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Till statsradet och chefen
for Socialdepartementet

Regeringen beslutade den 28 januari 2016 att uppdra &t en sirskild
utredare att se dver forsikringen vid arbetsskada. Samma dag for-
ordnades generaldirektdren vid Forskningsridet for miljo, areella
niringar och samhillsbyggande, Formas, Ingrid Petersson att vara
sirskild utredare.

Till utredningen har en referensgrupp knutits. I referensgruppen
har foljande personer ingdtt: Utredaren Renée Andersson, LO, f6r-
handlaren och férsikringsexperten Catharina Bick, Svenskt Nirings-
liv, docenten Mia Carlsson, Juridiska institutionen Stockholms uni-
versitet, projektledaren och vik. avdelningschefen Charlotte Hall,
Statens beredning fér medicinsk och social utvirdering, enhets-
chefen Claes Jansson, LO-TCO Rittsskydd AB, docenten Malin
Josephson, Inspektionen for socialférsikringen, kammarrittsradet
Ake Kirnell, Kammarritten i Stockholm, verksamhetsutvecklaren
Erica Narvaez, Forsikringskassan, avdelningschefen Michel Normark,
AFA Forsikring, sakkunnige handliggaren Pia Schyberg, Arbets-
miljoverket och professorn, overlikaren och enhetschefen Kjell
Torén, Arbets- och miljomedicin Géteborgs universitet.

Som sekreterare i utredningen anstilldes frdn och med den 22 feb-
ruari 2016 juristen Julia Pietrek, frin och med den 2 mars 2016
kammarrittsassessorn Charlotta Alsterstad Lindfors och frin och
med den 1 juni 2016 departementssekreteraren Cecilia Ryberg.

I betinkandet anvinds ”vi-formen”. Med vi” avses utredaren och
utredningens sekretariat. Ingrid Petersson svarar dock som sirskild
utredare ensam for innehéllet 1 betinkandet.



Utredningen har antagit namnet Utredningen om en mer ritts-
siker och jimstilld forsikring vid arbetsskada.

Utredningen fir hirmed éverlimna betinkandet Samlad kunskap
— stirkt handliggning, SOU 2017:25. Utredningens uppdrag ir med
detta slutfért.

Stockholm i mars 2017

Ingrid Petersson

/Charlotta Alsterstad Lindfors
Julia Pietrek
Cecilia Ryberg
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Sammanfattning

Utredningens uppdrag

Utredningen har haft i uppdrag att se éver forsikringen vid arbets-
skada. Syftet med 6versynen ir enligt direktivet att kvinnor och
min ska ha lika mojligheter att {3 skador godkinda som arbets-
skada. Dirtill har utredningen haft i uppdrag att se 6ver och fortyd-
liga vissa forsikringsregler. Utredningens uppdrag har alltsd inte
varit att gora en total versyn av arbetsskadeforsikringens utform-
ning, utan att se over vissa delar. En utgdngspunkt har varit att
arbetsskadeférsikringen dven fortsittningsvis ska vara allmin och
bygga pd ett generellt arbetsskadebegrepp. Utredningens uppdrag

har i korthet varit att se 6ver

hur Forsikringskassans behov av kunskap om arbetsmiljons bety-
delse for uppkomst av sjukdom ska kunna tillgodoses,

om ett stod f6r beddmning och beslut 1 drenden om arbetsskada
kan 6ka tydligheten och transparensen i arbetsskadeforsikringen,

och limna férslag om hur ett stod f6r bedémning och beslut ska
forvaltas, om utredaren finner ett sddant limpligt,

hur det kan férhindras att manniskor gor rittstérluster pd grund
av att det inte prévas om en skada ir en arbetsskada,

bestimmelserna om arbetsskada vid psykisk ohilsa,
reglerna om arbetsskada till f6ljd av smitta,
indexeringen av arbetsskadelivrinta,

om en person som har en arbetsskada ska ha mgjlighet till rehabili-
teringsersittning utéver vad som giller vid annan sjukdom och

om drivkrafterna for tergdng i arbete kan forbittras.
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Arbetsskadeforsakringen

Arbetsskadeforsikringen kan ge ersittning vid skada pd grund av
olycksfall eller sjukdom 1 arbetet. Den ir inte en primir forsikring
utan ett komplement till den ersittning som utgdr frin sjukfor-
sikringen. Ersittning kan ocksd limnas om en férsikrad byter till
ett ligre betalt arbete eller gdr ner i arbetstid pd grund av arbets-
skadan. Arbetsskadeférsikringen bygger pd grundtanken om att den
som skadas av sitt arbete ska {3 full kompensation fér den inkomst-
forlust som hen lider till f6ljd av skadan.

Ersittning frin arbetsskadeférsikringen limnas huvudsakligen i
form av livrinta. For att livrinta ska kunna beviljas ska tvd grund-
krav vara uppfyllda. Dels ska den férsikrade ha fitt sin f6rmiga att
skaffa sig inkomst nedsatt med minst en femtondel och inkomst-
forlusten ska uppgd till minst en fjirdedel av prisbasbeloppet per &r.
Dels ska nedsittningen antas bestd under minst ett ar.

I arbetsskadeférsikringen tillimpas ett generellt arbetsskade-
begrepp vilket innebir att alla typer av skador kan omfattas. Vad
som godkinns som arbetsskada avgors fran fall till fall. Vid bedom-
ningen tas dven hinsyn till den férsikrades befintliga skick och till
eventuella konkurrerande skadeorsaker. Detta medfér att Forsik-
ringskassan 1 sin handliggning har behov av generell kunskap om
skadligheten av olika exponeringar, och dven behover information
om den enskilde forsikrade.

Arbetsskadeforsakringens utveckling

De sociala forsikringarna kan 6ka eller minska i omfattning éver
tid, till foljd av regelforindringar men dven pd grund av forind-
ringar 1 samhillet. Arbetsskadeforsikringen ir en social forsikring
som har minskat betydligt 1 omfattning de senaste decennierna.
Utgifterna har minskat frén 6ver 11 miljarder kronor 1991 till 3 miljar-
der kronor 1 dag. Reglerna reformerades 1 boérjan av 1990-talet och
blev d& mindre generdsa. Utfasningen av de livrintor som beviljades
nir reglerna var mer generdsa mirks dn i dag i systemet, vars kost-
nader fortsitter att minska &r for ar.

Kvinnor har fitt del av arbetsskadeforsikringen 1 ligre utstrick-
ning dn min, vilket till stor del verkar bero pd den konssegregerade
arbetsmarknaden och pi att det har funnits mindre kunskap om
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kvinnors arbetsskador. Forsikringen har reformerats 1 syfte att for-
bittra forutsittningarna f6r kvinnor att beviljas arbetsskadeersitt-
ningar. P4 senare &r har konsskillnaderna minskat ndgot, men bestédr
fortfarande. Det giller sirskilt fér egenlivrintan.

Arbetsmarknadens betydelse for forsakringen

Arbetsmarknaden 1 Sverige ir, liksom i1 minga linder, fortfarande
segregerad. Bara var sjunde person arbetar i ett yrke dir konsfor-
delningen ir jimn. Yrke har visat sig vara en viktig forklarings-
faktor till att beviljandegraden fér livrinta skiljer sig 4t mellan kvinnor
och min, men det finns inte beligg for att mansdominerade yrken
skulle vara mer skadliga i vid bemirkelse dn kvinnodominerade yrken.
Tidigare studier har visat att min beviljas livrinta oftare dn kvinnor
dven inom samma yrke, och det finns ingen uppdaterad information
som visar om detta kan ha férindrats.

Utredningens forslag

Utredningen redogér hir for de mest visentliga forslagen 1 betink-
andet.

Forsakringskassans behov av tillgang till kunskap

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen ges 1 uppgift att ta fram
konsensusdokument om kunskapsliget inom arbetsskadeférsik-
ringens omride. Av konsensusdokumenten ska framgd vilken kun-
skap som kan utgora underlag om samband mellan olika diagnoser
inom besvirsomrddet och exponering i arbetet.
Konsensusdokumenten ska tas fram av en grupp experter inom
respektive besvirsomride och beskriva deras gemensamma syn pd
det befintliga kunskapsliget. Konsensusdokumenten ir i férsta hand
ull for att stédja de forsikringsmedicinska rddgivarna pd Forsik-
ringskassan i deras skadlighetsbedémning, men syftar dven till att
tillgingliggodra for andra intressenter, sdsom de forsikrade, deras
ombud och likare vilken kunskap som ir utgdngspunkt i den for-
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sikringsjuridiska bedémning som Férsikringskassans handliggare
och férvaltningsdomstolarna ska géra.

Utredningen féresldr vidare att Statens beredning f6r medicinsk
och social utvirdering, SBU, ges i uppgift att systematiskt samman-
stilla kunskap om arbetsmiljéns betydelse f6r uppkomst av sjuk-
dom. Det uppdrag som SBU haft i regleringsbrev om att géra kun-
skapssammanstillningar pd detta omrdde har varit virdefullt for For-
sikringskassans handliggning, och bér enligt utredningen perma-
nentas genom att féras in som uppgift i myndighetens instruktion.

Stod fér bedomning och beslut i arenden om arbetsskada

Utredningen bedémer att ett stdd f6r bedomning och beslut i dren-
den om arbetsskada bor inféras. Forsikringskassan bor dirfor ges 1
uppdrag att inritta kunskapsbaserade stod till vigledning genom att:

— sammanstilla forteckningar med exempel pd kvantitativa métt av
olika exponeringsfaktorers omfattning, intensitet och varaktig-
het som kan utgora skadlig inverkan utifrin evidensbaserade data
om exponering. Exemplen bor himtas frén uppgifter om expo-
nering som finns i konsensusdokument som tas fram av Social-
styrelsen.

— utvirdera behovet av rittsligt stéd for handliggningen av arbets-
skadeirenden och redovisa hur myndigheten avser att utveckla
stddfunktionerna i detta avseende om behov féreligger.

Arbetsskadeforsikringen innehéller ett stort bedémningsutrymme,
bl.a. 1 bedémningen av om en viss exponering varit skadlig fér den
forsikrade och 1 beddmningen av om det féreligger orsakssamband
mellan exponering for en skadlig arbetsmiljofaktor och den upp-
komna skadan. Det finns dirfér behov av vigledande stod. Det st6d
som utredningen bed®mer vara limpligt innebir att arbetsskade-
bedémningarna gr att relatera till det kunskapsunderlag som finns
tillgingligt. Stodet bor inte 1 sig vara styrande for vad som kan god-
kinnas som arbetsskada eller inte. Genom en tydliggjord gemen-
sam kunskapsbas kan fordelar 1 form av transparens och forutse-
barhet uppnas, vilket i forlingningen ger mojlighet till en s ritts-
siker och sammanhillen tillimpning av arbetsskadeforsikringen som
mojligt. Avsikten med ett kunskapsbaserat stod dr att det ska vara
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till hyilp i de sjilvstindiga bedémningar som varje handliggare eller
beslutsfattare har att géra inom ramen fér arbetsskadebedémningen.

Behov av ny forskning om arbetsskador

Utredningen foresldr att forskning till stod for arbetsskadeférsik-
ringen bor inkluderas i det nationella programmet fér arbetslivs-
forskning. Det giller sirskilt forskning om hur arbetsmiljén piver-
kar hilsa och vilbefinnande i kvinnodominerade sektorer. Utred-
ningen foresldr dven inrittandet av ett forskningsprogram om social-
forsikringens funktionssitt, handliggning och tillimpning.
Reformeringen av arbetsskadeférsikringen 2002 syftade till att
underlitta for kvinnor att fi arbetsskador godkinda. Aven om en
viss forbittring skedde dr det s att kvinnor beviljas fortsatt arbets-
skadeersittning 1 ligre utstrickning in min. Det ir ocksd fortsatt
s& att vi 1 dag vet mer om arbetssjukdomar som férekommer 1 mans-
dominerade sektorer 4n om de som férekommer 1 kvinnodominerade
sektorer. Utredningens erfarenhet ir att det i dag finns en god med-
vetenhet om behovet av mer forskning om kvinnors arbetsmiljoer
och kvinnors arbetssjukdomar och av genusperspektiv i1 forskningen
1 Sverige. Men eftersom forskning ir en internationell verksamhet
och dirtill en mycket ldngsam process kommer det att ta tid innan
den kunskap som forskats fram kan ge lika mycket kunskap om
kvinnodominerade arbetsmiljéer som mansdominerade.

Prévning av ratt till livranta

Utredningen foresldr att 13 § férordningen (1977:284) om arbets-
skadeforsikring och statligt personskadeskydd ges en ny lydelse.
Forslaget innebir att Forsikringskassan ska himta in likarutlitande
om grundkraven 1 41 kap. 2 § socialférsikringsbalken, SFB, for att
stirka beslutsunderlaget vid bedémningen av ritt till livrinta om
det inte ir obehovligt. Vid bedémningen av ritten till ersittning
frén arbetsskadeforsikringen 1 6vrigt ska Forsikringskassan himta
in likarutldtande om det behévs.

Arbetsskadelivrinta kan limnas till en férsikrad som uppfyller
grundkraven for livrinta. Den férsikrade miste sjilv ansoka om
livrinta. Sedan den tidsbegrinsade sjukersittningen togs bort finns
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inte nigon given tidpunkt vid vilken frdgan om livrinta aktuali-
seras. Detta har 6kat kraven pd den enskilde individen att ansoka
om livrinta nir denne anser att férmdgan att skaffa sig inkomst
genom arbete kan antas vara nedsatt i minst ett &r framdt ull {6l;d
av en arbetsskada. Antalet ans6kningar om livrinta har minskat under
de senaste &ren. Samtidigt avslds en allt stérre andel av ansokningarna
dirfor att grundkraven for livrinta inte ir uppfyllda. Det innebir
att det 1 dessa drenden inte blir nigon provning av sambandet mellan
den anmilda skadan och arbetet. Utredningen anser att utrednings-
underlaget i drenden om livrinta behover forbittras, och d sirskilt
utredningen av om den férsikrade uppfyller grundkraven.

Utredningen bedémer att Forsikringskassan bor forbittra sina
handliggningsrutiner 1 sjukpenningirenden for att sikerstilla att de
forsikrade far information om arbetsskadeférsikringen och inte ris-
kerar att missa att ansdka om livrinta.

Rehabilitering och rehabiliteringsersattning

Utredningen foresldr att en ny férmén, rehabiliteringspenning vid
arbetsskada, inférs. Forménen ska limnas till férsikrad under den
tid som hen genomgdr arbetslivsinriktad rehabilitering pd grund av
arbetsskada och samtidigt uppbir rehabiliteringspenning enligt 31 kap.
SFB. Ersittningen kan limnas maximalt under 12 minader inom en
tredrsperiod. Ersittningen ska som mest kunna limnas med ett be-
lopp som motsvarar den forsikrades SGI. Rehabiliteringspenning
vid arbetsskada ska minskas med samtidigt utgiven rehabiliterings-
penning enligt 31 kap. 8 § SFB.

For rehabiliteringspenning vid arbetsskada ska det inte krivas
att formédgan att skaffa sig inkomst genom arbete ir nedsatt minst
ett ir framit. Syftet med f6rménen ir att 6ka drivkrafterna for de
forsikrade att genomgd arbetslivsinriktad rehabilitering och pa sd
sitt kunna 3terfd arbetsférméga helt eller delvis. Utredningens be-
démning ir att en effekt av att inféra férménen kan bli att fler for-
sikrade fir en prévning av sambandet mellan sina besvir och skadlig
inverkan 1 arbetet, dvs. en prévning av om besviren kan godkinnas
som arbetsskada.
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Fortydligande av den s.k. undantagsbestammelsen

Utredningen foresldr att den s.k. undantagsbestimmelsen 1 39 kap.
5§ SFB ges en indrad beteckning i syfte att fortydliga bestim-
melsens funktion i férhillande till det generella arbetsskadebegreppet.
Bestimmelsen ges dven en ny lydelse som tydligt lyfter fram be-
stimmelsens syfte s som detta kan utlisas av férarbetsuttalanden
till nuvarande bestimmelse, vigledande praxis och tillimpning i dom-
stol. Den féreslagna indrade lydelsen innebir inte nigon saklig
forindring i forhllande till nuvarande 39 kap. 5 § SFB.

Bestimmelsens syfte och funktion ir att avgrinsa arbetsskade-
skyddet avseende omstindigheter av en viss typ och de skador av
psykisk och psykosomatisk natur som orsakas av dessa omstindig-
heter. Liksom tidigare foreslds en exemplifierande upprikning i be-
stimmelsen. Den foreslagna lydelsen medfér dock att det tydligare
framgdr att undantagsbestimmelsens tillimpningsomride avgors av
en rdttslig virdering av omstindigheterna 1 mélet.

Utredningens forslag kan avhjilpa en del av grinsdragnings-
problemen som rér tillimpningsomradet fér nuvarande 39 kap. 5 §
SFB och de otydligheter som dessa ger upphov till.

Forandrat regelverk kring smitta

Utredningen féresldr att arbetsskador som framkallats av smitta inte
lingre ska regleras i sirskild ordning utan att det generella skade-
begreppet inom arbetsskadeférsikringen ska gilla dven for smitt-
samma sjukdomar. Utredningen féresldr dven att de sirskilda skyddade
personkretsarna slopas. Jimfort med arbetsskadeskyddets nuvarande
omfattning rérande smittsamma sjukdomar ir bedémningen att ut-
redningens forslag ger ett mer flexibelt och heltickande skydd som
omfattar samtliga arbetstagare.

Med tillimpning av ett generellt skadebegrepp ir det mest konse-
kvent att inom f&rsikringen inte heller begrinsa den skyddade person-
kretsen vad giller smittsamma sjukdomar. Flertalet smittsamma
sjukdomar har ett kortvarigt sjukdomsférlopp och har likt ut nir
ett &r passerat. P4 grund av det s.k. varaktighetskravet pd forvirvs-
formdgans nedsittning som méste vara uppfyllt f6r att den forsik-
rade ska vara berittigad till livrinta kommer vardagliga infektioner
sdledes inte att f6ras in 1 arbetsskadeskyddet. Dirutéver kan endast
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ett fital smittsamma sjukdomar 1 sitt normalférlopp leda till att
férmdgan att skaffa sig inkomst blir varaktigt nedsatt pa sddant sitt
att rict till livrinta aktualiseras. Mot denna bakgrund ir bedom-
ningen att skil saknas foér att ha en sirreglering f6r smittsamma
sjukdomar 1 férhdllande till det generella arbetsskadebegreppet.

Indexering av arbetsskadelivranta

Utredningen foreslar att arbetsskadelivrinta &rligen ska riknas om
med férindring 1 inkomstindex. I dag indexeras arbetsskadelivrintan
med ett sirskilt tal, som forenklat uttryckt bestdr av 50 procent av
den reala férindringen 1 inkomstindex och 100 procent av férind-
ringen 1 prisbasbeloppet.

Syftet med forsikringen vid arbetsskada ir att den skadade ska
fa full kompensation f6r den ekonomiska férlust som arbetsskadan
lett till f6r den férsikrade. Utredningen bedémer att denna princip,
som har sin grund i skadestindsritten, skulle f6ljas mer konsekvent
om indexeringen av livrintan gérs med férindringen 1 inkomstindex

1 enlighet med 58 kap. 12 § SFB.

Forslagens effekter

Utredningen bedémer att de forslag som limnas 1 detta betinkande
ir relevanta, realistiska och genomférbara. De syftar till att stirka
rittssikerheten och jimstilldheten i arbetsskadeférsikringen, och
bedéms kunna bidra till att dtgirda de problem vi tror idr grunden
till att forsikringen fir ett ojimstillt utfall och att det finns risk for
rittsforluster 1 forsikringen. Samtidigt ir arbetsskadeforsikringens
utfall en konsekvens inte bara av forsikringens regelverk och orga-
nisation, utan iven av hur samhillet ser ut. Den segregerade arbets-
marknaden, l6nenivierna, arbetsférdelningen 1 hemmet och den histo-
rik som finns med stérre fokus inom forskningen pid mansdomi-
nerade yrken och svagare arbetsmiljoarbete inom kvinnodominerade
yrken har bidragit till att kvinnor och min har olika férutsittningar
att beviljas arbetsskadeersittning. Dessa skillnader 1 samhillet kan
inte hanteras inom ramen f6r denna utredning, och de kan fortsatt
bidra till att arbetsskadeférsikringen fir ett ojimstillt utfall.
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1.1 Forslag till

lag om andring i socialforsakringsbalken

Enligt riksdagens beslut féreskrivs i friga om socialforsikrings-

balken

dels att 39 kap. 6 § ska upphora att gilla,

dels att rubrikerna nirmast fore 39 kap. 5 och 6 §§ ska utgs,

dels att nuvarande 39 kap. 5 § ska betecknas 39 kap. 4 § och nuvar-
ande 39 kap. 4 § ska betecknas 39 kap. 5§,

dels att 24 kap. 3 §, den nya 39 kap. 4 §, 40 kap. 1§, 41 kap. 21 §
106 kap. 20 § samt rubriken nirmast fére 39 kap. 4 § ska ha {6lj-

ande lydelse,

dels att det ska inforas sju nya paragrafer, 40 kap. 13-19 §§ och
nirmast fore 40 kap. 13 § ny rubrik av féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

24 kap.
38

En foérsikrads sjukpenning-
grundande inkomst ligger ocksd
till grund for berikning av f6lj-
ande forméner enligt denna balk:

— graviditetspenning,
— forildrapenning  pd  sjuk-
penningniva,

— tillfillig férildrapenning,
— rehabiliteringspenning enligt
31 kap.,

En foérsikrads sjukpenning-
grundande inkomst ligger ocksd
till grund for berikning av {6lj-
ande férmaner enligt denna balk:

— graviditetspenning,

— forildrapenning  pd  sjuk-
penningnivi,

— tillfillig férildrapenning,

— rehabiliteringspenning enligt
31 kap.,
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— skadelivrinta, — rebabiliteringspenning  vid
— smittbirarpenning, och arbetsskada,
— nirstiendepenning. — skadelivrinta,
— smittbirarpenning, och
— nirstdendepenning.
39 kap.
Vissa psykiska eller Vissa undantagssituationer
psykosomatiska skador

5§

Som arbetsskada anses inte en
skada av psykisk eller psyko-
somatisk natur som dr en foljd av
en foretagsnedliggelse, bristande
uppskattning av den forsikrades
arbetsinsatser, vantrivsel med ar-
betsuppgifter eller arbetskamrater
eller dirmed jimforliga forhdll-
anden.

45

En skada av psykisk eller psyko-
somatisk natur som wuppkommit
all folid av skadlig inverkan i
arbetet ska inte anses som en arbets-
skada om orsaken till skadan dr
sddana forbdllanden som dr en
normal del av arbetslivet oavsett
arbetsplats eller arbetet som sadant.
Med detta avses skador till foljd
av en foretagsnedliggelse, brist-
ande wuppskattning av den for-
sdakrades arbetsinsatser, vantrivsel
med arbetsuppgifter eller arbets-
kamvrater, meningsmotsdttningar

eller liknande forhillanden.

40 kap.
1§

I detta kapitel finns allminna
bestimmelser 12 och 3 §§.

Vidare finns bestimmelser om

— arbetsskadesjukpenning 1 4-
955,

— dterinsjuknande 1 10 §, och

— sjukvérdsersittning 1 11 och

12 §§.

30
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bestimmelser 12 och 3 §§.

Vidare finns bestimmelser om

— arbetsskadesjukpenning 1 4-
955,
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— sjukvérdsersittning 1 11 och

12 8§, och
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— rebabiliteringspenning vid ar-

betsskada i 13-19 §§.

Rebabiliteringspenning
vid arbetsskada

13§

En forsikrad som beviljats re-
habiliteringspenning enligt 31 kap.
2§ p. 1 har vid arbetslivsinriktad
rehabilitering i anledning av en
arbetsskada vitt till rebabiliterings-
penning vid arbetsskada

14§

Rebabiliteringspenning vid ar-
betsskada limnas

— frdn och med den dag da den
forsikrade i anledning av den
aktuella skadan beviljats rehabi-
literingspenning, och

— till och med den dag da ritten
tll rebabiliteringspenningen upp-
hor i enlighet med 31 kap. 3 §.

Vad som foreskrivs om rehabi-
literingsersiittning i 31 kap. 4-5 §§
giller dven for rebabiliterings-
penning vid arbetsskada.

5§

Rebabiliteringspenning vid ar-
betsskada enligt 13 § limnas un-
der sammanlagt hégst tolv mdna-
der inom en sammanhingande
period om tre dr.
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16 §

Rehabiliteringspenning vid ar-
betsskada betalas ut 1 motsvarande
omfattning som den forsikrade be-
viljats rebabiliteringspenning en-
ligt 31 kap. 8 §.

17§

Hel rebabiliteringspenning vid
arbetsskada beriknas pa ett under-
lag som motsvarar den forsikrades
faststillda  sjukpenninggrundande
inkomst enligt 25 och 26 kap., delad
med 365. Rebabiliteringspenningen
vid arbetsskada ska avrundas till
ndrmaste hela krontal.

18§

Rehabiliteringspenning vid ar-
betsskada ska minskas med de be-
lopp som den forsikrade for samma
tid far som rebabiliteringspenning
enligt 31 kap. 8 §.

19§

Om  rebabiliteringspenningen
minskas enligt 31 kap. 12 § ska
rebabiliteringspenning vid arbets-
skada minskas i motsvarande man.

41 kap.
21§

En faststilld livrinta ska for
varje ar riknas om med ledning
av ett sdrskilt tal. Detta tal ska
visa den drliga procentuella for-
dndringen av halva den reala in-

En faststilld livrinta ska for
varje &r riknas om pd det sdtt
som anges i 58 kap. 12 §.

! Senaste lydelse SFS 2015:676.
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komstforindringen med tilligg for
den procentuella forindringen i det
allmdénna prisliget i juni tvd dr fore
det dr livrintan omriknas och det
allméinna prisliget i juni dret nér-
mast fore det dret. Den reala in-
komstforindringen ska beriknas pa
det sdtt som anges 1 58 kap. 12 §
med den dndringen att nér inkoms-
terna beriknas ska den drliga for-
dndringen 1 det allméinna pris-
liget under samma period, riknat
fran juni till juni, riknas bort.

Livrintan far riknas om till hogst ett belopp som utgér samma
andel av 7,5 gdnger det for &ret faststillda prisbasbeloppet som den
andel av livrinteunderlaget som svarar mot nedsittningen av for-
virvsférmdgan enligt 8 §.

106 kap.
20 §

Bestimmelserna 1 12-14 §§ Bestimmelserna 1 12-14 §§
tillimpas dven i friga om sjuk- tillimpas dven i friga om sjuk-
penning enligt 40, 43 och 44 kap.  penning och rebabiliteringspenning

vid arbetsskada enligt 40, 43 och
44 kap.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2018.

2. Aldre foreskrifter i den upphivda 39 kap. 6 § giller for skador
som intriffat fore ikrafttridandet.

3. De nya bestimmelserna 1 40 kap. 1319 §§ tillimpas dven 1 de
fall dir den férsikrade fore ikrafttridandet pdbérjat en period med
rehabiliteringsersittning enligt 31 kap. som fortsitter efter ikraft-
tridandet.

