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Sammanfattning

| Sverige kan forebyggande sjukpenning lamnas till den som genomgar medicinsk behandling
eller medicinsk rehabilitering i syfte att férebygga sjukdom, forkorta sjukdomstiden, eller helt
eller delvis forebygga eller hdva nedsattning av arbetsformagan. Syftet med féormanen ar
saledes att en enskild ska kunna vara franvarande fran sitt arbete i den utstrackning det behovs
for att medverka i medicinska insatser som kan forebygga att arbetsoférmaga pa grund av
sjukdom alls uppstar. Genom detta forebyggande syfte ar formanens ersattningsvillkor i hog
utstrackning knutna till prognostiska bedémningar i flera steg. Forsakringskassan, som ar den
myndighet som ska administrera ersattningen, ska bland annat bedéma om det finns en risk for
sjukdom, om den medicinska behandling som erbjuds kan forkorta eller férebygga sadan
sjukdom i det enskilda fallet, samt om sjukdomen i sig kan forvantas satta ner arbetsformagan —
vilket placerar férmanen mycket nara halso- och sjukvardens medicinska expertis. | artikeln visas
att dessa omstandigheter har forklaringsvarde for att Forsakringskassan samt halso- och
sjukvarden uppvisar vissa brister i samsyn nar det galler hur begreppet vetenskap och beprévad

erfarenhet ska forstas samt om formanens syfte och funktion — och att detta inverkar pa hur
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Vem vet bast? Bristande samsyn mellan Férsakringskassan och halso- och sjukvarden

formanens forebyggande (profylaktiska) syfte far genomslag i rattstillampningen samt i

sjukforsakringen.

Nyckelord: Forebyggande sjukpenning, socialforsakring, vetenskap och beprovad erfarenhet,
halso- och sjukvard, Forsakringskassan

Inledning

Syftet med den svenska sjukforsakringen ar att den ska bidra med bade ekonomisk och social
trygghet for den som drabbas av nedsatt arbetsformaga pa grund av sjukdom. Eftersom
ekonomisk trygghet ar en viktig komponent som ingar i den sociala tryggheten, ar det inte fraga
om principiellt motstaende intressen som ska balanseras mot varandra. For att uppna det
senare kravs dock att olika stdéd och insatser tillsammans och mer holistiskt bidrar till att minska
den enskildes sarbarhet — samt darmed till att starka mojligheterna till autonomi och
deltagande i samhallslivet (1 kap. 1 § socialforsakringsbalken (SFS 2010:110); Vahlne Westerhall
2002). Ofta ar insatserna reaktiva, och avser att den som redan blivit sjuk av olika aktorer
erbjuds behandling och rehabilitering for att forkorta sjukdomstiden eller tiden i franvaro fran
arbetsplatsen. Insatserna kan ocksa vara proaktiva, och syfta till att férebygga sadan sjukdom
som kan satta ned arbetsférmagan — sa att behovet av att nyttja sjukférsakringen aldrig uppstar.
Till exempel, och i fokus for denna artikel, sa kan férebyggande sjukpenning utges till den som
genomgar medicinsk behandling eller medicinsk rehabilitering i syfte att férebygga sjukdom,
forkorta sjukdomstiden, eller helt eller delvis férebygga eller hdva nedsattning av
arbetsférmagan (27 kap. 6 § socialforsakringsbalken (SFS 2010:110)). Férsakringskassan ar den

myndighet som ska préva om villkoren ar uppfylida.

Mojligheten att ansdka om sjukpenning i férebyggande syfte har funnits sedan ar 1992, och
infordes i samband med den sa kallade rehabiliteringsreformen (SOU 1988:41;
Socialdepartementet 1990; 3 kap. 7 b § lagen om allman foérsdkring (SFS 1962:381))." | motiven
understroks bland annat vikten av att forsakringen anslots till de dvergripande halsopolitiska
planerna for att utveckla det férebyggande arbetet mot ohélsa (SOU 1988:41). Aven idag &r
formanen tankt att fylla en motsvarande funktion, och ska saledes stédja bade den ekonomiska
och sociala tryggheten for de férsakrade. | utredningen “En begriplig och trygg sjukforsakring

med plats for rehabilitering” fran ar 2020 uttrycktes till exempel att

[r]atten till ersattning ar central i sjukforsakringshandlaggningen. Men en lika central
fraga ar att klarlagga behovet av atgarder for att forkorta sjukdomstiden eller pa
annat satt forebygga eller hdva nedséattningen av den forsdkrades arbetsférmaga.
(SOU 2020:6)
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Till skillnad fran villkoren for den reguljara sjukpenningen (och dven de flesta andra formaner
inom socialférsdkringen) har ersattningsvillkoren inte férandrats sedan tillkomsten ar 1992.
Trots detta finns endast ett begransat forskningsunderlag nar det galler formansformens
tilldmpning samt konsekvenser bade inom och utanfor den rattsliga kontexten. Var avsikt ar
darfor att bidra med 6kad kunskap om den forebyggande sjukpenningen som ersattningsform.
Artikelns ndrmare syfte ar att utreda villkoren for ratt till forebyggande sjukpenning, samt
analysera och illustrera hur dessa har ett forklaringsvarde for vissa brister i samsyn mellan
Forsakringskassan samt halso- och sjukvarden. Narmare handlar det om hur begreppet
vetenskap och beprévad erfarenhet ska forstas samt om férmanens syfte och funktion.

For att besvara artikelns syfte analyseras innehallet i gallande ratt baserat pa de sa kallat
traditionella rattskallorna; forfattningstext, forarbeten, rattspraxis samt den rattsvetenskapliga
litteraturen. Dartill gors dven en analys av den rattsliga utformningens konsekvenser, med fokus
mot hur foretradare for Forsakringskassan respektive halso- och sjukvarden uppfattar och
inrattar sig efter dessa. | denna del bygger artikeln delvis pa Inspektionen for social-
forsakringens, ISF:s, granskningsrapport Forebyggande sjukpenning: en granskning av
sjukpenning i forebyggande syfte — som artikelns ena medforfattare, Angelica Borjesson,
medverkat till att genomfora. Framforallt ar det dari genomforda intervjuer och presenterade
resultat av aktgranskningar i arenden om forebyggande sjukpenning som underbygger analysen.
Intervjuerna omfattar anstallda pa Forsakringskassan (forsakringsutredare, specialister,
forsakringssamordnare och samverkansansvariga) samt olika vardgivare (féretag som
tillhandahaller, rehabiliteringstjanster, rehabiliteringskoordinatorer inom priméarvarden, lakare
samt samordnare for rehabilitering och forsdkringsmedicin), samt genomfordes i olika etapper
under perioden februari 2019 till februari 2020. De intervjucitat som analyseras i artikeln
hamtas uteslutande fran den publicerade slutrapporten av granskningsprojektet (Inspektionen

for socialférsakringen 2020).

DK ° ° [ o °
Forebyggande sjukpenning - en nagot udda fagel i
sjukforsakringen
Den forebyggande sjukpenningen ar i teknisk mening inte en sjalvstandig forman fran den
reguljara sjukpenningen. Den utges med motsvarande nivaer samt ingar i ramtiden for
sjukpenning, och utgor saledes en del av den allmanna formansformen sjukpenning (27 kap. 6 §

socialforsakringsbalken (SFS 2010:110); Socialdepartementet 2008). Villkoren for ratt till

ersattning och de syften som ersattningarna ska tillgodose skiljer sig dock at.
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Ratt till reguljar sjukpenning har den som har en sjukdom som sdétter ner arbetsférmdgan med
minst en fjardedel, och syftet ar att ersattningen ska tacka inkomstbortfall (27 kap. 2 §
socialforsakringsbalken (SFS 2010:110)). En central aspekt ar darmed att bedéma
orsakssambandet mellan de tva grundvillkoren sjukdom respektive nedsatt arbetsférmaga, och
kdnnetecknande ar att ersattning endast utges till den som inte kan eller bér arbeta pa grund av
sjukdom (Vahlne Westerhall 2012b).

