa sjukskrivning som denna propo-
sition avser att uppnd Det galler framst vid de tillféllen den forsakrade
tar initiativ till sukskrivning, men da lakaren &r tveksam eller avvisande.
Lampliga informationsinsatser kommer darfor att dvervagas for att ge
|&karen stdd | dessa situationer. Informationen bor betona de stora risker-
na for passivisering vid langa sjukskrivningar. Informationen om det for-
andrade synséttet pa sjukskrivning kommer att rikta sig aven till de for-
sékrade och arbetsgivarna.
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5.6 Forstarkt utbildning i forsakringsmedicin

Regeringens beddmning: De intygsskrivande |&8karnas utbildning i
forsakringsmedicin bor forstarkas. | ett forsta skede bor uthildningsin-
satserna inriktas pa dels en kortare utbildning som vander sig till alla
|&kare, dels en utbildning som ger férdjupade kunskaper i forsdk-
ringsmedicin.

Promemorians beddmning: Overensstammer med regeringens be-
démning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser tillstyrker att utbild-
ningen i forsdkringsmedicin forstarks. Arbetsmiljoverket anser dessutom
att grundutbildningen i arbetsmiljokunskap for |akare bor forstérkas.
Svenska kommunforbundet och Landstingsforbundet framfor att en ut-
bildningssatsning av den omfattning som & nodvandig inte later sig go-
ras sa snabbt. Férbunden anser dock att behovet av utbildning & mycket
stort och att en uthildningssatsning & absolut nédvandig for att det skall
finnas utsikter att na framgang. Sveriges lakarférbund anser att den for-
djupade utbildningen i forsakringsmedicin riktad till vissa |&kare inte
skall genomfdras utan att resursernai stéllet bor riktastill alalékare som
har behov av en sadan fordjupad utbildning.

Skéalen for regeringens bedémning: Det finns inte ndgon allmant
vedertagen definition av begreppet forsakringsmedicin. | rapporten For-
sakringsmedicinsk forskning — en litteraturgenomgang (Rapport 2000:1)
fran Forsakringsmedicinskt Centrum och LinkOpings Universitet namns
bl.a féljande:

Forsakringsmedicin ar vetenskapen om hur diagnostistik, behandling
och forebyggande av gukdom paverkar och paverkas av forsakrings-
formaner som &r baserade pa medicinska kriterier.

| budgetpropositionen for 2003 (utgiftsomrade 10, avsnitt 2.6.3) framhdl-
ler regeringen att de intygsskrivande |&karnas utbildning i forsékrings-
medicin behover forbéttras. Den nuvarande utbildningen & mycket be-
gréansad till omfattningen. For att forbéttra situationen har ett resurstill-
skott pa 20 miljoner kronor avsatts for 2003 respektive 2004. Dessa in-
satser bor kunna paborjas redan under varen 2003. Det handlar dels om
en kortare almant utformad utbildning avsedd fér flertalet |1&kare som
utfardar intyg, dels en pabyggnadsutbildning riktad till 18kare som behd-
ver fordjupa sina kunskaper inom omradet. Denna utbildning bor vanda
gg till de l&kare som forsékringskassan avser anvanda for att inhamta
fordjupade underlag. Regeringen anser vidare att det ar viktigt att utbild-
ningen i forsékringsmedicin stérks under |8karutbildningens alla delar.

Som tidigare namnts finns det ofta brister i 1&karintyg och lakarutl&-
tanden. Dessa brister kan antas bero pa att |akaren har otillrackliga kun-
skaper i forsdkringsmedicin. Det & naturligtvis inte enbart detta som gor
att manga intyg och utldtanden & ofullstandiga. Aven intygsskrivande
|akares arbetsforhallanden — t.ex. tidsbrist — kan vara ett skal till att inty-
gen inte alltid hdller den kvalitet som & 6nskvérd.

Det kan enligt regeringens mening inte vara realistiskt att tanka sig att
ala intygsskrivande lékare skall ges mgjlighet att under den narmaste
tiden inh&mta de relativt omfattande kunskaper i forsakringsmedicin som
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behovs. | ett forsta skede bor darfor utbildningsinsatsernainriktas padels  Prop. 2002/03:89

en kortare utbildning som vander sig till alla 1&kare, dels en uthildning
som ger fordjupade kunskaper i forsakringsmedicin.

For att 1agga grund till ett nytt forhallningssétt vid sjukskrivning krévs
att helst ala intygsskrivande lakare ges mojlighet att deltai ndgon form
av alman utbildning i forsakringsmedicin. Antalet lékare uppgar till
ca25 000 och flertalet av dessa utfardar intyg eller utldtanden. Lakare
inom primarvarden star for merparten av de utfardade intygen och utl&
tandena. En alman utbildning som under en relativt kort period skall
kunna na dessa l&kare bor vara utformad pa ett enhetligt sétt. En forsta
utbildningsomgang bor genomforas regionalt. Utbildningen bor dérefter
foras ned palokal niva.

For att tillgodose behovet i vissa fall av kompletterande intyg efter en
visstids §ukskrivning behdvs enligt regeringens uppfattning aven en mer
omfattande utbildning i forsakringsmedicin. Utbildningen bor vanda sig
till 1akare som vill fordjupa sina kunskaper i forsakringsmedicin. Lakarna
inom foretagshalsovarden &r i regel va inforstadda med arbetsplatsens
mojligheter att hjalpa den som &r suk att atergai arbete. Foretags akarna
har darmed manga ganger bast forutséttningar att ge arbetsgivaren och
den forsékrade ett medicinskt stod. Utbildningen bor darfor sarskilt inrik-
tas mot denna grupp av l&kare. Eftersom priméarvarden utgor basen i hél-
s0- och sjukvarden bor dven utbildningen av ldkare inom primarvarden
prioriteras. Som framgar av avsnitt 5.4 anser regeringen att vasentligt fler
avstamningsmaéten bor komma till stand. Dessa kan jamféras med den
multidisciplindra bedémning som forekommer bl.a. hos foretagshéd so-
varden, hos vilken arbetet med patienterna i manga fall bedrivs i team.
Mot den bakgrunden kan det i vissa fall vara befogat att |ata &ven andra
yrkeskategorier @n lakare kunna fa del av utbildningen i forsakringsme-
dicin.

Riksforsakringsverket har den 13 februari 2003 fétt i uppdrag
(dnr S2003/1501/SF) att i samrad med Socialstyrelsen och efter kontakt
med Forsakringskasseférbundet klargéra omfattningen av utbildningsbe-
hovet, utarbeta utbildningsmaterial samt initiera och ansvara for att de
ovan ndmnda utbildningsinsatserna genomfors. Inriktningen &r att de
forsta utbildningsinsatserna skall paborjas under maj 2003. Det & enligt
regeringens uppfattning viktigt att konsperspektivet uppmarksammas och
beaktas i samband med utbildningsinsatserna.

Forskning och utveckling hér ndra samman med de aktuella utbild-
ningarna. Det & déarfor angelaget att hitta former som leder till en forsk-
ningsmassig, yrkesmassig och akademisk kompetenshgjning i forsak-
ringsmedicin. | namnda uppdrag ingar &ven att Riksforsakringsverket i
samverkan med Socialstyrelsen skall verka for att forskning och utveck-
ling inom omradet forsakringsmedicin starks.
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5.7 Fler forsékringd dkare samt en andrad roll for dessa

Regeringens bedémning: Det bor ankomma pa regeringen eller den
myndighet regeringen bestammer att meddela narmare féreskrifter om
behdrighetskrav och arbetsuppgifter for forsakringslékare samt om ut-
bildning av dessa.

Fler forsakringsl8kare bor anstéllas hos forsakringskassorna for att
Oka kvaliteten vid den medicinska bedémningen.

Forsakringslékarnas arbetsuppgifter bor preciseras ytterligare. Upp-
gifterna bor i 6kad utstréackning inriktas mot mer direkta insatser for
att minska sjukfranvaron. Forsakringsldkarna bor ocksa ha en nyckel-
roll i utbildningen i forsékringsmedicin.

Riksforsakringsverket bor ges en samordnande roll for att stodja
forsékringsékarna.

Promemorians beddmning: Overensstammer med regeringens be-
démning.

Remissinstanserna: Nastan samtliga remissinstanser tillstyrker att yt-
terligare forsakringsl&kare tillférs social forsakringsadministrationen samt
att forsakringslakarnas roll éndras sa att de skall arbeta mer aktivt med de
intygsskrivande lékarna. Detta skall ske bl.a. genom en mer utvecklad
dialog i samband med léngre sukskrivningsfall.