4. Den indrade bestimmelsen 1 41 kap. 21§ tillimpas forsta
gingen vid omrikning av livrinta for dr 2019.
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forordning om andring i forordningen
(1977:284) om arbetsskadeforsakring
och statligt personskadeskydd

Regeringen foreskriver i friga om férordningen (1977:284) om
arbetsskadeférsikring och statligt personskadeskydd
dels att 5§, 27* § och bilagan’ till férordningen ska upphéra att

gilla,

dels att rubriken nirmast fore 5 § ska utgd,
dels att 13 § och 24 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

13§

Forsitkringskassan ska himta in
likarutlitande nér en arbetsskada
har anmdlts om det behévs for be-
domningen av ritten till ersdtt-
ning fran arbetsskadeforsikringen
enligt 3842 och 86-88 kap. social-
forsitringsbalken.

Forsitkringskassan ska himta in
likarutlitande:

—vid bedémningen av ritten
all livrinta enligt 41kap. 2§
socialforsikringsbalken, om det inte
dr obehovligt

—vid bedémningen av ritten
tll ersittning fran arbetsskadefor-
sikringen i durigt enligt 38—42
och 86-88 kap. socialforsikrings-
balken om det behivs.

24§

Bestimmelser om utbetalning
av sjukpenning finns 1 férord-
ningen (1982:366) om utbetal-
ning av dagersittningar frdn For-
sikringskassan.

Bestimmelser om utbetalning
av sjukpenning och rehabiliterings-
penning vid arbetsskada finns i
forordningen (1982:366) om ut-
betalning av dagersittningar frin
Forsikringskassan.

% Senaste lydelse 2010:1655.

? Senaste lydelse av bilagan 2004:493.
* Senaste lydelse 2010:1655.

> Senaste lydelse 2004:885.
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Livrinta betalas ut en ging 1 Livrinta betalas ut en ging i
mdnaden. ménaden.

1. Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2018.
2. Aldre foreskrifter 1 5 § och bilagan till férordningen giller for
skador som intriffat fore ikrafttridandet.
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2 Utredningens uppdrag
och arbete

2.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 28 januari 2016 att ge en sirskild utred-
are 1 uppdrag att se dver forsikringen vid arbetsskada. Syftet med
oversynen var att kvinnor och min ska ha lika méjligheter att 3
skador godkinda som arbetsskada. Vidare skulle utredaren se éver
och fortydliga vissa férsikringsregler.

Uppdraget omfattar en 6versyn av hur Forsikringskassans be-
hov av kunskap om arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjuk-
dom ska kunna tillgodoses, om ett stéd fér bedomning och beslut 1
drenden om arbetsskada kan oka tydligheten och transparensen i
arbetsskadeférsikringen samt, om utredaren finner ett sidant stéd
limpligt att infora, att limna forslag om hur ett stéd f6r bedom-
ning och beslut ska férvaltas. I uppdraget ingdr ocksd att se dver
hur det kan férhindras att minniskor gor rittstorluster pd grund av
att det inte prévas om en skada ir en arbetsskada, bestimmelserna
om arbetsskada vid psykisk ohilsa, reglerna om arbetsskada till foljd
av smitta, indexeringen av arbetsskadelivrinta, om en person som
har en arbetsskada ska ha mgjlighet till rehabiliteringsersittning
utdver vad som giller vid annan sjukdom och om drivkrafterna for
dtergdng 1 arbete kan forbittras.

Av direktiven framgdr vidare att Forsikringskassan och andra
myndigheter med uppdrag inom omrddet ska ges goda mojligheter
att limna synpunkter och fi information om utredningens arbete.
Utredaren ska vidare samrida med féretridare fér arbetsmarknadens
parter, forskare, myndigheter och organisationer.

Utredaren har samritt med utredarna i A 2016:01 (Utredningen om
arbetsmiljoregler f6r ett modernt arbetsliv) och A 2016:02 (Utred-
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ningen om ett nationellt centrum fér kunskap om och utvirdering
av arbetsmil;jo).

Aven p3 sekretariatsnivi har visst samarbete férekommit med
A 2016:02 (Utredningen om ett nationellt centrum fér kunskap om
och utvirdering av arbetsmilj).

2.2 Arbetet

Arbetet inleddes 1 mars 2016. I april gavs relevanta myndigheter
och organisationer méjlighet att nominera personer till en referens-
grupp och 1 denna grupp har féljande personer ingitt:

Utredaren Renée Andersson, LO, foérhandlaren och férsikrings-
experten Catharina Bick, Svenskt Niringsliv, docenten Mia Carlsson,
Juridiska institutionen Stockholms universitet, projektledaren och
vik. avdelningschefen Charlotte Hall, Statens beredning fér medi-
cinsk och social utvirdering (SBU), enhetschefen Claes Jansson,
LO-TCO Rittsskydd AB, docenten Malin Josephson, Inspek-
tionen fér socialférsikringen (ISF), kammarrittsridet Ake Kirnell,
Kammarritten i Stockholm, verksamhetsutvecklaren Erica Narvaez,
Forsikringskassan, avdelningschefen Michel Normark, AFA For-
sikring, sakkunnige handliggaren Pia Schyberg, Arbetsmiljoverket
och professorn, éverlikaren och enhetschefen Kjell Torén, Arbets-
och miljpmedicin Géteborgs universitet.

Utredningen har hillit fem méten med referensgruppen.

Utredningen har besokt foljande myndigheter: Arbetsmiljéverket,
Folkhilsomyndigheten, Forte, Forsikringskassan, ISF, SBU, och
Socialstyrelsen.

Utredningen har inhimtat information frin berérda fackliga
forbund, Offentliganstilldas férhandlingsrdd och PTK.

Utredningen har vidare inhimrtat information frin arbetsgivar-
organisationerna Svenskt Niringsliv och Sveriges kommuner och
landsting.

Utredningen har intervjuat handliggare vid Forsikringskassans
arbetsskadekontor i Orebro och Géteborg samt den nationelle forsik-
ringsmedicinske koordinatorn fér arbetsskador. Skriftliga synpunk-
ter har i vissa delar iven inhimtats frin handliggare vid Forsik-
ringskassans arbetsskadekontor i Stockholm.
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Utredningen har gjort ett studiebesdk till Danmark. Fordjupad
information om den danska arbetsskadeférsikringen har dirvid in-
himtats genom besok vid Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Anke-
styrelsen och Beskaftigelsesministeriet.

Utredningen har i november 2016 hillit en hearing med repre-
sentanter frn inbjudna organisationer, bl.a. fackférbund som inte
representerats i referensgruppen och vissa intresseorganisationer.

2.3 Betdnkandets disposition

Betinkandet ir indelat i 22 kapitel. Eftersom utredningen har haft i
uppdrag att behandla flera olika frdgor som sinsemellan ir av olika
karaktir skiljer sig strukturen &t i de kapitel som behandlar respek-
tive delfrdga. De olika delfrigorna i direktivet berér dven skilda
delar av arbetsskadeférsikringen. En stor del av den bakgrunds-
information som ir relevant for respektive delfrdga 1 direktivet 3ter-
finns dirfor 1 anslutning till det avsnitt dir utredningen behandlat
motsvarande delfriga.

Efter de inledande kapitlen innehdller betinkandet i kapitel 3 en
beskrivning av arbetsskadeforsikringens framvixt. I kapitel 4 beskrivs
forsikringsordningarna vid arbetsskada. I kapitel 5 behandlas begrep-
pen rittssikerhet och jimstilldhet. Kapitel 6 innehller en beskriv-
ning av férmdnens utveckling. I kapitel 7 redogors f6r Forsikrings-
kassans behov av kunskap och utredningens 6verviganden och
forslag 1 denna del. T kapitlen 8 och 9 finns en redogérelse for be-
hovet av stéd f6r beddmning och beslut 1 drenden om arbetsskada
och utredningens 6verviganden 1 denna friga. Kapitel 10 innehéller
en redogorelse for behovet av forskning av relevans for arbets-
skadeférsikringen och utredningens dverviganden och forslag i denna
del. Kapitel 11 behandlar prévning av ritt tll livrinta och utred-
ningens overviganden och forslag i denna del. Utredningen redo-
gor 1 kapitel 12 for frigan om rehabilitering och rehabiliterings-
ersittning vid arbetsskada och fér utredningens éverviganden och
forslag 1 denna del. Kapitel 13 behandlar frigan om drivkrafter for
dterging 1 arbete. Kapitlen 14 och 15 innehiller redogorelse for be-
hovet av fortydligande av den s.k. undantagsbestimmelsen i 39 kap.
5 § SFB respektive utredningens 6verviganden och forslag i denna
del. Kapitlen 16 och 17 rér 6versynen av regelverket {6r arbetsskada
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pd grund av smitta respektive utredningens dverviganden och for-
slag i denna del. Kapitel 18 behandlar frigan om 6versynen av reg-
lerna om indexeringen av arbetsskadelivrinta och innehéller utred-
ningens overviganden och forslag 1 denna del. Kapitel 19 handlar
om forbittrad handliggning hos Forsikringskassan. I de avslutande
kapitlen 20-22 3terfinns konsekvensbeskrivning, ikrafttridande- och
overgdngsbestimmelser samt forfattningskommentar.
Utredningens direktiv finns 1 bilaga.
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3 Arbetsskadesystemets framvaxt

3.1 Inledning

Redan innan det fanns nigon praktiskt fungerande och lagreglerad
arbetsskadeforsikring ansdgs det i flera europeiska linder, diribland
Sverige, att den som drabbades av en arbetsskada skulle ha ritt till
sirskild ersittning.' En grundliggande utgingspunkt fér en allmin
arbetsskadeférsikring ir att arbete leder till vilstdnd och att med-
borgarnas arbetsinsats bor prioriteras. Det leder 1 sin tur till slut-
satsen att den som arbetar for allas bista ska ha rite tll ett extra
skydd. I detta kapitel redogérs forst dversiktligt for hur den svenska
arbetsskadeférsikringen har vuxit fram. Direfter redogérs foér fram-
vixten av den kollektivavtalsbaserade trygghetstérsikringen vid arbets-

skada.

3.2 Arbetsskadeforsakringens tillkomst

Den svenska arbetsskadeforsikringen har sin grund i industrialismens
genombrott. Industrialismen innebar stora férindringar fér den arbet-
ande befolkningen med avseende pd anstillningsformer och ersitt-
ning f6r utfort arbete jimfort med det tidigare bondesamhillet. T och
med industrialiseringen inférdes 16nearbetet, vilket resulterade 1 att
redan kortare frénvaro pd grund av sjukdom medférde reducerad
16n f6r arbetstagaren. Allvarliga olyckor eller sjukdomar som inne-
bar ldngvarig eller bestdende frinvaro frdn arbetet kunde leda till att
en familjs forsorjningsférmaga upphoérde, med fattigdom och misir
som foljd. Frivilliga sjukkassor vixte s sminingom fram som ett

'SOU 1975:84, SOU 1985:54 och prop. 1954:60.
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sitt att férsoka minska de negativa ekonomiska effekterna for arbets-
tagarna vid sjukdom.

Under den senare delen av 1800-talet borjade krav resas pa stat-
liga socialforsidkringar och pd att arbetare skulle vara forsikrade pd
arbetsplatsen. Fackféreningarna ansdg att férlorad arbetsinkomst
vid olycksfall i arbetet skulle ersittas av arbetsgivaren eftersom
arbetsgivaren betraktades som ansvarig fér olyckan oberoende av
véllande. I slutet av 1800-talet var annars den gingse uppfattningen
att enbart den som visats vara villande tll arbetsskadan skulle betala
ersittning. Det fanns ett starkt motstind bland industriledare och
storbénder mot att inféra ersittningsskyldighet for arbetsgivare
oberoende av villande. Vid domstolsprévningar var det mycket svirt
att visa att arbetsgivaren varit véllande till skadan varfor de skadade
eller efterlevande vid denna tid sillan fick nigon kompensation.”

Till stod for att arbetsgivarna oberoende av villande skulle 8liggas
att svara for ersittning till de arbetare som skadade sig i deras tjinst
anfordes att arbetsgivarna disponerade éver rorelsevinsten. Arbets-
givarna ansigs dirfér vara nirmast att bira produktionsrisken nir
arbetstagare genom olycksfall férlorade sin arbetsférmaga och dir-
med sin férsérjning for kortare eller lingre tid.’

Frigan om en férsikring gillande arbetsolycksfall fér arbetare
vicktes formellt forsta gdngen 1884, 1 samband med en motion till
riksdagen. Frigan utreddes direfter 1 flera omgdngar under knappt
tjugo &r. Under denna tid gjordes flera f6rsok att nd enighet. Forst
1901 antogs den férsta lagen om arbetsrelaterade olycksfall.* Lagen
brukar benimnas ”1901 &rs lag angdende ersittning till f6ljd av
olycksfall i arbetet” och omfattade industrin inklusive skogsbruk och
gruvdrift. Genom lagen férpliktigades arbetsgivare som utévade vissa 1
lagen angivna verksamheter inom industrin att sjilva direkt utge
ersittning till arbetstagare som skadades genom olycksfall 1 arbetet.
Lagen utformades pd s8 sitt i anslutning till skadestdndsritten och
motsvarade inte en forsikring. Ersittningen var lig och utgick med
fasta belopp oberoende av hur stor den ekonomiska skadan faktiskt
var. Lagen kunde betecknas som en slags kompromisslgsning och
det uttrycktes ett starkt missndje med den redan frin bérjan frin

2 Kjell Torén 2010. Arbetsskadeforsikringen — en historia om sambandet mellan arbete och sjuk-
dom, Arbete och Hilsa NR 2010;44 (1), Géteborg 2010, s. 4 f.

3SOU 1951:25 . 13.

* Prop. 1901:39.
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bl.a. fackféreningarna och liberala politiker. Det stora missnojet
foranledde att arbetet med att ta fram ny lagstiftning piborjades
relativt snabbt efter ikrafttridandet av 1901 &rs lag.

3.2.1 Obligatorisk forsakring

Ar 1916 inférdes lagen (1916:235) om forsikring for olycksfall i
arbetet, varigenom forsikringen till stora delar blev obligatorisk.’
Lagen var en del av socialférsikringen och byggde pd inkomst-
bortfallsprincipen. Sjukpenning och livrinta vid olycksfall i arbetet
knots till den skadades drsinkomst. Lagen grundades pd arbetsgiv-
arens forsikringsplikt och omfattade med ndgra f undantag alla
arbetstagare. Forsikringen var annorlunda utformad jimfoért med
1901 &rs lag och uppfattades som modern nir den inférdes, dven 1
ett internationellt perspektiv. Kopplingen till inkomstbortfallsprin-
cipen gjorde forsikringen mer attraktiv f6r vilavlonade. Konstruk-
tionen av olycksfallsforsikringen gjorde ocksd att den fyllde en
skadestindsliknande funktion. Foretridare fér bide arbetsgivare och
arbetstagare sdg fordelar med det nya systemet. Arbetstagarnas
tillgdng, arbetsférmagan, blev forsikrad och ersittningen vid skada
blev mer generds in tidigare. Arbetsgivarnas kostnader for olycks-
fallstorsikring steg 1 kollektivavtalen s linge som 1901 &rs lag gillde,
vilket gjorde att dven arbetsgivarna forordade ett nationellt skatte-
finansierat system. En annan fordel med ett obligatoriskt system
som arbetsgivarna framholl var att riskerna kunde spridas ut éver
hela arbetsmarknaden.

Forsikringen utdkades 1919 till att dven omfatta firdolycksfall,
olycksfall under resa till och frin arbetet. Genom inférandet av lagen
(1929:131) om férsikring for vissa yrkessjukdomar kom dven sjuk-
domar att accepteras som arbetsskada.® Denna férsta lag om arbets-
sjukdomar omfattade till en borjan sju farliga exponeringar som
kunde ge upphov till sjukdom. Under de kommande tjugo dren ut-

5 Prop. 1916:111.
¢ Prop. 1929:84.
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okades forteckningen éver exponeringar och sjukdomar ett stort
antal ginger.”

3.2.2  Yrkesskadeférsakringslagen

I mitten av 1950-talet infordes allmin obligatorisk sjukférsikring i
Sverige. Samtidigt ersattes de tidigare lagarna om arbetsolycksfall
och yrkessjukdomar med lagen (1954:243) om yrkesskadeférsik-
ring, YFL, dir reglerna for arbetsolycksfall och arbetssjukdomar
samlades. Sjukforsikringsreformen innebar att sjukpenning inom
ramen fo6r sjukférsikringen skulle utgd dven vid arbetsskador. Under
de férsta nittio dagarna (samordningstiden) utgick ersittning for
yrkesskada enbart med sjukpenning. Det innebar en ligre ersitt-
ning dn vad som tidigare hade utgdtt 1 inledningen av en period av
arbetsoférmaiga orsakad av arbetsskada. Yrkesskadeforsikringen blev
ett komplement till sjukforsikringen. Storleken pd ersittningen frin
YFL for de fall nir arbetsférmgan var fortsatt nedsatt efter nittio
dagar beriknades utifrin graden av nedsittning av arbetsférmigan
samt den forsikrades 4rliga arbetsinkomst.®

Genom YFL blev arbetssjukdomar i1 visentligt 6kad utstrick-
ning ersittningsberittigade. Lagen omfattade samtliga sjukdomar
som orsakats av arbetet genom inverkan av dmnen eller radioaktivi-
tet. For kemiska exponeringar inférdes alltsd ett generellt skade-
begrepp men for 6vriga yrkessjukdomar fanns det listor éver sjuk-
domar som kunde ha orsakats av olika namngivna exponeringar.’
Med tiden blev YFL svir att tillimpa och det var svirt att dver-
blicka de olika listorna. Det bérjade komma kritik frdn arbetstagar-
hall mot att lagstiftningen uteslét yrkessjukdomar som inte var
upptagna pa ndgon medicinsk férteckning och att lagen inte anpassats
efter férindringar 1 arbetslivet.”

7 Kjell Torén 2010. Arbetsskadeférsikringen — en historia om sambandet mellan arbete och sjuk-
dom, Arbete och Hilsa NR 2010;44 (1), Goteborg 2010, s. 16 ff., Per-Gunnar Edebalk
Avrbetsgivarna och arbetsskadeforsikringen. Tidskriften Arbetsmarknad & Arbetsliv nr3/4
2016 s. 87-89.

8 Per-Gunnar Edebalk Arbetsskadeforsikringen 100 dr, foredrag vid forskarseminarium i Umed
januari 2016 och SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forsikring s. 687.

?SOU 1975:84 s. 42.

'9SOU 1975:84 5. 90.

a4



SOU 2017:25 Arbetsskadesystemets framvaxt

3.2.3 Den nya arbetsskadefoérsakringen

En intensiv debatt om brister 1 arbetarskyddet och i arbetsmiljon
under 1960- och 1970-talen ledde bl.a. fram till att yrkesskade-
forsikringen reformerades. Syftet var att forstirka forsikringsskyddet
vid arbetsskador. Genom lagen (1976:380) om arbetsskadeférsik-
ring, LAF, slopades listorna éver sjukdomar och exponeringar och
det generella arbetsskadeskadebegreppet infordes. LAF tradde i kraft
den 1juli 1977 och gillde for alla arbetsskador som hade intriffat
eller visat sig fr.o.m. detta datum. Den nya lagen byggde pd ett
renodlat ekonomiskt invaliditetsbegrepp, vilket innebar att den reella
nedsittningen av den skadades férmdga att skaffa sig inkomst genom
forvirvsarbete till f6ljd av arbetsskadan avgjorde ersittningens
storlek. En grundprincip som fastslogs var att den skadade skulle s3
langt det var mojligt forsittas i samma ekonomiska situation som
om hen inte hade skadats."" Sedan LAF tridde i kraft har delar av
regelverket forindrats, men det generella arbetsskadebegreppet och
principen om ersittning fér ekonomisk invaliditet ingdr fortfarande
som grundliggande bestdndsdelar i férsikringen. LAF upphérde
att gilla den 1 januari 2011 d3 socialférsikringsbalken, SFB, tridde
1 kraft. Bestimmelserna i LAF har dock till sitt innehdll 1 allt
visentligt forts 6ver till SFB. For information om gillande ritt och
bevisreglernas framvixt hinvisas till avsnitt 4.3 och 4.4.

3.2.4  Skadestandsratten

Arbetsskadeforsikringen anknyter till skadestdndsrittsliga principer.
Ett exempel pd det dr att férsikringen har som utgingspunkt att
den skadade ska forsittas i samma ekonomiska lige som om arbets-
skadan inte hade intriffat.

Det finns mot denna bakgrund anledning att nimna bestimmel-
serna om det 6vergripande arbetsgivaransvaret som finns 1 skade-
stindslagen (1972:207), SKL. Arbetsgivaren ansvarar f6r skador som
har uppkommit p.g.a. dennes villande enligt 2 kap. 1§ SkL. I be-
stimmelsen anges att den som uppsitligen eller av virdsloshet vallar
personskada eller sakskada ska ersitta skadan. Arbetsgivaren svarar
ocksd for skador pa grund av fel eller férsummelse av nigon arbets-

" Prop. 1975/76:197 s. 67-68.
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tagare for vilken arbetsgivaren har principalansvar'? enligt 3 kap. 1§
SKL. Om arbetsgivaren ir en juridisk person ansvarar denna for
véllande av foretagets ledningsorgan. Bestimmelserna 1 SkL aktuali-
seras sillan 1 dagens arbetsskadeirenden eftersom tillkomsten av
trygghetsforsikringen vid arbetsskada® har gjort att en sirskilt fram-
tagen forsikring reglerar mojligheten till ersittning oberoende av
véllande. De skadestdndsrittsliga ersdttningsprinciperna ligger dock
till grund fér den kollektivavtalsbaserade ersittningen frin trygghets-
forsikringen, varfor skadestdndsritten har generell betydelse for
arbetsskadeférsikringen.™

3.3 Tillkomsten av kollektivavtalsgrundad forsakring

Arbetsmarknadens férsikringsaktiebolag, AFA, bildades 1962 av
SAF (nuvarande Svenskt Niringsliv) och LO fér att administrera
det kollektivavtalsbaserade forsikringsskyddet. Den forsta forsik-
ringen som parterna hade enats om nir AFA bildades var en tjinst-
gruppliviérsikring for privatanstillda arbetare. Forsikringen kom
att f6ljas av fler under de efterfoljande tio dren. Intresset f6r sociala
vilfirdsfrigor och for arbetstagares villkor var stort under 1970-
talet. Ersittningen vid arbetsskada var en av de frigor som var i fokus.

For att nd full ersittning vid arbetsskada krivdes en civilprocess
dir det slogs fast att férutsittningarna f6r skadestind var uppfyllda
och att den skadevillande hade betalningsférmdga. For att en arbets-
givare skulle anses ansvarig krivdes att denne eller annan, vanligtvis
en annan anstilld, hade orsakat skadan genom oaktsamhet. Med
full ersittning avsigs bl.a. ersittning for ideell skada och for kost-
nader utéver vad som ticktes av socialférsikringsférminerna.
Sammantaget innebar detta att en arbetstagare som ansig att arbets-
givaren hade orsakat skadan och som ville {3 ersittning utéver vad
som fo6ljde av YFL, var tvungen att stimma arbetsgivaren och be-
gira ersittning fér den uppkomna skadan.

12 Principalansvar innebir att arbetsgivaren ansvarar fér skador som arbetstagare orsakar i
tjinsten.

'3 Se avsnitt 4.8 om kollektivavtalsgrundad férsikring.

4 Mia Carlsson 2008 Arbetsskada, samspelet mellan skadestind och andra ersittningsordningar
Stockholm Jure forlag, s. 65 och 164.
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Skadestdndstvisterna var ofta lingdragna och kunde vara mycket
kostsamma. Det var den enskilde arbetstagaren som hade bevis-
bérdan och som stod fér utredningskostnaderna i hindelse av ritte-
ging. Det var som regel svirt for arbetstagaren att nd framging i
processerna. For arbetsgivarna tog skadestindsprocesserna kraft
frén den ordinarie verksamheten och kunde dven ge upphov till nega-
tiv publicitet. D3 det fanns ett intresse frdn bida parters sida att
undvika dylika skadestdndsprocesser enades man efter lingvariga
férhandlingar om en férsikringslosning. Den 13sning som valdes
byggde pd ett no-faultsystem vilket innebar att den skadelidande

kompenserades fullt ut oberoende av om nigon ansdgs villande till
skadan.”

Trygghetsforsikring vid arbetsskada

Under 1970-talet slots en rad avtal pd arbetsmarknaden om trygg-
hetsforsikring vid arbetsskada. Trygghetsforsikringen syftade till
att ge den skadelidande ersittning pd skadestdndsnivd for att pd sd
sitt eliminera behovet av enskilda skadestdndsprocesser. Det skulle
inte 16na sig att stimma arbetsgivaren utan samma ersittning skulle
vara mojlig att f8 inom ramen for trygghetsforsikringen. For att 4
till stdnd denna forsikringsersittning avsade sig arbetstagarkollektivet
ritten att fora skadestdndstalan mot arbetsgivaren i hindelse av
arbetsskada, det s.k. taleforbudet.'®

Sitt nuvarande namn Trygghetsforsikring vid arbetsskada (TFA)
fick forsikringen 1977. Forsikringsvillkoren kan se olika ut bero-
ende pd avtalsomride dven om grundprinciperna ir desamma. De
olika trygghetsférsikringarna ir TFA f{6r privatanstillda och for
anstillda inom kooperationen, TFA-KL {6r kommun- och landstings-
anstillda samt PSA vilket ir ett avtal om ersittning vid personskada
for statligt anstillda."” T avsnittet 4.8 finns nirmare information om
forsikringarna.

1> Mia Carlsson 2008 Arbetsskada, samspelet mellan skadestind och andra ersittningsordningar
Stockholm Jure férlag s. 65 ff.

16 Mia Carlsson 2008 Arbetsskada, samspelet mellan skadestind och andra ersittningsordningar
Stockholm Jure férlag s. 66-67.

7 www.afaforsakring.se
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4 Forsakringsordningarna
vid arbetsskada

4.1 Inledning

Detta kapitel syftar till att éversiktligt ge grundliggande kunskaper
om arbetsskadesystemet och vilken ersittning som kan limnas. Det
sammantagna arbetsskadesystemet bestir av den allminna arbets-
skadeforsikringen, som kompletteras av den kollektivavtalsbaserade
Trygghetsforsikring vid arbetsskada, TFA. Kapitlet inleds med ett
avsnitt om 6vergripande utgdngspunkter f6r arbetsskadeforsikringen,
for att ddrefter kortfattat redogora for gillande regler 1 denna.
Arbetsskadebedémningen och férhillandet mellan juridik och medi-
cin inom arbetsskadeférsikringen berors sirskilt. Det statliga per-
sonskadeskyddet beskrivs 6versiktligt. Direfter f6ljer en kort be-
skrivning av huvuddragen i det kollektivavtalsgrundade forsikrings-
skyddet for arbetsskada och slutligen en beskrivning av hur detta
samspelar med arbetsskadeférsikringen.