Ratt till forebyggande sjukpenning har istdllet den som ska genomga en medicinsk behandling
eller medicinsk rehabilitering som syftar till att férebygga sjukdom, férkorta sjukdomstiden,
alternativt helt eller delvis férebygga eller hédva en nedsdttning av arbetsférmdagan. For
ersattning maste den forsakrade alltsa varken ha en nedsatt arbetsformaga, eller vara drabbad
av pagaende sjukdom. Det ska istdllet finnas en risk for att arbetsformagan blir nedsatt pa grund
av sjukdom i framtiden om behandling eller rehabilitering inte genomfors. Ett ytterligare och
uttryckligt krav ar att denna behandling eller rehabilitering ska ha ordinerats av Iékare, vilket
enligt motiven ska innebara att lakaren ansett den vara lamplig for att minska sjukdomsrisken
(27 kap. 6 § socialforsakringsbalken (SFS 2010:110); Socialdepartementet 1991). Eftersom
reglerna uppstaller framatblickande mal istallet fér pa férhand givna I6sningar kan den
forebyggande sjukpenningen darfor sagas ha en malrationell karaktar (Vahlne Westerhall
2012a).

Det ar i grunden samma sjukdoms- och arbetsféormagebegrepp som avses i den férebyggande
sjukpenningen som i den reguljdra. Inslaget av riskbeddmning medfor dock att prévningen far
ett starkare sannolikhetsorienterat, prognostiskt, inslag — samt i lagre utstrackning baseras pa
en bedémning av faktiska forhallanden. Bedémningen av halsotillstand och risk for sjukdom ska
forstas grundas i faktiska forhallanden, men kan av naturliga skal inte ske pa samma satt nar det
galler ett befarat sjukdomsforlopp och dess potentiella paverkan pa arbetsférmagan. Och
eftersom arbetsformagan inte dr nedsatt, kan prévningen av insatsernas potentiella paverkan
pa arbetsformagan i det enskilda fallet heller aldrig ske i faktisk mening. Det som ska prévas ar
namligen om det i det enskilda fallet och utifran vetenskap och beprévad erfarenhet finns en
férhéjd sjukdomsrisk — som dessutom férvdntas leda till en nedsdttning av arbetsférmdagan
(Socialdepartementet 1990). Den prognostiska bedomningen ska alltsa foretradesvis vara
medicinskt orienterad och ske utifran antaganden i flera led — som omfattar ett befarat
sjukdomsforlopp, om detta i sin tur forvantas paverka arbetsformagan negativt samt om den
foreslagna behandlingen kan ha effekt i sammanhanget. Aven i denna prévning ar sledes
faststallandet av orsakssambandet mellan sjukdom och arbetsformaga centralt, men det ror sig i

hogre grad om ett abstrakt sadant dn vad som typiskt sett ar fallet inom den reguljara
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sjukpenningen.

Inom den forebyggande sjukpenningen avgransas den ersattningsbara tiden genom att
arbetsférmagans nedsattning fingeras. Den ska anses vara nedsatt i den utstrackning som
behandlingen eller rehabiliteringen forhindrar foérvarvsarbete (27 kap. 7 § och 33 kap. 12 §
socialforsakringsbalken (SFS 2010:110)). Ersattning lamnas saledes endast under den tid som
den forsdakrade behover avsta fran arbete i samband med behandlingen eller rehabiliteringen,
inklusive restid samt vissa nddvandiga forberedelser infor eller atgarder efter ett
behandlingstillfdlle. Eftersom nedsattningen maste motsvara minst en fjardedel, uttalas i
motiven att det bor rora sig om avstaende av atminstone tva timmars forvarvsarbete under en
dag (Socialdepartmentet 1990). En annan begransning ar att ersattning inte lamnas for tid som
arbetsférmagan varit nedsatt som en féljd av behandlingen (27 kap 6 § socialforsakringsbalken
(SFS 2010:110); HFD 2019 ref. 41; HFD 2019 ref 42). Nagot krav pa en faktisk inkomstforlust
uppstalls visserligen inte, men ersattning lamnas inte under ledig tid (HFD 2019 ref 41;
Kammarratten i Goteborg 6791-12). Behandlingen eller rehabiliteringen maste saledes vara

schemalagd pa ett sddant satt att den kommer i konflikt med arbetstid.’

Ett ytterligare och uttryckligt krav i 27 kap. 6 § socialforsakringsbalken (SFS 2010:110) ar att den
lakarordinerade behandlingen eller rehabiliteringen ska inga i en av Forsakringskassan godkand
plan. Det innebar ett sdreget forfarande dar provningen av ratten till ersattning sker i tva steg
(Kammarratten i Goteborg 6003—18 samt 6004—18; Socialdepartementet 1991). Forst ska
Forsakringskassan bedoma om behandlingsplanen kan godkdnnas utifran om innehallet ar
forenligt med vetenskap och beprovad erfarenhet, behovet av insatserna ur ett medicinskt
perspektiv samt utifran om det finns grund for att anta ett orsakssamband mellan den befarade
sjukdomen och den forvantade arbets(o)formagan. Vid den andra, och sista, provningen ska
Forsakringskassan sedan fatta beslut om ratt till forebyggande sjukpenning for specifika dagar —
vilket bland annat innefattar kontroller av om den forsakrade deltagit i insatserna respektive
varit tvungen att avsta fran arbete. De 6vervaganden av medicinsk karaktar som ska goras sker
saledes primart vid den forsta bedémningen av om behandlingsplanen ska godkédnnas, och har i
praxis inte ansetts utgora ett stallningstagande som kan 6verklagas for sig (HFD 2020 not. 14).
Sammantaget innebar det alltsa att ett godkdannande av en behandlingsplan inte innebér att
ersattning kommer att beviljas nar den forsdkrade sedan anséker om ersattning i steg tva, vilket
i varsta fall kan upplevas som vilseledande (Kammarratten i Goteborg 6003—18 samt 6004-18;

Inspektionen for socialférsakringen 2020).