Skélen for regeringens beddmning: | budgetpropositionen for 2003
(utgiftsomrade 10, avsnitt 2.6.3) framhaller regeringen att fler forsak-
ringslakare behover anstéllas pa forsakringskassorna for att cka kvalite-
ten vid den medicinska beddmningen av det stora antalet |angtidssjuk-
skrivningar. Det & ocksa nddvandigt att forsakringslakarnas roll andras
sa att de i fortséttningen arbetar mer aktivt med de intygsskrivande | 8kar-
na, bl.a. genom en mer utvecklad dialog i samband med langre guk-
skrivningsfall. Det & nodvéandigt att Riksforsakringsverket ges en sam-
ordnande roll for att stodja forsakringsl 8karna.

I mars 2000 fanns det sammanlagt 427 forsakringslékare hos forsak-
ringskassorna. De arbetade i genomsnitt 8 timmar per vecka. Som fram-
gar av budgetpropositionen for 2003 bedomer regeringen att det behtvs
ytterligare ca 100 forsakringslakare med halvtidsanstalning. Det har av-
satts ca 40 miljoner kronor for detta &ndamdl. Detta innebar en resursok-
ning med ca 60 procent, métt i tillganglig arbetstid. | regleringsbrevet for
2003 har det avsatts 22,5 miljoner kronor for ett Okat antal forsakrings &
kare.

Enligt 18 kap. 15 8§ AFL har férsékringslékarna foljande uppgifter:

| en allmén forsakringskassa skall det finnas en eller flera forsakrings-
|&kare och forsakringstandlakare for att hjélpa forsakringskassan med
medicinsk och odontologisk sakkunskap och verka for ett gott samar-
bete mellan_forsakringskassan och de I&kare och tandlakare som ar
verksamma inom forsakringskassans omrade.

Regeringen anser att forsakringslékarnas arbetsuppgifter bor preciseras
ytterligare. Uppgifterna bor — forutom att verka for ett gott samarbete — i
Okad utstrackning inriktas mot mer direkta insatser for att minska suk-
franvaron. Exempelvis bor forsakringslakarna arbeta mer aktivt med in-
tygsskrivande |ékare &n vad som i regel &r fallet i dag. De bor ocksa ha
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en nyckelroll i utbildningen — bade i de kommande nyhetsutbildningarna Prop. 2002/03:89

och i de |6pande utbildningarna. De bor sdledes medverka i kompetens-
utvecklingen for intygsskrivande |&kare. Dessutom bor Riksforsakrings-
verket ges en samordnande roll for att stodja forsakringslékarna.

Riksforsakringsverket bor enligt regeringens uppfattning svara for att
aven forsakringslakarna kontinuerligt ges majlighet att delta i relevanta
utbildningar. Dessa bor bedrivas dels i form av centrala utbildningar pa
riksniva for att fora ut dvergripande riktlinjer och anvisningar vad géller
t.ex. kvalitetsfragor vid bedomning av rétten till sjukpenning, delsi form
av utbildningar paloka och regiona niva for att framjaidéutbyte mellan
de lokalt verksamma forsdkringsl8karna och de intygsskrivande lékarna.

Det bor ankomma pa regeringen eller den myndighet regeringen be-
stdmmer att meddela nérmare foreskrifter om behorighetskrav och ar-
betsuppgifter for forsakringsldkare samt om utbildning av dessa.

| regleringsbrevet for 2003 har Socialstyrelsen fatt i uppdrag att se Gver
om det finns behov av att gbra forandringar av det tillsynsansvar som
galler forsakringslakarna. Samrad skall ske med Riksforsakringsverket.
Uppdraget skall redovisas senast den 31 juli 2004.

5.8 Foljder av fordagen

De foreslagna dtgarderna for att cka precisionen vid sjukskrivning bor
enligt regeringens bedomning kunna fa foljande foljder.

En 6kad betoning av den medicinska grunden foér sukskrivning leder
till att intygsskrivande lakare far en allmant 6kad medvetenhet om vad
intygandet innebér. Den Okade medvetenheten leder till 6kad precision
vid gukskrivning och medfor darigenom att antalet slentrianmassiga
gukskrivningar minskar.

Forsagen om avstdmningsméten och sarskilda lakarutlatanden som
komplement till dessa leder till ett forbattrat beslutsunderlag. Dérmed
okar forutséttningar for att |akare i primarvarden far farre aterbestk med
det huvudsakliga syftet att forlanga ukskrivningen. Detta bidrar till att
underl&tta arbetssituationen for dessa lakare och tid frigors for deltagande
I avstdmningsmatena.

Regeringen bedomer att det genom de foreslagna atgarderna ges ckade
forutséttningarna att kunna minska sjukfranvaron. Om andelen heltids-
gukskrivningar minskar och darigenom andelen deltidsgukskrivningar
okar, minskar kostnaderna for sukfranvaron (allt annat lika). Det finns
aven skél att anta att ukfallens 1angd kan minska, eftersom man genom
den kontinuerliga kontakten med arbetsplatsen torde bli mer observant pa
vilka arbetsuppgifter man kan respektive inte kan utféra. Genom en 6kad
andel deltidsgukskrivningar och genom Kortare §ukskrivningsperioder
minskar ven risken for passivisering.

Det & vanskligt att pa detta stadium bedoma storleken eller omfatt-
ningen av den forvantade minskningen av sjukfranvaron, eftersom ut-
vecklingen &@ven paverkas av Ovriga atgarder som genomfors for att
minska sjukfranvaron. De féreslagna dtgarderna i denna proposition syf-
tar i stor utstrackning till att forandra kunskapsnivan och forhallningssat-
tet hos de olika aktorernai sjukskrivningsprocessen. Det & naturligtvis
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svart att i forvag ha en uppfattning om i vilken utstréckning detta kom-
mer att ske.

| avsnitt 4.1 har utvecklingen av sukfranvaron och sukférmanerna be-
skrivits narmare. Av beskrivningen framgar att andelen deltidssjukskriv-
ningar har okat patagligt sedan november 2002. Det finns fog att anta att
detta kan ha samband med den uppmarksamhet mojligheterna att suk-
skriva pa deltid fatt under senare tid, t.ex. vid presentationen av budget-
propositionen fér 2003. Man kan gora olika antaganden om hur andelen
deltidssjukskrivningar kan komma att utvecklas under de narmaste aren.
For ndrvarande & andelen knappt 30 procent. Andelen skulle vid en viss
tidpunkt kunna antas uppga till 35 procent och de sjukfall som annars
skulle ha avsett hel gukskrivning skulle kunna férkortas med 20 procent.
Med dessa antaganden skulle det ssmmanlagda antalet nettosjukpenning-
dagar vara 8 procent lagre i jamférelse med of érandrad fordelning mellan
hel- och deltidssjukskrivning. Detta motsvarar en minskning av utgifter-
na for gukpenning med ca 4 miljarder kronor. Om andelen deltidssjuk-
skrivningar 1 stéllet antas Oka till 40 procent skulle antalet nettosukpen-
ningdagar vara 11 procent l&gre (med samma antagande om forkortning
av gukfallen). Detta skulle innebéra en minskning av utgifterna for suk-
penning med ca 5,5 miljarder kronor.

Som papekats i avsnitt 5.2 ligger de foreslagna atgarderna om ckad
anvandning av deltidsgukskrivning samt ovriga foreslagna atgarder i
denna proposition i linje med regeringens sysselséattningsmal att 80 pro-
cent av befolkningen mellan 20 och 64 ar skall vara sysselsatt & 2004.

Fordaget om att ge |&kare erséttning for deltagande i avstdmningsmo-
ten kan fa foljande kostnadskonsekvenser. Det antal avstamningsmoten
som kan bli aktuellt under ett & & svart att uppskatta, eftersom det
kommer att bestémmas dels av i hur manga sjukfall ett sddant mote bor
aktualiseras, dels pa de praktiska mdjligheterna att genomfora motet.
Regeringens berdkningar innebér att kostnaderna for 18kares medverkan i
avstamningsmaétena berdknas uppgatill ca 65 miljoner kronor per ar.
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6 Obligatorisk rehabiliteringsutredning
6.1 Fordlag om obligatorisk rehabiliteringsutredning

Regeringens fordag: Rehabiliteringsutredning enligt 22 kap. 3 8§ lagen
(1962:381) om alman forsakring skall vara obligatorisk.