4.2 Grundlaggande utgangspunkter
for arbetsskadeforsakringen

Arbetsskadeforsikringen dr den lagstadgade socialférsikring som
ger ersittning vid skada pd grund av olycksfall eller sjukdom i sam-
band med arbete. Ekonomisk ersittning f6r nedsatt arbetsférmaga
pd grund av sjukdom eller olycksfall limnas i f6érsta hand inom ramen
for sjukforsikringen. Arbetsskadeforsikringen ir inte en primir for-
sikring utan ett komplement till den ersittning som utgdr frin sjuk-
forsikringen for nedsatt arbetsférmiga pd grund av sjukdom eller
olycksfall. Arbetsskadeforsikringen bygger pa principen om att den
som, genom olycksfall eller sjukdom, skadas av sitt arbete har ritt
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till hogre ersittning frdn socialférsikringen in vid skador som upp-
kommer utanfér arbetet.' Bakom denna princip ligger bedémningen
att en forvirvsarbetande l6per storre risk att skadas dn den som inte
forvirvsarbetar. Det 6vergripande syftet med arbetsskadeforsik-
ringen ir att se till att den som skadas eller blir sjuk av sitt arbete
inte ska drabbas ekonomiskt. Grundtanken med arbetsskadeférsik-
ringen ir att den forsikrade vid arbetsskada ska & full kompen-
sation for den inkomstférlust som hen lider till f6ljd av skadan.
Detta ir ett exempel pd arbetsskadeforsikringens anknytning till
skadestdndsrittsliga principer, nirmare bestimt principen om full
ersittning for faktisk skada. Vid arbetsskada kan inkomstférlusten
dirfér, utdver andra socialférsikringsformaner, tickas av ersittning
ur arbetsskadeforsikringen.

4.3 Gallande ratt — den allmanna
arbetsskadeférsakringen

Inledning

Arbetsskadeforsikringen omfattar alla arbetstagare som utfér arbete
1 Sverige. Egna foretagare och uppdragstagare omfattas ocksd av
forsikringen.” Regelverket fér den allminna arbetsskadeforsikringen
terfinns 1 39-42 kap. socialférsikringsbalken, SFB. Utredningen
redogér 1 det foljande forst dvergripande for gillande regelverk.
Direfter foljer avsnitt som berdr de olika bevisreglerna och arbets-
skadebedémningen 1 de aspekter som ir av intresse sett till utred-
ningens uppdrag.

4.3.1 Arbetsskadebegreppet — arbetsskada
enligt arbetsskadeforsakringen

Med arbetsskada avses enligt 39 kap. 3 § SFB en skada till f6ljd av
olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet. Med skada avses,
enligt 39 kap. 4 § SFB, personskada eller en skada pd en protes eller

' Prop. 1975/76:197 5. 51, SOU 1985:54 s. 27-28 och prop. 2001/02:81 s. 25 och s. 38.
2 Arbetsskadeférsikringen dr en arbetsbaserad socialférsikringsférmén. Arbetsskadeférsik-
ringens personkrets regleras i 6 kap. SFB.

50



SOU 2017:25 Férsakringsordningarna vid arbetsskada

annan liknande anordning som anvindes fér avsett indamdl nir
skadan intriffade. En arbetsskada kan vara en skada som uppstétt
pd grund av antingen ett olycksfall som intriffar under arbetstid,
ett olycksfall som intriffar under fird till eller frin arbetet (fird-
olycksfall)’ eller pi grund av en sjukdom som uppkommer eller
forsimras till f6ljd av arbetet eller arbetsférhillandena (arbetssjuk-
dom). Arbetssjukdomarna anses vara orsakade av “annan skadlig
inverkan 1 arbetet” vilket kan definieras som varje faktor i arbets-
miljon som kan pdverka den fysiska och psykiska hilsan ogynnsamt.

I arbetsskadeférsikringen tillimpas ett generellt skadebegrepp
vilket innebir att alla typer av skaderelaterade hilsostérningar kan
omfattas av arbetsskadeskyddet. Lagstiftningen definierar inte heller
vilken grad av exponering f6r ogynnsamma faktorer som krivs fér
att ett arbete ska anses vara skadligt eller vilka sjukdomstillstind
som kan godkinnas som arbetsskador. Vad som godkinns som en
arbetsskada inom arbetsskadeférsikringen fér 1 stillet avgoras frin
fall will fall.

Vid arbetsskadebedomningen ska hinsyn tas till den enskilde fér-
sikrades fysiska och psykiska tillstdind och férmdga att tdla belast-
ningen 1 arbetet dvs. till den individens befintliga skick.* T av-
snitt 4.5 nedan finns en mer utforlig beskrivning av bedémningen 1
drenden om arbetsskada och av nir principen om befintligt skick
blir aktuell. Med befintligt skick ska 1 férsta hand avses just den
forsikrades kon, alder, lingd och vikt, sjukdomsanlag m.m. och inte
skicket hos en "normalperson”. Faktorer 1 arbetet som allmint inte
kan anses som skadliga kan dock inte bedémas som sddana ens for
en extremt kinslig person.’

En annan omstindighet som ska beaktas vid arbetsskadebedém-
ningen ir om och 1 vilken mén som den forsikrade utom arbetet
har varit utsatt for skadliga faktorer som kan ge upphov till en si-
dan skada som hen har, s.k. konkurrerande eller samverkande skade-
orsaker. Nir det finns faktorer bide 1 och utanfér arbetet som sam-
verkar vid uppkomsten av sjukdom ir det vedertagna inom arbets-

31 39 kap. 7 § SFB foreskrivs att olycksfall vid fird till eller frin arbetsstillet riknas som
olycksfall i arbetet, om firden féranleddes av och stod i nira samband med arbetet.

* Det ir sedan gammalt en grundliggande princip inom arbetsskadeforsikringen att den for-
sikrade gdr in 1 forsikringen sidan han eller hon ir utan férbehill f6r eventuella sjukdomar,
se till exempel prop. 1954:60 s. 120.

® Prop. 2001/02:81 s. 104.
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skadeforsikringen att bedémningen av om det ir en arbetsskada
gors utifrin vilken faktor som kan anses vara den mest visentliga
skadeorsaken. Det mdste finnas en viss konkretion 1 vad som bedéms
vara en konkurrerande skadeorsak. Vardagslivets normala péfrest-
ningar ska i allminhet inte bedémas som konkurrerande skade-
orsaker.®

Arbetsskadeforsikringen innehiller tvd undantag frin det gene-
rella arbetsskadebegreppet. Det ena dterfinns 1 39 kap. 5 § SFB. En-
ligt denna bestimmelse anses inte som arbetsskada sddan skada av
psykisk eller psykosomatisk natur som ir en foljd av nedliggning
av foretag, bristande uppskattning av arbetsinsatserna, vantrivsel
med arbetsuppgifter eller arbetskamrater eller dirmed jimférliga
forhillanden. Det andra undantaget, 39 kap. 6 § SFB, avser skador
som inte beror pd ett olycksfall, men som har framkallats av smitta.
Sadana skador regleras i sirskild ordning.”

Bevisregeln och sambandsbedomningen

Enligt 39 kap. 3 § SFB ska en skada anses ha uppkommit genom
olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet om évervigande
skil talar for det. Bevisreglerna 1 arbetsskadeforsikringen har ind-
rats vid tv4 tillfillen sedan férsikringen inférdes den 1 juli 1977.
Nuvarande bevisregel tridde 1 kraft 2002 och innebar att beviskravet
for arbetssjukdomar littades upp 1 forhdllande till vad som gillt
tidigare. Aldre bevisregler ir fortfarande tillimpliga for skador som
visat sig under den tidsperiod under vilken dessa bevisregler gillde,
varfor det inom arbetsskadeférsikringen finns tre olika bevisregler
att forhlla sig till. T avsnitt 4.4.2 redogor utredningen mer ingdende
for de olika bevisreglerna, sirskilt med avseende pa vilket krav som
stillts pd den vetenskapliga kunskapen f6r att uppfylla arbetsskade-
forsikringens beviskrav rérande en arbetsmiljéfaktors skadlighet.
Provningen enligt 2002 8rs bevisregel innebir att det ska goras
en sammanfattande bedémning av olika, av varandra oberoende, for-
hdllanden vid prévningen av om det ir en arbetsskada. Beddmningen
av om en skada dr en arbetsskada eller inte piverkas av omstin-

¢ Prop. 2001/02:81 s. 104.
71 utredningens uppdrag ingdr en &versyn av dessa regleringar, se kapitlen 14-15 och 16-17.
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digheterna och bevisningen i det enskilda fallet samt av den medi-
cinska sakkunskapen p& omridet. I grunden handlar det om att peka
ut en eller flera tinkbara orsaker till den skada som intriffat och att
direfter visa pd ett konkret samband mellan orsaken och skadan,
s.k. orsakssamband. Orsaken maste ocksd kunna relateras till arbetet.
Bedoémningen av om det foreligger skadlig inverkan 1 arbetet ska
bygga pd en vetenskapligt férankrad medicinsk grund. Dock krivs
inte full vetenskaplig bevisning utan iven skador som pid goda
medicinska grunder kan antas ha sitt ursprung i faktorer i arbets-
miljén ska kunna omfattas av arbetsskadeférsikringen.® Bevisregeln
om ”6vervigande skil” for samband 1 forsikringen ger uttryck for
att en Overviktsprincip ska gilla fé6r bedémningen 1 det enskilda
fallet av om orsakssamband féreligger mellan den skadliga inverkan
och skadan. I tveksamma fall ska arbetsskada anses féreligga om de
skil som talar for samband ir tyngre dn de skil som talar emot sé-
dant samband.’

Utredningen behandlar i avsnitt 8.2 frigan om bedémningsutrym-
me 1 arbetsskadebedémningen, med utgdngspunkt frin utredningens
uppdrag rérande Forsikringskassans behov av kunskap och frigan
om inférande av metodstéd fér beddmning och beslut 1 irenden om
arbetsskada.

4.3.2 Visandedagen

Ett centralt begrepp inom arbetsskadeférsikringen ir den s.k. visande-
dagen. Visandedagen faststiller skadetidpunkten och ir styrande
bla. for vilken av arbetsskadeforsikringens tre mojligt tillimpliga
bevisregler som ska anvindas i det enskilda arbetsskadeirendet (se
ovan samt avsnitt 4.4.2), dvs. vilket regelverk som ska tillimpas.
For olycksfall dr visandedagen den dag da olycksfallet intriffade.
For arbetssjukdomar anses skadan ha intriffat den dag di den férst
visade sig. Detta framgir av 39 kap. 8 § SFB. Enligt praxis anses
skadan visa sig nir en person for forsta gdngen soker likare for sina
sjukdomssymptom eller vid den férsta sjukskrivningsdagen med an-
ledning av skadan.

8 Prop. 2001/02:81 s. 42.
’ Prop. 2001/02:81 s. 121.
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4.4 Arbetsskadeforsakringen — vetenskaplig kunskap
och juridik

4.4.1 Vetenskap och juridik — olika syften

Tillimpningen av arbetsskadeforsikringen ska vila pd vetenskaplig
kunskap om orsaken till skador pd grund av olycka eller sjukdom
till f6ljd av skadlig inverkan 1 arbetet. Det finns dirfér anledning att
sirskilt pdtala férhillandet mellan det vetenskapliga underlaget och
tillimpningen av det juridiska regelverket i arbetsskadeférsikringen.
Det finns skillnader 1 synen bla. pa skadlighetsbedémning och orsaks-
samband mellan 4 ena sidan andra vetenskapliga discipliner in
juridik och & andra sidan arbetsskadeférsikringen.'® Detta forhill-
ande uppmirksammas sdvil i de ursprungliga forarbetena till lagen
(1976:380) om arbetsskadeférsikring, LAF, som i samband med de
forindringar i arbetsskadebegreppet som gjorts sedan LAF infér-
des. Inte desto mindre bor frigan lyftas dnnu en gdng f6r att belysa
denna utrednings 6verviganden och férslag.

I vetenskapliga sammanhang fors inte sillan diskussionen om
befintligt kunskapslige utifrn begreppet evidens. Forskning bedrivs
oftast pd populationsnivd. Merparten av vetenskapliga forsknings-
studier resulterar i statistiska utfall om risk fér skada uttryckt pd
gruppnivd. Vetenskaplig forskning har till syfte att med sd stor sanno-
likhet som méjligt visa att ett visst férhdllande foreligger. Evidens-
grad ir ett uttryck fér hur osiker den kunskap ir som forsknings-
resultaten visar. Hog evidensgrad innebir att den framforskade
kunskapen inte ir behiftad med sirskilt stor osikerhet. Ju ligre
evidensgrad, desto mer osiker dr kunskapen. Det vetenskapliga virdet
ir bland annat beroende av vilken evidensgrad forskningsresultatet
kan &sittas. Evidensgraden dr konstant — vid en viss grad av osiker-
het har det aktuella forskningsresultatet en viss evidensgrad. Senare
tillkommen forskning med hog evidens kan medféra att dldre forsk-
ningsresultat avseende samma sak med ligre evidens blir inaktuella.
Styrkan 1 det vetenskapliga virdet av tidigare forskningsresultat dndras
1 takt med att forskningen framskrider.

10Se t.ex. Wahlberg, Lena. 2010. Ritt svar pa fel friga. Typ III-fel vid anvindningen av expert-
kunskap. Juridisk Tidskrift, 2009-10:4, s. 889-900 och Wahlberg, Lena. 2016. Konceptuella
utmaningar i grinslandet mellan juridik och medicin. Fallet *vetenskap och beprévad erfar-
enhet”. I Vetenskap och beprévad erfarenbet — juridik. Lund: Lund University, s. 47-55.
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Utredningen uppmirksammar dock att synen pd vad som utgér
vetenskaplig kunskap i sig ir en beddmningsfriga. Nir det giller
forskningen om orsaker till arbetsrelaterade skador gir det att upp-
fatta rdidande kunskapslige pd olika sitt, beroende pd vad som liggs
till grund for slutsatserna rérande orsaker till sjukdomar eller andra
typer av skador."

Det generella arbetsskadebegreppet ir bl.a. avsett att pd ett dnda-
malsenligt sitt ldpande spegla det aktuella kunskapsliget om arbets-
miljérisker och skadlighet.

Arbetsskadebedomningen dr en bedémning som gors inom ramen
for ett juridiskt regelverk. Det ir en forsikringsmissig bedémning
av omstindigheterna i det enskilda fallet, dir hinsyn ska tas till den
forsikrades individuella omstindigheter i alla avseenden. Sirskilt
nir det giller arbetssjukdomar dir ofta flera faktorer samverkar till
uppkomsten av sjukdomen eller dir annars omstindigheterna ir
svira att bedoma finns ett mdtt av osikerhet. Syftet med bevis-
kravet inom den svenska arbetsskadeférsikringen med dess gene-
rella arbetsskadebegrepp ir att avviga arbetsskadeskyddets omfatt-
ning i férhdllande till det rddande kunskapsliget inom vetenskapen
om orsaker till arbetsrelaterade skador. Utredningen redogér 1 av-
snitt 4.4.2 for arbetsskadeférsikringens tidigare bevisregler. Arbets-
skadeférsikringens nuvarande beviskrav ir évervigande skil. Detta
beviskrav ir relativt [3gt jimfért med andra juridiska beviskrav. I rela-
tion till det vetenskapliga kunskapsliget innebir beviskravet 6ver-
vigande skil att en forhdllandevis stor grad av osikerhet kan — och
méste — tolereras inom ramen f6r bedémningen av vilken skada som
kan godkinnas som arbetsskada.

For den juridiska bevisvirderingen giller principen om fri bevis-
foring och fri bevisvirdering, dvs. att alla typer av bevis fir 8be-
ropas 1 domstol och att ritten fritt fir bestimma virdet av den
framlagda bevisningen. Principen om fri bevisvirdering kommer till
uttryck 135 kap. 1§ forsta stycket rittegingsbalken, RB. HFD har
1 RA 2010 ref. 36 uttalat att virderingen av det medicinska under-
laget 1 det enskilda drendet fir géras mot bakgrund av vad som kan

! Se t.ex. Jirvholm Bengt, Bohlin Ingemar, 2014. Evidence-based evaluation of information:
The centrality and limitations of systematic reviews. Scandinavian Journal of Public Health.
42 (suppl 13): 3-10 och Hansson Sven Ove, 2014. Why and for what are clinical trials the
gold standard? Scandinavian Journal of Public Health (Suppl 13): 41-48.
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utronas 1 friga om de horda likarnas kompetens och om underlaget
for deras bedémningar.

4.4.2 Olika bevisregler — olika krav pa medicinsk kunskap
Inledning

Bevisregeln inom arbetsskadeférsikringen har som nimnts ovan
dndrats vid ett flertal tillfillen sedan LAF tridde 1 kraft. Vilken bevis-
regel som tillimpas 1 det enskilda fallet piverkar vilket beviskrav
som stills avseende bedomningen av skadlighet och orsakssamband
och péverkar 1 f6rlingningen dven vilka krav som kan stillas pd det
vetenskapliga kunskapsunderlag som anvinds i arbetsskadebedm-
ningen. I f6ljande avsnitt gors en kort genomging av de olika bevis-
reglerna med sirskild tonvikt pd de kunskapskrav som foljer av de-
samma.

Bevisregeln i lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring, LAF

LAF tridde 1 kraft den 1 juli 1977 och di med den mest generdsa
bevisregeln av de bevisregler som funnits inom ramen for arbetsskade-
forsikringen. Provning enligt 1977 3rs bevisregel ska goras f6r skador
med visandedag mellan den 1 juli 1977 och den 31 december 1992
och som har anmiilts till en allmin férsikringskassa senast den 30 juni
1993, 4 kap. 36 § lagen (2010:111) om inférande av socialférsikrings-
balken, SFBP.

Arbetsskadebedomningen enligt 1976 drs LAF ir uppdelad i tvd
steg. Forst provas om det finns en skadlig inverkan 1 arbetet 1 form
av olycksfall eller annan skadlig inverkan (skadlighetsbedémningen).
I det andra ledet (sambandsprévningen) anses det olycksfall eller
den skadliga inverkan som den férsikrade dragit sig vara orsakad
av den skadliga inverkan om inte betydligt starkare skil talar mot det."

Bevisregeln innebir, vad giller skadlighetsbedémningen, att det
ska finnas generell kunskap om att aktuell typ av exponering 1 arbetet

121 § LAF Med arbetsskada férstds i denna lag skada till f6ljd av olycksfall eller annan skad-
lig inverkan i arbetet. 2 § LAF Har forsikrad varit utsatt {or olycksfall eller annan skadlig
inverkan i arbetet, skall skada som han har &dragit sig anses vara orsakad av den skadliga
inverkan, om ej betydligt starkare skil talar mot det.
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kan ge upphov till aktuell typ av skada. I specialmotiveringen till 2 §
LAF uttalas féljande."”

I praxis har man intagit den stindpunkten att det miste foreligga en
ganska hog grad av sannolikhet eller dtminstone sannolika skil {6r att
ett dmne eller annan faktor 1 arbetet i och {6r sig kan medfora skada.
Man kriver ocksd nigon vetskap om vilken form av skada som kan drabba
den enskilde. Om en skadad skall kunna f§ ersittning frin yrkesskade-
forsikringen, miste det siledes forst kunna konstateras att den pastidda
farliga faktorn har sidan skadebringande egenskap som ir nédvindig
for att viss sjukdom skall kunna uppsta.

Vid tillimpning av 1977 drs bevisregel foreligger en klar skillnad
mellan arbetsskadebedémningen enligt beviskraven i LAF och den
vetenskapliga bedémningen rérande befintlig kunskap om en viss
arbetsmiljofaktors skadliga inverkan. Vetenskapliga beligg for att
besviren kan orsakas av faktorer 1 arbetet krivs inte foér skadlighets-
bedomningen enligt 1977 irs bevisregel, se t.ex. FOD 1985:56 och
FOD 1989:30. Det ska dock finnas tillricklig generell kunskap om
att en exponering kan orsaka eller forsimra den aktuella skadan.

I prévningen av sambandet mellan den skadliga inverkan och
skadan 1 det individuella fallet, orsakssambandet, foreligger enligt
1977 ars bevisregel en presumtion for orsakssamband mellan olyckan
eller den skadliga inverkan i arbetet och den uppkomna skadan.
Presumtionen innebir att sirskilda skil som talar for ett samband
mellan olyckan eller den skadliga inverkan inte behéver lyftas fram.
Vid inférandet av 1977 ars bevisregel ansdgs det inte nédvindigt att
inféra nigra speciella krav om vilken kunskap som krivs {6r att visa
att en exponering kunde orsaka en viss typ av besvir."* Motivet till
denna for den enskilde mycket férmédnliga bevisregel var att den
rittsférlust som kan bli foljden av den medicinska vetenskapens
ofullkomlighet att fastsl§ samband skulle biras av férsikringen och
inte av den enskilde férsikrade.” Med 1977 rs bevisregel ligger ton-
vikten i sambandsprévningen 1 den juridiska bedémningen.

3 Prop. 1975/76:197 5. 91.
! Prop. 1975/76:197 5. 92.
> Prop. 1992/93:30 s. 23.
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1993 ars bevisregel

Bevisregeln 1 LAF indrades forsta gdngen 1993. Prévning enligt
1993 &rs bevisregel ska goras f6r skador med visandedag frén och
med den 1 januari 1993, 4 kap. 42 § SFBP. Om en anmilan har kom-
mit in efter den 30 juni 1993 gors dock prévningen utifrin bevis-
reglerna frin 1993 dven om skadan visat sig innan den 1 januari 1993."

Bakgrunden till den férindrade bevisregeln var att utgifterna for
den allminna arbetsskadeforsikringen kraftigt 6kade mellan 1977
och 1992. I propositionen uttalas att kombinationen av ett generellt
arbetsskadebegrepp och en mycket generds bevisregel 1 sig kunde
ha lett till svarigheter att uppritthdlla en klar avgrinsning mellan
arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade sjukdomar. Den generdsa
bevisregeln ansigs sudda ut grinsen mellan arbetsskador och icke
arbetsskador."”

1993 &rs bevisregel dr en uppstramning i férhallande till 1977 3rs
bevisregel. Arbetsskadebedémningen enligt 1993 rs bevisregel ir
liksom 1977 &rs bevisregel uppdelad 1 tvd steg, skadlighetsbedém-
ning och orsaksbedémning.

Beviskravet for skadligheten skirptes till ”hég grad av sannolik-
het”. Vid den individuella bedémningen krivs visentlig vetenskap-
lig kunskap om en faktors skadlighet. I propositionen definieras inne-
bérden av detta uttryck enligt f6ljande. "

Det nya kriteriet innebir att den samlade kunskapen med en betyd-
ande grad av sannolikhet méste tala for att en faktor i miljon ir skadlig.
Detta blir fallet d& det foreligger en visentlig kunskap inom medicinsk
eller annan vetenskap for att en viss faktor har en sidan skadebring-
ande egenskap. Uppfattningen att en viss faktor med hég grad av sanno-
likhet kan orsaka skada m3ste dirvid vara relativt allmint accepterad.
Saknas en sddan uppslutning, t.ex. dd olika forskares och likares upp-
fattning pi ett mer markant sitt gir isir betriffande den skadebring-
ande effekten, kan kravet pd en hog grad av sannolikhet inte anses upp-

fylle.

' Prop. 1992/93:30's. 27.
7 Prop. 1992/93:30 s. 23.
18 Prop. 1992/93:30 s. 36.
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Aven kraven i sambandsbedomningen skirptes. I propositionen ut-
talas féljande."”
Det ricker inte heller med att det finns tillricklig kunskap om att en
faktor 1 sig ir skadlig. Den férsikrade méste ha varit utsatt {6r faktorn
uillrickligt ofta, mycket och linge (tillricklig omfattning, intensitet

och varaktighet) for att den aktuella typen av skada enligt den kun-
skapen ska kunna orsakas eller férsimras.

Overvigande skil ska tala fér samband mellan den skadliga expone-
ringen och den uppkomna skadan.

2002 ars bevisregel

Bevisregeln dndrades direfter 2002 till nu gillande bevisregel. Tillimp-
ningen av 1993 drs bevisregel ansigs drabba kvinnor negativt. Det
uppmirksammades att kvinnor med belastningsskador hade svirt
att f4 sina arbetsskador godkinda med denna regel.”

Provning enligt 2002 &rs bevisregel ska goras for skador med
visandedag frin och med den 1 juli 2002. Enligt denna bevisregel
ska arbetsskadebedémningen inte goéras 1 tvd steg utan genom en
helhetsbedémning. Skilen for att dvergd till en helhetsbeddmning
angavs vara att uppdelningen av arbetsskadeprévningen 1 tvd steg
riskerade att leda il ett statiskt arbetsskadebegrepp dd det kunde
uppfattas som ett krav pd full medicinsk vetenskaplig bevisning fér
en faktors skadlighet.”’ Genom att inféra en samlad bedémning
ansdgs det kunna sikerstillas att arbetsskadeférsikringen skulle kunna
tillimpas pd sddant sitt att foérsikringsskyddet fortlopande skulle
anpassas till sivil utvecklingen inom arbetslivet som de nya kun-
skaper som vanns efter hand om sambandet mellan olika sjukdomar
och arbetsmiljofaktorer.

2002 irs bevisregler innebar en bevislittnad jimfort med 1993 ars
bevisregel. Utdver att prévningen av arbetsskador slogs ihop till en
paragraf innebar den nya lydelsen av bestimmelsen att kunskaps-
kraven littades upp.”

' Prop. 1992/93:30 5. 36.

2 Prop. 2001/02:81 s. 31-35 och s. 101.
2 Prop. 2001/02:81 s. 41.

22 Prop. 2001/02:81 s. 42-43.
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Det skall som nimnts finnas en vetenskapligt férankrad medicinsk
grund for beddmningen om skadlighet 1 arbetet. Det bor dock inte
krivas ”full vetenskaplig bevisning” fér att s3 ir fallet. Syftet med litt-
naden 1 beviskraven ir att dven skador som pi goda medicinska grun-
der kan antas ha sitt ursprung i faktorer i arbetsmiljén skall kunna
omfattas av arbetsskadefrsikringen. Resultat eller ron frdn omstridda
eller allmint ifrdgasatta medicinska studier kan normalt inte anses med
tillricklig styrka visa att en arbetsmiljéfaktor ir skadlig 1 arbetsskade-
forsikringens mening. En vil utbredd uppfattning bland likare som
har relevanta specialistkunskaper bér diremot kunna liggas till grund
for att sidan skadlighet foreligger, dven om det inte finns fullstindig
enighet inom likarkdren som helhet. Férekommer det att likarna i ett
drende redovisat olika uppfattning fir deras yttranden vigas mot var-
andra. Dirvid finns det anledning att viga in vilket underlag likarna
har haft tillgdng till vid bedémningen av det enskilda fallet.