Lagtextens ordalydelse ger vidare begransad ledning i vilken typ av medicinsk behandling eller
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rehabilitering som kan grunda ratt till ersattning, annat an att det ska vara fraga om medicinska
insatser.'! Enligt motiven ska den dock vara ldmplig for att minska sjukdomsrisken, och vara av
storre omfattning an nagot enstaka vardbesdk (Socialdepartementet 1991). Angivna exempel ar
sjukgymnastik, syn- och horselrehabilitering, arbetsterapi, utprovning av handikapphjalpmedel
och andra stodatgarder, klimatvard samt behandling mot fetma (Socialdepartementet 1991).
Exempel fran aldre rattspraxis ar missbruksvard, bade frivillig sddan och med stod av
tvangslagstiftning (FOD 1993:11)." Genom férbundenheten till medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet dr en naraliggande fraga i vilken utstrackning som férmanens innehall kan
variera med utvecklingen av vard- och behandlingsformer inom halso- och sjukvarden. En
allman utvecklingstendens inom halso- och sjukvardsomradet ar namligen att den mer renodlat
medicinsk-biologiska forstaelsen och behandlingen av sjukdom kompletterats med sociala inslag
samt ett perspektiv pa hdlsa som utgar fran patientens varierande och sammansatta behov." |
ett antal avgéranden fran senare tid har Hogsta forvaltningsdomstolen, men ocksa
kammarratterna, gjort en del mer principiella uttalanden om den forebyggande sjukpenningens
forhallande till denna utveckling. Hogsta forvaltningsdomstolen har exempelvis fortydligat att
lagtextens ordalydelse gor géllande att det maste rora sig om en faktisk medicinsk behandling
eller rehabilitering, och att det saledes inte ar tillrackligt att yttre omstandigheter, sdsom ett
visst lands klimat, &r gynnsamma for férebyggande av en sjukdom (RA 2009 ref 37). En
kammarratt har i samma anda uttalat att behov av aterhamtning for att undvika framtida
nedsattning av arbetsférmagan inte omfattas (Kammarratten i Jonkdping 1010-13). Daremot
uppstalls inget krav pa att den medicinska behandlingen eller rehabiliteringen genomférs vid
vardinrattningar eller i direkt kontakt med vardpersonal. Aven hemévningar har ansetts utgora
ersattningsgrundande medicinsk rehabilitering (Kammarratten i Goéteborg 5104-11). |
sammanhanget har den forebyggande sjukpenningens forebyggande eller profylaktiska syfte
lyfts fram. En kammarradtt menade exempelvis att den forebyggande sjukpenningen, pa just
grund av att regleringen ar allmant hallen, maste tolkas utifran sitt syfte. Det ansags innebara
att bedomningen maste géras med beaktande av den medicinska utredningen i det enskilda
fallet, och att det inte gar att uppstalla principiella hinder mot vissa behandlings- eller
rehabiliteringsformer som &r grundade pa vetenskap och beprovad erfarenhet. Domstolen
understrok att en saddan tolkning skulle sta i vagen for teknisk och medicinsk utveckling. | fallet
ansags nagot principiellt hinder mot att godkdnna en behandlingsplan som innebar att den
forsakrade ska utfora rehabilitering utan kontakt med vardinrattning eller vardpersonal darmed
inte foreligga (Kammarratten i Stockholm 10018-18). Det maste dock ga att faststélla ett
samband mellan de insatser som foreslas i behandlingsplanen och en sjukdom som forvantas

satta ned arbetsformagan. | ett kammarrattsavgoérande fran ar 2014 ansag exempelvis
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domstolen att en foreslagen behandling mot kdpberoende inte kunde grunda ratt till ersattning
eftersom det varken visats att beroendet var av sjuklig karaktar eller i sig riskerat att satta ner

arbetsférmagan (Kammarratten i Goteborg 5436-13).

Att provningen innehaller ett mer omfattande prognostiskt element dn vad som ar fallet inom
den reguljara sjukpenningen medfor att de centrala ratts- och sakfragorna framforallt knyter an
till hdlso- och sjukvardens medicinska kompetens och doméan. Som kommer framga och
underbyggas framdver innebar dock inte detta att Forsakringskassan och halso- och sjukvarden

har en samsyn kring hur villkoren for ratt till forebyggande sjukpenning bor forstas.

Olika uppdrag och kompetenser leder till bristande
samsyn

| detta avsnitt ska illustreras att Forsakringskassans samt halso- och sjukvardens olika uppdrag i
kombination med ersattningsformens malrationalitet kan yttra sig genom bristande samsyn
mellan aktérerna i framforallt tva avseenden. For det forsta nar det galler tolkningsforetradet
for vad som avses med begreppet vetenskap och beproévad erfarenhet, samt, for det andra, nar
det géller hur de uppfattar formanens syfte och funktion. Dessa tva “samsynsbrister” ska
utvecklas och analyseras i tur och ordning nedan, och laggas till grund for slutsatser om hur de
kan paverka ersattningsformens forutsattningar for att bidra till maluppfyllelse, saval i enskilda

fall som pa det 6vergripande planet.

Bristande samsyn nar det gdller innehallet i vetenskap och beprovad
erfarenhet

For formansinnehallet i den férebyggande sjukpenningen ar sarskilt tolkningen och
beddmningen av vilka behandlingsmetoder som ska anses vara forenliga med vetenskap och
beprovad erfarenhet viktig, eftersom den ar avgorande for vilka behandlingar som ska kunna
grunda en ratt till ersattning. Férsakringskassan och halso- och sjukvarden maste visserligen, d
ena sidan, dela uppfattning om en behandlings evidens for att den enskilde ska beviljas
ersattning. Och utgangslaget for en sadan samsyn (kring vilka behandlingar som ingar i
formanen) ar gott. Vahine Westerhéll menar att vetenskap och beprévad erfarenhet som
rattsligt begrepp egentligen fungerar som en réattslig kvalitet. Det ar i utgangslaget tomt pa
materiell-rattsligt innehall men binder samman ratten och det omgivande samhallet genom att
det ar den medicinska vetenskapen som avgor vad som utgor det materiella innehallet (Vahine
Westerhill 2016; Wahlberg 2016). And& kan alltsd oenighet uppstd nir begreppet tolkas och

tillampas inom den férebyggande sjukpenningen. A andra sidan, foljer det namligen av
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ersattningsvillkorens sammantagna utformning att de i viss mening ska ha olika uppfattningar

hur det ska tillampas.

Forsakringskassans uppdrag ar att gora en rdttslig beddmning av orsakssambanden mellan
sjukdom, sjukdomens paverkan pa arbetsférmagan och behandlingsmetodens sannolika
paverkan pa sjukdomen eller arbetsformagan i tre led. | denna bedémning ingar att
Forsakringskassan ska ta stallning till om den enskilde har uppfyllt sin bevisborda.
Behandlingsplanen ar da ett viktigt bevismedel — men utgor ett sakkunnigutlatande som
varderas sjalvstandigt av Forsakringskassan. Kannetecknande for den rattsliga provningen ar
dven att utfallet inte kan vara resultatet av en ren lamplighetsbedomning, utan dartill maste
uppfylla andra rattsliga krav, exempelvis pa legalitet, likabehandling och férutsebarhet (1 kap. 1
§ och 9 §§ regeringsformen (SFS 1974:152); 5 § forvaltningslagen (SFS 2017:900)). Ocksa hélso-
och sjukvarden forvantas visserligen gora en motsvarande bedémning i samband med
utformningen av en behandlingsplan — och har sitt reglerade uppdrag att forhalla sig till nar de
utfor det halso- och sjukvardande uppdraget. Ett centralt led i att uppfylla det uppdraget ar
dock att halso- och sjukvardspersonalen har ett (ocksa reglerat) krav pa sig utfora sitt arbete i
overensstammelse med vetenskap och beprdvad erfarenhet (6 kap. 1 § patientsdkerhetslagen
(SFS 2010:659)). Den bedémning som ska goras i samband med att en behandlingsplan
upprattas ska darfor vara medicinsk, och utga fran den enskildes medicinska behov (3 kap. 1-2
8§ halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30)). | en sadan bedémning maste inte
orsakssambanden pa samma satt vara faststéllda eller bevisade, och den enskilde har inte
nagon bevisboérda. Genom ersattningsvillkorens utformning och tillknytning till bedémningen av
vad som ska anses utgora vetenskap och beprovad erfarenhet, kan dock de perspektivskillnader
som den rattsliga respektive medicinska beddomningen aktualiserar i det enskilda arendet yttra
sig som en bristande samsyn, eller dragkamp, om tolkningsféretradet mellan halso- och

sjukvarden och Forsakringskassan.