HpH-utredningens forslag: Overensstammer delvis med regeringens.
Till skillnad fran regeringen foreslar utredningen bl.a. att rehabiliterings-
utredningen fortséttningsvis skall benamnas rehabiliteringsunderlag, att
underlagets innehall skall reglerasii lag, att underlaget skall innehdla ett
yttrande fran foretagshd sovarden och att en avgift skall tas ut av de ar-
betsgivare som kommer in for sent med underlaget.

Remissinstanserna: Flertalet remissinstanser tillstyrker utredningens
fordag i stort. Det & dock endast ett fatal instanser som uttalar sig speci-
fikt om fordaget i den del det innebér att mdjligheten tas bort for arbets-
givaren att avsta fran att paborja en rehabiliteringsutredning om det fram-
star som obehovligt. En 6vervagande andel av de remissinstanser som
kommenterat utredningens fordag tillstyrker att rehabiliteringsunderlaget
skall innehdlla ett yttrande fran foretagshal sovarden. Detta géller exem-
pelvis Riksforsakringsverket, Arbetsmiljéverket, LO, TCO, och Sveriges
|&karférbund. Remissopinionen & delad vad gédler att en forsening-
savgift skall tas ut om rehabiliteringsunderlaget inte kommer inii tid. LO,
TCO och HSO tillhér dem som tillstyrker forslaget i denna del. Avstyr-
ker gor bl.a. Riksforsakringsverket, SACO och Svenska kommunforbun-
det.

Skéalen for regeringens fordag:

Fortydligande av arbetsgivarens ansvar

Sedan 1992 géller att arbetsgivarens ansvar for de anstélldas rehabiliter-
ing bl.a. omfattar en skyldighet att svara for att en utredning om behovet
av rehabiliteringsdtgarder gors nér vissa forutsattningar & uppfyllda. Re-
geringen konstaterar i likhet med HpH-utredningen att de 6vervaganden
som ligger bakom dagens ordning fortfarande har giltighet. Arbetsgiva
ren bor &ven i framtiden vara skyldig att utarbeta en rehabiliteringsutred-
ning som kan anvandas som utgangspunkt for planering av rehabiliter-
ingsdtgarder av saval arbetsgivaren som forsakringskassan. Utredningen
ar ocksa viktig for att kassan skall kunna fullgora sin roll som samordna-
re av den enskildes rehabilitering.

Det har i olika sammanhang framforts att arbetsgivarna inte gor rehabi-
literingsutredningar i den omfattning som borde vara fallet. | rapporten
Forsakringskassornas handlaggning av ohél sofdrsakringarna (RFV Anser
1998:4) konstaterar Riksforsakringsverket att rehabiliteringsutredning
saknades i 75 procent av de &renden verket granskat nar sjukskrivningen
hade pagatt i 90 dagar.

For att fortydliga arbetsgivarens ansvar bor det enligt regeringens me-
ning goras en skérpning av bestdmmelserna om dennes skyldighet att
svara for en rehabiliteringsutredning i enlighet med vad HpH-
utredningen har foreslagit. Det innebér att mojligheten tas bort for ar-

Prop. 2002/03:89

39



betsgivaren att avsta fran att paborja en rehabiliteringsutredning om det
framstér som obehovligt. Det forslag som regeringen presenterar har ar
dock inte sa omfattande att det finns skal att som utredningen foreslar
andra benamningen pa en rehabiliteringsutredning till rehabiliteringsun-
derlag. Det kan dock finnas anledning att dterkomma till forslaget i den-
na del om det blir aktuellt att gora det obligatoriskt att rehabiliteringsut-
redningen skall innehdlaett yttrande fran foretagshal sovarden.

Enligt nuvarande lydelse av 22 kap. 3 § andra stycket AFL skall ar-
betsgivaren i vissa angivna situationer paborja en rehabiliteringsutred-
ning om det inte framstar som obehovligt. For att det inte skall uppsta
nagon oklarhet om nar arbetsgivaren skall pabdrja en utredning bér den-
na majlighet att avsta fran att paborja en utredning tas bort. Rehabiliter-
ingsutredning enligt ndmnda lagrum skall vara obligatorisk. Fortsatt-
ningsvis skall sdledes arbetet med rehabiliteringsutredningen ovillkorli-
gen paborjasi de situationer som anges i bestdmmelsen, dvs. om den for-
sakrade till foljd av sukdom har varit franvarande fran arbetet under
langre tid an fyra veckor i f6ljd, om arbetet ofta har avbrutits av kortare
gukperioder eller om den forsékrade begér det. Utredningen skall precis
som i dag lamnas in till forsakringskassan senast nar gukfallet pagatt i
atta veckor.

Rehabiliteringsutredningens omfattning bor dock kunna anpassas med
hansyn till vad som kan anses pakallat i det enskilda fallet. Finns det inte
nagot rehabiliteringsbehov bor utredningen kunna goras i en forenklad
form. Det bor gélla t.ex. om arbetstagaren bedoms kunna aterga i arbete
nagra dagar efter det att rehabiliteringsutredningen skall 1amnas till for-
sakringskassan eller om det pa annat sétt framstar som uppenbart att na-
gon rehabiliteringsatgérd inte behovs. | dessa fal kan utredningen be-
gréansastill uppgifter om varfér rehabilitering inte behdvs.

Rehabiliteringsutredningens innehall

Regeringen delar HpH-utredningens uppfattning om vilka uppgifter en
rehabiliteringsutredning bor innehdlla. En rehabiliteringsutredning bor
sdledes innehdlla uppgift om den anstélldes formaga att utfora sina ar-
betsuppgifter och en prognos for atergang i arbete. Uppgifter bor ocksa
lamnas saval om behovet av rehabiliteringsinsatser som om vidtagna och
planerade atgarder pa arbetsplatsen. | detta sasmmanhang bor det redovi-
sas vilka mojligheter arbetsgivaren har att anpassa arbetsuppgifternaeller
att hitta andra lampliga arbetsuppgifter at den anstéllde. | de fall deltids-
sukskrivning &r aktuell bor rehabiliteringsutredningen innehalla en plan
for atergang till heltidsarbete. Den anstdlldes uppfattning i fragan om
rehabilitering bor anges. | utredningen bor redovisas &ven de 6vriga om-
stéandigheter som & av betydelse for bedomningen av vilka dtgérder som
behovs for att den anstéllde skall kunna étergai arbete.

| avsnitt 5.2 betonar regeringen vikten av att deltidsgukskrivning i
Okad utstrackning skall anvandasi stéllet for heltidssjukskrivning. For att
goradeltidsgukskrivning till en reell mgjlighet krévsi storre utstréckning
an i dag att arbetsgivaren anpassar de anstélldas arbetsuppgifter eller fin-
ner andra lampliga arbetsuppgifter samt i Gvrigt vidtar nodvandiga atgar-
der i arbetsmiljon. Det & mot denna bakgrund angel&get att rehabiliter-
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ingsutredningen innehdler uppgifter om arbetsgivarens maéjligheter att
vidta sddana &tgarder.

Om en bestammel se om rehabiliteringsutredningens innehdll skulle in-
forasi 22 kap. AFL skulle lagen enligt regeringens uppfattning i onddan
betungas med foreskrifter av verkstéllighetskaraktér. Regeringen avser
att i stallet terkomma med sadana bestammelser i férordning.

Yttrande fran foretagshél sovarden

Regeringen delar HpH-utredningens asikt att det i rehabiliteringsutred-
ningen bor inga éven ett yttrande fran foretagshd sovarden. Det & dock
regeringens bedomning att det inte & lampligt att presentera ett sadant
forslag i denna proposition eftersom tillgangen till foretagshalsovard inte
ar tillrackligt stor for att kunna méta den efterfragan ett sadant forslag
skulle medfora. For att stérka foretagshal sovarden under de kommande
aren presenterade regeringen i budgetpropositionen for 2003 (utgiftsom-
rade 10, avsnitt 2.6.3) en rad atgarder pa omradet. Exempelvis skall om-
fattningen av utbildningen inom foretagshalsovarden dka och kvaliteten i
utbildningen hojas. For detta anslas 15 miljoner kronor & 2003. Reger-
ingen kommer vidare att tillsédtta en utredning som bl.a. skall préva méj-
ligheterna till certifiering av foretagshdlsovarden samt préva huvud-
mannaskapet for utbildningen inom foretagshal sovarden.