I sammanhanget bor framhéllas att ett utlitande av en likare i en medi-
cinsk friga endast ir ett hjilpmedel vid forsikringskassans provning av
ett arbetsskadeirende och att det ankommer pa forsikringskassan att
gora en sjilvstindig provning. Det bor dven nimnas att kunskaper kan,
beroende pd omstindigheterna i det enskilda fallet, behéva inhimtas
dven fran vetenskaper vid sidan av den medicinska.

4.5 Arbetsskadebedomningen i 39 kap. 3 § SFB
— bedémning av faktiska omstandigheter och
rattslig bevisvardering av dessa

Utredningen har 1 avsnitt 4.3.1 kort berért arbetsskadebegreppet i
39 kap. 3 § SFB. Tillimpningen av denna bestimmelse, den s.k. arbets-
skadebedémningen rymmer flera olika delmoment. I detta avsnitt
redogér utredningen dirfér nirmare for arbetsskadebedémningen
med sirskild tonvikt pd de moment av arbetsskadebedémningen
som ir relevanta fér utredningens uppdrag rérande Forsikrings-
kassans behov av kunskap och frigan om inférande av metodstod.

Enligt den enhetliga bevisregel som inférdes 2002 ska bevis-
kravet ¢vervigande skil gilla. Detta beviskrav synes omfatta svil
skadeorsaken som orsakssambandet.”

2 Ge RA 2010 ref. 101.
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Vid inférandet av nuvarande bevisregel uttalade Lagridet folj-
ande.”

Innebérden av bevisregelns uttryck “6vervigande skil” bor knappast
ge upphov till missférstdnd. Det avses uppenbarligen betyda detsamma
som “évervigande sannolikhet”. Regeln ger vid handen att en &ver-
viktsprincip skall gilla f6r att bedémningen 1 det enskilda fallet av frigan
om orsakssamband skall utfalla till den férsikrades formdn. I tvek-
samma fall skall arbetsskada anses foreligga om de skil som talar for
orsakssamband vid en samlad bedémning ir tyngre vigande in de skil
som talar emot sddant samband. Vid lika tyngd eller om skilen emot
overviger blir resultatet det motsatta. — Lagridet finner anledning an-
mirka att bevisregeln, sddan den utformats bide enligt remissen och
enligt Lagridets forslag, tar sikte pd situationen vid den samlade be-
démningen av orsakssambandet i ett drende men inte pd olika del-
frigor om t.ex. hindelseférlopp eller andra faktiska férhillanden som
kan kriva vissa stillningstaganden. I sddana delfrigor torde bedémning
fa ske enligt etablerad praxis som utbildats med ledning av férarbeten.
Tilliggas bor att den foreslagna nya ordningen ger de tillimpande
organen ndgot okat beddmningsutrymme och att det dirmed ocks3,
vid jimforelse med nuliget, kan finnas risk f6r minskad enhetlighet 1
rittstillimpningen.

Av detta uttalande framgir siledes att det i arbetsskadebedémningen
ingdr delfrdgor som, efter vad som far forstds, ska avgoras var for
sig innan en helhetsbeddmning gérs.”

Arbetsskadebedémningen innehdller flera olika rekvisit, varav vissa
tar sikte pd bevisvirdering av fakta och andra pd rittsliga bedém-
ningsfrdgor. Sammantaget ska vid arbetsskadebedémningen sirskilt
beaktas.*

1. om det i den forsikrades arbetsmiljé har funnits nigon faktor som kan
ge upphov till en sidan skada som han eller hon har (skadlighetsfaktorn)

2. hur linge, hur ofta och hur intensivt den férsikrade har varit utsatt
for skadlig inverkan i arbetet (exponeringsgraden)

3. om den férsikrade med hinsyn till sitt fysiska och psykiska tillstdnd
har varit sirskilt sirbar for den skadliga inverkan (principen om att vara

forsikrad 1 befintligt skick) samt

2 Prop. 2001/02:81 s. 120.

% Se Hessmark m.fl.,, Socialfrsikringsbalken (2016-04-26), kommentaren till 39 kap. 3 § SFB.

%6 Se prop. 2001/02:81 s. 44 och bilaga 5 s. 122 samt Carlsson, Mia. Socialférsikringsbalk (2010:110)
39 kap. 3 §, Lexino 2014-03-01 och Carlsson, Mia 2008. Arbetsskada — samspelet mellan skade-
stand och andra ersittningsordningar. Stockholm: Jure férlag, s. 242.
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4. om och 1 vilken min den forsikrade utom arbetet har varit utsatt for
skadliga faktorer som kan ge upphov eller medverka till en sddan skada
som han eller hon har (konkurrerande eller samverkande skadeorsaker).

Den allra forsta frigan att ta stillning till &r om det har funnits en
faktor i den forsikrades arbetsmiljé som typiskt sett kunnat ge upp-
hov tll en sddan skada som den férsikrade har fitt. Férutom bevis-
ning 1 form av utredning som visar att den forsikrade faktiskt har
varit utsatt f6r en viss faktor spelar den vetenskapliga forskningen
om samband mellan en viss arbetsmiljofaktor och en viss skada en
avgorande roll f6r denna friga. Utredningens direktiv 1 den del som
handlar om Férsikringskassans behov av kunskap tar sikte pd det
vetenskapliga faktaunderlaget 1 den s.k. skadlighets- eller farlighets-
bedémningen. Skadlighetsbedémningen utgdr 1 det férsta ledet
nimligen frin befintlig vetenskaplig kunskap om en faktors skad-
liga inverkan. Bedémningen inom ramen for arbetsskadeférsik-
ringen av om en faktor ir skadlig eller inte dr direfter en rittslig
virdering av medicinskt faktaunderlag med tillimpning av arbets-
skadeforsikringens beviskrav, enligt nu gillande bevisregel dvervdg-
ande skil.

I nista steg ir frigan om den aktuella faktorn varit sddan att den
varit skadlig for den forsikrade? Avgorande f6r om en skadlig arbets-
miljofaktor ska anses kunna varit faktiskt skadlig for den forsik-
rade ir dven hur exponeringen av denna faktor sett ut och den
forsikrades befintliga skick. Bedomningen ir individuell och gors 1
forhillande till den forsikrade. Aven hir blir det friga om att forst
utifrin ridande forskningslige gora en virdering av vad som talar
for respektive emot att den forsikrades exponering av den aktuella
arbetsmiljéfaktorn varit skadlig f6r den férsikrade.”” Inom ramen
for arbetsskadebeddmningen ska enligt 2002 4rs bevisregel dvervig-
ande skdl tala for att faktorn faktiskt varit skadlig for den forsik-
rade. Den del av utredningens direktiv som rér inférande av metod-
stod beror till stor del dessa bida steg i skadlighetsbedomningen.

Utformningen av de juridiska bevisreglerna paverkar vilka krav
som stills pd den vetenskapliga kunskapen som ska ligga till grund

#1 detta sammanhang berérs inte frigan om att den skadliga inverkan for att utlésa arbets-
skadeskyddet méste vara ”i arbetet”. Utredningen fér en ndgot utdkad diskussion i denna friga
i avsnitt 15.2.2 rorande fértydligande av 39 kap. 5 § SFB, fér férdjupning se hinvisningar i
fotnoter i nimnda avsnitt.
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for skadlighetsbedémningen. Aven om juridiken och medicinen
samspelar inom ramen f6r arbetsskadeforsikringen si korrelerar
dessa system inte fullstindigt med varandra, se avsnitt 4.4. Att mirka
ir att arbetsskadeférsikringens nuvarande beviskrav dvervigande
skal”®, ir satt till en lig nivd, vilket maste stillas i relation till vad
vetenskapssamfundet kan nd enighet om vad giller synen pd kun-
skap om orsakssamband mellan arbetsmiljofaktor och skada.

Som framgir av det citerade uttalandet frin Lagridet ovan ska
bevisregeln 1 39 kap. 3 § SFB s som den ir utformad ta sikte pa situa-
tionen vid den slutliga orsakssambandsbedémningen. Bedémningen
av om det kan anses foreligga ett orsakssamband i det enskilda
fallet pd sddant sitt att skadan ska godkinnas som en arbetsskada ir
en rdttslig beddmning med tillimpning av beviskravet évervigande
skil. Ocksd 1 frdgan om det foreligger ett orsakssamband mellan
exponering av skadlig inverkan och uppkommen skada méste dock
hinsyn tas till den forsikrades befintliga skick. HED har i RA 2010
ref. 36, RA 2010 ref. 101 och HFD 2011 ref. 26 uttalat sig om vilka
faktorer som ska vigas in vid sambandsbedémningen, bl.a. omfatt-
ning av exponeringen, den forsikrades tidigare hilsotillstdnd, tids-
missigt samband mellan exponering och besvirens uppkomst, fore-
komst av konkurrerande eller samverkande skadeorsaker och utveck-
ling av sjukdomsforlopp.

4.6 Ersattning fran arbetsskadeférsakringen

4.6.1 Livranta vid bestaende nedsattning av arbetsférmagan
pa grund av arbetsskada

Om férmdgan att skaffa sig inkomst genom arbete blir bestiende
nedsatt pd grund av en arbetsskada, har den férsikrade ritt till arbets-
skadeersittning 1 form av livrinta enligt bestimmelserna i 41 kap. SFB.

For att livrinta ska kunna beviljas miste enligt 41 kap. 2 § SFB
tvd grundkrav vara uppfyllda. Det stills upp dels ett krav pd inkomst-
forlust, dels ett krav pid varaktighet avseende forvirvstérmagans
nedsittning. Kravet pd inkomstférlust innebir att den férsikrade,
som en foljd av arbetsskada, ska ha fitt sin f6rmiga att skaffa sig

2811993 4rs respektive 1977 4rs bevisregel dr beviskravet avseende kunskap om skadlighet ett
annat 4n i 2002 3rs bevisregel.

63



Forsakringsordningarna vid arbetsskada SOU 2017:25

inkomst genom arbete nedsatt med minst en femtondel och inkomst-
forlusten ska uppgd till minst en fjirdedel av prisbasbeloppet per
4r.”” Kravet pd varaktighet innebir att det ska kunna antas att ned-
sittningen av formégan att skaffa sig inkomst genom arbete kom-
mer att bestd under minst ett r. Bedémningen av om varaktighets-
kravet ir uppfyllt ir inte knutet till en tidsmissigt fastlagd tidpunkt.
Avgérande ir istillet nir den medicinska utredningen i drendet
visar att forvirvsféormdgan ir nedsatt pd sddant sitt att detta krav
kan anses vara uppfyllt.

Frigan om den forsikrades skada ir en arbetsskada ska enligt
42 kap. 12 § SFB bara provas av Forsikringskassan om det behovs
for att faststilla ritten tll arbetsskadeersittning enligt SFB. Detta
far tll foljd ate det dr forst nar grundkraven for ritten till livrinta i
41 kap. 2§ SFB ir uppfyllda som Forsikringskassan provar om
skadan har samband med arbetet och om skadan dirmed kan god-
kinnas som arbetsskada. En godkind arbetsskada ir 1 sin tur en
forutsittning for att den forsikrades ansékan om livrinta ska kunna
beviljas.

Ersittningsnivdn for livrinta dr maximalt 100 procent av inkomst-
forlusten upp till 7,5 prisbasbelopp.”® Arbetsskadelivrintan ir sekun-
dir 1 forhdllande till eventuell ersittning frin sjukférsikringen som
den férsikrade har och livrintan ska dirfor samordnas med sddan
ersittning. Den som drabbas av en arbetsskada har, s& linge sjuk-
domstillstdndet fortgdr, t.ex. ritt till samma ersittning frin sjukfor-
sikringen som vid annan sjukdom, 40 kap. 2 § SFB. Livrintan blir i
dessa fall ett tilligg till 6vriga ersittningar frén socialforsikringen. I
och med livrintan kan den forsikrades inkomstforlust tickas med 1
princip 100 procent upp till det fastlagda taket 1 arbetsskadeférsik-
ringen om 7,5 prisbasbelopp.

Livrinta ir den vanligaste ersittningsformen vid arbetsskada, men
enligt 40 kap. 11 § SFB kan ersittning ocksd limnas for tandvards-
kostnader, sjukvird utomlands och viss annan kostnadsersittning.

Kravet pd att férmégan att skaffa sig inkomst genom arbete ska
vara nedsatt under minst ett ir tar sikte pa frigan om arbetsskadan
innebir ekonomisk invaliditet f6r den férsikrade. Livrinta ir tinkt

¥ Prisbasbeloppet 2017uppgdr till 44 800 kronor. Inkomstférlusten méste minst uppgi till
11 200 kronor for att kunna ersittas enligt SFB.
% Se vidare 41 kap. 18 § SFB.
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att ersitta den ekonomiska invaliditet som en arbetsskada kan
medfora, allts§ den ekonomiska forlust for den forsikrade som har
uppstdtt pd grund av oférmégan att skaffa sig likvirdig inkomst
efter skadan. Inkomstférlusten kan bero pd att den forsikrade inte
kan arbeta alls eller miste byta tll ett ligre betalt arbete pd grund
av arbetsskadan. Arbetstiden kan vara oférindrad. Den férsikrade
kanske t.ex. fortfarande kan arbeta heltid, men gir miste om tilligg
for obekvim arbetstid eller skiftarbete, vilket leder till att skadan
orsakar inkomstforlust. Férmagan att skaffa sig inkomst genom
arbete brukar vanligen inom arbetsskadeforsikringen kallas for for-
vdrvsformadga 1 stillet f6r arbetsformiga. Tanken bakom att anvinda
detta begrepp ir att tydliggora skillnaden 1 foérhillande till arbets-
féormagebegreppet inom sjukforsikringen (se dven avsnitt 12.2).

4.7 Statligt personskadeskydd

Det statliga personskadeskyddet regleras 1 7 och 43 kap. SFB. Det
statliga personskyddet omfattar enligt 7 kap. 2 § SFB personskador
som intriffar under militirtjinstgdring, medverkan vid riddnings-
yjdnst, vid intagning pa kriminalvirdsanstalt eller HVB-hem och vid
utforande av samhills- eller ungdomstjinst. I stort sett tillimpas
ersittningsbestimmelserna vid sjukdom, bestdende nedsittning av
arbetsformigan och dodsfall pd samma sitt som inom arbetsskade-
forsikringen. Sirskilda bestimmelser giller om skyddstid m.m.

Aven inom det statliga personskadeskyddet delas skadorna upp i
olycksfall och arbetssjukdomar. For olycksfall giller samma bevis-
regel som 1 arbetsskadeférsikringen 1 dvrigt, att évervigande skil
ska tala for samband, men vid annan skadlig inverkan skiljer sig
bevisreglerna 4t. Om en sjukdom har visat sig under skyddstiden an-
tas den enligt 43 kap. 5 § SFB ha ett orsakssamband med verksam-
heten, tjinstgoringen eller intagningen. Denna presumtion {6r sam-
band giller inte om det finns skilig anledning att anta att skadan
har orsakats av annat in verksamheten eller intagningen och de inte
heller visentligt har bidragit till skadan. Om sjukdomen visar sig
efter skyddstiden anses den enligt 43 kap. 6 § SFB ha uppkommit
under skyddstiden om det skiligen kan antas att verksamheten eller
intagningen visentligt har bidragit till skadan. Motsvarighet till undan-
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tagsbestimmelsen 1 39 kap. 5 § SFB saknas inom det statliga person-
skadeskyddet.

Ersittningen dr samordnad med arbetsskadeférsikringen. Under-
laget for livrinta och sjukpenning faststills efter sirskilda regler i
43 kap. 12-13 §§ SFB. Viss kostnadsersittning kan ocksé betalas ut
inom ramen for det statliga personskyddet.”

4.8 Kollektivavtalsgrundad forsakring
4.8.1 Trygghetsforsakring vid arbetsskada, TFA

Som ett komplement till den allminna arbetsskadeférsikringen som
regleras 1 SFB finns ett kollektivavtalsgrundat arbetsskadeskydd?®
som baserar sig pd dverenskommelser i kollektivavtal mellan arbets-
marknadens parter, trygghetsférsikring vid arbetsskada, TFA.” Trygg-
hetsforsikringen ingdr 1 kollektivavtalen inom samtliga avtalsomri-
den pi den svenska arbetsmarknaden och omfattar dirmed cirka
90 procent av alla lontagare vars arbetsgivare ticks av kollektiv-
avtal.™ Av egenfdretagarna tecknar nira hilften en kompletterande
arbetsskadeférsikring. Sammantaget har dirfér stor del av arbets-
marknaden ritt till ytterligare ersittning utéver den allminna arbets-
skadeforsikringen.

Trygghetstorsikringen vilar pd en skadestindsrittslig grund med
utgdngspunkten att den skadelidande ska forsittas i samma eko-
nomiska situation som nir hen var oskadad. Detta giller under
forutsittning att det finns ett adekvat orsakssamband mellan olyckan
och skadan. Trygghetsforsikringen ir en s.k. No fault-férsikring,
vilket innebir att ersittning motsvarande skadestind i princip beta-
las ut oberoende av villande (se dven avsnitt 3.3). Ersittning kan

31 Se vidare 43 kap. 18 § SFB.

32 Det kollektivavtalade arbetsskadeskyddet regleras i dag genom tre centrala avtal: TFA for
LO- och PTK-omridet, TFA-KL {6r kommun- och landstingsanstillda samt Avtal om person-
skadeersittning (PSA) for det statliga omridet.

3 TFA administreras av AFA Trygghetsférsikring AB, som ir ett forsikringsbolag dgt av
Svenskt Niringsliv, LO och PTK. AFA Forsikring dr samlingsnamnet for AFA Trygghets-
forsikringsaktiebolag, AFA Sjukforsikringsaktiebolag och AFA Livforsikringsaktiebolag.
Nir utredningen fortsittningsvis skriver AFA Férsikring avses den del som har hand om arbets-
skadorna.

** Kjellberg, Anders. 2013. Kollektivavtalens tickningsgrad samt organisationsgraden hos arbets-
givarforbund och fackforbund. Research Reports 2013:1, Studies in Social Policy, Industrial
Relations, Working Life and Mobility. Lund University.
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limnas fér bland annat sveda och virk, kostnader for sjukvard, for-
héjda levnadskostnader samt kompensera for inkomstférluster. Er-
sittning frin forsikringen kan ocksd limnas vid bestiende medi-
cinsk invaliditet och vid dodsfall.

For arbetssjukdomar som omfattas av forsikringsvillkoren for
privat sektor giller att full kompensation f6r sveda och virk samt
inkomstférlust under akuttid limnas om arbetsgivaren har befunnits
vara villande till skadan. Frigan om villande avgérs av en sirskild
nimnd, Villandenimnden. Den bestdr av lagfarna ledaméter med
erfarenhet av domande verksamhet. Nimnden bedémer om arbets-
givaren villat arbetssjukdomen enligt skadestdndslagen.

Om den férsikrade gor en inkomstforlust till £6ljd av arbets-
skada som overstiger taket om 7,5 prisbasbelopp 1 den allminna
arbetsskadeforsikringen kan den 1 stillet ersittas av trygghetstorsik-
ringen. De allminna skadestindsreglerna har till stor del spelat ut
sin roll vad giller arbetsskador eftersom TFA, med vissa begrins-
ningar, ger den férsikrade full kompensation f6r inkomstforlust vid
arbetsskada.

Parterna har valt att harmonisera TFA med SFB nir det giller
arbetsskadebegreppet. Liksom arbetsskadeférsikringen omfattar
dirfér arbetsskadeskyddet i TFA skada till f6ljd av olycka® eller
annan skadlig inverkan i arbetet om &vervigande skil talar f6r det.
Aven visandedagen faststills p4 samma sitt som i arbetsskadefor-
sikringen.

En arbetssjukdom berittigar till ersittning frin TFA om den
antingen ir godkind som arbetsskada av Férsikringskassan eller
om den finns upptagen i den s.k. ILO-forteckningen 6ver arbets-
sjukdomar (se avsnitt 8.6.1). Enligt férsikringsvillkoren 1 TFA ska
skadan ocksd ha kvarstdtt i minst 180 dagar frin visandedagen fér
att ersittning ska kunna limnas, vilket skiljer sig frdn motsvarande
regler om varaktighet avseende nedsatt férvirvstérméiga 1 den all-
minna arbetsskadeférsikringen. I den allminna forsikringen ir var-
aktighetskravet framdtsyftande 1 och med att ritt till livrinta forut-
sitter att forvirvsformdgan ska kunna antas vara nedsatt minst ett
dr. Arbetsskadeforsikringen saknar dven en fastlagd tidpunkt for

3 Trygghetsforsikringen giller enbart vid firdolycksfall dir nigot trafikférsikringspliktigt
fordon inte ir inblandat, sisom vid ging- och cykelolyckor. Vid firdolycksfall som omfattas
av Trafikskadelagen (1975:1410), TSL, ska ersittning 1 stillet utgd enligt trafikforsikringen.
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nir ritten till ersittning intrider, det ir den tidpunkt vid vilken den
medicinska utredningen i drendet visar att forvirvsférmdgan ir
nedsatt i sidan utstrickning att varaktighetskravet dr uppfyllt som
ir avgoérande. I TFA ir kravet pd en bestiende skada bakdtsyftande
och berikningen av skadans varaktighet utgdr frin en precis tidpunkt.

En skada till f6ljd av olycksfall kan AFA Férsikring enligt for-
sikringsvillkoren reglera utan att invinta Forsikringskassans prov-
ning. Till skillnad mot vad som giller for arbetssjukdomarna finns
det inte ndgot krav pd varaktighet f6r olycksfallen. Enligt forsik-
ringsvillkoren kan ersittning fér inkomstforlust vid olycksfall 1 de
flesta fall limnas frdn och med den férsta skadedagen.”® Den &ver-
vigande majoriteten av alla skador som regleras inom TFA ir or-
sakade av arbetsrelaterade olyckor.

4.8.2  Arbetsskadeforsidkringen och TFA
— samspelande ersattningssystem

Som framgdr av féregdende avsnitt si bestdr det sammantagna forsik-
ringsskyddet vid arbetsskada i dag for stérre delen av arbetsmark-
naden av tvd delar — den allminna arbetsskadeférsikringen och TFA.
Dessa ersittningssystem ir bida viktiga och samspelar med varandra.

Ett av syftena med arbetsskadeskyddet ir att ge full kompen-
sation till den forsikrade fér ekonomisk forlust i anledning av
skada och dirmed minimera behovet av skadestind. Med tiden har
den angivna grundtanken om full kompensation dock urholkats.
Tidigare fick arbetsskadade arbetsskadesjukpenning, vilket innebar
att ersittning limnades for hela inkomstférlusten dven vid tllfilligt
nedsatt férmdga att skaffa sig inkomst genom arbete. Denna for-
mén togs bort i samband med en generell dtstramning av arbets-
skadeforsikringen 1993. Vidare har inkomsttaket i de allménna for-
sikringarna inte hojts 1 samma takt som den allminna l6neutveck-
lingen. Dessa forindringar har fitt ull foljd att ett antal av de
arbetsskadade inte fir full kompensation {6r inkomstférlust frin
den allminna forsikringen. Det kollektivavtalsbaserade férsikrings-
skyddet vid arbetsskada kan dirfér sigas ha okat i omfattning och
betydelse. For arbetsolycksfallen ir TFA numera snarast den pri-

3¢ Forsikringsvillkoren kan variera beroende pd avtalsomride. Samtliga villkor i aktuell lydelse
finns pd www.afaforsakring.se
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mira forsikringsordningen 1 stillet f6r det komplement till den all-
minna arbetsskadeforsikringen som den ursprungligen ir avsedd att
vara.

Bedémningar och beslut for den enskilde forsikrade kan sigas
foljas 4t 1 de bida forsikringsordningarna, dven om formella regler
saknas om bindande verkan av Forsikringskassans beslut 1 skade-
regleringen hos AFA Forsikring och Férsikringskassan 1 sin bedém-
ning inte heller ir bunden av ett beslut frin AFA. Nir Forsik-
ringskassan eller forvaltningsdomstol har godkint en arbetsskada
giller normalt samma bedémning enligt TFA. Om AFA skulle ha
nekat ersittning och Forsikringskassan senare godkinner samband
1 samma drende har AFA i regel foljsamhet mot Forsikringskassans
beslut och dndrar det tidigare stillningstagandet.”’

Foér den enskilde dr det den totala ersittningen som ges vid en
arbetsskada som ir av primirt intresse och inte frdgan om frin vilken
av forsikringsordningarna som ersittningen utges. Det totala eko-
nomiska utfallet f6r den forsikrade blir det som 1 realiteten styr
den forsikrades agerande och dirmed ocksd utfallet inom respek-
tive forsikringsordning. Aven om de ir formellt oberoende av var-
andra pdverkas dirfor de bida forsikringsordningarna fér ersittning
vid arbetsskada av varandras beslut och agerande. Regelindringar
inom den allminna forsikringen far direkta konsekvenser fér TFA
och vice versa.

7 Uppgift frin AFA Férsikring i mejl den 31 oktober 2016.
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5 Rattssakerhet och jamstalldhet

Det évergripande syftet med denna utredning ir att uppnd en mer
jamstilld och rittssiker foérsikring vid arbetsskada. For att ha en
grund att utgd frin 1 utredningsarbetet behéver vi dirfor forst for-
mulera oss kring begreppen rittssikerhet och jimstilldhet. Detta
avsnitt syftar dirfér till att diskutera de bida begreppen och be-
skriva vilka problem och risker som finns 1 arbetsskadeférsikringen
ur respektive perspektiv.

5.1 Rattssakerhetsbegreppet

Rittssikerhet ir ett av rittsstatens mest centrala begrepp. Det grund-
liggande syftet med rittssikerheten ir att skydda den enskilde mot
godtyckliga ingrepp frin statens sida. En lagstadgad definition av
begreppet saknas dock. En definition ir att "rittssikerhet rdder nir
man kan lita pd att myndigheter styrs av rittsregler och tillimpar
dem pi ett likformigt, sakligt och opartiskt sitt”.! En annan sam-
manfattande definition ir att rittsskipning och annan myndighets-
utdvning ska vara foérutsebar och enhetlig och bedrivas med hog
kvalitet.” T den rittsvetenskapliga forskningen brukar man skilja
mellan formell respektive materiell rittssikerhet. Den formella ritts-
sikerheten betonar rittsordningens férutsebarhet och allas likhet
infér lagen medan den materiella rittssikerheten snarare betonar
innehillet 1 rittsnormerna.

En central del av den formella rittssikerheten ir att enskilda
personer ska kunna forutse de rittsliga konsekvenserna av ett visst
handlande eller 1 en viss friga. En instiftad bestimmelse ska vara

" ISF 2010:4 Rattssiker forvaltning s. 36.
2 www.regeringen.se/regeringens-politik/rattsvasendet/rattssakerhet-och-rattstrygghet/

71



Rattssakerhet och jamstalldhet SOU 2017:25

klar, tydlig och precis 1 sin utformning och enskilda ska kunna
forutsitta att domstolar och andra myndigheter f6ljer och tillimpar
regeln.’” Férutom kravet pd foérutsebarhet innefattar den formella
rittssikerhetsdefinitionen en likhetsprincip som ska efterstrivas.
Denna princip innebir att lika fall ska bedémas lika, eller uttryckt
pa ett annat sitt, att likhet infér lagen ska beaktas.* For att kunna
uppritthélla kravet p likabehandling som féljer av likhetsprincipen
maste rittstillimparen dven beakta den s3 kallade objektivitetsprin-
cipen, det vill siga att offentliga myndigheter har att iaktta saklig-
het och objektivitet i sin verksamhet. En annan viktig rittssiker-
hetsprincip ir officialprincipen vilken brukar férklaras som myndig-
heternas utredningsskyldighet. Denna princip kommer att behandlas
nirmare 1 avsnitt 11.5.