Sarskilt aktuell har fragan om tolkningsforetradet géllande behandlingsmetoders evidens varit
gallande forebyggande av psykisk ohdlsa — trots att sjukskrivningar kopplade till psykiatriska
diagnoser, daribland stressrelaterade sjukskrivningar, tillnor de storsta sjukskrivningsgrupperna
— som dessutom Okat pa senare ar (Forsakringskassan 2019a). En satsning av betydelse i
sammanhanget gjorde regeringen ar 2008, genom inférandet av den sa kallade
Rehabiliteringsgarantin, med syfte att minska sjukfranvaron till foljd av psykisk ohédlsa samt
rygg- och nackbesvar. Garantin innebar satsningar pa kognitiv beteendeterapi (KBT) for
personer med lindrig och medelsvar psykisk ohalsa, och pa multimodal rehabilitering (MMR) for

personer med icke-specifika rygg- och nackbesvar. Satsningen pagick till ar 2015, och ersattes
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darefter av sarskilda stimulansmedel som fortfarande utges for KBT och MMR, och ibland
fortfarande kallas for en rehabiliteringsgaranti inom vissa verksamheter (Sveriges kommuner
och regioner 2020). Trots denna satsning, som alltsa visar pa en tilltro till behandlingsformerna
fran statens sida, har dock Forsakringskassan intagit en delvis restriktiv hallning till om de ska
grunda en ratt till férebyggande sjukpenning. Detta framgar tydligt i en intern analys pa
Forsakringskassan fran ar 2019, déar det lyftes att det 4r omdiskuterat huruvida de
behandlingsmetoder som finns for att forebygga stressrelaterad psykisk ohalsa ar
evidensbaserade eller inte (FOrsakringskassan 2019a). En samordnare pa en halso- och
sjukvardsforvaltning vid en region i sddra Sverige menar just att det finns stora problem med att
na en samsyn med Forsakringskassan nar det galler multimodal rehabilitering for langvarig
smarta och utmattningssyndrom. Svarigheten att fa denna behandling godkand i en
behandlingsplan ar enligt samordnaren att Férsakringskassan ifragasatter om den ar
evidensbaserad. Forsakringskassan valjer ofta att inte godkdnna stora delar av programmen,

framforallt de delar i behandlingen som innefattar sociala och pedagogiska inslag.

Det finns evidens i ett evidensdokument for vad MMR &r, och varden ska genomfora
MMR. Vissa personer behover detta i forebyggande syfte och anséker. D& hamnar vi i
ett problem [...] De medicinska rehabiliteringsprogrammen godkanns inte alla ganger
av Forsakringskassan. De plockar ur delar av programmet och sager att detta inte ar
medicinisk behandling. Da blir det tva motsagelser. Dels bestéller halso- och
sjukvarden behandlingen enligt evidensdokumentet. Dels sa ar det ju sociala delar i
dagens mediciniska behandlingar, och att da pocka ur delar goér att paketet till slut
inte har evidens langre. (Inspektionen for socialférsakringen 2020)

Samordnaren menar att detta beror pa att Forsakringskassans respektive halso- och sjukvardens
expertiser ser olika ut nar det galler medicinsk behandling eller rehabilitering, samt att detta
skapar frustration hos vardgivarna och leder till konflikter med Forsédkringskassan. Detta ska ha

pagatt sedan vardvalet startade for flera ar sedan. Samordnaren fortséatter:

Vi maste samarbeta mer kring en konsensus kring vad som ligger i begreppet. Idag
kdnns det som Forsakringskassan dger begreppet utan dialog. Men ocksa att det ar
otydligt begrepp. Det blir en konstig katt- och ratta-lek. Vardgivarna fragar hur de ska
anpassa sina program sa att patienterna far vard — men da sager Forsakringskassan -

det &r inte var sak som myndighet. (Inspektionen for socialférsdkringen 2020)

Hen fortsatter ocksa med att sdga att det kanns ologiskt att Férsdkringskassan ska godkanna

behandlingsplanen och bedoma om den innehaller en lamplig medicinsk behandling:

Det ar nagot psykologiskt och pedagogiskt markligt att Forsakringskassan ger sig in att
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definiera ett medicinskt begrepp, att de ger sig in att definiera vad medicinsk
rehabilitering ar. Det &r ologiskt att en myndighet gor det. (Inspektionen for

socialforsakringen 2020)

Kravet pa att en behandling ska bygga pa vetenskap och beprévad erfarenhet synes saledes
skapa problem i dialogen mellan vardgivare och Forsdkringskassan, dar de forra uppfattar det
som att Forsakringskassan bryter den annars traditionella roll- och ansvarsfordelningen dar
halso- och sjukvarden star for expertisen kring de medicinska begreppen och Forsakringskassan
for bedomning av rekvisiten. Intervjuerna visar ocksa att den bristande samsynen i detta
avseende kan vdacka en osdkerhet hos anstallda pa Forsakringskassan. En lokalforsakrings-
samordnare pa Forsakringskassan menar att myndighetens forsakringsmedicinska radgivare
(FMR), som forsakringsutredarna ska konsultera i medicinska fragor, uttrycker osakerhet kring
detta:

Pa senare ar sa har det kommit valdigt manga nya medicinska behandlingar, som ar
véldigt svara att bedoma om de grundar sig pa vetenskap och beprévad erfarenhet.
Jag har dven traffat FMR-ganget och haft de har diskussionerna. De har svart att veta
"Hur skall vi hantera det har? Hur mycket ligger pa oss att utreda vad nya medicinska

behandlingar grundar sig pa?” (Inspektionen for socialférsiakringen 2020)

| citatet syftar samordnaren inte endast pa MMR-behandlingar, utan pa flera olika nya
behandlingar som varden anvander sig av. Av statistiken i ISF:s aktstudie framgar dock att
personer med smartproblematik och utmattningssyndrom kan ha svart att fa forebyggande
sjukpenning just for att Forsakringskassan, beroende pa det narmare innehallet, inte i alla fall
godkdnner MMR som en behandling baserad pa vetenskap och beprdévad erfarenhet. Av de
arenden i studien dar behandlingsplanen godkants i sin helhet inneholl endast 12 procent MMR
— vilket kan jamféras med att sadan ingick i 27 procent av de av de granskade drenden dar
behandlingsplanen endast godkants delvis alternativt inte godkants (Inspektionen for
socialforsakringen 2020). Mot den bakgrunden &r citatet ovan, av den lokala
forsakringssamordnaren pa Forsakringskassan, sarskilt intressant eftersom det reflekterar att
myndighetens konsultationer med forsakringsmedicinska radgivare kan skapa en lank mellan
den rattsliga och medicinska beddmningen av vad som ska anses utgéra medicinsk vetenskap

och beproévad erfarenhet.