Forseningsavgift

Regeringen &r for ndrvarande inte beredd att som HpH-utredningen fore-
dd att arbetsgivare som inte har lamnat rehabiliteringsutredning till
forsakringskassan inom foreskriven tid skall betala en forseningsavgift
med 5 000 kronor. Remissopinionen betr&ffande utredningens forslag var
som redovisats ovan delad. Regeringen anser att det som talar mot
utredningens forslag gor att det & lampligt att avvakta med att lagga ett
forslag om foérseningsavgift. Invandningarna gdler bl.a. att en enhetlig
forseningsavgift drabbar sma och stora foretag mycket olika samt att
forslaget medfér en inte obetydligt 6kad administrativ borda. | december
2001 gav regeringen Riksforsakringsverket i uppdrag (S2001/11144/SF)
att fornya den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. | uppdraget ingéar bl.a
att utveckla metodiken for hur forsakringskassan arbetar i férhallande till
arbetsgivarna. Sarskild vikt skall enligt uppdraget |&ggas vid att arbetsgi-
varna uppfyller sin lagstadgade uppgift att komma in med en rehabiliter-
ingsutredning till kassan. Ett antal remissinstanser papekar att kassan i
dag 1 sitt arbete med rehabilitering alltfor séllan anvander de rehabiliter-
ingsutredningar som faktiskt kommer in. Detta faktum talar ocksa mot att
nu infora en forseningsavgift. En avgdrande anledning till att kassorna
inte i 6dnskad omfattning anvander rehabiliteringsutredningarna i sitt ar-
bete & att de varit tvungna att prioritera ned rehabiliteringsarbetet till
forman for uppgiften att betala ut §ukpenning, nar antalet sjukfall under
senare ar okat kraftigt. Forsakringskassans resurser for rehabiliteringsar-
betet har pa regeringens fordag forstéarkts vasentligt fr.o.m. 2003. Avsik-
ten &r att kassorna skall anvénda resurserna bl.a. for att setill att rehabili-
teringsutredningar kommer in frén arbetsgivarna och att kassan aktivt
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anvander dessa utredningar i Sitt arbete. Regeringen avser att noga félja
effekterna av att skyldigheten att gora rehabiliteringsutredningar blir ob-
ligatorisk, av Riksforsadkringsverkets metodutvecklingsarbete samt av
resurstillskottet till kassornas rehabiliteringsverksamhet. Skulle det visa
sig att effekten inte blir den avsedda &r regeringen beredd att aterkomma
med ett forslag om nagon form av sanktion mot de arbetsgivare som inte
fullgor sina skyldigheter att upprétta en rehabiliteringsutredning.

Owrigt

Regeringen anser till skillnad frén HpH-utredningen att rehabiliteringsut-
redningen inte skall innehdlla den forsakrades |&karintyg. Av forarbetena
till nu galande regler (prop. 1990/91:141, s. 46, bet. 1990/91:SfU16,
rskr. 1990/91:303) framgar att informationen om orsaken till sukfranva-
ron, t.ex. gukdomsdiagnosen, bor goras tillganglig for arbetsgivaren en-
bart med den forsikrades samtycke. Det utgicks dock fran att ett sddant
samtycke i normala fall kommer att |&mnas av den forsdkrade. Regering-
en anser att intresset av att skydda den enskildes personliga integritet gor
att nuvarande ordning bor besta.

Forsakringskassan har enligt 22 kap. 5 8 AFL ett generellt ansvar for
att den forsakrades rehabiliteringsbehov klarlaggs och att de atgarder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. Detta innebéar att kassan
har ansvar for att en utredning motsvarande en rehabiliteringsutredning
gors for forsakrade som inte har ndgon arbetsgivare. Utredningsansvaret
omfattar saval arbetsldsa som egenforetagare, uppdragstagare och stude-
rande. Enligt regeringens mening bor kassan ha uppréttat utredningen
senast dtta veckor efter sjukanmalningsdagen. Detta motsvarar det krav
som stélls pa arbetsgivarna. Innehdllet i en utredning som kassan uppréat-
tar om en person som inte har en arbetsgivare bor i tillampliga delar mot-
svara det som regeringen ovan foreslagit skall gélla for personer som har
en arbetsgivare. Vissa justeringar kan dock bli aktuellai det enskildafal-
let beroende pa om personen &r arbetsl0s, egenforetagare, uppdragstagare
eller studerande.

Fordaget om obligatorisk rehabiliteringsutredning foredas trada i kraft
den 1 juli 2003.

6.2 Effekter av fordaget for smaforetag

Fordaget att gora det obligatoriskt for arbetsgivare att gora rehabiliter-
ingsutredningar har effekter av betydelse for sma foretags arbetsforut-
séttningar. Dessa effekter analyserasi det foljande.

Det har i olika sammanhang framforts att arbetsgivarnainte gor rehabi-
literingsutredningar i den omfattning som borde vara fallet. For att for-
tydliga arbetsgivarnas ansvar foresl&r regeringen att det gors en skarp-
ning av bestdmmelserna om arbetsgivarnas ansvar for att svara for reha-
biliteringsutredningar.

Ett alternativ till regeringens fordag skulle kunna vara att informera
arbetsgivarna om deras ansvar att svara for rehabiliteringsutredningar.
Sadana informationsinsatser har férsakringskassorna dock genomfort
tidigare utan avsedd effekt. Mot denna bakgrund gor regeringen bedém-
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ningen att enbart vidare informationsinsatser inte &r ett tillfredsstéllande
aternativ till den foreslagna regleringen. Det & emellertid sa att ytterli-
gare informationsinsatser &r en viktig forutséttning for att den féreslagna
skérpningen av arbetsgivarnas ansvar skall fa effekt.

Sma foretag saval som storre arbetsgivare har redan i dag en skyldighet
att gora rehabiliteringsutredningar. De bor sdledes ha rutiner for hur s&
dana utredningar skall goras. Smaforetagen behdver altsa inte vidta nag-
ra sarskilda administrativa, praktiska eller andra atgéarder med anledning
av att rehabiliteringsutredningarna gors obligatoriska.

Regeringens férdag innebar att rehabiliteringsutredningar fortsatt-
ningsvis skall goras &en i de fall i vilka det enligt nuvarande regler
framstar som obehovligt. | dessa fall bor dock utredningen i regel kunna
goras i forenklad form. Det finns ingen statistik 6ver hur lang tid det tar
att gora en sadan forenklad utredning, men tidsatgangen kan uppskattas
till i genomsnitt 15 minuter per utredning. Regeringens férslag har upp-
skattats innebara en 6kad tidsatgang for foretag med farre an 20 anstéllda
motsvarande totalt 2 000 timmar. Detta uppskattas motsvara en tkad ar-
lig kostnad for dessa féretag om knappt 1,4 miljoner kronor.

Tidsdtgangen och kostnaderna har beréknats pa foljande sétt. Antalet
sjukfall som blir ata veckor €eller langre for forsakrade med en arbetsgi-
vare kan uppskattas till ca 360 000 per ar. | foretag med farre an 20 an-
stéllda arbetar ca 20 procent av det totala antalet anstéllda. Om den ge-
nomsnittliga sukfranvaron vore densamma i foretag med farre
an 20 anstéllda som pa 6vriga arbetsplatser skulle i dessa foretag sam-
manlagt 0,2 x 360 000 = 72 000 sjukfall per ar bli &tta veckor eller 1ang-
re. Sjukfranvaron i foretag med farre an 20 anstdllda & dock ungeféar
hélften sa stor som bland dvriga arbetsgivare. Det sammanlagda antal et
sukfall i foretag med farre an 20 anstdllda som blir atta veckor eller
langre kan mot denna bakgrund beréknas till 40 000 fall. For flertalet av
dessa fall géller redan med dagens regler att arbetsgivaren skall géra en
rehabiliteringsutredning. Det &r i en mindre andel av fallen som regering-
ens fordag innebar en okad arbetsbelastning fér de sma foretagen. Det
gdler de fall dar det enligt nuvarande regler framstar som obehovligt att
lamna en utredning. Det finns inte ndgra sakra uppgifter om i hur manga
gukfall som detta kan komma att galla. Uppskattningsvis galler dettai ca
20 procent av fallen. Det innebér att regeringens forslag skulle medféra
att foretagen med farre an 20 anstdllda skulle behtva gora rehabiliter-
ingsutredningar i ytterligare 0,2 x 40 000 = 8 000 fall jamfort med i dag.
Om tidsdtgangen per fall i genomsnitt & 15 minuter innebér det en 6kad
tidsdtgang pa 2 000 timmar. Kostnaden for att gora en rehabiliteringsut-
redning uppskattas till 680 kronor per timme. Den totala kostnads-
okningen blir dérmed 2 000 x 680 = knappt 1,4 miljoner kronor for hela
gruppen av sma foretag. Den totala kostnaden for samtliga arbetsgivare
blir om man réknar pd motsvarande sétt drygt 12 miljoner kronor.