Materiell rittssikerhet tar sikte pd beslutets faktiska innehall. I
den materiella rittssikerheten vigs sidana aspekter in som krav pd
god kvalitet 1 beslutet samt att besluten uppfattas som rittvisa och
etiskt godtagbara. Materiell rittssikerhet avser d3 att regler tillimpas
pa ett sitt som ger materiell rittvisa ur ett etiskt perspektiv. Grund-
liggande fri- och rittigheter uttrycker etiska stillningstaganden
som maiste beaktas vid rittstillimpningen fér att rittssikerhet ska
uppnis.’

I utredningens uppdrag ingdr att se dver hur forsikringen vid
arbetsskada kan goras mer rittssiker. Direktiven tar bl.a. upp att
ett stod f6r bedomning skulle kunna gora att forsikringen blir mer
forutsebar och transparent. Att det skulle kunna bli enklare f6r en
forsikrad att férutse om skadan kommer att godkinnas som arbets-
skada och vilka skil som kommer att ha betydelse for handliggning
och beslut. Utredningen kommer, utifrin utredningsdirektiven, att
med begreppet rittssikerhet avse forutsebarhet och transparens. Vi
kommer att begrinsa oss till den formella rittssikerheten. Vi kom-
mer dven att ligga vikt vid den grundliggande principen om lika-
behandling vilket ocksd ir av avgérande betydelse for att gora for-

3 Annika Staaf och Lars Zanderin. 2015. Forvaltningsritt: en introduktion for professions-
utbildningar. Stockholm: Liber, s. 50 f.

*11 kap. 9 § regeringsformen (1974:152), RF stadgas: Domstolar samt férvaltningsmyndig-
heter och andra som fullgér offentliga férvaltningsuppgifter ska i sin verksamhet beakta allas
likhet infor lagen samt iaktta saklighet och opartiskhet.

> Se nirmare om materiell rittssikerhet i bl.a. Aleksander Peczenik 1995. Vad dr ritt? Om
demokrati, rittssikerbet, etik och juridisk argumentation. Stockholm Fritzes férlag samt Lotta
Vahlne Westerhill 2002. Rittssikerbetsfrigor inom socialritten. Stockholm Norstedts juridik.
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sikringen mer jimstilld. En av utredningens utgdngspunkter ir att i
en rittssiker forsikring ska de foérsikrade bedémas lika, oberoende
av kon, utifrdn de risker och den exponering som de har varit ut-
satta for 1 arbetet.

5.2 Sarskilt om rattssakerhet
i arbetsskadeforsakringen

Det foljer av allminna rittsgrundsatser att insyn och transparens ir
viktiga garantier for rittssikerheten och de kan i vissa fall dven
uppfattas vara rittssikerhetsvirden 1 sig. For att rittssikerhetens
principer ska kunna uppritthdllas finns det lagregler inom forvalt-
ningsritten som ger uttryck foér dessa principer. Exempel pd sddana
bestimmelser ir reglerna i1 41 § forvaltningsprocesslagen (1971:291),
FPL, om jiv och bestimmelserna i 30 § FPL om att rittens avgor-
ande ska grundas pd vad som férekommit 1 méilet och att det av
beslutet ska framgd de skil som bestimt utgingen. Motsvarande
bestimmelser om jiv och att beslut ska vara motiverade finns dven 1
forvaltningslagen (1986:223), FL.° Andra exempel pé regler i FL
som direkt beror rittssikerheten dr ritten att f3 ta del av och yttra
sig over inkomna uppgifter 1 16-17 §§ och ritten att Sverklaga i
22 §. Nigra av bestimmelserna ir sirskilt intressanta foér hand-
liggningen i arbetsskadeirenden. Det ir regler som berér att myn-
digheten ska bistd de forsikrade med vigledning och information
(serviceskyldigheten), att drenden ska utredas tillrickligt, att de som
soker en férmdn ska behandlas lika och att tillimpningen av regel-
verket ska vara férutsebar och transparent.

5.2.1 Officialprincipen

Inom arbetsskadeférsikringen kommer officialprincipen till uttryck
direkt 1 socialférsikringsbalken, SFB, dir Forsikringskassans utred-
ningsskyldighet regleras. Forsikringskassan ska utreda ett drende 1
den omfattning som dess beskaffenhet kriver.” Detta innebir att
Forsikringskassan ska anpassa utredningen b3de efter irendets

® Om jiv, 11-12 §§ FL respektive motivering av beslut, 20 § FL.
7110 kap. 13 § SFB.
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karaktir och efter de férutsittningar den forsikrade har att bevaka
sina intressen.’ Utredningsskyldigheten kan alltsd vara olika omfatt-
ande beroende p& hur det enskilda drendet ser ut, men det ir alltid
myndighetens ansvar. Utredningsskyldigheten innebir att Forsik-
ringskassan ska bestimma vilka utredningsitgirder och vilket under-
lag som behévs for att kunna fatta beslut 1 irendet. Om det behévs
for att gora beslutsunderlaget tillrickligt komplett for att kunna
fatta beslut miste Forsikringskassan ta initiativ till dtgirder. Tink-
bara exempel pd sidana dtgirder ir att kontakta den forsikrade och
stilla ytterligare frigor eller att ta kontakt med hilso- och sjuk-
virden for att komplettera det medicinska underlaget. I arbetsskade-
drenden ir det sirskilt viktigt att frigan om varaktig nedsittning av
forvirvstormdgan ir tllrickligt utredd och att exponeringsutred-
ningen i férekommande fall ir tillricklig. P4 bdda dessa punkter har
tidigare rapporter visat att Forsikringskassan i1 vissa fall inte gor
tillrickligt omfattande utredningar.’

5.2.2  Serviceskyldigheten

Forsikringskassan har enligt 4 § FL en serviceskyldighet, som inne-
bir att myndigheten ska limna upplysningar, vigledning, rdd och
annan sddan hjilp till den enskilde. Hjilpen ska limnas 1 den utstrick-
ning som ir limplig med hinsyn till frigans art, den enskildes be-
hov av hjilp och med hinsyn till myndighetens verksamhetsomrade.
Det kan exempelvis innebira att Forsikringskassan ska bistd den
enskilde med att fylla i en ansékan om livrinta eller beritta f6r den
forsikrade vad arbetsskadeforsikringen ir. Skyldigheten att vigleda
giller 1 princip oberoende av om den enskilde ber om vigledning
eller inte.'” Innan den tidsbegrinsade sjukersittningen togs bort
2008 brukade Forsikringskassan inom ramen for serviceskyldig-
heten regelmissigt informera de forsikrade om mojligheten att
anséka om livrinta om de férsikrade menade att besviren kunde
bero pd en arbetsskada. Serviceskyldigheten har inte foérindrats

$RA 2010 ref. 120.

? Se Forsikringskassan: Socialférsikringsrapport 2011:16 Varfor finns det skillnader i bifalls-
frekvensen inom arbersskadeforsikringen? och ISF 2015:14 Kravet pd varaktighet vid arbets-
skadelivrinta.

19 Prop. 1985/86:80 s. 18 f. och 59 {.
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sedan dess. Men Forsikringskassans information om arbetsskade-
forsikringen 1dag till férsikrade som fir sjukpenning ir inte lika
omfattande. Det beror sannolikt dels pd att den naturliga tidpunkten
for att anséka upphérde samtidigt som den tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen, dels pd att Forsikringskassan har en annan organisa-
tion in tidigare, se mer om detta 1 avsnitt 11.3.1.

5.2.3 Transparens och forutsebarhet

Det ir av stor betydelse for enskilda att i méjligaste mén vara del-
aktiga under handliggningen. Som det fungerar i dag ir det svért fér
den enskilde att veta nir hen ska anséka om livrinta, vilket under-
lag som behévs f6r att ansékan ska prévas och hur utgdngen i dren-
det kommer att bli. De férsikrades insyn i1 forsikringen begrinsas
av att det ir ett komplicerat regelverk och att kunskapen om olika
exponeringars skadlighet kan vara svér att kiinna till och férstd.

En annan aspekt av samma problem ir att de férsikrade har
svart att forutse vilket beslut som kommer att fattas. De som an-
soker om livrinta férvintar sig i allminhet en sambandsprévning.
De vill ha svar pd frigan om deras besvir beror pd arbetet eller inte
och om de kommer att beviljas nigon ersittning. I stillet ir den
vanligaste grunden for avslag att de inte uppfyller grundkraven 1
forsikringen och dirmed fir de inte nigot besked om ifall de anses
ha en arbetsskada eller ej. Denna bristande férutsebarhet kan anses
vara problematisk ur ett rittssikerhetsperspektiv och bidrar sanno-
likt till att urholka férsikringens legitimitet pd sikt. Forsikrings-
kassan har under 2015" intervjuat férsikrade och di fatt hora att de
innan de soker ibland har fitt information frin exempelvis sin likare
eller sin fackliga organisation om att de troligen har en arbetsskada.
De forvintar sig dirfor att bli beviljade ersittning. Det blir di en
stor diskrepans mellan de forsikrades forvintningar och det faktiska
utfallet. Forsikringskassan arbetar med att 6ka forutsebarheten for
de forsikrade genom bl.a. 6kad och mer littillginglig information.
Denna typ av diskrepans mellan férvintat utfall och faktiskt utfall
av en ans6kan ror inte primirt oférutsebarhet 1 meningen bristande

u Intervjuerna har skett inom ramen fOI‘ Férséikrin skassan pro'ekt ”En enk]are arbetsskade—
I)I‘OCCSS”. Pro‘ektet beskrivs nirmare i avsnitt 11.3.3.
)
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rittssikerhet utan kan snarare tillskrivas att den generella kunskapen
om forsikringen ir forhdllandevis l3g.

5.2.4 Likabehandling

ISF fann vid en granskning av livrinteirenden 2011 ofdrklarliga
skillnader 1 beviljandegrad mellan kénen och det finns fortfarande
skillnader 1 beviljandegrad mellan kvinnor och min.” Grundprin-
cipen om att lika fall ska behandlas lika méste alltid gilla, dven om
det alltid ska goéras en individuell bedémning. I en rittssiker han-
tering av arbetsskadeforsikringen ska inte kon vara ndgon utslags-
givande faktor. Nedan behandlas begreppet jimstilldhet.

5.3 Jamstalldhetsbegreppet

Som stdd for analysen av arbetsskadeforsikringen ur ett jimstilld-
hetsperspektiv behandlas 1 detta avsnitt hur jimstilldhet kan defini-
eras och vad den kénsuppdelade statistiken éver arbetsskadeforsik-
ringen visar. Vi gir vidare igenom de faktorer som kan férklara skill-
naderna i utfallet av f6rsikringen f6r kvinnor och min.

5.3.1 Centrala begrepp och teorier”

Inom genusforskningen ir kén och genus centrala begrepp. De kan
tolkas och anvindas pd olika sitt, men en vanlig distinktion ir att
kén hinvisar till biologiskt kon och genus till socialt kén. Det senare
baseras pd idén att relationerna mellan kvinnor och min ir skapade
av sambhillet och inte ir biologiskt eller naturligt givna. Begreppet
kén/genus anvinds framfor allt f6r att belysa maktrelationen mellan
kvinnor och min.

En grundliggande definition av feminism ir dels en medvetenhet
om systematiska skillnader 1 villkor f6r kvinnor och min som grupper

12 ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstilldbetsperspektiv. Se uppgift om beviljande-
grad 1 avsnitt 5.3.3.

I Beskrivningarna i detta avsnitt ir himtade ur Jimstilldhetsutredningens betinkande
SOU 2015:86 Mdl och myndighet — En effektiv styrning av jimstilldbetspolitiken.
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i samhillet, dels en strivan efter férindring av dessa férhdllanden sd
att kvinnor och min har lika villkor, makt och mgjligheter.

Begreppet jamstdlldbet ir ocksd mangfacetterat och kan tolkas
och anvindas pd olika sitt, men inom forskningen gérs en distink-
tion mellan formell och reell jimstilldhet. Det forra begreppet inne-
bir att alla individer har samma medborgerliga fri- och rittigheter
och att dessa féljer individen. Reell jimstilldhet innebir att alla har
samma stillning och inflytande. Utgdngspunkten ir vilka materiella
villkor som omgirdar individen. Om situationen trots formellt samma
rittigheter f6r kvinnor och min vad giller exempelvis inflytande,
utbildning och hilsa ser olika ut fér kvinnor och min rider inte
reell jimstilldhet. Eftersom maélsittningen ir likhet 1 resultat be-
traktas sirbehandling som legitim f6r att uppnd en materiell, verk-
lig, jimstilldhet. Det nuvarande maélet for jimstilldhetspolitiken dr
att kvinnor och min ska ha samma makt att forma samhillet och sina
egna liv."* Enligt Jimstilldhetsutredningen (SOU 2015:86) tydliggor
regeringen dirmed vad den anser priglar ett jimstillt samhille och
vilket resultat som ska uppnds. Samma méjligheter, rittigheter och
skyldigheter pd livets alla omrdden ses som en férutsittning for ett
jimstillt samhille dir kvinnor och min har samma makt att forma
samhillet och sina egna liv. I det sammanhanget menar Jimstilld-
hetsutredningen att samma utfall f6r kvinnor och min kan ses som
en indikator pd i1 vilken utstrickning kvinnor och min har lika livs-
chanser.

Jéamstdlldbetsintegrering definieras vanligen som

(om)organisering, forbittring, utveckling och utvirdering av besluts-
processer, si att ett jimstilldhetsperspektiv inférlivas 1 allt beslutsfatt-
ande, p3 alla niver och i alla steg av processen, av de aktdrer som nor-
malt deltar i beslutsfattandet.”

Jamstilldhetsintegrering avser vanligen det externa jimstilldhets-
arbetet, dvs. kirnverksamheten och den service eller de tjinster och
varor som produceras 1 organisationen, snarare in det interna jim-
stilldhetsarbetet som mer berér det arbetsgivarpolitiska ansvaret.

" Prop. 2005/06:155, bet. 2005/06:AU11, rskr. 2005/06:257.
15SOU 2015:86 Mal och myndighet — En effektiv styrning av jamstélldbetspolitiken. Definitionen
kommer frin Europarddet.
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5.3.2  De jamstalldhetspolitiska malen

Det 6vergripande mélet for jimstilldhetspolitiken ir att kvinnor
och min ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv."
Dirtill har fyra delmal faststillts:

— En jimn férdelning av makt och inflytande. Kvinnor och min
skall ha samma ritt och mojlighet att vara aktiva samhillsmed-
borgare och att forma villkoren f6r beslutsfattandet.

— Ekonomisk jimstilldhet. Kvinnor och min skall ha samma méj-
ligheter och villkor i friga om utbildning och betalt arbete som
ger ekonomisk sjilvstindighet livet ut.

— En jimn férdelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet.
Kvinnor och min skall ta samma ansvar f6r hemarbetet och ha
mojlighet att ge och 8 omsorg pa lika villkor.

— Mins v8ld mot kvinnor skall upphéra. Kvinnor och min, flickor
och pojkar, skall ha samma ritt och mojlighet till kroppslig inte-
gritet.

Denna utredning berdr i forsta hand det andra och det tredje mélet.
Enligt regeringen omfattar méilet om ekonomisk jimstilldhet att
kvinnor och min ska ha samma méjligheter och férutsittningar 1
friga om tillgdng pd arbete och samma mojligheter och villkor i friga
om sdvil anstillnings-, 16ne- och andra arbetsvillkor som utveck-
lingsméjligheter 1 arbetet. Enligt regeringen ska méjligheten att
férena avlonat arbete med att ha en familj och att virda relationer
med nirstdende vara central 1 jimstilldhetspolitiken.

5.3.3 Indikationer pa brister i jamstalldhet
i arbetsskadeférsakringen

Vad ir det dd som foéranleder att arbetsskadeférsikringen behover
utredas for att bli mer jimstilld? Den viktigaste indikationen p3 att
det finns jimstilldhetsbrister 1 forsikringen ir att andelen ansok-
ningar som beviljas i arbetsskadeférsikringen ir ligre for kvinnor

' Prop. 2005/06:155, bet. 2005/06:AU11, rskr. 2005/06:257.
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in for min. Det giller bide for arbetsskadeforsikringen som helhet

och for livrintan, se figur 5.1 och 5.2.

Figur 5.1 Andel bifall arbetsskadeférsakring
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Kélla: Forsakringskassans statistik.

Figur 5.2 Andel bifall arbetsskadelivranta
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Kélla: Forsakringskassans statistik.
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Figur 5.3 Kvinnors beviljandegrad som andel av mannens

For hela arbetsskadeforsakringen, for samtliga typer av livranta
och for livranta for arbetssjukdomar
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Kélla: Bearbetning av Forsakringskassans statistik.

Figur 5.3 visar kvinnors beviljandegrad som andel av minnens, dvs.
om andelen hade varit 100 procent skulle kvinnor beviljats ersitt-
ning lika ofta som min. Skillnaderna 1 beviljandegrad mellan kvinnor
och min skiljer sig fér olika delar av arbetsskadeférsikringen. For
arbetsskadeférsikringen som helhet har skillnader i bifall minskat
nigot mellan kvinnor och min 6ver de senaste tio iren. Av fi-
gur 5.3 framgdr att kvinnors beviljandegrad f6r arbetsskadeforsik-
ringen som helhet dr drygt 70 procent av minnens beviljandegrad.
Skillnaden 1 beviljandegrad ir stérst f6r livrinta vid arbetssjukdom,
som kvinnor bara beviljas lite mer in hilften si ofta som min. For
att forklara skillnaderna behéver vi titta pd vilka faktorer 1 sam-
hillet i stort och 1 arbetsskadeforsikringen som kan generera dessa

skillnader.
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5.34 Faktorer som kan forklara skillnaderna i utfall
for kvinnor och man

Den segregerade arbetsmarknaden

Yrket dr den viktigaste forklaringsfaktorn till skillnader mellan kvin-
nor och min i beviljande av arbetsskadeersittning, enligt Inspek-
tionen for socialforsikringen, ISF, som har granskat beslut om
arbetsskada ur ett jimstilldhetsperspektiv.'” Enligt ISF forklaras
huvuddelen av skillnaden, som vid granskningen var 17 procent mellan
kvinnor och min, av yrket. Den svenska arbetsmarknaden ir fort-
farande konssegregerad 1 hég grad. Minnen dominerar stort inom
hantverks-, byggnads- och tillverkningsarbeten liksom inom process-,
maskinoperators- och transportarbeten. Kvinnorna 3terfinns frimst
inom service-, omsorgs- och forsiljningsarbeten samt inom kontor
och kundservice."

Det ir bara var sjunde svensk som arbetar i ett yrke dir kéns-
fordelningen kan kallas jimn, dvs. med 40-60 procent i f6rdelning,
se tabell 5.1.

17 ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstilldbetsperspektiv.
18 Arbetsmiljoverket 2013:9 Belastning, genus och hélsa i arbetslivet s. 14.
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Tabell 5.1 Grad av kénsdominans pa arbetsmarknaden

Ar 2013
Yrken med Kvinnor Man
90-100 % kvinnor, 0—10 % man 17 % 1%
60-90 % kvinnor, 10-40 % man 54 % 17 %
40-60 % kvinnor, 40—60 % man 14 % 13 %
10-40 % kvinnor, 60-90 % man 14 % 46 %
0-10 % kvinnor, 90-100 % man 1% 23 %
Totalt, procent 100 % 100 %
Antal 1946967 1996 755

Kélla: Yrkesregistret, SCB.

Tabell 5.2 Konsfordelning i de 20 storsta yrkena i Sverige

SOU 2017:25

Ar 2013
Yrke Antal Kvinnor Man
Byggnadstraarbetare, inredningssnickare m.m. 48 019 1% 99 %
Lastbils- och langtradarforare 56 727 5% 95 %
Systemerare och programmerare 80 290 20 % 80 %
Lagerassistenter m.fl. 55 374 21 % 79 %
Foretagsséljare 96 178 29 % 711 %
Forséljare, fackhandel 104 734 62 % 38%
Administratorer i offentlig férvaltning 51818 64 % 36 %
Forsaljare, dagligvaror 74 396 67 % 33 %
Koks- och restaurangbitraden 67 680 68 % 32 %
Skotare och vardare 67 069 713 % 27 %
Ovrig kontorspersonal 83 550 75 % 25 %
Hotell- och kontorsstadare m.fl. 71122 77 % 23 %
Administrativa assistenter 48 361 78 % 22 %
Grundskolldrare 79 823 78 % 22 %
Vardbitraden, personliga assistenter m.fl. 154 723 80 % 20 %
Barnskétare m.fl. 97 342 85 % 15%
Bokfdrings- och redovisningsassistenter 47 472 89 % 11%
Ovriga sjukskoterskor 46 642 90 % 10 %
Forskollarare och fritidspedagoger 89 053 92 % 8 %
Underskoterskor, sjukvéardsbitraden m.fl. 175980 92 % 8 %

Kélla: Yrkesregistret, SCB.
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Inget av de tjugo stdrsta yrkena i Sverige har en jimn konsfordel-
ning, se tabell 5.2. Dessa yrken omfattar totalt ungefir 1,6 miljoner
personer, dvs. ungefir en tredjedel av de personer i ldern 20-64 &r
som ir 1 arbetskraften.

Forskningen har pd senare &r visat att kvinnor och min med
likartade arbetsvillkor utvecklar besvir 1 samma utstrickning. T.ex.
har SBU dragit denna slutsats i sina rapporter om arbetsmiljéns
betydelse fér uppkomst av ryggproblem, artrosbesvir, hjirt-kirl-
sjukdom och symtom pd depression och utmattningssyndrom."
Trots detta dr inte bara arbetsmarknaden segregerad, utan dven arbets-
uppgifterna skiljer sig it fér kvinnor och min inom samma yrken. I
typiskt manliga yrken innefattar arbetsuppgifterna tunga lyft och
arbete med maskiner och fordon, medan typiskt kvinnliga yrken
innefattar tunga lyft, repetitiva rorelser och minsklig kontakt.”
Inom konssegregerade yrken skiljer sig mins och kvinnors arbets-
uppgifter 3t. I kvinnodominerade yrken har kvinnorna mer av tyngre
arbetsuppgifter sisom lyft, medan de i mansdominerade yrken fir
mer av stillasittande och repetitiva arbetsuppgifter. Intressant ir att
inom bide mans- och kvinnodominerade yrken tenderar min att
arbeta med saker, t.ex. maskiner, medan kvinnorna arbetar mer
med minniskor. Att arbeta med minniskor innebir att man ir mer
styrd av en annan minniskas behov, det blir svirare att styra sin
arbetstakt och de fysiska belastningarna blir mer oférutsigbara.
Forskningen har dven visat att kvinnor oftare arbetar 1 ogynnsamma
arbetsstillningar eftersom arbetsstationer inte 1 tillricklig grad har
anpassats till kvinnor. Min har hégre férekomst av lindryggsbesvir,
vilket troligen beror pd att de tenderar att lyfta tyngre, dven relativt
sin maxkapacitet.

Arbetsmiljoverket redovisar statistik 6ver arbetsskador, vilket
di omfattar alla anmailda arbetsskador och inte bara de for vilka
arbetsskadeersittning har beviljats. Denna statistik visar att arbets-
olyckor med sjukfrdnvaro ir vanligare f6r min, medan arbetssjuk-
domar och arbetsolyckor utan sjukfrdnvaro ir vanligare f6r kvinnor.
Aven firdolycksfall, dvs. olyckor under fird till eller frin arbetet, 4r

Y SBU 2014:223 Arbetsmiljins betydelse for symtom pd depression och utmattningssyndrom,
SBU 2014:227 Arbetsmiljons betydelse for ryggproblem, SBU 2015:240 Arbetsmiljons betydelse
for bjart-kéirlsjukdom, SBU 2016:253 Arbetsmiljons betydelse for artrosbesvir.

2 Arbetsmiljoverket 2013:9 Belastning, genus och hélsa i arbetslivet.
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vanligare for kvinnor. Totalt sett ir det fler anmilningar om arbets-
skada for kvinnor.

Tabell 5.3 Arbetsskador 2015

Preliminar statistik

Typ av skada Kvinnor Man Totalt
Arbetsolyckor med sjukfranvaro (inkl. dédsolyckor) 14016 19187 33203
Arbetssjukdomar 7587 4778 12365
Arbetsolyckor utan sjukfranvaro 33910 28051 61961
Olycka under fard till eller fréan arbetet 7022 3503 10 525
Ovrigt 564 728 1292
Totalt 63099 56247 119 346

Kélla: Arbetsmiljoverket 2016:1 Arbetsskador 2015.

Tabell 5.4  Anmailda arbetsolyckor med sjukfranvaro och arbetssjukdomar
for olika yrken ar 2015

Antal fall for forvarvsarbetande 16-64 ar

Kvinnor  Antal Mén  Antal
Flest Hantverksarbete,
arbetsolyckor Vard- och omsorgsarbete 5 554 bygg och anlaggning 2738
Transport- och
Undervisning och pedagogik 1039 maskinforararbete 2 568
Forsaljning inom Metallhantverk,
detaljhandel 684 reparatorsarbete m.m. 2326
Process- och
Stadarbete mm. 652 maskinoperatorsarbete 1569

Process- och
maskinoperatorsarbete 534 Vard- och omsorgsarbete 738

Flest Hantverksarbete,
arbetsskador Vard- och omsorgsarbete 2 698 bygg och anlaggning 651
Metallhantverk,
Undervisning och pedagogik 654 reparatdrsarbete m.m. 558
Arbete inom foretagsekonomi Transport- och
och administration 428 maskinforararbete 383
Halso- och sjukvard, Process- och
specialist 375 maskinoperatdrsarbete 380
Stadarbete mm. 312 Monteringsarbete 267

Kélla: Arbetsmiljéverket 2016:1 Arbetsskador 2015.
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Tabell 5.4 visar inom vilka yrkesgrupper som flest arbetsolyckor
och arbetsskador anmildes under 2015. Antalet anmilningar speglar
vilka yrken kvinnor respektive min arbetar inom, dir vird- och om-
sorgsarbete ligger hogst f6r kvinnor bide vad giller arbetsolyckor
och arbetsskador, och de yrkesgrupper som har flest arbetsolyckor
och arbetssjukdomar f6r min ir traditionella yrken f6r min. Tabellen
visar det totala antalet fall, men om man i stillet ser till den genom-
snittliga anmilningsfrekvensen, mitt som antal fall per 1000 for-
virvsarbetande, inom varje yrkesgrupp si blir bilden nigot annor-
lunda. D3 framgir att t.ex. process- och maskinoperatdrsarbete,
transport- och maskinférararbete och metallhantverk ir 1 princip
lika skadligt f6r kvinnor som f6r min. Om man tittar pd vrd- och
omsorgssektorn s& ir den ocksd relativt skadlig for de min som
arbetar dir, men inte riktigt i samma utstrickning som fér kvinnor.”'
Olika sektorer har olika karakteristika som kan vara relevanta
for bedomningen av arbetsskador. Riskfaktorerna skiljer sig at mellan
olika arbeten, t.ex. har Arbetsmiljverket visat att det dr vanligt med
lig kontroll inom vird- och omsorgsyrken,” en riskfaktor som i
SBU:s rapporter har visat sig ha koppling till bl.a. depression och
somnstorning. Arbetsmiljoverkets statistik visar ocksd pd att det ir
ungefir samma sektorer som har flest anmilda arbetssjukdomar
som grundas 1 organisatoriska eller sociala faktorer, bide f6r kvinnor
och min. Flest sddana arbetssjukdomar finns inom vird och om-
sorg och sociala tjinster samt inom offentlig forvaltning och utbild-

ning.”