De forsakringsmedicinska radgivarna ar lakare med specialistkompetens och sarskild utbildning i
forsakringsmedicin, som ar direkt anstallda av Forsakringskassan (Inspektionen for
socialforsakringen 2015). De varken traffar, utreder eller undersoker de forsdkrade, och deras

verksamhet anses inte utgéra hélso- och sjukvard (Socialdepartementet 1994; Vahlne

10



Vem vet bast? Bristande samsyn mellan Férsakringskassan och halso- och sjukvarden

Westerhall 2020). Men de ska fungera som en intern medicinsk resurs som Forsakringskassan
kan nyttja for att bedoma medicinskt underlag som inkommit i darendet, som till exempel om en
foreslagen behandlingsmetod ar forenlig med medicinsk vetenskap och beprovad erfarenhet. |
samband med den férebyggande sjukpenningens inforande forestallde sig lagstiftaren att de
forsakringsmedicinska radgivarnas roll skulle vara framtradande, och det ansags lampligt att de
skulle yttra sig infor att en behandlingsplan godkadndes (Socialdepartementet 1990). Av
Forsakringskassans egna uppfdljning fran ar 2019 framgar dock att sadana konsultationer gors
mycket sdllan — endast i 4 procent av fallen (Forsakringskassan 2019b). Motsvarande tendens
framkommer dven i ISF:s aktstudie, dar konsultation skett i 4 procent av de drenden dar
behandlingstplanen godkandes i sin helhet, respektive i 21 procent av de granskade drenden dar

behandlingsplanen inte godkadndes (Inspektionen for socialférsakringen 2020).

Att konsultation inte sker i den utstrackning som forespeglas i lagstiftningens aldre motiv kan ha
en forklaring i att de férsakringsmedicinska radgivarna under tid kommit att fa en delvis annan
roll, dar anknytningen till de enskilda arendena ar mer begransad och den primara funktionen ar
att bista Forsakringskassans handlaggare med att uttolka medicinska underlag (Inspektionen for
socialforsakringen 2015). Det ska ocksa tilldggas att Forsdkringskassan godkdanner
behandlingsplanerna i sin helhet i ndarmare tre fjardedelar av darendena, samt delvis i 3 procent
av arendena (Forsakringskassan 2019b). Det visar att lakarordinationerna i behandlingsplanerna
sannolikt har ett ganska stort genomslag for den forebyggande sjukpenningen i praktiken (vilket
mojligen kan minska angeldagenheten i att konsultera en forsakringsmedicinsk radgivare).
Samtidigt ar det alltsa anda cirka en fjardedel av behandlingsplanerna som inte godkanns trots
ordination, och Forsakringskassan har dartill uppmarksammat att handlaggarna numera i hogre
omfattning an tidigare gor individuella bedomningar av den enskildes behov av behandling eller
rehabilitering (Forsakringskassan 2019b; Jfr Forsakringskassan 2015). Och samtidigt visar bade
utredningen av gallande ratt och intervjupersonernas upplevelser av bristande samsyn kring
tolkningsforetradet i praktiken ocksa att det saknas en samsyn kring vad vetenskap och
beprovad erfarenhet innebar — samt att detta upplevs géra férmanen mer otydlig (eller mindre
forutsebar) och kan skapa oriktiga forvantningar hos den som séker ersattning. Mot den
bakgrunden framstar det som anmarkningsvart att Forsakringskassan i sa pass hog utstrackning
ifrdgasatter hélso- och sjukvardens bedomning — utan att forst ha radgjort med de egna
forsakringsmedicinska radgivarna. Det bekraftar ocksa att Forsdkringskassan hanterar
bedomningen av vilka behandlingsmetoder som ska anses vara forenliga med vetenskap och

beprovad erfarenhet som en primart rattslig fraga.
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Bristande samsyn kring formanens syfte och funktion

Att Forsakringskassan och halso- och sjukvarden i grunden har olika uppdrag yttrar sig i praktiskt
avseende bland annat genom att de foretrads av olika professionella kompetenser —
handlaggare med en byrakratisk/juridisk profession respektive halso- och sjukvardspersonal
med en professionstyrd/medicinsk profession. Och dven fast det ar ersattningsvillkoren som
satter ramarna for aktérernas ansvar inom den férebyggande sjukpenningen i snavare mening,
sa visar intervjuerunderlaget att det bredare uppdraget och proffessionskunskapen hos deras
respektive foretradare paverkar hur de uppfattar férmanens syfte och funktion, och saledes
dven forutsattningarna att nd en samsyn i dessa fragor. En samverkansansvarig pa
Forsakringskassan menar till exempel att det rader ett "forvantansglapp” kring formanen, som
beror pa att halso- och sjukvarden inte har realistiska forvantningar pa forebyggande

sjukpenning:

Men jag kan ocksa uppleva att vi har ett forvantansglapp nagonstans i den har fragan.
Alltsa férmanen vacker storre forhoppningar én vad forsakringen kan leverera. Och
det tycker jag att jag ibland far anledning att problematisera kring. Det kan handla om
forvantningarna som uppstar i halso- och sjukvarden om att det har &r en enorm
mojlighet. Men det kan ocksa handla om att regelverket kanske ar snavare an vad det
borde vara, eller skulle kunna vara, egentligen. (Inspektionen for socialférsakringen
2020)

Uppfattningen bekraftas delvis aven i intervjuer med producenter av rehabiliteringstjanster. En
foretradare for ett sadant foretag uttrycker att Forsdkringskassans syn pa formanen skiljer sig
fran deras, och att myndighetens tillampning blivit striktare de senaste aren. Féretradarens
uppfattning ar att forebyggande sjukpenning ar nagot alla har ratt till, och att lagstiftningen tar
hojd for just detta:

Nar det géller férebyggande sjukpenning sa ska i princip vem som helst kunna fa
forebyggande sjukpenning [...] Intentionen i lagtexten ar ju att alla ska kunna fa.

(Inspektionen for socialforsakringen 2020)

Foretradarens uppfattning star saledes i kontrast till den uppfattning som den
samverkansansvarige pa Forsdkringskassan framholl, om att en bristande samsyn (ett
forvantansglapp) uppstar pa grund av att regelverket dr snavare an vad det eventuellt borde
vara. Samtidigt ar det just dessa olika uppfattningar som pavisar att férvantningarna pa vad

formanen innehaller och kan erbjuda kan vara olika mellan aktorerna.
Enligt en av de samverkansansvariga pa Forsakringskassan har den problematik som anknyter
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till att myndigheten drivs att ga in i hdlso- och sjukvardens kompetensomrade forstarkts

allteftersom nya arbetssatt inforts inom halso- och sjukvarden genom aren:

...det kan bero pa att regelverket ar utformat sa att vi lite grann tvingas ga in i fragor
som egentligen borde hora till hilso- och sjukvarden. Att varden har férandrats sa
mycket de senaste aren efter att den har formanen kom till. Man jobbar mycket,
mycket mer med kvalitetssdkrade vardprogram och vardférlopp pa ett standardiserat
satt, an vad man gjorde nar det har kom. Och da tycker jag att det skulle vara lage att
Iata varden helt och hallet fa bedéma om det finns en sjukdomsrisk. (Inspektionen for

socialforsakringen 2020)

Den samverkansansvariga menar att den forebyggande sjukpenningen skulle kunna férbattras
om ansvaret for bedomningen lades pa halso- och sjukvarden, och menar att godkdnnandet av

sjalva behandlingsplanen, hade kunnat laggas helt pa halso- och sjukvarden.

Vi skulle Iamna lite mer i bedémning till varden. [...) Men det skulle ju krdvas en
forandrad forsakring da. Jag tanker pa det har med férhojd sjukdomsrisk och att
bedéma behandlingsprogrammen. Det tycker jag att vdrden mera ensidigt skulle dga.