Regeringen gav i december 2001 Riksforsdkringsverket 1 upp-
drag (dnr S2001/11144/SF) att foérnya den arbetdivsinriktade rehabiliter-
ingen. | uppdraget ingdr bl.a. att utveckla metodiken for hur forsakrings-
kassorna arbetar i forhalande till arbetsgivarna. Sarskild vikt skall enligt
uppdraget 1aggas vid att arbetsgivarna uppfyller sin lagstadgade uppgift
att komma in med en rehabiliteringsutredning till kassan. Verket bor
inom ramen for detta fornyel searbete komma att fa kunskap om hur de
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nya reglerna efterlevs. Om sainte &r fallet bor verket enligt regeringens
uppfattning skaffa denna kunskap genom en sarskild tillsynsinsats.

Hur samrad har skett med naringslivet och med myndigheter som sar-
skilt berors framgar av avsnitt 3. De synpunkter som déarvid framforts
redovisasi inledningen av avsnitt 6.1.

7 Atgarder som ror sjukersittning och
aktivitetsersattning

| detta avsnitt redovisar regeringen olika forslag till &tgéarder som ror
gukersdttning och aktivitetserséttning. Forslagen avser dels utbyte av
gukpenning mot sjukersattning eller aktivitetsersdttning, dels forlangd
tid med vilande gukerséttning for att prova forvarvsarbete.

7.1 Utbyte av siukpenning mot sjukerséttning eller
aktivitetsersattning

711 Bakgrund

Enligt gdllande regler i AFL betalas sukpenning ut vid sukdom som
sétter ned den forsakrades arbetsformaga med minst en fjardedel. Sjuker-
séttning och aktivitetserséttning &r de erséttningar som fr.o.m. 2003 utges
till en forsakrad vars arbetsformaga pa grund av sukdom eller annan
nedséttning av den fysiska eller psykiska prestationsformagan anses vara
langvarigt nedsatt, dvs. pagar minst ett ar, eller anses vara varaktigt ned-
satt med minst en fjardedel. Dessa formaner benamndes tidigare sjukbi-
drag och fortidspension. Den som 6nskar guk- eller aktivitetserséttning
skall anstka om detta hos forsakringskassan. Kassan far dock byta ut den
forsakrades sukpenning, rehabiliteringspenning eller ersdttning for suk-
husvard enligt AFL, eller motsvarande erséttningar samt livranta enligt
lagen (1976:380) om arbetsskadeftrsdkring mot suk- eller aktivitetser-
séttning, trots att han eller hon inte har ansokt om férmanen.
HpH-utredningen féreslog bl.a. att sukpenning skall kunna betalas ut
langst till och med den 365:e dagen i en gukperiod eller, om dennainte
pagétt fortlopande, ndr den forsékrade har haft sukperioder i
minst 365 dagar under en 450-dagarsperiod. Om det finns sarskilda skél
for det, skall §ukpenning kunna léamnas for langre tid. Forsakringskassan
skall genom en sérskild prévning av samtliga sukpenningfall under den
tolfte manaden av sjukskrivningsperioden forvissa sig om att aktiv reha
bilitering planeras eller pagar i de fall dar inte medicinskt motiverad
gukskrivning &r uttryckligen den mest adekvata och for patienten basta
behandlingsmetoden. | de fall det vid den sérskilda prévningen visar sig
att den forsakrades arbetsformaga anses vara langvarigt eller varaktigt
nedsatt, skall §ukpenningen bytas ut mot sjuk- eller aktivitetsersittning.
HpH-utredningen:s motiv for forslaget var att det & angelaget att for-
sakringskassan far till stand adekvata rehabiliteringsinsatser och att hand-
laggningen av de langa sjukfallen stramas upp sa att Sjukpenningratts-
provning genomfors fére en viss senaste tidpunkt for att den forsdkrade
skall fa ratt ersittning nar arbetsformagan &r langvarigt eller varaktigt
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nedsatt. Syftet med prévningen skulle alltsa vara att fa underlag for pro-
gnos och beslut om hur gukpenningperioden skall avslutas.

Av Riksforsakringsverkets arsredovisning for budgetaret 2002 fram-
gar att det fanns 118 000 fall med sjukpenning eller rehabiliteringspen-
ning som pagatt langre tid an ett &r och 46 400 fall som pagatt tva ar eller
langre. | bada fallen utgjorde kvinnornas andel ca 65 procent. Antalet
sukfall over tva ar per tusen registrerade forsdkrade 16-64 ar & 8,3.
Skillnaderna mellan férsdkringskassorna &r stora och varierar mellan 5,7
och 13,6. Den genomsnittliga tiden med sjukpenning fore 6vergangen till
fortidspension eller sjukbidrag har dkat med en manad under aret och &r
ungefar tva & och en manad. Av de sukfal som avslutats under 2002
har hélften Gvergatt till fortidspension eller sukbidrag. For sjukfall som
pagatt tva ar eller langre & motsvarande andel tva tredjedelar. Riksfor-
sakringsverket konstaterar att eftersom forsdkringskassan bor prova rét-
ten till sukbidrag eller fortidspension da ett sukfal inte kan avslutas
inom ett ar, tyder den stora méangden langa sjukfall pa att manga personer
har fel erséttning. Verket konstaterar vidare att sa lange de mycket langa
gukfallen fortsdtter att 6ka & detta administrativa tillkortakommande en
bidragande orsak till utvecklingen av §ukforsakringsutgifterna.

7.1.2 Overvaganden och forsag

Regeringens forslag: Forsakringskassan skall senast ett ar efter sjukan-
malningsdagen ha utrett om det finns forutséttningar for att tillerkanna
den forsékrade gukerséttning eller aktivitetsersattning i stéllet for att utge
gukpenning, trots att den forsékrade inte har ansokt om ersattningen.
Bestammelsen skall trada i kraft den 1 juli 2003. Aldre bestammelser
skall dock fortfarande tilldampas vid gukfall déar gukanméalan gjorts tidi-
gare an atta manader fore ikrafttradandet.

Promemorians forslag: Overensstammer i princip med regeringens
fordag.

Remissinstanserna: De flesta remissinstanser tillstyrker férdaget.
Manga betonar att en forutséttning for att férslaget skall kunna genomfo-
ras ar att alla rehabiliteringsmdjligheter & uttémda innan forsakrings-
kassan fattar beslut om att sjukpenning skall dvergai sjukerséttning eller
aktivitetsersdttning samt att provningen maste vara serids. Riksforsak-
ringsverket tillstyrker att det sker en utdkad reglering i forfattning men
avstyrker séva fordaget. Verket foredar i stéllet att det senast ett ar ef-
ter forsta gukdagen, i samtliga sjukpenningdrenden, skall finnas ett stall-
ningstagande till bade rétt till ersdttning och rétt ersattningsform och att
foredragande i socialforsdkringsndmnd skall ta stalning till detta. VVerket
foreddr aven en andrad lydelse av lagtexten. FOreningen Svenskt Nar-
ingdliv anser att forsdkringskassans utredning och bedémning av behovet
av langsiktiga rehabiliteringsatgarder inte bor knytas till en viss bestamd
tidpunkt. Det avgorande for utredningen och insatser av atgéarder bor vara
den forsékrades behov och mgjligheter. Den hogre sukpenningen bor
utges under ett ar och darefter med automatik 6verga till den niva som
sukersattningen ligger pa. Forsakringskasseforbundets grundinstalining
a att aktiva atgarder i form av utrednings- och rehabiliteringsinsatser
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inte skall behova ansta till dess sa lang tid som ett ar eller mer forflutit i
ett sukfall. Forbundet &r skeptiskt till att forfattningsreglera fragan. LO
tillstyrker férslaget och betonar att prévningen for suk- eller aktivitetser-
séttning inte sker innan den forsdkrade erbjudits relevanta rehabiliter-
ingsdtgarder. En snabbare 6kning av antalet forsakrade med tillfalig
sukersdttning kommer att medfora en storre ekonomisk pafrestning i de
kollektivavtalade kompletteringarna vid gukerséitning. Det kan aven
finnas en risk att om den forsakrade gar Gver till ett nytt mer permanent
ersattningssystem kan det bli allt svarare att fa tillbaka denne i arbete. Pa
sikt kan det bli alt hogre kostnader for sjukfranvaron. TCO avstyrker
forsaget. Det & stor skillnad rent arbetsréttdigt pa de olika erséttnings-
formerna da en person har rétt att behdlla sin anstéllning under sjukpen-
ningtid.