2! Arbetsmiljoverket 2016:1 Arbetsskador 2015.

22 Arbetsmiljsverket 2016:2 Kvinnors och méns arbetsvillkor — betydelsen av organisatoriska
faktorer och psykosocial arbetsmiljé for arbets- och hélsorelaterade utfall.

2 Arbetsmiljoverket 2016:1 Arbetsskador 2015 s. 33.
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Tabell 5.5 Beviljandegrad for livrantedrenden avseende arbetssjukdom
fordelade efter yrke

Antal samt andel beviljade i procent

Yrke Kvinnor Man Samtliga
Andel Andel Andel
Antal beviljade Antal beviljade Antal beviljade
Gruv och bygg 38 24 % 2114 45 % 2 152 45 %
Metall, reparator 248 27 % 1422 41 % 1670 39 %
Process, maskinoperator 892 27 % 916 31 % 1808 29 %
Transport, maskinférare 109 21 % 991 25 % 1100 25 %
Ovriga yrken 1763 18 % 1996 30 % 3759 24 %
Annat, ej yrkesutbildning 2197 15% 1439 23 % 3636 18 %
Service, forsaljning 1489 17 % 476 21 % 1965 18 %
Service, ej yrkesutbildning 1059 16 % 404 19 % 1463 17 %
Larare 858 10 % 236 28 % 1094 14 %
Kontor, kund 1483 13% 231 18 % 1714 14 %
Vard och omsorg 3016 9% 168 14 % 3184 9%

Kélla: Forsakringskassan 2008: Skillnader i beviljandefrekvens vid beslut om arbetsskadelivranta
for kvinnor respektive man (dnr 52460-2007).

Tabell 5.5 visar beviljandegraden fér livrinta for olika yrkesgrupper.
Uppgifterna avser beviljanden fér perioden 2005-2006, si det ir
mojligt att beviljandegraderna har férindrats nigot sedan dess. Det
framgdr att beviljandegraden for kvinnor ér ligre dn for min for alla
yrkesgrupper. Anledningen till skillnaden 1 beviljandegrad mellan
kvinnor och min som framgick av figur 5.1 kan alltsd inte bara for-
klaras med att kvinnor och min har olika yrken. Sirskilt f6r lirare dr
skillnaden mellan kvinnor och min stor.

En konsekvens av den segregerade arbetsmarknaden kan vara att
Forsikringskassans exponeringsutredningar inte ir fullstindiga i
samma utstrickning foér kvinnor som fér min.”* Det grundar sig
féormodligen 1 att olika arbetsuppgifter ir olika svéra att beskriva pd
ett sitt sd att det gir att beddma om exponeringen varit tillricklig
for att kunna berittiga till arbetsskadeersittning. Det ir t.ex. mer
komplicerat att dokumentera forflyttning av patienter, som beror
pd patientens egen férmiga, tillgingliga hjilpmedel, om den ir pla-

2 Forsikringskassan: Socialférsikringsrapport 2011:16 Varfor finns det skillnader i bifalls-
frekvensen inom arbetsskadeforsikringen?
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nerad och om det finns flera som lyfter, jimfort med lyft av fore-
m3l.>

Foérutom att kvinnor och min séker sig till olika sektorer pd
arbetsmarknaden har de ocksi olika I6nenivier. Kvinnors generellt
ligre 16ner innebir att de kan ha svirare att uppfylla grundkravet
om inkomstférlust. Om detta grundkrav inte ir uppfyllt gir dren-
det inte vidare till sakprévning, dvs. provning av om skadan beror
pd arbetet, utan avslis direkt.

Bittre kunskap och arbetsmiljéarbete
inom mansdominerade yrken

Arbetsmiljén och forutsittningarna {or arbetsmiljoarbetet kan skilja
sig &t mellan olika sektorer pa arbetsmarknaden. Frin utredningens
intervjuer’ ges intrycket att fackférbunden i mansdominerade yrken
ir starkare och fir bittre gehor 1 arbetsmiljofrigor. Dirtill har de
bittre stdd 1 regelverk kring grinsvirden och liknande. Férsikrings-
kassan har ocksd uttryckt att det finns en tradition av preventivt
arbete mot arbetsskador inom vissa mansdominerade branscher.”’
Arbetsmiljoverket har i en rapport™ som jimfér hemtjinst med
teknisk forvaltning 1 ett antal kommuner visat pd att arbetsmiljén,
och férutsittningarna for denna, var simre 1 hemtjinsten in 1 tek-
nisk férvaltning. Skillnaderna mellan sektorerna terfanns i sd gott
som alla understkta kommuner, oavsett storlek. Inom hemtjinsten
var det betydligt vanligare med hoga arbetskrav (ménga arbetsupp-
gifter och stor arbetsmingd) i forhillande till personalresurserna.
Det var ocks8 vanligare med brister 1 resurser och arbetsutrustning,
framfor allt gillde detta kunskaper om arbetsmiljérisker och brister
1 antal fordon. Brister 1 det systematiska arbetsmiljoarbetet fanns i
bida sektorerna, men de var mer vanligt férekommande inom hem-
gansten. Av undersékningen framgick dven att betydligt fler med-
arbetare och chefer inom hemtjinsten upplevde besvir som de satte

2 ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstilldbetsperspektiv.

%6 Férsikringskassans handliggare, LO-TCO Rittsskydd.

¥ Forsikringskassan (2008): Skillnader i beviljandefrekvens vid beslut om arbetsskadelivrinta
f6r kvinnor respektive min (dnr 52460-2007).

2 Arbetsmiljoverket 2014:3 Inspektioner av kvinno- och mansdominerad kommunal verksam-
het, bemtjinst och teknisk forvaltning.
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1 samband med arbetet. Det var ocksi firre inom hemtjinsten som
trodde sig orka med sitt arbete fram till pensionen.

Det obetalda hemarbetet

En bestdende skillnad mellan kvinnor och min ir dven den ojimna
fordelningen av det obetalda hemarbetet. Av tabell 5.6 framgir hur
ménga timmar personer i olika dldersgrupper, med respektive utan
barn, ligger ner varje vecka pa obetalt hemarbete.

Tabell 5.6  Tid for obetalt arbete fér personer 20-64 ar
efter livscykel 2010/11

Timmar per vecka Kvinnor Man
Ensamstdende 20—44 ar utan barn 16 11
Sammanboende 20—44 &r utan barn 19 19
Ensamstdende 45-64 ar utan barn 22 23
Sammanboende 45-64 &r utan barn 28 22
Ensamstaende smabarnsforaldrar 44 -
Sammanboende smabarnsforaldrar 40 32
Ensamstdende foraldrar med barn 7-17 ar 27 -
Sammanboende foraldrar med barn 7-17 ar 28 23
Totalt 21 21

Kélla: Tidsanvandningsundersokningen, SCB.

En konsekvens av att hemarbetet ir obetalt dr att det inte heller
ingdr i forsikringen. I stillet kan eventuella skador till {6]jd av det
obetalda hemarbetet snarare komma att riknas som konkurrerande
faktor 1 handliggningen av arbetsskadeférsikringen. Kvinnliga sm3-
barnsforildrar ligger s minga timmar pd det obetalda hemarbetet
varje vecka att det motsvarar minst en heltidstjinst.

Mer forskning inom mansdominerade yrken

Aven om bevisregeln i arbetsskadeférsikringen har ndrats 6ver tid
s har forskningens och den medicinska professionens betydelse for
lagens tillimpning varit giltig sedan det generella arbetsskadebegreppet

88



SOU 2017:25 Rattssdkerhet och jamstalldhet

inférdes med 1976 ars lag.” Enligt forarbetena till dagens bevisregel
bér lagtillimpningen genomgdende bygga pé i vad min vetenskap-
ligt vil grundade kunskaper férekommer pd det omrdde som be-
rors, dven om det inte bor krivas full vetenskaplig bevisning. Ett
problem med kravet pd vetenskapligt vil grundade kunskaper ir att
forskningen 1 mindre utstrickning har intresserat sig for kvinnors
arbetsmiljder och riskfaktorer i kvinnodominerade yrken. De veten-
skapligt vil grundade kunskaper som finns omfattar i huvudsak
arbetsmiljéer som domineras av min.”® ISF visar ocksi i en rapport
pd att de vetenskapliga referenserna i besluten oftast gjorts i mans-
dominerade yrken.”! Konsekvensen av detta blir att det mer sillan
finns forskning som kan styrka samband mellan arbete och sjuk-
dom fér den som fitt sina besvir 1 en kvinnodominerad sektor.

Ett motiv till den mer generésa bevisregeln 1 1976 ars lag var att
den rittsférlust som skulle kunna bli f6ljden av den medicinska
vetenskapens ofullkomlighet att fastsld samband skulle biras av
forsikringen och inte av den enskilde férsikrade.”” Det uttrycktes
alltsd en medvetenhet om att kunskapen om arbetets skadlighet var
olika stor for olika yrken, och att detta skulle kunna fi konsekven-
ser for de forsikrade som arbetar inom yrken som inte beforskats.
I propositionen till 2002 rs arbetsskadeférsikring, dd beviskraven
dter mildrades, fors dock inget liknande resonemang om vilka kon-
sekvenser det fir for arbetsskadeférsikringen att vissa yrken eller
exponeringar ir obeforskade, dven om ansatsen var att underlitta
for kvinnor genom att sinka beviskraven jimfort med 1993 ars bevis-
regel.

» Arbete och Hilsa 2010:44 Kjell Torén: Arbetsskadeférsikringen — en historia om sambandet
mellan arbete och sjukdom.

0 SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forsikring s. 696 samt Forte (2015): Forskning méter
sambille — Fortes underlag till regeringens forskningspolitik inom hilsa, arbetsliv och vilfird
2017-2027 s. 23.

SUISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstilldbetsperspektiv s. 56.

32 Prop. 1992/93:30 5. 23.
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Kvinnor och min har olika diagnoser

Arbetsmiljoverket foljer vilka besvir de sysselsatta har som f6ljd av
arbetet. Figuren nedan visar att de vanligaste besviren hos kvinnor
ir sdomnbesvir, oro och dngest, medan de vanligaste besviren hos min
ir ryggbesvir.

Figur 5.4 Andel sysselsatta med besvar efter typ av besvar och kon
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Kélla: Arbetsmiljoverket 2016:3 Arbetsorsakade besvar 2016.
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Arbetsmiljéverkets undersdokning goérs 1 samband med SCB:s Arbets-
kraftsundersokning, AKU. Aven i ISF:s granskning, som utgir frin
ansdkningarna till Forsikringskassan, framgdr det att kvinnor och
min delvis har olika diagnoser.” Psykisk sjukdom ir dubbelt s3 vanligt
1 ansdkningar frdn kvinnor. Min anger 1 stdrre utstrickning sjuk-
domar 1 hjirta-kirl och andningsorganen. Sjukdomar i rérelseorganen
ir lika vanligt f6r kvinnor och min, men minnen fir oftare ersitt-
ning beviljad fér sddana besvir.

En ytterligare dimension pd kvinnors diagnoser som ISF har lyft
fram ir att de flesta kvinnor som anséker om livrinta arbetar inom
vird och omsorg och har s3 kallade vanligt férekommande besvir.**
Dessa kvinnor har psykisk ohilsa och besvir 1 rérelseorganen, vilka
ir vanligt férekommande 1 befolkningen oavsett arbetsmiljé. Som
jamforelse dr besvir till foljd av vibrationsexponering, vilka fore-
tridesvis férekommer i mansdominerade yrken, inte vanligt fore-
kommande bland befolkningen i stort, exponeringen ir avgrinsad
till arbetet och kan kvantifieras.

Otillrickliga utredningar vanligare f6r kvinnor

Forsikringskassan studerade 2011 skillnaderna 1 bifallsfrekvens inom
arbetsskadeférsikringen.”® Av rapporten framgick att kvinnors och
utlandsfédda mins drenden utreds otillrickligt, och de fir dven bi-
fall i ligre grad. Det giller framfor allt exponeringsutredningen dir
uppgifter ibland saknas om hur ofta och hur mycket de férsikrade
har varit exponerade fér skadliga faktorer. Enligt intervjuer med
utredare ligger de sannolikt mer tid p utredningen om de bedémer
att ett irende troligen leder till bifall. Skillnaden i hur vil expo-
neringen har utretts blir in stérre om man jimfér kvinno- och mans-
dominerade yrken i stillet f6r kvinnor och min. Det ir drygt 40 pro-
cent av irendena inom vird och omsorg som har tillrickliga upp-
gifter 1 exponeringsutredningen, medan irendena inom gruv-, bygg-
och anliggningssektorerna har tillrickliga uppgifter i nistan 70 pro-

33 ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstilldbetsperspektiv s. 51.

34 ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstélldbetsperspektiv s. 66.

3 Forsikringskassan: Socialférsikringsrapport 2011:16 Varfor finns det skillnader i bifallsfrekven-
sen inom arbetsskadeforsikringen?
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cent av irendena. Handliggarnas bedémning av hur stor exponeringen
har varit skiljer sig ocksa.

Forsikringskassans rapport visar vidare att 1 bedémningen av om-
fattningen av skadlig inverkan bedéms gruv-, bygg- och anliggnings-
sektorerna oftast ha stor exponering for skadliga faktorer, medan
process- och maskinoperatérer har liten till mittlig. For vird- och
omsorgsarbete bedéms exponeringen for skadliga faktorer oftast vara
ingen eller mittlig.

Figur 5.5 | vilken omfattning har den forsdkrade i sitt arbete
varit exponerad for skadliga faktorer, fordelat pa yrke
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Kélla: Socialforsakringsrapport 2011:16 Varfor finns det skillnader i bifallsfrekvensen inom arbets-
skadefdrsakringen?

Om man jimfoér dessa bedémningar med Arbetsmiljoverkets stati-
stik dver arbetsolyckor och arbetssjukdomar’® visar den att dessa
yrkesgrupper har ungefir lika stor skaderisk, jimfér figur 5.5 och
tabell 5.7.

3¢ Arbetsmiljoverket 2016:1 Arbetsskador 2015.
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Tabell 5.7  Anmalda arbetssjukdomar ar 2015 efter sektor, yrke och kon
Antal fall per 1000 forvarvsarbetande 16-64 ar

Kvinnor Man Totalt
Vard- och omsorgsarbete 7 3 7
Hantverksarbete inom bygg och anldggning
(utom elektrikerarbete) - 4 4
Metallhantverk, reparatdrsarbete m.m. 12 4
Process- och maskinoperatdrsarbete 9 7 8

Kélla: Arbetsmiljoverket 2016:1 Arbetsskador 2015.

Det miste dock noteras 1 jimférelsen att Arbetsmiljoverkets stati-
stik sammanstiller alla arbetsolyckor och arbetssjukdomar, dven de
kortare fallen som inte kan komma i frga f6r arbetsskadeersittning.

Handliggarna uppger ocksd 1 intervjuer att nir vetenskaplig evi-
dens saknas utgdr utredningen ofta frén en schablonmaissig syn pa
yrken i stillet f6r en individuell bedémning.” T.ex. finns mitningar
inom byggsektorn pd hur tunga lyft som gors och hur ofta, medan
sidana studier saknas inom virden. Detta indikerar att det kan finnas
en risk att skador inom vird- och omsorgsarbeten inte godkinns i
tillricklig utstrickning. ISF férmedlar ocksd i sin utredning att hand-
liggarna anser att exponeringsutredningen ir den mest komplicerade
delen 1 handliggningen, och att det dr svirt att stilla relevanta
fragor till den férsikrade. Kvinnor har, enligt ISF, dven ofta svirare
att beskriva hur ménga ginger de utfor ett visst arbetsmoment.”
Det finns d risk for att handliggarens forutfattade meningar om
yrket pdverkar beslutet. ISF har ocksi kunnat visa att sannolik-
heten fér ett beviljande 6kar om den forsikrade har underlag frin
arbetsmedicinsk utredning eller foretagshilsovirden.” Forsikrings-
kassan angav i sitt svar pi ISF:s rapport® att de avsig genomféra
dtgirder for att hoja kvaliteten 1 beddmning och beslut, men beto-
nade att det inte var troligt att ambitionshdjningen skulle pdverka
utfallet mellan kvinnor och min i nimnvird utstrickning. Orsaken

%7 Forsikringskassan: Socialférsikringsrapport 2011:16 Varfor finns det skillnader i bifallsfrekven-
sen inom arbetsskadeforsikringen? s. 46.

38 ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstélldbetsperspektiv s. 38 {.

39 ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstélldbetsperspektiv s. 59.

0 Forsikringskassan (2011): Svar pd Rapport 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jimstlld-
hetsperspektiv (dnr 071215-2011).
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till ojimstilldheten bedomdes 1 stillet ligga 1 det vetenskapliga kun-
skapsliget och rddande regelverk.

Forsikringskassan angav 1 sin rapport att de avsdg satsa pd att
gora tillrickliga exponeringsutredningar i samtliga drenden, och att
yrket inte ska styra vad som utreds utan hur ofta, hur mycket och
hur linge den forsikrade har varit exponerad. Forsikringskassan
har sedan dess uppdaterat sin vigledning och lagt till ett metodstod
som ska hjilpa handliggarna med relevanta frigor och bakgrunds-
kunskap for exponeringsutredningen. Det gir inte att se nigra tyd-
liga f6rindringar i beviljandegraden fér kvinnor jimfért med minnen
under de sex &r som gitt sedan rapporten publicerades, se figur 5.1—
5.3. Forsikringskassans vigledning uppdaterades 1 juni 2014 och
implementerades 1 handliggningen under hosten 2014. Forsikrings-
kassan har dven under 2016 tagit fram ett handliggarstéd f6r jim-
stilld handliggning inom arbetsskador.* Stédet innehéller bakgrunds-
kunskap och checklistor till handliggarna fér hur man agerar jim-
stillt 1 motet med den forsikrade och 1 handliggningen, och for hur
man kan utveckla verksamheten. Stédet beskrivs nirmre 1 avsnitt 19.

5.3.5 Sammanfattning

Enligt propositionen som féregick 2002 irs lagindring bér arbets-
skadeforsikringen vara utformad pd ett sidant sitt att kvinnor all-
mint sett inte har simre forutsittningar in min att i sjukdoms-
besvir godkinda som arbetsskador.” Utfallsdata visar dock pi att
kvinnor fortsatt fir livrinta beviljad mer sillan in min, trots de
tgirder Forsikringskassan har vidtagit f6r att hoja kvaliteten 1 hand-
liggningen. Det finns ménga faktorer som troligen samverkar till att
arbetsskadeférsikringen har olika beviljandegrad for kvinnor och
min. Flera faktorer handlar om skillnader mellan kvinno- och mans-
dominerade yrken snarare in kvinnor och min. Det giller arbetsmilj,
l6nenivier, forskningsresultat om samband mellan exponering och
skada och férutsittningarna att genomféra exponeringsutredningen.
Dirtill tar kvinnor ett storre ansvar f6r det obetalda hemarbetet.
Dessa faktorer ir delar av en samhillsstruktur som idr svir att

! Forsikringskassan (2016): Handliggarstod for jamstilld handliggning: arbetsskador.
* Prop. 2001/02:81, bet. 2001/02:SfU:10, rskr. 2001/02:213.
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pdverka med enskilda &tgirder, iven om utredningen ska limna fér-
slag som syftar till att kvinnor och min 1 méjligaste man ska ha lika
mojligheter att £ skador godkinda som arbetsskada.
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6 Formanens utveckling
och nulage

6.1 Inkomster och utgifter i arbetsskadeforsakringen
6.1.1 Inkomster
Reglering av arbetsskadeavgift

Enligt 2 kap. 3 § socialférsikringsbalken, SFB, finns bestimmelser
om finansiering av socialférsikringen i socialavgiftslagen (2000:980),
SAL, lagen (1994:1744) om allmin pensionsavgift, lagen (1998:676)
om statlig dlderspensionsavgift och lagen (2000:981) om foérdelning
av socialavgifter. Enligt 2 kap. 4 § SFB finansieras socialforsikringen
dven med medel frin statsbudgeten.

Socialavgifterna betalas av arbetsgivare (arbetsgivaravgift) respek-
tive egenforetagare (egenavgift). I 2 kap. SAL regleras nir arbets-
givaravgifter ska betalas och 1 3 kap. samma lag regleras nir egen-
avgifter ska betalas. Socialavgifterna férdelas enligt lagen om férdel-
ning av socialavgifter pd sjukférsikringsavgifter, forildraférsik-
ringsavgifter, &lderspensionsavgifter, efterlevandepensionsavgifter,
arbetsmarknadsavgifter och arbetsskadeavgifter. Enligt 10§ samma
lag ska arbetsskadeavgifter finansiera ersittningar frin arbetsskade-
forsikringen enligt 40-42 samt 87 och 88 kap. SFB, kostnader for
administration av dessa ersittningar samt statliga 3lderspensions-
avgifter som ska betalas for dessa ersittningar.

Arbetsskadeavgiftens storlek

Arbetsskadeavgiftens storlek regleras 1 2 kap. 26 § samt 3 kap. 13 §
SAL. Ar 1993, di utgifterna hade 6kat under en tid och systemet
drogs med underskott, héjdes avgiften till 1,38 procent av avgifts-
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underlaget.! Arbetsskadeavgiften har sinkts pa senare tid. Ar 2012
sinktes arbetsskadeavgiften frin 0,68 till 0,3 procent, och 2017 sinktes
den ytterligare till 0,2 procent. Regeringens motivering var vid bida
tillfillena att intikterna ska motsvara utgifterna.’

6.1.2  Utgifter

Utgifterna for arbetsskadeersittning ir fordelade p flera anslag pa
statens budget. Den storsta delen av utgifterna avser arbetsskade-
livrintor, som disponeras av Forsikringskassan genom utgifts-
omride 10, anslag 1:4. Administrationen av arbetsskadeersittning
finansieras genom férvaltningsanslaget for Forsikringskassan, utgifts-
omride 10, anslag 2:1.

Utgifterna for arbetsskadeersittningen har minskat efterhand.
Ar 1991 uppgick de till 11 295 miljoner kronor. Huvuddelen avsig
arbetsskadesjukpenning, medan arbetsskadelivrintornas utgifter var
4 516 miljoner kronor.” Fér 2017 beriknas utgifterna for arbetsskade-
livrintorna bli 3 015 miljoner kronor.*

Tabell 6.1 Utgifter for arbetsskadeersattningar m.m.
Miljoner kronor

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Utbetalningar 5425 5156 4587 4240 4033 3905 3610 3397
Administration 286 260 242 242 251 257 225 191
Kalla: Forsakringskassan: Socialforsakringen i siffror for aren 2009-2016.

Utgifterna fér administrationen har legat stabilt pd 5-6 procent av
de samlade utgifterna under tidsperioden.

! Avgiftsunderlaget utgors 1 princip av avgiftspliktiga ersittningar sisom 16n, arvode, fér-
méner och andra ersittningar {6r arbete, se 2 kap. 10 § och 3 kap. 3-8 §§ SAL.

2 Prop. 2011/12:1 utg.omr. 10 samt prop. 2016/17:1 utg.omr. 10.

3 Prop. 1992/93:178 s. 41.

* Prop. 2016/17:1 utg.omr. 10.
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Figur 6.1 i\ldersfiirdelning i gruppen livrantetagare
Aren 2000, 2005, 2010 och 2015
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Kélla: Forsakringskassan statistik. Avser livrantor enligt LAF och SFB.

Som framgdr av figur 6.1 ovan s ir en férklaring till de minskade
utgifterna att kollektivet livrintetagare hiller pd att forindras. De
forsikrade som beviljades livrinta nir reglerna var mer generésa,
fore 1993, fasas ut ur systemet, vilket mirks genom att andelen ildre
minskar efterhand. Ar 2000 var andelen ildre betydligt hégre in 2015.

Aldersfordelningen for arbetsskadeforsikringen som helhet p-
verkas dven av att férmdnstiden enligt nuvarande lagstiftning (lagen
(1976:380) om arbetsskadeforsikring, LAF, och SFB) numera ir
begrinsad s att livrinta limnas lingst till och med méinaden fére
den forsikrade fyller 65 ir.” Vissa grupper far dock livrinta livet ut
enligt tidigare gillande regler. Det giller den som har fitt livrinta
enligt lagen (1954:243) om yrkesskadeforsikring, YFL, men dven
den som fir garantilivrinta.® I takt med att det blir allt firre av dessa
grupper forsikrade i systemet kommer livrintetagarkollektivet att
féryngras. De som har livrinta enligt YFL eller garantilivrinta finns

> 41 kap. 6-7 §§ SFB. I vissa fall giller 67 4r.

¢ Personer f6dda 1937 eller tidigare och som hade beviljats livrinta fére det att de fyllde 65 4r
har genom en garantiregel fortsatt fitt livrinta efter 65 r, givet att 65 procent av livrintans
arsbelopp dverstiger alderspensionens &rsbelopp. Ar 2013 hade nira 13 000 personer livranta
pd grund av garantiregeln.
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dock inte med 1 statistiken i figur 6.1. Om de fanns med skulle
antalet livrintetagare som dr 60+ bli mer dn dubbelt s minga for
&r 2015. (I diagrammet i figur 6.9 lingre ner i texten finns &lders-
fordelning for samtliga livrintetagare.) Aven om inga regelind-
ringar gors kan man alltsd forvinta sig att utgifterna for arbetsskade-
forsikringen kommer fortsitta att minska under en tid framéver.

6.1.3  Finansieringen av arbetsskadeforsakringssystemet

Aven om det tidigare, nir arbetsskadeférsikringssystemet var som
mest anstringt i1 bérjan av 1990-talet, fanns stora underskott 1 sys-
temet har den utvecklingen vint. P4 senare r har systemet &ver-
skott, vilket forklarar att avgiften har justerats ner efterhand.

Figur 6.2 Inkomster, utgifter och 6ver- eller underskott
i arbetsskadeforsakringssystemet
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Kalla: Forsakringskassan: Socialforsakringen i siffror for aren 2009-2016.