(Inspektionen for socialforsakringen 2020)

Citatet visar att det dven internt inom Forsakringskassan kan uppfattas som problematiskt att
myndigheten har mycket av definitionsprivilegiet nar det galler medicinsk behandling och
rehabilitering, samt att en annan rollférdelning skulle vara motiverad. Fragan knyter dessutom
an till fordelningen av den administrativa bérda som hanteringen av ett arende om
forebyggande sjukpenning kraver. Till exempel anger en foretradare for foretagshalsovarden att
den nuvarande rollférdelningen paverkar vilka mojligheter de upplever med den férebyggande
sjukpenningen, eftersom den upplevs skapa en administrativt tung och komplicerad forman som

gor att de inte kan jobba med den pa det satt de hade velat:

Jag tror att om det ar sa att Forsakringskassan véljer att lita pa ldkarna i lite hogre
omfattning sa skulle vi kunna komma langre. For jag ar helt saker pa att den har, dven
om det juridiskt inte finns nagot hinder sa blir det ett administrativt hinder [...] Det
finns ju en minsta motstandets lag [...] Det handlar om praktisk tillampning och hur

formanen fungerar i vardagen. (Inspektionen for socailférsakringen 2020)

Bast forutsattningar for att Forsakringskassan och halso- och sjukvarden ska na en samsyn tycks
finnas om halso- och sjukvarden organiserar arbetet med forebyggande vard och behandling
med viss grad av standardisering, och pa sa satt forenklar Forsakringskassans bedémning av om

behandlingsplanen bor godkdnnas. | den aktstudie som ISF genomfort framgar att det oftare ar
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de valetablerade storre behandlingsprogram som finns for vissa diagnoser, som godkanns i
behandlingsplanerna. Det ror sig framfor allt om utlandsvard for till exempel reumatism och
tolvstegsprogram for alkoholism (Inspektionen for socialférsakringen 2020). Daremot beviljas
farre personer formanen vid behandling av symtom pa ohalsa dar det inte finns en tydlig och
faststalld diagnos eller nagot valetablerat storre behandlingsprogram. Aktstudien visar att
behandling av psykolog respektive kurator ingar i behandlingen i endast 3 respektive 5 av de 64
granskade drenden dar kvinnors behandlingsplan har godkants i sin helhet (och lagts till grund
for ett beslut om ratt till forebyggande sjukpenning). Sddant stdd ingick inte i behandlingsplanen
for ndgon av de 29 man vars drende granskades (Inspektionen for socialforsakringen 2020).

Samtidigt kan just anvandningen av standardiserade behandlingsformer skapa férvantningar hos
foretradare for halso- och sjukvarden samt for de enskilda om att de "ingar” i den férebyggande
sjukpenningen. Att till exempel sadana sarskilda behandlingsformer som staten satsat sarskilt pa
och finansierat inom ramen for den tidigare berdrda rehabiliteringsgarantin fran ar 2008 inte
alltid godkanns kan till exempel upplevas vara problematiskt. En samverkanssansvarig pa

Forsakringskassan menar att garantin delvis “krockar” med hur de ska tillampa férmanen:

Ja, for att vdrden jobbar i vardprogram, om man gor det da forstar jag att de reagerar
om sedan Forsdkringskassan underkdnner det behandlingsprogrammet. For att det ar
ju standardiserat, det ar ju godkant och under rehabiliteringsgarantins dagar da var
det ju till och med sa att de fick pengar via Forsakringskassan for de

vardprogrammen. (Inspektionen for socialforsakringen 2020)

Att Forsakringskassan ibland dven underkanner valetablerade behandlingsprogram kan inte
enbart knytas till att de gor en annan bedémning an halso- och sjukvarden av forenligheten med
vetenskap och beprévad erfarenhet. En bidragande faktor ar aven att behandlingsformerna inte
alltid utformas och organiseras sa att de forutsatter att genomférandet sker pa en
vardinrattning. Darmed kan ersattning nekas mot bakgrund av det tidigare berdrda kravet pa att
insatserna, for att vara ersattningsgrundande, maste iansprakta den forsakrades arbetstid. Ett
vardforetag som behandlar patienter med langvarig smart- och stressproblematik, anger att de
uppfattar att deras patienter har fatt det allt svarare att fa sina behandlingsplaner och ansdkan
om forebyggande sjukpenning godkdnda av Forsakringskassan. Intervjupersonens uppfattning
ar att Forsakringskassan har svart att forsta varfor patienterna inte kan gora viss behandling
utanfor arbetstid, samt att myndigheten ifragasatter varfor vissa behandlingar inte gar att

genomfora pa kvallstid:

Det som ar mycket just nu ar den har smart- och stresskursen. Kursen ar férlagd pa
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formiddag har och eftermiddag med hemuppgifter. Och det ar val dar fragetecknet
finns hos Forsakringskassan, "varfor kan inte patienten ga och jobba efter lunch och
gora uppgifterna pa kvallen”. Medan vi da ser att gar man och jobbar direkt efter sa
ar det svart att ta till sig det man har lart sig pa dagen. Och sa blir det varken hackat
eller malet med behandlingen. (Inspektionen for socialférsakringen 2020)

Citatet visar hur vardgivaren tanker utifran den logik som galler inom halso- och sjukvarden:
patienten — den enskilde — ar i fokus och behandlingarna bor anpassas efter denne och inte
tvartom. Nar formanens utformning tvingar dem agera mer utifran att patientens behandling
ska anpassas efter rekvisiten i forsakringen, genom att lakarutlatande och behandlingsplan ska
se ut pa ett visst satt, uttrycks frustration. Hur halso- och sjukvarden véljer att organisera och
utfora de forebyggande inslagen i sitt uppdrag paverkar saledes i vilken utstrdackning som
formanen kan vara aktuell. Den administrativa bérda som ansvarsfordelningen skapar tycks
dessutom kunna framkalla viss tilltagsenhet inom halso- och sjukvarden. | intervjuerna fram-
kommer exempel pa att hdlso- och sjukvarden kan undvika att rekommendera férebyggande
sjukpenning dven om det kunnat vara aktuellt for patienten, da ersattningsformen ses som

kranglig. | stallet rekommenderas reguljar sjukpenning. En rehabiliteringskoordinator:

Man upplever det lite besvarligt [...] Nar jag lyfter fragan och féresprakar
forebyggande sjukskrivning sa kan jag uppleva att doktorerna tycker att “nej, det ar
enklare med sjukskrivning for nedsatt arbetsférmaga helt eller partiellt”. Ldkarna
upplever alltsa att Forsakringskassan ar besvarlig i fragestallningarna. (Inspektionen
for socialférsakringen 2020)

En annan rehabiliteringskoordinator anger att ett satt som hélso- och sjukvarden kan” undvika”
forebyggande sjukpenning for patienter ar genom att justera omfattningen for de som redan

har reguljar sjukpenning:

Jag har ju anvant mig av lite andra satt for att slippa problemet med férebyggande
sjukpenning. De som ar deltidssjukskrivna, nar de gar in i en kurs sa har vi antingen
Okat upp sjukskrivningsgraden lite eller forsokt fordela om timmarna [...] Men det har
gjort att man har sluppit att anvanda forebyggande sjukpenning [...] (Inspektionen for

socialforsakringen 2020)

Citatet ovan illustrerar att halso- och sjukvarden tydligt ser sig foretrada patientens intresse och
perspektiv, och att denna form av logik som de agerar utifran legitimerar ett visst foérhallningsatt
i relation till férebyggande sjukpenning. Det som ses som mest centralt ar att hjalpa patienten

att fa ersattning for inkomstbortfall vid sin behandling, oavsett ifran vilken férman. En specialist

pa Forsakringskassan, uppger just att hdlso- och sjukvarden testar sig fram till en
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sjukpenningsforman for den forsakrade personen:

Jag vet att handlaggarna ibland brukar sdga, om det &r sa att vi inte beviljar vanlig
sjukpenning ar det ganska vanligt att lakarna lamnar in ett |dkarutldtande och en
behandlingsplan, sa att det blir férebyggande sjukpenning i stéllet. Speciellt nar
personen jobbar 75 procent och &r sjukskriven pa 25 procent. Om vi sager vi nej till
sjukpenning pa de dar 25procenten for vi anser att ”“Du borde kunna arbeta 100
procent”. Da vet jag att handldggarna héar upplever att sjukvarden skickar in ett
lakarutlatande och en behandlingsplan pa den dar 25:an. (Inspektionen for
socialforsakringen 2020)

Sammantaget visar saval utredningen av géallande ratt som intervjuerna att Férsdkringskassan
utgar fran en snavare syn pa den forebyggande sjukpenningens innehall och funktion an vad
halso- och sjukvarden gor. Detta yttrar sig bland annat genom att Forsakringskassan tycks
premiera mer etablerade behandlingsmetoder och behandlingsprogram, samtidigt som
utvecklingen av behandlingsmetoderna inom hélso- och sjukvarden primart styrs av andra
faktorer an ersattningsvillkoren i socialférsakringsbalken. Det som fran Forsakringskassans
perspektiv skapar battre forutsattningar for en forutsebar rattslig provning, kan saledes fran
hédlso- och sjukvardens perspektiv forsamra forutsattningarna for narmare individanpassning av
de (ersattningsgrundande) forebyggande insatserna. Intervjupersonerna ger bade uttryck for,
och visar medvetenhet om, att deras olika uppdrag medfor att de méts i egenskap av olika
professioner, samt att detta paverkar vilket handlingsutrymme de upplever sig ha. Det bor
sarskilt uppmarksammas att daven om villkoren for den forebyggande respektive reguljara
sjukpenningen skiljer sig at i vasentliga avseenden, sa indikerar intervjuerna att vardgivare i
praktiken kan betrakta dem som substitut for varandra. Detta dels pa grund av att de uppfattar
att regelverkets utformning goér formanen svaranvand, och dels for att de anser att
Forsakringskassan staller krav pa medicinskt underlag och information som upplevs svara att
mota. Bada dessa aspekter kan harroras ur den logik som halso- och sjukvarden bygger sin
verksamhet pa — att patientens halsa &r i centrum. Men om underlaget som lamnas till
Forsakringskassan snarast utformas utifran en uppfattning om vad som ger patienten bast
chanser att fa ersattning, kan det ytterst och i praktiken paverka likabehandlingen inom

sjukforsakringen.

Slutsatser

For att den forebyggande sjukpenningen ska kunna bidra till att forhindra sjukskrivning maste

den kunna fanga upp de personer som riskerar att bli sjuka. Och for att den férebyggande
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sjukpenningen ska kunna fa genomslag i férhallande till sjukskrivningstalen pa samhallsniva
maste den bade vara utformad och tillampas pa ett satt sa att behandlingar som riktar sig till de
stora sjukskrivningsgrupperna kan omfattas. Sammantaget visar dock var utredning och analys
att forutsattningarna for ett sadant genomslag inte ar sa goda med férmanens nuvarande

utformning och tillampning.

Den traditionella rattsliga regleringen ar av normrationell karaktar genom att den ar detaljerad
och innehaller en tydlig och uttrycklig upprakning av rattsfakta och rattsféljd dar
beslutsfattande ofta sker med beaktande av omstandigheter som redan intraffat. Vid en sadan
rattslig provning ar inte beslutets konsekvenser prioriterade (Hydén 1984; Vahlne Westerhall
2012a) Att den forebyggande sjukpenningen har malrationell karaktar innebar dock att det ar
just ersattningsbeslutets konsekvenser som star i fokus. Det gor att férmanen redan i
utgangslaget kan vara svarare att forhalla till en traditionell normrationell eller teknisk
regeluppbyggnad. Regleringens malrationalitet har darfor forklaringsvarde for det ganska
betydande inslaget av prognostiska bedomningar i formanen. Sana inslag ar visserligen inte
unika, eftersom forvaltningsmyndigheter maste gora framatblickande bedémningar eller
(narbesldktade) sannolikhetsbedémningar pa manga omraden. Som framgatt ar sadana
beddmningar ocksa centrala vid prévningen av ratt till sjukpenning. Detsamma kan till exempel
dven sagas om sjukersattning, aktivitetsersattning eller rehabiliteringsersattning. Inom den
forebyggande sjukpenningen ar dock det prognostiska inslaget sarskilt dominerande, eftersom
det omfattar orsakssamband i flera led. Om det finns en risk for sjukdom, om den medicinska
behandling som erbjuds kan forkorta eller forebygga sadan sjukdom i det enskilda fallet, samt
om den sjukdomen i sig kan férvantas satta ner arbetsformagan. Som visats ar det ocksa dessa
bedomningar som placerar den férebyggande sjukpenningen mycket nara halso- och
sjukvardens expertis. Men, inte heller detta &r unikt. Aven inom den reguljira sjukpenningen &r
ju Forsakringskassans mojligheter att beddma ratt till ersattning till stor del ar avhangig halso-
och sjukvardens bedémningar, framforallt genom lakarintyg och forsakringsmedicinska
beddmningar. Och dven da kan samsynen brista nar det bland annat galler i vilken utstrackning
som den enskildes sjukdom ska anses satta ned arbetsformagan. | dessa fall ar det dock just vid
bedomningen av sjukdomens paverkan pa den faktiska arbetsférmagan (relaterat till olika typer
av arbeten) som Forsdkringskassan oftast finner att forutsattningarna for ersattning brister (27
kap. 25 § och 110 kap. 14 § socialférsdkringsbalken (SFS 2010:110); Vahine Westerhill et al.,
2009; Mannelqvist et al., 2016; Enqvist 2019). Som framgatt ar dock ersattningsvillkoren for den
forebyggande sjukpenningen utformade sa att Forsakringskassan aldrig ska gora nagon provning
av den faktiska arbetsformagan, vilket innebér att den medicinska bedémningen inte pa samma

satt som inom den reguljara sjukpenningen ska balanseras mot konkreta férutsattningar att
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arbeta (i det befintliga arbetet, annat arbete hos den egna arbetsgivaren eller i normalt
forekommande arbete, 27 kap. 46—49 §§ socialférsakringsbalken (SFS 2010:110)). Vi menar
darfor att de brister i samsyn som pavisats inom den forebyggande sjukpenningen ar annu mer
framtradande dan inom den reguljara sjukpenningen, samt att de dessutom tenderar att skapa
spanningar mellan aktorerna i form av en "dragkamp” om tolkningsforetradet kring centrala
begrepp och férmanens innehall. Detta talar ytterligare emot att en traditionell normrationell
eller teknisk regeltillampning, i de led av prévningen som har nara anknytning till den
medicinska expertisen, fraimjar férmanens forutsattningar att bidra till maluppfyllelse (att
forebygga ohalsa som satter ned arbetsformagan).