Skéalen for regeringens forslag: Regeringen ser mycket allvarligt pa
den fortsatta 6kningen av antalet langtidssjukskrivna. Den &r ett hot mot
vélférden i samhdllet. Darfor intensifieras arbetet med att forbéttra hal san
i arbetdlivet genom satsningar pa ett flertal omraden. Trots satsningarna,
framst pa rehabiliteringsomradet, maste dock konstateras att alla sjuk-
skrivna tyvarr inte kommer att kunna atervinna full arbetsférmaga inom
overskadlig tid. Dessa forsakrade kan da uppfylla forutséttningarna for
att fa sjukerséttning eller aktivitetsersattning. Erséttningarna skall utges
till den vars arbetsformaga av medicinska orsaker anses vara langvarigt
eller varaktigt nedsatt.

Regeringen delar HpH:s uppfattning att det & angeldget att forsak-
ringskassan far till stand adekvata rehabiliteringsinsatser tidigt i gukfal-
len och att handlaggningen av de langa sjukfallen stramas upp. Det for-
hallandet att manga forsikrade som uppbér sukpenning i sava verket
uppfyller forutséttningarna for suk- eller aktivitetsersattning kan inte
accepteras. Det &r av flera skél viktigt att de forsakrade far rétt ersattning
frén socialforsakringen saval till belopp som till ersittningsslag. Atgarder
maste darfor vidtas for att kommatill ratta med detta missférhallande. De
stora skillnaderna i forsakringskassornas handlaggning av de langa sjuk-
fallen som redovisas ovan &r ett problem fran forsakringsréttslig syn-
punkt. Det riskerar att undergrava tilltron till férsékringen och kan &ven
sétta den forsakrades réttsskerhet i fara genom att forsékrade med sam-
ma §jukdoms- och arbetsférmageprognos kan ha olika ersattningsslag.

FOr att strama upp forsakringskassans handléggning av de langa sjuk-
fallen och darmed undanréja en del av de missforhallanden som nu rader,
foreslar regeringen att forsakringskassan senast ett ar efter sukanméal-
ningsdagen skall ha utrett om det finns forutséttningar for att byta ut
siukpenningen mot sjuk- eller aktivitetserséttning. Om sa ar fallet bor
arendet tas upp i socialforsakringsnamnden for beslut om sadan ersétt-
ning. Enligt regeringens uppfattning kan arbetsférmaga i princip inte an-
ses vara varaktigt eller l[angvarigt nedsatt med minst en fjardedel forran
det 1 rehabiliteringshédnseende har gjorts vad som rimligen kan komma i
friga i det enskilda fallet. Det innebar att om rehabiliteringsméjlig-
heternainte ar uttdomda och arbetsof rmagan visar sig besta, kommer den
forsdkrade aven fortséttningsvis ha rétt till gukpenning eller rehabiliter-
ingspenning. Den foreslagna regeln innebér saledes inte nagon forand-
ring mot vad som redan nu géller betraffande beddomningen av arbets-
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formagans nedséttning och varaktighet eller tillhorigheten till sjukpen-
ningférsakringen.

Den foreslagna regeln innebér inte heller att forsakringskassan skall
vanta med prévningen av sukpenningrétten till dess ett ar forflutit om
forutsdttningarna for att ta upp fragan om utbyte av gukpenning mot
guk- eller aktivitetserséttning foreligger dessforinnan. Regeringen forut-
sitter vidare att forsakringskassan utreder forutséttningarna for sadant
utbyte &ven i de ddre sukfallen sa fort den forsakrade uppfyller forut-
séttningarna for guk- eller aktivitetsersédttning. De &ldre sjukfallen omfat-
tas enligt den foreslagna dvergangsbestammelsen inte av den nya be-
stdmmel sen.

Regeringens atgardsprogram for okad halsai arbetslivet tar sikte pa att
fler personer skall varai arbete. Mot den bakgrunden vill regeringen har
framhdlla att om hél sotillstandet forbéttras for den som erhallit sjuk- eller
aktivitetsersattning, kan och bor det bli aktuellt med rehabiliteringsatgér-
der sa att han eller hon kan atergdi arbete helt eller delvis.

Riksforsakringsverket foresar att det senast ett ar efter forsta sjukda
gen i samtliga gukpenningdrenden skall finnas ett stéllningstagande till
bade rétt till erséttning och rétt ersittningsform. Det stéllningstagande
verket avser innebér bland annat att forsakringskassan prévar om den
forsakrade trots sin jukdom kan klara annat pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete utan foregaende rehabilitering. Om sa bedoms vara
falet betraktas den forsdkrade som arbetsfor &ven om arbetet inte finns
direkt tillgangligt foér honom eller henne. Den férsakrade har déarmed inte
langre rétt till erséttning fran forsakringen.

Regeringen delar Riksforsakringsverkets uppfattning att en prévning
av arbetsformagan mot hela arbetsmarknaden bor vara gjord senast ett ar
efter forsta gukdagen. Detta & dock enligt regeringens mening inte till-
rackligt. Det &r viktigt att forsdkringskassan i samtliga gukfall gér alla
relevanta utredningar och bedémningar i rétt tid och pa rétt sitt s att
gukpenningréttsprovningen blir effektiv, att behovet av rehabilitering
uppmarksammas, att rehabiliteringsatgarder igangsétts tidigt i sjukfallen
och att utbyte av gukpenning mot sjuk- eller aktivitetsersattning sker nér
den forsakrade uppfyller forutsittningarna for sddan forman. Regeringen
ar darfor inte beredd att infora den bestammelse som verket foreslar.

Bestammelsen foreslas tréda i kraft den 1 juli 2003. 16 kap. 1 8 AFL i
dess dldre lydelse skall fortfarande tillampas vid gukfall dar ukanmaan
gjorts tidigare an atta manader fore ikrafttradandet. Pa detta sétt far for-
sakringskassan rimlig tid att uppfylla det nya utredningskravet.

713 Administrativa och ekonomiska konsekvenser

Forslaget medfor ett visst merarbete och darmed 6kade administrations-
kostnader for forsakringskassan. Socialforsakringsadministrationens re-
surser har 6kats med 675 miljoner kronor aren 2003 och 2004 och reger-
ingen avser att dterkomma till resursfrégan i budgetpropositionen for
2004. Det kan dock konstateras att dels kommer inte ala langa sjukfall
att bli forema for prévning i socialforsakringsnamnd, dels provas redan i
dag ett stort antal gukpenningarenden for utbyte till guk- eller aktivitets-
ersattning. Dessa drenden blir ddrmed inte en tillkommande arbetsuppgift
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pa grund av den foreslagna bestammelsen. De tkade kostnaderna bor
ocksa séttasi relation till den minskning av utgifterna som blir féljden av
att fler forsakrade snabbare far guk- eller aktivitetsersittning. Sadan er-
sdttning kommer i normalfallet att bli 1&gre &n den forsdkrades §ukpen-
ning. A andra sidan kommer en évergang frén sjukpenning till sjuk- eller
aktivitetsersattning att medfora att vissa forsakrade kommer att fa rétt till
bostadstillagg till pensiondrer m.fl. vilket medfor en utgiftsokning. Sam-
mantaget innebér dock forslaget en utgiftsminskning for staten.

7.2 Forlangd tid med vilande ukerséttning for att prova
forvarvsarbete

Regeringens forslag: Den tid som en forsakrad far ha sjukerséttning
vilande, utan att formanen far dras in eller minskas, skall utstrackas
fran hogst 12 till htgst 24 manader.

Regeln om att efter en sddan period ha gjukersattningen vilande utan
skydd mot indragning eller minskning upphavs.

De foreslagna lagandringarna skall trédai kraft den 1 juli 2003. Den
upphédvda regeln skall fortsétta att gélla under tid for vilken fortids-
pension eller gukersattning forklarats vilande.

Skalen for regeringens fordag: Fran och med & 2000 infordes maj-
lighet for en forsékrad med fortidspension eller gukbidrag att prova att
arbeta med formanen vilande under hogst 12 kalendermanader utan att
rétten till formanen skulle gaforlorad.

Enligt av Riksforsakringsverket gjorda uppfoljningar utnyttjade dock
betydligt farre personer @n vantat denna mojlighet under de forsta aren.
Pa grund harav gav regeringen verket i uppdrag att genomféra séarskilda
informationsinsatser om denna mojlighet under 2002. De senaste uppgif-
terna fran verket visar pa ett okat intresse for denna madjlighet. Enligt
verket tkade antalet personer med vilande fortidspension/sjukbidrag med
75 procent under 2002. | december 2002 hade ca 2 300 personer sin for-
man vilande. Drygt 60 procent av dem var kvinnor. Antalet dtertagna
fortidspensioner/gukbidrag har stabiliserats kring 30 procent. Personer
med hel forman dtertar denna i storre utstréckning an de med partiell
forman. Vidare framgar att den dvervagande delen av personernai vilan-
desystemet har halv fortidspension. Det framgar ocksa av statistiken att
ju langre tid en forsékrad provat pa att arbeta desto mindre troligt &r det
att denne atertar sin forman.