Av figur 6.2 framgdr storleken pd 6verskotten 1 arbetsskadeférsik-
ringssystemet. D3 arbetsskadeavgiften sinktes 2012 mirks en tyd-
lig minskning i avgiftsinkomster, och dirmed ligger inkomster och
utgifter bittre i nivd med varandra.
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6.2 Handlaggningen

Av praktiska skil avser denna redovisning av handliggningen en-
bart livrinteirenden, eftersom det finns mer statistik tillginglig om
handliggningen av livrinteirenden in for arbetsskadeforsikringen
som helhet. Beslut om livrinta utgjorde 2015 hilften av alla beslut
om arbetsskadeersittning, men stod for hela 96 procent av utgift-
erna inom arbetsskadeférsikringen.

Den tidsperiod som valts i de olika diagrammen féljer ofta av for
vilken tidsperiod det finns relevanta och tillférlitliga data tillgingligt.

6.2.1 Antal beslut, kostnad per drende och handlaggningstid

Figur 6.3 Antal beslut om livrdnta
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Kélla: Forsdkringskassan statistik.

Antalet beslut visar en markant minskning 2008, nir ritten till tids-
begrinsad sjukersittning upphérde och dirmed en naturlig ingdng 1
forsikringen.
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Figur 6.4

Styckkostnad for arenden i arbetsskadelivranta
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Kalla: Forsakringskassans arsredovisningar.

Styckkostnaden for livrintedrenden dkade fram till 2012. En del av
forklaringen kan vara att antalet drenden minskade betydligt frin 2008,
medan det tog tid f6r myndigheten att anpassa organisationen efter
ett minskat drendeinflode. Efter 2012 har styckkostnaden 3ter minskat.
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Figur 6.5 Andel drenden i arbetsskadelivranta som handlaggs
inom 120 dagar
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Kalla: Forsakringskassans arsredovisningar.

Forsikringskassan foljde tidigare handliggningstiderna genom att
mita andel livrinteirenden som handlagts inom 120 dagar, och hade
som malniv4 att det skulle vara minst 75 procent. Av figur 6.5 framgir
att handliggningstiderna férbittrades avsevirt under mitperioden,
och mélet ndddes 2010. P4 senare ar miter Forsikringskassan 1 stillet
genomsnittlig handliggningstid, vilken har varierat sedan 2013 mellan
81 och 169 dagar. For 2016 var den genomsnittliga handliggnings-
tiden 169 dagar, vilket ir relativt ling tid. Forsikringskassan for-
klarar det bl.a. med att det har varit 18g bemanning i handligg-
ningen av livrinteirenden, att man arbetat av gamla drenden vilket
ger hogre genomsnittlig handliggningstid, och att man har provat
nya arbetssitt under &ret.”

7 Forsikringskassans drsredovisning f6r 2016 s. 99.
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6.2.2 Kuvaliteten i drendehandlaggningen

Det finns inga data som kan anvindas for att uttala sig om den
l6pande utvecklingen av kvaliteten 1 handliggningen av arbetsskade-
drenden. Forsikringskassans interna kvalitetsuppféljning syftar pri-
mirt till att ge dterkoppling pd individuell och gruppnivd. Den in-
formation om utvecklingen av kvaliteten 1 irendehandliggningen
som finns att tillgd kommer dirfor i stillet frdn olika uppféljnings-
rapporter som Forsikringskassan tagit fram. Det finns dven infor-
mation 1 externa rapporter, men den féljer inte utvecklingen av
kvaliteten dver tid.

Forsikringskassan gjorde 2014 en uppféljningsrapport® for att ta
reda pd om exponeringsutredningarna hade férbittrats sedan 2011,
d& det konstaterades bdde i en ISF-rapport” och i en intern rapport
hos Forsikringskassan'® att kvaliteten 1 exponeringsutredningarna
var for l3g. Uppfoljningsrapporten hade inte ambitionen att vara
vetenskapligt oklanderlig, men drog slutsatsen att exponeringsutred-
ningarna 1 hogre utstrickning byggde p4 tillrickliga uppgifter 1 upp-
foljningen 2014 jimfort med 2011, och att det fanns en storre metod-
missig samstimmighet mellan de olika handliggande kontoren.
Uppfoljningen gjordes genom att ett urval exponeringsutredningar
granskades med avseende pd om de innehdll tillrickligt med infor-
mation om hur linge, hur ofta och hur mycket den férsikrade har
varit utsatt for skadlig inverkan, samt information om den forsik-
rades nuvarande och tidigare arbetsuppgifter. I uppfoljningsrapporten
konstaterades dven att man behévde bli bittre pa att identifiera och
kvantifiera riskfaktorer. Denna utrednings bedémning vid en jim-
forelse av Forsikringskassans rapporter frin 2011 och 2014" ir att
det verkar ha skett en viss forbittring vad giller frigorna om hur
linge och hur ofta den forsikrade har varit utsatt f6r exponeringen,
men f6r dvriga frigestillningar 1dg andelen tillrickliga utredningar
pa ungefir samma nivd 2011 som 2014.

8 Forsikringskassan (2014) Uppfoljning av handliggningen av arbetsskadedirenden.

? ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstilldbetsperspektiv.

1% Forsikringskassan: Socialforsikringsrapport 2011:16 Varfor finns det skillnader i bifallsfrekevensen
inom arbetsskadefirsikringen?

" Forsikringskassan (2014) Uppfolining av handliggningen av arbetsskadedrenden s. 9 samt
Socialférsikringsrapport 2011:16 Varfor finns det skillnader i bifallsfrekvensen inom arbets-
skadeforsikringen? s. 23.
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I en tidigare uppfoljningsrapport frin Forsikringskassan frin
2012" konstaterades att befintligt skick och riskfaktorer utreddes i
en alldeles for 18g omfattning, och att i en stor del av drendena
saknades tillrickliga uppgifter om hur ofta och hur mycket de for-
sikrade hade varit utsatta f6r skadlig inverkan. Uppgifter saknades
oftare f6r kvinnor dn f6r min.

I rapporten konstaterades ocksd att 4ven om irendena generellt
inneholl tillrickliga medicinska uppgifter, s férekom det att de
forsikringsmedicinska rddgivarna ibland gjorde medicinska bedém-
ningar trots att underlaget var otillrickligt, och att beslutsfattarna
inte skickade tillbaka drenden till utredarna i de fall utredningen
inte var tillricklig.

I en mycket liten aktgranskning som Férsikringskassan gjorde
2008" konstaterades att hilften av de kvinnliga férsikrades drenden
och en fjirdedel av de manliga forsikrades drenden saknades expo-
neringsutredning. Det ir svirt att dra sdkra slutsatser frin ett si
litet material, men om det visade nigot om det generella tillstdndet
s& kan man konstatera att de exponeringsutredningar som granskades
2011 och 2014 var betydligt bittre.

ISF granskade 2015 Forsikringskassans utredning och tillimp-
ning av varaktighetskravet vid ansékan om livrinta."* Enligt ISF var
varaktigheten tillrickligt utredd 1 de fall dir Férsikringskassan
hade bifallit ansokan om livrinta. I de flesta bifallsirenden fanns ett
bra beslutsunderlag som bestod av mer dn bara likarintyg f6r sjuk-
penning. Diremot kunde utredningarna vara otillrickliga 1 drenden
dir den forsikrade fir avslag pd ansékan om livrinta for att var-
aktighetskravet inte dr uppfyllt. Det gillde sirskilt nir den forsik-
rade hade sjukpenning, var arbetslds eller ingick 1 rehabilitering.

Forsikringskassan bedomer 1 senaste drsredovisningen att resul-
taten for arbetsskadelivrinta dr tillfredsstillande, vilket grundar sig
pa att den rittsliga kvaliteten ir tillfredsstillande.”

En indikator pd kvaliteten 1 handliggningen ir att de som inter-
vjuats 1 utredningen och som uttalat sig om utvecklingen av kvali-

12 Forsikringskassan (2012) Uppfolining av handliggningen av arbetsskadedirenden (dnr 023189-
2012).

1 Forsikringskassan (2008): Skillnader i beviljandefrekvens vid beslut om arbetsskadelivrinta
for kvinnor respektive méin (dnr 52460-2007).

4 ISF 2015:11 Kravet pd varaktighet vid arbetsskadelivrinta.

!5 Forsikringskassans 3rsredovisning f6r 2016.
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teten ger en samstimmig bild i att utvecklingen har varit positiv.
Enligt utredningens intervjuer gérs mer noggranna utredningar nu
jimfort med for ungefir tio &r sedan.

Figur 6.6 Beslut i omprévningar och dverklaganden som del av
totalt antal beslut
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Kalla: Egen bearbetning av uppgifter fran Forsakringskassans arsredovisningar.

Av figur 6.6 framgdr att allt firre av livrintetagarna begir omprov-
ning eller dverklagar. Mojligheten till omprévning inférdes 2008,
samtidigt som socialférsikringsnimnderna avskaffades. Omprov-
ningsirenden handliggs av Forsikringskassan. Statistik visas 1 dia-
grammet frdn 2009 och framit, eftersom det kan vara vanskligt att
jimfora med tiden fore nir beslut 1 drendet fattades av socialforsik-
ringsnimnderna, och den som var missnéjd hinvisades direkt till
att 6verklaga till férvaltningsdomstol. Om man tittar lingre tillbaka
pd statistiken for dverklaganden till férvaltningsdomstol 18g den pd
14 procent &r 2005, men steg sedan kraftigt till 43 procent ir 2008
for att sedan ater sjunka. I dag ligger alltsd 6verklagandefrekvensen
ligre d4n 2005, men di har omprévningsinstitutet tillkommit, och
man kan tinka sig att en del forsikrade néjer sig med omprévning
och viljer att inte gd vidare.
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Figur 6.7 Andel dndrade drenden i omprdovning och forvaltningsratt
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Kalla: Bearbetning av uppgifter frén Forsakringskassans arsredovisningar.

En férklaring till minskningen av 6éverklaganden kan vara att an-
delen beslut som indras i omprévningen har okat tidigare under
perioden. For den forsikrade som har begirt omprévning innebir
det alltsd att beslutet om avslag som Forsikringskassans besluts-
fattare har tagit 1 allt stérre utstrickning blir bifall vid omprévning,
och det finns di inte lingre anledning att éverklaga till forvaltnings-
ratt.

Samtidigt som andelen drenden som indras vid omprévning har
okat, har andelen drenden som indras i férvaltningsritt sjunkit. Det
kan tyda pd att kvaliteten har 6kat 1 Forsikringskassans drenden.

Andringsfrekvensen i omprévningar for arbetsskadelivrintan ir
4 procent och dirmed inte sirskilt hég jimfort med Forsikrings-
kassans 6vriga formaner. Andringsfrekvensen ligger mellan 0-53 pro-
cent f6r de olika férmanerna.'® Som jimférelse dr den for sjuk-
ersittning 4 procent och fér bostadstilligg 8 procent. Andrings-
frekvensen i forvaltningsritt, som f6r arbetsskadelivrinta dr 10 pro-
cent, ir for sjukersittning 14 procent och fér bostadstilligg 5 pro-
cent. For samtliga férmdner inom Férsikringskassan dr dndrings-
frekvensen i forvaltningsdomstol mellan 5-21 procent. En del av de
indrade besluten kan bero pd att den forsikrade har skickat in

16 Forsikringskassans drsredovisning f6r 2016.
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ytterligare underlag som inte fanns med som underlag for forsta
beslutet eller vid omprovningsbeslutet.

6.3 Livrantetagarna

Om man ska forsoka ge en bild av den genomsnittliga livrinte-
tagaren sd ir det en man som ir 58 3r och arbetar i ett mansdomi-
nerat yrke, med skada i rérelseorganen och som har kvar halva sin
forvirvsformdga efter skadan. Efter denna starkt foérenklade bild
ska vi nedan f6rska ge en mer nyanserad bild av livrintetagarna.

Figur 6.8 Antal livrintetagare férdelat pa kon och alder
December 2016
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Kélla: Forsakringskassan statistik. Avser livrantor enligt LAF och SFB.

Figur 6.8 visar 8lderstérdelningen p3 livrintetagarna foérdelat pa fem-
3rsintervall. Det framgir att ju ildre de férsikrade ir, desto mer
sannolikt blir det att man uppbir livrinta. Tv3 tredjedelar av livrinte-
tagarna ir 55 8r eller ildre.

Som framgick av figur 6.1 ovan s har andelen livrintetagare som
ir over 60 3r blivit allt firre, efterhand som de som beviljades liv-
rinta nir reglerna var mer generdsa fasas ut ur systemet. Med tanke
pd vad som ir grunden f6r beviljande av livrinta dr det naturligt att
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de ildre dominerar, och iven om de som beviljats livrinta enligt de
ildre reglerna och som fortsatt uppbir livrinta efter att de fyllt
65 r efterhand fasas ut ur systemet, si lir den ldersférdelning som
framgdr av figur 6.8 1 princip bestd, om in med en nigot mindre
grupp som dr 60+.

Kvinnorna utgér 41 procent av livrintetagarna. Andelen ir unge-
fir densamma oavsett dldersgrupp.

Ovanstdende giller alltsd for livrintetagare som har livrinta en-
ligt LAF eller SFB. Fér de personer som har fitt livrinta enligt den
ildre YFL ir konsfordelningen betydligt mer skev, se figur 6.9.

Figur 6.9 Antal livrintetagare fordelat pa alder och lagstiftning
December 2015
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Kalla: Forsakringskassan: Socialférsakringen i siffror 2016's. 21.

Av de forsikrade som i dag fir livrinta enligt YFL ir bara 10 pro-
cent kvinnor."”

Den vanligaste diagnosgruppen bland livrintetagarna ir rorelse-
organets sjukdomar, dvs. sjukdomar i rygg, nacke och skuldra. 33 pro-
cent av kvinnorna och 40 procent av minnen som beviljades liv-
rinta 2015 tillhérde denna diagnosgrupp. Andelen har dock mins-
kat 6ver tid. Tio &r tidigare var det 53 procent av de nybeviljade
livrintorna som gillde sjukdomar i rérelseorganen.' Den nist van-
ligaste diagnosgruppen ir skador med mera, exempelvis frakturer

17 Forsikringskassan: Socialférsikringen i siffror 2016 s. 17.
'8 Férsikringskassan: Socialférsikringen i siffror 2016 s. 19.
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och andra skador pa rygg och nacke. 28 procent av kvinnorna och
34 procent av minnen som beviljades livrinta 2015 tillhérde denna
diagnosgrupp.

Diagnosgruppen psykiska sjukdomar har ¢kat mycket under se-
nare ir. 26 procent av kvinnorna och 10 procent av minnen till-
hérde denna diagnosgrupp 2015, men bara 6 respektive 4 procent
tio &r tidigare.

Figur 6.10 Livrantetagarna férdelade pa andel av inkomst efter
jamfort med fore arbetsskada
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Kélla: Forsakringskassan statistik. Avser livrantor enligt LAF och SFB.
*) Mindre intervall valt for att undvika rojandeproblematik av enskilda i andra grupper.

Figur 6.10 visar hur stor andel av inkomsten foére skadan livrinte-
tagarna har kvar efter skadan. Den hoga stapeln lingst ull vinster
anger de som har 0 procent av sin tidigare inkomst kvar efter skadan,
dvs. den grupp som har forlorat hela sin forvirvsférmaga. Till hoger 1
figuren finns de som har kvar relativt mycket av sin férvirvsformiga,
dir inkomsten efter skadan idr upp till 99 procent av inkomsten fore
skadan. Av figuren framgdr att ungefir en tredjedel av livrinte-
tagarna har férlorat hela sin férvirvsférmdga. Den mellersta tredje-
delen har mellan 1 och 70 procent av sin inkomst kvar efter skadan,
medan den friskaste tredjedelen har 71-99 procent av sin inkomst
kvar.
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Forsikringskassan har skattat hur stor del av livrintetagarna som
var yrkesarbetande.” Av minnen var det 45 procent och av kvin-
norna var det 33 procent. I undersdkningen jimfoérdes dven vilka
yrken de arbetande livrintetagarna hade jimfért med befolkningen
1 6vrigt. Det var firre bland livrintetagarna som sysslade med led-
ningsarbete, arbete som kriver teoretisk specialkompetens eller
hégskoleutbildning jaimfért med befolkningen i évrigt. Av de kvinn-
liga livrintetagarna var det relativt minga som hade kontors- och
kundservicearbete eller process- och maskinsoperatorsarbete jim-
fort med den kvinnliga befolkningen 1 6vrigt. Fér minnen var det
relativt vanligare bland livrintetagarna att syssla med hantverksarbete
inom bygg och tillverkning jimfért med den manliga befolkningen 1
ovrigt. For bdda konen var det ocksd relativt mer vanligt bland liv-
rintetagarna med annat arbete utan krav pd sirskild yrkesutbildning.

Denna statistik behdver inte tyda pd vilka yrken som ir mer
eller mindre skadliga, eftersom den ir avgrinsad till att avse de per-
soner som bdde uppbir livrinta och yrkesarbetar. De personer som
helt saknar forvirvsformaga efter skadan ingdr alltsd inte.

19 Férsikringskassan: Socialférsikringen i siffror 2016, s. 23. Skattningen gjordes f6r januari 2014.
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Figur 6.11  Medelbelopp for livrantetagare
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Kélla: Forsakringskassan statistik. Avser livrantor enligt LAF och SFB.

De yngre forsikrade fir i genomsnitt hogre belopp 1 livrinta, vilket
kan bero pd att de har hégre grad av nedsittning 1 sin forsdrjnings-
formaga, eller att de har en hogre 16n fére skadan. Kvinnorna fir
mindre i livrinta in minnen 1 genomsnitt. Kvinnornas medelbelopp
ir 6 954 kronor medan minnens ir 7 901 kronor. Av livrintetagarna
som grupp far kvinnorna 38 procent av de utbetalade medlen, medan
de utgdr 41 procent av livrintetagarna.

6.3.1 Vem far och vem far inte livranta?

Foérutom att beskriva livrintetagarkollektivet ir det férstds intressant
att dven studera beviljandegrader for olika grupper, s3 att man kan
beskriva vem som i storre eller mindre utstrickning fir sin ansékan
om livrinta beviljad.
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Figur 6.12  Antal bifall och antal avslag
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Kélla: Forsakringskassan statistik.

I figur 6.12 visas Foérsikringskassans beslut uppdelat pd tre alter-
nativa utfall for den forsikrade: bifall, avslag till f6]jd av att Forsik-
ringskassan bedémt att skadan inte var en arbetsskada och avslag
till f6ljd av andra orsaker, sdsom att grundkraven inte ir uppfyllda.
Den senare gruppen, avslag p.g.a. andra orsaker, omfattar de forsik-
rade som inte fir provat om deras skada ir en arbetsskada, utan de
faller bort tidigt i processen dirfér att de inte bedoms uppfylla
grundkraven for livrinta. De personer som fir avslag p.g.a. att det
inte dr en arbetsskada har diremot uppfyllt grundkraven, och Forsik-
ringskassan har gjort en sambandsprévning som har resulterat 1 av-
slag. Antalet som far avslag i sambandsprévningen har alltsd mins-
kat betydligt, medan de som fir avslag utifrdn grundkraven faktiskt
har 6kat 1 antal samtidigt som totala antalet beslut har minskat 6ver
tiden.

Nedan visas samma statistik 6ver de tre alternativa utfallen upp-
delat f6r kvinnor och min.
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Figur 6.13  Andel beviljanden i beslut om livranta
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Kélla: Forsakringskassan statistik.

Beviljandegraden ir som vi tidigare har visat ligre f6r kvinnor, dven
om skillnaden mellan kvinnor och min har minskat 6ver tid.

Figur 6.14  Andel avslag i beslut om livrinta som beror pa
att skadan inte var en arbetsskada
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Kélla: Forsakringskassan statistik.
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De som fir avslag efter att Forsikringskassan gjort en sambands-
provning har minskat kraftigt 1 antal, vilket framgir av figur 6.12.
Nir man tittar i figur 6.14 pd andelen av kvinnor och min som ftt
detta besked s3 ir det numera i princip ingen skillnad. Tidigare var
det betydligt vanligare f6r kvinnor.

Figur 6.15  Andel avslag i beslut om livrinta som beror pa andra orsaker
an att skadan inte var en arbetsskada
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Kélla: Forsakringskassan statistik. Avser livrantor enligt LAF och SFB.

e Kvinnor

Andelen som fir avslag utan sambandsprévning har 6kat markant
de senaste tio dren, men har varit ungefir lika stor fér kvinnor och
min ver tid. Tidigare var det ndgot firre kvinnor som fick avslag for
att grundkraven inte var uppfyllda, i dag ir det fler kvinnor. Av
figurerna 6.13-6.15 tillsammans framggr att det numera ér problemen
att uppfylla grundkraven som férklarar den ligre beviljandegraden
for kvinnor snarare in sambandspréovningen. Om man tittar tio ar
tillbaka i tiden var det i stillet den hogre andelen avslag i sambands-
provningen som forklarade skillnaden mellan min och kvinnor.
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Figur 6.16  Beviljandegrad i beslut om livrinta for olika diagnosomraden
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Kélla: Forsakringskassan statistik. Avser livrantor enligt LAF och SFB.

Figur 6.16 visar beviljandegrad for olika diagnosgrupper. Forsikrings-
kassan delar in diagnoserna i féljande grupper:

Psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar

Sjukdomar 1 muskuloskeletala systemet och bindviven

Skador, férgiftningar och vissa andra féljder av yttre orsaker

Ovriga.

Skador ll f6ljd av yttre orsaker har haft mirkbart hégre beviljande-
grad in 6vriga diagnosomraden, vilket beror pd att samband ir littare
att faststilla. Trots detta har beviljandegraden minskat, dven om
den fortsatt ligger hogre in andra diagnosomriden. Av figuren fram-
gdr ocks3 att beviljandegraden har 6kat ndgot for psykiska sjukdomar
over dren, som nu faktiskt ligger hégre in muskuloskeletala sjuk-
domar.
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6.4 Sammanfattning

Av statistiken framgir att arbetsskadeférsikringen har minskat betyd-
ligt i omfattning, sirskilt vid jimforelse lingre tillbaka 1 tiden, vid
1990-talets borjan. Arbetsskadeférsikringen dr numera en relativt
liten f6rmdn om man jimfér med de 6vriga férmaner Forsikrings-
kassan har att handligga. Kostnaderna fér arbetsskadeforsikringen
har minskat efterhand, och arbetsskadeavgiften har anpassats efter
detta genom att sinkas 1 flera steg. P4 senare tid har inkomsterna
fran arbetsskadeavgiften stindigt varit hogre dn utgifterna.

Vad giller handliggningen si ges av den tillgingliga informa-
tionen det sammanlagda intrycket att kvaliteten i handliggningen
av livrinteirenden verkar ha forbittrats ndgot, men eftersom det
inte finns 16pande kvalitetsutvirderingar som kan féljas over tid sd
gdr det inte att uttala sig sikert om detta. Aven om styckkostnaderna
for livrintedrenden 6kade under en period, s& verkar det alltsd ha
skett samtidigt som kvaliteten har forbittrats och drendena hand-
liggs snabbare. Slutsatsen blir dock ndgot osiker.

Livrintetagarna som grupp ir till 6vervigande del min och ildre
med skada i rérelseorganen, men utvecklingen visar att bilden for-
indras. I och med utfasningen av de livrintor som beviljades nir
reglerna var mer generdsa sd har allt firre forsikrade dver 65 &r liv-
rinta. Gapet 1 beviljandefrekvens mellan min och kvinnor har minskat
ndgot de senaste tio dren. En ytterligare férindring ir att allt fler
som ansoker om livrinta for psykiska arbetssjukdomar far bifall.
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/ Forsakringskassans behov
av tillgang till kunskap

7.1 Inledning

Utredningen har i uppdrag att limna forslag om hur Férsikrings-
kassans behov av kunskap om arbetsmiljons betydelse for uppkomst
av sjukdom ska kunna tillgodoses. Enligt utredningens direktiv ir
det svért for Forsikringskassan att pd ett adekvat sitt hinna ta del
av den stindigt vixande strémmen av nya forskningsron. Dirtill
finns inte nigon formell eller institutionell ordning for att ta fram
aktuella kunskapssammanstillningar inom medicinska omriden som
kan anvindas som stéd vid handliggningen av irenden. Statens
beredning fér medicinsk och social utvirdering, SBU, har sedan
2011 1 uppdrag 1 sitt regleringsbrev att géra kunskapssamman-
stillningar om arbetsmiljons betydelse f6r uppkomst av sjukdom.
Det tar dock relativt l8ng tid att arbeta fram en kunskapséversikt,
vilket riskerar att medféra att nya forskningsrén som kan ha bety-
delse for beslut inom arbetsskadeférsikringen inte tas 1 beaktande.

Utredningens uppfattning ir att behovet av kunskapssamman-
stillningar inte bara giller Forsikringskassans handliggning. Aven
de forsikrade, deras ombud, forvaltningsdomstolarna och andra
intressenter sdsom arbetsmarknadens parter och AFA Forsikring
kan ha ett intresse av att kunna tillgodogéra sig den kunskap som
finns om samband mellan arbete och sjukdom. Genom att tillging-
liggdra kunskapen inte bara fér Forsikringskassan utan dven fér andra
intressenter skulle transparensen och férutsebarheten i1 forsikringen
forbittras.

Direktivet anfér dven 1 denna del att det finns behov av ny forsk-
ning pd omriden dir kunskapsbrister finns. Denna frga behandlas
1avsnitt 10.
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Utredningen foéresl3r 1 detta avsnitt att Socialstyrelsen far till upp-
gift att ta fram konsensusdokument om kunskapsliget inom arbets-
skadeférsikringens omride samt att folja nya forskningsrén inom
omridet. Utredningen foreslar vidare att uppdraget till SBU om att
systematiskt sammanstilla kunskap om arbetsmiljons betydelse for
uppkomst av sjukdom ska permanentas genom att det férs in som
en uppgift i myndighetens instruktion och medlen ges 1 niv4.

7.2 Hur Férsakringskassans kunskapsbehov
tillgodoses i dag

7.2.1  Vari bestar Forsakringskassans behov av kunskap om
arbetsmiljons betydelse for uppkomst av sjukdom?

Enligt 39 kap. 3 § socialférsikringsbalken, SFB, avser begreppet
arbetsskada en skada till foljd av olycksfall eller annan skadlig in-
verkan 1 arbetet. En skada ska anses ha uppkommit av sddan orsak,
om 6vervigande skil talar f6r det. Enligt forarbetena si miste det
for bifall framstd som mer sannolikt att skadan har uppkommit till
foljd av arbetets inverkan dn att den inte har gjort det." En viktig
del 1 arbetsskadebedémningen blir dirmed att bedéma om det ir
exponeringen i arbetet som har orsakat den forsikrades skada. Det
ir for att kunna gora denna skadlighetsbedémning som Forsik-
ringskassan behover generell kunskap om arbetsmiljons betydelse
for uppkomst av sjukdom. I forarbetena till nu gillande beviskrav i
arbetsskadeforsikringen angav regeringen att det ska finnas en veten-
skapligt forankrad medicinsk grund fér beddmning om skadlighet i
arbetet, men det bor inte krivas "full vetenskaplig bevisning”.” En
detaljerad beskrivning av beviskraven finns 1 avsnitt 4.