Slutsatsen ovan innebar att férmanens maluppfyllelse sannolikt skulle gynnas av att
Forsakringskassan agerar utifran en annan logik an vad den typiskt sett gér, genom hogre
acceptans for att innehallet i medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet ska bestimmas
utanfor den réattsliga arenan. Samtidigt visar saval praxis som intervjuutsagorna att
Forsakringskassan tenderar att behandla den pa motsvarande satt som den reguljara
sjukpenningen. Det vill sdiga mer tekniskt och med hoga krav pa fakta och underlag fran
vardgivarna (vilket upplevs som administrativt betungande och medfor att formanen riskerar att
upplevas som nagot vardgivarna helst vill undvika). Fran Forsakringskassans perspektiv ar den
enskilde en férsakrad — och myndigheten ska administrera en forsakring samt besluta om
formaner utan samtidigt ha ett ansvar for faktiska insatser. Halso- och sjukvarden ska istallet
erbjuda just faktiska halso- och sjukvardande insatser, det vill sdga vard och behandling. Har ar
den enskilde en patient, och hens arbetsférmaga eller behandlingens majliga paverkan pa
densamma ska av principiella skl inte paverka varken bedémningen av behov, prioriteringen av
varden eller insatsernas kostnadseffektivitet. Att sddana olika malsattningar och
uppmarksamhetsfokus kan vara styrande inom ramen for den férebyggande sjukpenningen har
ocksa visats i artikeln, bland annat genom att féretrdadare for hdlso- och sjukvarden synes lagga
vikt vid patientcentrering och individanpassning medan foretradare for Forsakringskassan visar
medvetenhet om att deras uppgift snarare ar att fokusera pa forutsattningarna for
likabehandling. Det visar i sin tur att foretradarna formulerar och motiverar sina ageranden
utifran hur de uppfattar sina roller i relation till den forebyggande sjukpenningen. Utsagorna,
liksom ISF:s aktgranskning, indikerar dartill att regelverkets nuvarande utformning kan forsvara
for en del nyare diagnoser och behandlingar att passa in i kraven sa som de tolkas av
Forsakringskassan — trots att det ofta ror sig om insatser riktade till de stora
sjukskrivningsgrupperna. Saval ersattningsvillkoren som sadana, som Forsakringskassans
tekniska tillampning av en malrationell forman verkar saledes tillsammans forsvara att

formanen kan anvandas for att forebygga langtidssjukskrivningar, samt mojligen bidra till att
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manniskor hamnar i den reguljara sjukpenningen istallet.

Som framgick inledningsvis har villkoren for ratt till férebyggande sjukpenning varit oférandrade
sedan ar 1992. Det ar dock tankbart att forandringar kan ske framover. En sarskild utredare har
tillsatts for att undersdka om férmanens nyttjande hindras av regelverkets nuvarande
utformning pa ett satt som ar negativt for forebyggandet eller forkortandet av sjukdom — och
dar direktiven bland annat omfattar att 6vervaga om det finns [ampligare satt att bestimma
ersattningens omfattning an att relatera den till vilken tid som behandlingen eller
rehabiliteringen faktiskt tar i ansprak (Socialdepartementet 2020). Det ar ocksa tankbart att
forandringar kan ske i Forsakringskassans tillampning av formanen. ISF rekommenderar till
exempel att myndigheten i samverkan bor gora en éversyn av tolkningen nar det galler
medicinsk vetenskap och beprévad erfarenhet, samt av om tvastegsforfarandet i
handlaggningsprocessen har en lamplig utformning mot bakgrund av att den forsakrade inte kan
overklaga beslutet om en behandlingsplan ska godkannas eller inte (Inspektionen for
socialforsakringen 2020). Sddana forandringar skulle sannolikt medféra att den forebyggande
sjukpenningen uppfattas som mindre teknisk till sin karaktar av bade foretradare for hdlso- och
sjukvarden och av enskilda forsakringstagare. De skulle ocksa kunna gynna en 6kad samsyn
mellan Forsakringskassan samt halso- och sjukvarden i de avseenden som vi lyft i artikeln, samt
darmed vilket genomslag som den forebyggande sjukpenningen kan fa i sjukférsakringen. Det ar

darfor en eventuell utveckling som det finns anledning att vara uppmarksam om.

Avslutningsvis ska framhallas att bristerna i samsyn mellan Férsdkringskassan och héalso- och
sjukvarden inte ska dverdrivas nar det géller mojligheterna att i enskilda fall na samsyn om den
enskildes behov och ratt till forebyggande sjukpenning — da Forsakringskassan, som framgatt,
godkanner de foreslagna behandlingsplanerna i nastan tre fjardedelar av fallen. Samtidigt utgor
den aterstaende fjardedelen, som alltsa inte far ersattning trots att halso- och sjukvarden pa
individniva bedomt att forebyggande insatser kan forhindra framtida arbetsoformaga, anda en
ansenlig andel av drendena. Dartill kan inte statistiken redogora for det eventuella bortfall som
uppstar just pa grund av att ersattningsformen upplevs vara kranglig och oférutsebar, och
darfor leder till att halso- och sjukvarden eller den enskilde avstar fran att rekommendera
respektive ansdka om ersattning. Sammantaget, men sannolikt ocksa delvis pa grund av dessa
skél, ar den forebyggande sjukpenningen en liten férman som endast star for tva procent av
sjukpenningfallen (Forsikringskassan 2019a). Aven om det ursprungliga syftet med
ersattningsformen var brett, har den alltsa inte kommit att anvdndas i nagon hogre utstrackning
eller ens tillampas pa ett satt som givit det forebyggande inslaget i sjukforsakringen nagon

framskjuten position. Oavsett vem som vet bast — Forsakringskassan, halso- och sjukvarden eller
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kanske lagstiftaren — synes tilltron vara |ag till att den férebyggande sjukpenningen ska spela

nagon nyckelroll i anstrangningarna att motverka hoga sjukskrivningstal.
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i Det fanns dven tidigare en méjlighet till férebyggande sjukpenning dven innan rehabiliteringsreformen, genom
bestdammelsen om medicinsk rehabilitering i numera upphévda 2 kap. 11 § lagen om allméan forsékring (SFS
1962:381). Det som var nytt med rehabiliteringsreformen var syftet att férebygga sjukdom.

i Det kan dock noteras att dven arbetsldsa omfattas av férmanen, HFD 2019 ref 41.

i F6r den som deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering kan istéllet rehabiliteringspenning enligt 31 kap.
socialférsakringsbalken (SFS 2010:110) vara ett alternativ.

v Ersattning lamnas dven i samband med utredning beslutad av Forsékringskassan (trots att detta inte utgér

medicinsk behandling eller rehabilitering), se myndighetens rattsliga stallningstagande 2008:04.

v Ett sadant mer holistiskt perspektiv, som ocksa innefattar forebyggande atgarder, kan sagas vara en del av halso-

och sjukvardens reglerade uppdrag, 3 kap. 1-2 §§ halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30), vilket tillkom i samband

med inférandet av 1982 ars halso- och sjukvardslag, prop. 1981/82:97, s. 12.

22



	Vem vet bäst? Bristande samsyn mellan Försäkringskassan och hälso- och sjukvården inom den förebyggande sjukpenningen
	Sammanfattning
	Inledning
	Förebyggande sjukpenning – en något udda fågel i sjukförsäkringen
	Olika uppdrag och kompetenser leder till bristande samsyn
	Bristande samsyn när det gäller innehållet i vetenskap och beprövad erfarenhet
	Bristande samsyn kring förmånens syfte och funktion

	Slutsatser
	Referenser