De nuvarande reglerna innebdr sammanfattningsvis att en forsakrad
som haft sukersattning under minst ett ar, skall kunna fa behalla sin for-
man under hogst tre manader under en tolvmanadersperiod samtidigt som
han eller hon provar att férvarvsarbeta. Om den forsékrade dérefter fort-
sétter att arbeta skall han eller hon kunna ha sin forman vilande under
totalt hogst 12 kalendermanader utan att férmanen far drasin eller mins-
kas pa grund av den da uppvisade arbetsformagan. Efter de forsta 12 ma
naderna med forvarvsarbete kan den forsakrade fa ha sin forman vilande
under ytterligare 24 kalendermanader, men om han eller hon under denna
tid onskar fatillbaka sin forman &r det emellertid majligt for forsakrings-
kassan att efter provning minska eller drain férmanen om utredning visar
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att arbetsformagan har forbéttrats vasentligt. Enligt forslag i propositio-
nen Sjukersédttning och aktivitetsersattning i stéllet for fortidspension
(prop. 2000/01:96) har riksdagen beslutat (bet. 2000/01:SfU15, rskr.
2000/01:257) att en forsakrad som fr.o.m. 2003 blir beviljad aktivitetser-
séttning och som prévar att arbeta skall kunna ha formanen vilande under
aterstoden av den period som formanen beviljats for utan att den da upp-
visade arbetsformagan far laggas till grund for indragning eller minsk-
ning av ersattningen.

For att ytterligare stimulera forsékrade med gukerséttning att prova att
forvarvsarbeta utan att férmanen far dras in eller minskas, gor regeringen
foljande beddmning. Mot bakgrund av det ovan anforda finns det starka
motiv for att utstrécka den tid under vilken férmanen kan vara vilande
utan att formanen far dras in eller séttas ned till sammanlagt langst
24 kalendermanader. Genom denna utvidgning av vilandetiden finner
regeringen det naturligt att ta bort den del av gédllande regelverk som in-
nebér att den forsikrade kan ha sin forman vilande under ytterliga-
re 24 kalendermanader efter den forsta tolvmanadersperioden med for-
varvsarbete. Harigenom forenklas reglerna patagligt samtidigt som for-
sakringskassan inte behover gora ndgon ytterligare prévning av om for-
manen skall kunna vara vilande. De forsakrade som vid ikrafttradandet
av de nya bestdmmel serna genom beslut av forsakringskassan har férma-
nen vilande under ytterligare 24 kalendermanader paverkas dock inte av
denna éndring.

| likhet med den nuvarande ordningen & det enligt regeringens upp-
fattning naturligt att &ven en arbetsskadelivranta som & samordnad med
sukersittning skall forklaras vilande nar férmanen gors vilande pa grund
av forvéarvsarbete. Det finns inte heller anledning andra vad som redan
gdler om rétten till sukpenning, férddrapenning, tillfallig forddrapen-
ning och havandeskapspenning nér en forsdkrad provar att arbeta med
vilande sukerséttning. Inte heller reglerna i lagen (1982:80) om anstéll-
ningsskydd paverkas av den foreslagna andringen.

Vidare anser regeringen att det & naturligt att majligheten att fa bo-
stadstillagg (BTP) skall finnas under hela vilandetiden, dvs. maximalt
under 24 manader. Det innebar att dven den som fatt hela sin sjukersétt-
ning forklarad vilande skall kunna f& bostadstillagg om reglerna for in-
komstberékning medger det. Att dra in bostadstillagget redan ef-
ter 12 manader bedoms medfora sddana negativa marginaleffekter att de
skulle kunna utgéra ett hinder for den som verkligen avser att borja arbe-
ta. Med den nu féreslagna utformningen av reglerna & det darfér inte
motiverat att drain rétten till bostadstillagg sa lange vilandetiden [Gper.

De nu foreslagna reglerna avses tréda i kraft den 1 juli 2003 och skall
gdla aven for forsékrade som dessforinnan beviljats gukerséttning. De
forsakrade som av forsakringskassan har beviljats ytterligare 24 manader
med vilande sjukerséttning enligt den regel som nu foreslas bli upphavd
paverkas dock inte av andringen.
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8 FOrfattningskommentar

8.1 Forslaget till lag om andring i lagen (1962:381) om
allman forsakring

Propositionen innehdler fordag till andringar pa flera olika omraden
inom den almanna férsdkringen. Samtliga andringar gors i lagen
(1962:381) om allman forsakring. For dverskadlighetens skull behandlas
nedan vissa paragrafer i annan ordning an i nummerfaljd.

3kap. 5§, 16 kap. 8, 16, och 18 8§

Andringen i 16 kap. 16 § andra stycket foranleds av att mojligheten for
forsakrade som uppbér sukerséttning att ha formanen vilande under tid
da han €eller hon provar att forvarvsarbeta, utan att formanen far dras in
eller minskas, forlangs fran tolv till tjugofyra manader. Forslaget har be-
skrivits i avsnitt 7.2. Samtidigt avskaffas den nuvarande mgjligheten att
efter en sidan period ha férmanen vilande i ytterligare tjugofyra manader
utan skydd mot indragning eller nedséttning. Sistnamnda férandring
medfor att 16 kap. 17 § upphor samt att hanvisningarna till denna i
3 kap. 5 § och 16 kap. 8 och 18 8§ tas bort.

3 kap.

88§

| denna paragraf anges vilka intyg m.m. den som gor ansprak pa sjuk-
penning har att lamnain till forsakringskassan under en pagaende sjukpe-
riod for att styrka arbetsformagans nedsattning pa grund av sjukdom.
Med anledning av de forandringar i sukskrivningsprocessen som fore-
slés och som beskrivs i avsnitt 5, upphor skyldigheten att senast fran och
med den tjugoéttonde dagen efter sjukanma ningsdagen ge in ett séarskilt
l&karutldtande. Vidare upphor skyldigheten for den forsakrade att vid
samma tidpunkt ge in en skriftlig sarskild forsakran. | stéllet skall en sa-
dan forsékran ges in om forsakringskassan begéar det.

8as§
Den alméanna forsakringskassan har under ett pagaende sjukfall mojlig-
heter enligt denna paragraf att begéra att den forsékrade medverkar i oli-
ka utredningsatgarder som syftar till att bedéma om denne uppfyller vill-
koren for rétt till sukpenning m.m.

| forsta stycket infors en utredningsmetod som innebér att forsakrings-
kassan vid behov skall hdlla ett séarskilt méte for bedémning av den for-
sékrades medicinska tillstand, arbetsforméaga och behov av och mgjlig-
heter till rehabilitering. Vid ett sddant avstamningsmoéte bor delta, for-
utom den forsakrade, sadana aktorer som den forsakrades arbetsgivare,
intygsskrivande lakare, foretagshdlsovard och arbetsférmedling. Av-
stémningsmoten férekommer redan i dag men de lagregleras nu med syf-
tet att de skall bli en allméant anvand metod i forsdkringskassans arbete
med langre sukfall. Fordaget om avstdmningsmaéten har beskrivits i av-
snitt 5.4. Den ndrmare regleringen av formerna for avstamningsméten
bor ankomma pa regeringen, eller den myndighet regeringen bestammer,
att utforma (se nyafjarde stycket). | stycket har &en uttrycket "om det &
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nodvandigt” bytts ut mot ”om det behtvs’. Avsikten med detta &r att at-
gardernai fraga skall kommatill anvandning i stérre omfattning ani dag.

| nuvarande tredje stycket 1 infors en mojlighet for forsakringskassan
att under sjukperioden infordra ett sérskilt |akarutlatande om det behovs
for bedomningen av rétt till sukpenning eller rehabiliteringsdtgarder en-
ligt 3kap. 7 b § eller 22 kap. AFL. Enligt nuvarande 3 kap. 8 § skall den
forsdkrade ge in ett sadant utldtande efter en viss tid fran sukanmal-
ningsdagen. Forsakringskassans mojlighet att begéra in ett utlatande &r i
forsta hand tankt som ett komplement till avstémningsmoétet enligt forsta
stycket. Det géller t.ex. om avstdmningsmoétet inte ger ett tillrackligt un-
derlag till sukpenningdrendet. Det kan &ven finnas situationer nér ett av-
stamningsmote inte kan genomforas. Det séarskilda |&karutlatandet kom-
mer da att utgora ett savstandigt underlag i drendet. Som utvecklats
narmare i avsnitt 5.4 avser regeringen aerkomma med narmare fore-
skrifter om sarskilt lakarutldtande och om behdrighetskrav for den som
utfardar ett sadant utldtande (se &ven nya fjarde stycket).

| ett nytt fj&rde stycke upplyses om att regeringen, eller den myndighet
regeringen bestdmmer, meddelar ndrmare féreskrifter om avstamnings-
mote och sérskilt |akarutlatande enligt denna paragraf.

| nuvarande fjarde stycket som blir det femte stycket anges att ersétt-
ning aen skall lamnas for den enskildes respektive |8kares kostnader i
anledning av ett avstdmningsmaéte i enlighet med vad som faststélls av
regeringen eller den myndighet regeringen bestammer. Angivandet av
Riksforsakringsverket har tagits bort for att upplysningen om regeringens
majlighet till delegation skall Gverensstémma med géngse uttryckssétt.

16 kap.

18

Den som Onskar gukersattning eller aktivitetsersattning skall enligt hu-
vudregeln ansdka om detta hos den allménna forsakringskassan. Kassan
har dock enligt paragrafens andra stycke aven mgjlighet att tillerkanna en
forsakrad sadan forman utan att denne ansokt darom. Det géller i fall da
denne uppbér vissa i paragrafen angivna formaner enligt lagen om all-
man forsdkring eller lagen (1976:380) om arbetsskadeforsdkring. Un-
dantaget fran ansokningskravet motiveras av att den forsakrade inte kan
forvantas ta initiativ till en provning av gukerséttning eller aktivitets-
erséttning ndr en sadan forman ger en lagre ersattning an t.ex. sukpen-
ning.

Som framgéar av den allménna motiveringen i avsnitt 7.1 férekommer
att forsakrade kan uppbéra sjukpenning under l1anga tider trots att forut-
séttningarna for gukerséttning eller aktivitetsersattning egentligen &r
uppfyllda. For att komma tillrétta med detta infors nu en skyldighet for
forsdkringskassan att for en forsdkrad som har gukpenning, senast efter
ett & efter §ukanmal ningsdagen ha utrett om forutsattningar finns att till-
erkdnna henne eller honom gukersattning eller aktivitetserséttning.

18 kap.

158§

| denna paragraf finns bestdmmelser om forsakringslékare och forsak-
ringstandlékare. Som angetts i avsnitt 5.7 & det regeringens uppfattning
att behorighetskraven for forsdkringslékarna, deras arbetsuppgifter och

Prop. 2002/03:89

51



fortbildning bor regleras ytterligare. En sddan reglering bor lampligen
ske i forfattning av lagre valor an lag. En upplysning harom har inforts i
ett nytt andra stycke.

20 kap.
38
Paragrafen innehdler bestammelser om indragning eller nedséttning av
formaner enligt lagen.

Andra stycket ¢) har justerats med anledning av andringarna i 3 kap.
88.

| tredje stycket, som reglerar sanktioner mot en forsékrad som utan gil-
tig anledning végrar genomga rehabilitering och liknande atgarder, har
deltagande i ett sddant sérskilt mote som foreslagitsi 3 kap. 8 a§ lagts
till. Det innebér att om en forsakrad utan giltig anledning végrar delta i
ett avstamningsmote far sjukpenning helt eller delvis tills vidare forvag-
ras henne eller honom. En forutséttning for detta & dock att han eller hon
erinrats om denna pafol;jd.

22 kap.

38

Enligt paragrafens nuvarande lydelse skall rehabiliteringsutredningen
paborjas om det inte framstar som obehdvligt. Som exempel pa situatio-
ner da det framstar som obehovligt att paborja en sadan utredning har i
lagforarbetena angetts att det for arbetsdtergang inte krévs nagra sar-
skilda &tgarder pa arbetsplatsen och nar det klart framgar att de dtgérder
som skall vidtas i rehabiliteringssyfte ryms inom arbetsgivarens grund-
l&ggande skyldigheter enligt t.ex. arbetsmiljolagen (prop. 1990/91:141,
s. 881.).

Av de skdl som anforts i avsnitt 6.1 foreslar regeringen att nagot un-
dantag frén arbetsgivarens skyldigheten att pabtrja en rehabiliteringsut-
redning inte langre skall finnas. Det kommer sdledes inte langre att kun-
na anses som obehovligt att paborja en sddan utredning. | de némnda
situationerna som angavs i forarbetena till nuvarande bestdmmelse skall
fortsattningsvis en rehabiliteringsutredning visserligen utforas, men av
naturliga skal kommer kraven pa innehdllet i denna att stéllas lagre &n |
normalfallet.

| krafttr adande- och Gver gangsbestammel ser

1. Samtligalagforslag avsestradai kraft den 1 juli 2003.

2. Mgjligheten till vilande sjukerséttning enligt 16 kap. 17 8§ avses upp-
hoéra med de nya bestdmmelserna. Om en forsékrad fore ikrafttradandet
beviljats vilande fortidspension eller gukersattning enligt denna bestam-
melse skall beslutet hdrom kunna fortsétta att galla till den tidpunkt som
bestamts dari. For dessa fall géller &ven 16 kap. 8 och 18 88 i deras dldre
lydelse.

3. For att inte allalanga sukfall som vid ikrafttradandet eller strax dar-
efter varat langre an ett & skall omfattas av den obligatoriska bedom-
ningen av om forutséttningar for utbyte till gukerséttning eller aktivitets-
erséttning foreligger anges i denna 6vergangsbestammelse att 16 kap. 1 §
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I dess ddre lydelse fortfarande skall tillampas vid gukfall dér §ukanmé-
lan gjorts tidigare an atta manader fore ikrafttradandet. Detta ger forsak-
ringskassorna rimlig tid att uppfylla det nya utredningskravet.
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FOrteckning Gver remissinstanser

Y ttranden éver promemoriorna Atgarder for 6kad precision vid
gukskrivning samt Utbyte av sjukpenning mot sjukersattning
eller aktivitetsersattning

Kammarrétten i Stockholm, Lénsrétten i Jonkdpings 1&n, Statskontoret,
Riksforsakringsverket, Socialstyrelsen, Statens folkhél soinstitut, Statens
beredning for utvardering av medicinsk metodik, Handikappombuds-
mannen, Riksrevisionsverket, Arbetsgivarverket, Institutet for social
forskning vid Stockholms universitet, Arbetsmarknadsstyrelsen, Arbets-
livsinstitutet, Arbetsmiljoverket, Jamstalldhetsombudsmannen, Integra-
tionsverket, Foreningen Svenskt Naringdliv, Féreningen Svensk Fore-
tagshalsovard, Foretagarnas Riksorganisation, Foretagareforbundet, For-
sakringskasseforbundet, ST-Forsakringskassan, Kooperationens férhand-
lingsorganisation (KFO), Landsorganisationen i Sverige, Landstingsfor-
bundet, Lantbrukarnas Riksforbund, Privattjdnstemannakartellen, Svens-
ka Kommunforbundet, Sveriges Psykologforbund, Sveriges Akademikers
centralorganisation, Sveriges Forsakringsforbund, Sveriges |akarférbund,
Svenska l&karesdllskapet, ForsakringsMedicinska Séallskapet, Svensk
forening for allmanmedicin, Svenska Foretagsl ékarforeningen, Legitime-
rade Sjukgymnasters Riksforbund, Tjansteménnens Central organisation,
Foreningen for stod till mobbade, Handikappférbundens samarbetsorgan,
Handikappférbundens samarbetsorgan i Vasternorrland, Reumatikerfor-
bundet, Riksfoérbundet for social och mental hélsa.
Utdver remissinstanserna har ett antal privatpersoner yttrat sig.
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Social departementet Prop. 2002/03:89

Utdrag ur protokoll vid regeringssammantrade den 13 mars 2003
Nérvarande: statsministern Persson, ordfdrande, och statsraden Winberg,
Ulvskog, Lindh, Pagrotsky, Ostros, Messing, Enggvist, Lovdén, Ring-
holm, Bodstrom, Karlsson J. O., Sommestad, Karlsson H., Lund, And-
nor, Johansson, Hallengren, Bjorklund

Foredragande: Hans Karlsson

Regeringen beslutar proposition 2002/03:89 Forandringar inom sjukfor-
sakringen for 6kad hdlsai arbetslivet
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