! Prop. 2001/02:81 s. 42.
% Prop. 2001/02:81 s. 42.
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7.2.2 Hur tillgodoses Forsakringskassans kunskapsbehov
i dag?

Forsikringskassans handliggare anvinder sig av flera killor f6r gene-
rell kunskap om arbetets skadlighet.

En viktig kunskapskilla ir de kunskapsoversikter som SBU sam-
manstiller. Sedan 2011 har SBU haft i uppdrag 1 sitt regleringsbrev
att systematiskt sammanstilla kunskap om arbetsmiljons betydelse
for uppkomst av sjukdom. SBU ska i1 uppdraget utgd frin Forsik-
ringskassans behov 1 handliggningen och samrida med Forsik-
ringskassan.” I uppdraget anges att kvinnors arbetsmiljder sirskilt
ska beaktas. SBU fick inledningsvis sirskilda medel for uppdraget,
men f6r perioden 2015-2020 har myndighetens férvaltningsanslag
i stillet hojts med 3 miljoner kronor fér indamélet.* SBU har hit-
tills publicerat fem 6versikter.” De omfattar arbetsmiljons betydelse
for sémnstorningar, for symtom pd depression och utmattnings-
syndrom, for ryggproblem, f6r hjirt-kirlsjukdom samt fér artros-
besvir. I arbetet med 6versikterna granskar och sammanstiller SBU
befintliga forskningsrapporter som undersdker arbetsmiljéns betyd-
else f6r en viss sjukdom eller visst besvir. Forskningsrapporter frin
hela virlden ingdr i urvalet, men ska bedémas vara relevanta fér
svenska foérhdllanden for att tas med 1 kunskapsoversikten. Dirtill
stills vissa krav pd metod och publicering. Bla. ska studierna ha
kohort- eller fall-kontrolldesign och ha publicerats i1 en vetenskap-
ligt granskad tidskrift. SBU utgdr inte i sina 6versikter frn olika
branscher utan frén exponeringen for en viss riskfaktor. P4 det sittet
finns det inte risk f6r ndgra férutfattade meningar om vilka expo-
neringar ett visst yrke innehéller. Personer 1 samma yrkeskategori
kan ju ha olika arbetsuppgifter och dirmed vara utsatta for olika
exponeringar. De olika litteraturéversikterna omfattar mellan 24—
150 artiklar som SBU har bedémt har hog eller medelhog kvalitet

? Regleringsbrev fér budgetdren 2011-2017 avseende Statens beredning fér medicinsk och social
utvirdering.

* Prop. 2014/15:1, bet. 2014/15:SoU1, rskr. 2014/15:71 samt prop. 2016/17:1, bet. 2016/17:SoUl,
rskr. 2016/17:127.

3 SBU 2014:216 Arbetsmiljons betydelse for somnstorningar, SBU 2014:223 Arbetsmiljons bety-
delse for symtom pd depression och utmattningssyndrom, SBU 2014:227 Arbetsmiljons berydelse
for ryggproblem, SBU 2015:240 Arbetsmiljons betydelse for bjirt-kéirlsjukdom, SBU 2016:253
Arbetsmiljons betydelse for artrosbesvir.

121



Forsakringskassans behov av tillgang till kunskap SOU 2017:25

och dirmed har kvalificerat sig till att ingd i sammanstillningen
enligt de krav som SBU stiller upp.

For att beskriva evidensen f6r samband mellan olika riskfaktorer
1 arbetet och en viss sjukdom eller visst besvir anvinder SBU den
s.k. GRADE-skalan. Enligt denna fyrgradiga skala anges evidens-
styrkan som:

— starkt vetenskapligt underlag
— mattligt starkt vetenskapligt underlag
— begrinsat vetenskapligt underlag

— otillrickligt vetenskapligt underlag.

Den evidensgrad som SBU anger ska dock inte férvixlas med de
beviskrav (se avsnitt 4) som Forsikringskassan har att forhilla sig
till 1 den férsikringsmissiga beddmningen, som handlar om att éver-
vigande skil ska tala for att skadan har uppkommit av arbetet. Evi-
densstyrkan handlar i stillet om den medicinskt vetenskapliga be-
démningen och anger hur sikra SBU ir pd att de forskningsresultat
som visar samband mellan exponering och utfall verkligen giller.
Utéver SBU:s kunskapséversikter anvinds andra kunskapskillor:®

— Arbete och Hailsa, en vetenskaplig skriftserie frdn Arbets- och
miljdmedicin vid Goéteborgs universitet som publicerar vetenskap-
liga originalarbeten, doktorsavhandlingar, kriteriedokument och
litteraturdversikter

— ldrobicker, givet att de ir kvalitetssikrade bdde av Forsikrings-
kassan och utomstdende experter och inte ir dldre dn fem &r

— andra myndigheters sammanstillningar, t.ex. frdn Socialstyrelsen
och Arbetsmiljéverket

— andra systematiska litteraturiversikter som publicerats 1 ansedda
internationella vetenskapliga tidskrifter och som bedémts hélla
tillricklig kvalitet av Forsikringskassans forsikringsmedicinska
koordinator.

¢ Forsikringskassan: Vigledning 2003:4 Formdner vid arbetsskada Version 13 s. 105.

122



SOU 2017:25 Forsakringskassans behov av tillgang till kunskap

Enligt Forsikringskassans vigledning ir det inte utredarens uppgift
att vara uppdaterad pd kunskapsliget nir det giller hur arbetet pa-
verkar uppkomsten av besvir, utan det ir 1 stillet en uppgift for de
forsikringsmedicinska rddgivarna, FMR.” De ir experter pd forsik-
ringsmedicin och ir ett stdd fér handliggaren 1 tolkning av medi-
cinsk information. Det betonas i vigledningen att FMR inte har till
uppgift att gora forsikringsjuridiska bedomningar, t.ex. att ta still-
ning till om arbetstérmigan ir nedsatt eller om 6vervigande skil
talar for att arbetet har orsakat eller forsimrat den forsikrades be-
svir. FMR har i stillet till uppgift att hjilpa handliggaren bedéma
om underlaget frin den behandlande likaren ir tillrickligt, och hjilpa
handliggaren att hitta medicinska eller odontologiska faktorer som
talar for eller mot att arbetet orsakat eller férsimrat den férsikrades
besvir. Vidare ska FMR inte ersitta nédvindiga kompletteringar av
medicinska underlag, men hjilpa handliggaren att hitta nédvindiga
kompletteringsbehov.®

For att stirka kvaliteten i utredningen har de férsikringsmedi-
cinska ridgivarna tagit fram ett metodstdd till Forsikringskassans
vigledning. Metodstédet utgor en bilaga till vigledningen och inne-
hiller beskrivningar av tretton olika besvirsomriden (t.ex. nacke
och skuldra, stressrelaterad psykisk sjukdom, hjirta och kirl). For
varje omride beskrivs vanliga diagnoser, symtom och orsaker, hur
vanligt férekommande besviren ir 1 befolkningen, vilka riskfaktorerna
ir och forslag pd frigor som utredaren kan stilla till den férsikrade
1 utredningen. I metodstédet finns dven referenser till aktuellt
kunskapslige. For varje besvirsomride finns en referenslista med
1-4 litteraturreferenser.

Forsikringskassan har en forsikringsmedicinsk koordinator (FMK)
for arbetsskadeférsikringen som har ett dvergripande ansvar for
den medicinska kvaliteten 1 de yttranden som FMR ger till utred-
arna. FMK har idven till uppgift att vara rddgivande och svarar fér
kompetenstorsdrjning internt inom myndigheten och mot externa
intressenter. FMK avgor vilka referenser som har tillricklig evidens
for att kunna anvindas som beslutsunderlag.

Lopande bevakning av nya forskningsron gors av FMK och FMR,
som diskuterar ny kunskap med externa specialister och ibland gér

7 Forsikringskassan: Vigledning 2003:4 Formdner vid arbetsskada Version 13 s. 105.
8 Forsikringskassan: Vigledning 2003:4 Férmdner vid arbetsskada Version 13 s. 19.
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egna sammanstillningar. Kunskapsbehoven kan allts tillgodoses
dven for sjukdomar och besvir som inte har omfattats av SBU:s
oversikter. Férutom andra vetenskapliga sammanstillningar och
lirobokskunskap pekar FMK i intervju pd att man kan anvinda sig
av vetenskap och beprévad erfarenhet, dvs. tidigare insamlad, doku-
menterad och allmint accepterad specialistkunskap. Nir det giller
sjukdomar dir det dr svirt eller inte mojligt att 8 fram forskning av
hég vetenskaplig kvalitet anvinds enligt FMK en sammanvigning
av medicinsk kunskap frin aktuella lirobécker, och méjligen en-
skilda publicerade artiklar. Ofta blir dock svaret frdn FMR i dessa
fall att det inte finns tillrickligt vetenskapligt stod for ett samband.

7.3 Hur bor kunskapsforsorjningen utvecklas?

7.3.1 Vilka behov har Forsakringskassan
av kunskapssammanstallningar?

Forsikringskassan uppger 1 intervjuer att SBU:s kunskapséversikter
utgdr en solid vetenskapligt baserad grund fér bedémning och ir
ett viktigt stdd 1 handliggningen. Forsikringskassan ser girna att
SBU gor kunskapséversikter inom flera besvirsomraden; posttrau-
matiskt stressyndrom, flerlokaliserad smirta och kvinnors risker i
arbetslivet. Forsikringskassan har dock haft synpunkter pi SBU:s
rapporter som ror Forsikringskassans behov av vigledande kvanti-
tativa mitt pd exponering. Denna friga behandlas i avsnitt 8.

En konsekvens av det generella arbetsskadebegreppet ir att 1 prin-
cip allt kan prévas som arbetsskada. Det innebir att dven kunskap
om nya besvir som inte tidigare har bedémts vara arbetsrelaterade
behover sammanstillas. Ett exempel pa detta dr utmattningssyndrom
som tio &r efter den forsta forskarrapporten nu har blivit allmint
accepterat i den medicinska professionen.” SBU publicerade 2014
en kunskapséversikt om bl.a. utmattningssyndrom.

Forsikringskassan uppger att en énskvird kunskapsférsorjning
skulle bestd av en helt extern expertgrupp som fortldpande inhim-
tar och sammanstiller relevant kunskap. Arbetsmarknadens aktorer

? Intervju med Férsikringskassans forsikringsmedicinska koordinator.
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bor dock kunna péverka arbetet, liksom andra aktérer med insyn i
arbetslivet.

7.3.2  Hur ser andra aktorer pa Férsakringskassans
kunskapsbehov?

I den parlamentariska socialforsikringsutredningens slutbetink-
ande'® bedémde kommittén att medicinsk kunskap bér tas tillvara
pa ett bittre sitt vid forsikringstillimpningen, och att systematisk
och institutionaliserad kunskapsutbyggnad bér utvecklas. Utred-
ningen féreslog att ett arbetsmedicinskt rdd skulle bildas for att
utgdra ett expertorgan, ansvara for forvaltningen av ett bedém-
ningsstdd och implementeringen av ny kunskap 1 forsikrings-
tillimpningen. Utredningen anger som skil att det inte finns nigon
offentlig samlad beskrivning av kunskapsliget for olika diagnos-
grupper som den forsikrade och andra intressenter kan tillgodo-
gora sig. Genom att ge ridet en sjilvstindig stillning kan forutse-
barheten och transparensen ¢ka for den enskilde. Utredningen
nimner dven bristen pd systematik nir det giller vad som ir en vil
utbredd uppfattning bland likare, och att det ir angeliget att det
blir klarlagt vad som anses vara en vil utbredd medicinsk uppfatt-
ning och vem som uttalar uppfattningen. Det arbetsmedicinska ridet
skulle pd begiran av Forsikringskassan kunna yttra sig om vad som
ir en vil utbredd uppfattning bland specialister. R3det skulle 1 samrad
med SBU besluta inom vilka omriden som kunskapssammanstill-
ningar behéver géras. Samtliga remissinstanser'' som hade synpunkter
var positiva till forslaget eller hade inga invindningar. De synpunkter
som framkom rérde utformningen av forslaget. T.ex. ansig Svenskt
Niringsliv, LO, TCO samt LO-TCO Rittsskydd att arbetsmark-
nadens parter bor vara representerade i ridet. Forsikringskassan
och AFA Forsikring ansdg att AFA Forsikring borde ingd 1 rddet.
Vikten av legitimitet och fortroende betonades av Forsikrings-
kassan, SBU, LO och LO-TCO Rittsskydd. Arbetsmiljoverket
ansdg att kompetens om sociala och organisatoriska riskfaktorer ska
finnas, och TCO betonade vikten av psykiatrisk expertis. Forte ansig
att Socialstyrelsen skulle vara mest limpad fér uppdraget. Umed

©SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forsikring.
"' Remissammanstillning av SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forséikring (dnr S2015/01554/SF).
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universitet framholl att det bor liggas under Arbetsmiljoverket.
AFA Forsikring saknade diskussioner om de arbetsmiljomedicinska
klinikernas roll. SBU och Forte ansdg att ridet inte bor yttra sig i
enskilda drenden. Det bér nimnas att de synpunkter som remiss-
instanserna limnade avsdg ett arbetsmedicinskt rdd som skulle an-
svara for ett bedémningsstéd som skulle bli mer styrande dn denna
utrednings forslag, och skulle ocksd p& begiran av Férsikringskassan
kunna yttra sig 1 enskilda drenden.

Aven om det finns en bred samstimmighet om att SBU:s kun-
skapssammanstillningar hiller mycket hog kvalitet, pipekar vissa
att det finns risk att relevanta studier inte inkluderas. Dels har SBU
specifika och mycket hogt stillda kvalitetskrav pa rapporterna, dels
publiceras de inte sd ofta, och det kan tillkomma nya relevanta ron
strax efter att en kunskapssammanstillning ir gjord.”” Av véra inter-
vjuer framgdr att det bedéms vara rimligt att uppdatera en kun-
skapssammanstillning efter cirka tio ar, eftersom det forst dd kan
antas ha tillkommit tillrickligt manga nya studier."

ISF drar i sin rapport slutsatsen att det ir upp till den forsik-
ringsmedicinske ridgivaren (FMR) att avgéra vilka referenser som
ska ligga till grund for utlitandet, och att det finns varierande upp-
fattning om vilka referenser som ir adekvata."* FMR har dirfor
utrymme att vilja referenser som stddjer avslag respektive bifall.
ISF drar slutsatsen att FMR:s benigenhet och férmiga att f6lja den
medicinska forskningen samt att ta till sig och vidareférmedla rele-
vanta nyheter pd omrddet i allt visentligt styr utvecklingen inom
forsikringsomradet. ISF drar i samma rapport slutsatsen att lagind-
ringen 2002 inte fullt ut har implementerats av handliggare, specia-
lister och férsikringsmedicinska rddgivare 1 handliggning och besluts-
fattande. En sddan helhetsbedémning férutsitter enligt ISF att
handliggarna stirks ytterligare 1 sin yrkesroll.

LO menar att en orsak till att lagindringen 2002 inte har imple-
menterats fullt ut ir Forsikringskassans alltfor strikta krav pd veten-
skaplig bevisning." Dirtill beh6vs bittre kunskapssammanstillningar

12 Jirvholm et al., Likartidningen 2012-06-19 SBU:s rapport héller for lig vetenskaplig kvalitet.
Intervjuer med TCO, Svenskt niringsliv, Avdelningen f6r arbets- och miljdmedicin vid Lunds
universitet.

'3 Intervjuer med SBU och Férsikringskassan.

" ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstdlldbetsperspektiv s. 68 {.

1> LO:s Vilfardspolitiska utredning (2013): Arbetsskadeforsikringen — en facklig hjdrtefriga.
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om olika arbetssjukdomar. Enligt LO har ny forskning som borde
padverka bedémningarna av arbetsskador inte tillfogats de gamla
kunskapssammanstillningarna och inte heller sammanstillts 1 nya
sddana. LO anser dirfér att det ir angeliget att en myndighet fér i
uppdrag att f6lja och initiera forskning pa detta omrdde samt se till att
de kunskapssammanstillningar som finns uppdateras regelbundet. LO
lyfter fram det som en forutsittning for att det generella arbets-
skadebegreppet ska kunna fungera vil, att den som gér bedémning-
arna har den senaste kunskapen om sambanden mellan riskfyllda
exponeringar och sjukdomar. TCO uppger att det ir ett problem
att Forsikringskassan inte 1 tillrickligt hog grad tillimpar den forsk-
ning som finns."®

Riksrevisionen granskade Forsikringskassans hantering av arbets-
skadeforsikringen 2007." I rapporten drar Riksrevisionen slutsatsen
att rittssikerheten paverkas negativt av att det inom vissa omrdden
saknas forskning och dirmed kunskap om samband mellan arbete
och skador. Ett annat problem ir att Forsikringskassan inte alltid
tar till sig den kunskap som finns. Det finns dirmed en risk fér att
arbetsskadelivrinta inte beviljas trots att skadan beror pd arbetet.
Riksrevisionen rekommenderar att Forsikringskassan uppdaterar
kunskapen om samband mellan arbete och skada. Det bér dock pa-
pekas att Riksrevisionens rapport nu ir snart tio r gammal, och att
Forsikringskassan har utvecklat verksamheten sedan dess, bl.a. genom
metodstddet till vigledningen.

Redan 2002 tillsattes en utredning som bl.a. fick till uppgift att
foresld hur en kunskapsbank for frigor om samband mellan arbets-
milj6 och sjukdom kunde byggas upp och organiseras." Kunskaps-
bankens primira syfte skulle vara att tillhandah&lla underlag fér be-
démningar i arbetsskadeirenden. I utredningens betinkande" lim-
nades forslag om en sidan kunskapsbank dir kunskap om arbets-
miljofaktorernas eventuella skadlighet skulle samlas, sammanstillas
och publiceras. Enligt forslaget skulle innehdllet 1 kunskapsbanken
utgoras av vetenskapligt underbyggd kunskap om hur sannolikt det
ir att arbetsmiljéforhdllanden kan ge upphov tll olika typer av

1 TCO granskar (2014): Arbetsskadefirsikringen behiver genussikras och forbéttras.

17 Riksrevisionen 2007:32 Forsikringskassans bantering av arbetsskadeférsikringen.

'8 Dir. 2002:45 Utredning om ékad koncentration av handliggningen av arbetsskadedrenden m.m.
samt skapandet av en kunskapsbank.

19 SOU 2003:1 Att samla och sprida kunskap om skadlig inverkan om framgingsrik rebabilitering.
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sjukdomsbesvir och att kunskapen skulle redovisas 1 form av syste-
matiska kunskapséversikter. Kunskapen skulle enligt forslaget redo-
visas 1 form av systematiska kunskapséversikter for specifikt defini-
erade och avgrinsade sjukdoms- eller diagnosgrupper. Faststillda
bedémningskriterier skulle tas fram for enskilda studier. Enligt for-
slaget borde uppbyggnaden av en kunskapsbank fér arbetsskador
utgd frin i forsta hand diagnosomriden. Denna utredning bedémer
att det skulle kosta 10-12 miljoner kronor &rligen om férslaget om
kunskapsbanken férverkligades i dag. Som en jimforelse kostade For-
sikringskassans administration av arbetsskadeférsikringen 142 mil-
joner kronor 2016. Ett sddant forslag om kunskapsbank skulle dir-
med bli relativt dyrt jimfért med omfattningen av administrationen
av arbetsskadeférsikringen. Forslaget resulterade inte 1 vidare 3t-
girder frin regeringen.

En synpunkt som har framkommit i utredningens intervjuer ir
att det borde vara méjligt att 1 storre utstrickning anvinda kunskap
frdn forskning som har bedrivits pd min och i mansdominerade
yrken till att bedéma kvinnors arbetsskador.”

7.3.3 Sammanfattande slutsatser

Sammanfattningsvis sd finns det en samsyn kring behovet av en
institutionaliserad ordning foér att samla kunskap som ir relevant
for arbetsskadeforsikringen. Genom de kunskapséversikter som
produceras av SBU och Arbetsmiljéverket sammanstills dven befint-
liga studier, 1 Sverige och internationellt, for analys och gérs mer
littillgingliga f6r Forsikringskassan och fér allminheten. Det finns
ind3 en risk att relevant kunskap inte kommer Forsikringskassans
handliggning till del. SBU:s kunskapsoversikter kan inte uppdate-
ras ofta, och kvalitetskraven pd studierna i rapporten ir hogt stillda.
Det finns inget som hindrar Forsikringskassan att anvinda sig av
andra publikationer in de som ingdr 1 SBU:s kunskapssammanstill-
ningar som stdd for sina bedémningar av samband mellan skadlig
inverkan i arbetet och uppkommen skada. Men eftersom det inte
finns nigon institutionaliserad ordning f6r att synliggora befintlig
kunskap blir det upp till den enskilde férsikringsmedicinske rad-

 Intervjuer med Arbets- och miljdmedicin vid Géteborgs universitet, Férsikringskassan.
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givarens kompetens, ambition och erfarenhet om sidan relevant
kunskap anvinds 1 bedémningen. Dirtill behovs det ocks en flexi-
bilitet 1 systemet for att uppmirksamma nya besvir som inte tidi-
gare har bedomts ha samband med exponering i yrket.

7.4 Overviaganden och forslag om
Forsakringskassans kunskapsforsorjning

74.1 Konsensusdokument for arbetsskadeforsakringen

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ges 1 uppgift att ta fram
konsensusdokument om kunskapsliget inom arbetsskadeférsik-
ringens omrdde. Socialstyrelsen ska dven identifiera behov av
nya kunskapssammanstillningar inom arbetsskadeforsikringens
omrdde. Socialstyrelsen ska samrida med Forsikringskassan och
arbetsmarknadens parter i utférandet av dessa uppgifter.

Skilen for utredningens férslag: For att skapa en institutionell
ordning fér att dskddliggora befintlig medicinsk kunskap av relevans
for arbetsskadeforsikringen foreslir utredningen att Socialstyrelsen
ges 1 uppgift att sammanstilla konsensusdokument f6r olika besvirs-
omrdden. Konsensusdokumenten syftar till att ge uttalanden om
vilken kunskap som finns om samband mellan sjukdom och arbete.
Varje konsensusdokument bér omfatta ett besvirsomride. Social-
styrelsen utser en expertgrupp for varje besvirsomride som ansvarar
for att ta fram forslag till konsensusdokument inom sitt omride.
Konsensusdokumentens funktion ir att utgora en hjilp for dem
som ska tillimpa férsikringen och fér dem som ska anséka om
arbetsskadeersittning. Konsensusdokumenten ir 1 férsta hand ill
for att stédja de forsikringsmedicinska rddgivarna pd Forsikrings-
kassan 1 deras skadlighetsbedémning, och ska kunna vara ett hyilp-
medel 1 virderingen av det medicinska faktaunderlaget som ligger
till grund for skadlighetsbedomningen i det enskilda drendet om
arbetsskada. Konsensusdokumenten ska diremot inte vara styrande
for handliggningen, utan fri bevisvirdering ska fortsatt gilla. Kon-
sensusdokumenten syftar dven till att tillgingliggéra for andra
intressenter, sisom de férsikrade, deras ombud och likare vilken
kunskap som ir utgdngspunkt i den forsikringsjuridiska bedém-
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ning som Forsikringskassans handliggare och foérvaltningsdom-
stolarna ska gora.

Fortydligande om begreppet kunskap

Innan vi utvecklar beskrivningen av konsensusdokumenten kan det
vara pd sin plats att forklara vad utredningen avser nir vi i detta
sammanhang talar om kunskap, fér att inte skapa osikerhet kring
vad uppgiften ir och hur den ir tinkt att utforas.

Begreppet “kunskap” ska i denna utredning forstds som medi-
cinsk vetenskaplig kunskap av relevans for arbetsskadeforsikringen.
Som vi tidigare har beskrivit 1 avsnitt 4 s3 krivs inte full vetenskap-
lig bevisning om samband mellan arbete och skada fér att den for-
sikrade ska kunna {3 sin arbetsskada godkind, utan det ska enligt
forarbetena kunna ricka med goda medicinska grunder eller en vil
utbredd uppfattning bland specialistlikare. Begreppet “kunskap” om-
fattar alltsd i denna utredning det som ir arbetsskadeforsikringens
behov av kunskap. Begreppet “kunskap” skulle dock av lisaren kunna
uppfattas som likstillt med “full vetenskaplig bevisning”. Om
utredningens forslag lises med en sddan ingdng kan det bli svirt att
forstd vad konsensusdokumenten ska innehilla och hur arbetet ir
tinkt att genomféras.

Socialstyrelsens uppgift i forhillande till SBU:s uppgift

Det kan behova fortydligas 1 ssammanhanget hur grinsdragningen ir
tinkt att goéras mellan den uppgift som hir féreslds ges tll Social-
styrelsen och den uppgift som ges till SBU. Uppgiften f6r Social-
styrelsens expertgrupper blir att uttala en gemensam syn pa det be-
fintliga kunskapsliget inom besvirsomridet som svarar mot arbets-
skadeforsikringen behov. Konsensusdokumenten ska kunna omfatta
bide forskning av hég kvalitet och med stark evidens och annan
kunskap med svagare vetenskaplig grund. Syftet ir att sikerstilla att
konsensusdokumentet alltid innehéller det mest relevanta och aktuella
kunskapsliget f6r varje besvirsomrade.

SBU:s uppgift ir att systematiskt sammanstilla kunskap om
arbetsmiljons betydelse for uppkomst av sjukdom. Denna uppgift
har avgrinsats till att omfatta forskning av hég vetenskaplig kvali-
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tet och syftar till att dra slutsatser som stir pd god vetenskaplig
grund gillande samband mellan arbete och uppkomst av sjukdom.
SBU:s kunskapssammanstillningar féregds av omfattande litteratur-
sokningar.

Expertgruppernas arbetssitt blir 1 stillet att utifrén sin befintliga
kinnedom om r3dande kunskapslige och adekvata referenser disku-
tera sig fram till ett gemensamt férfattat konsensusdokument. De
kunskapssammanstillningar som SBU publicerar kommer att vara
en naturlig utgdngspunkt for expertgruppernas konsensusdokument
och méojliggdra att de stdr pd en fast vetenskaplig grund nir de gir
vidare 1 sitt arbete.

Hur konsensusdokumenten tas fram och uppdateras

Utredningens bedémning ir att konsensusdokumenten ska tas fram
av en grupp experter inom besvirsomridet utsedda av Socialstyr-
elsen. Av konsensusdokumenten ska framgs vilken forskning och
annan kunskap som kan utgora underlag om samband mellan de
olika diagnoserna som ir mest relevanta for arbetsskadeférsikringen
inom besvirsomridet och exponering 1 arbetet. Det ska dven fram-
gd vad detta konsensusuttalande har f6r implikationer f6r tllimp-
ningen av arbetsskadeforsikringen. Konsensusdokumenten ska inte
ge svar pd vad som ir en arbetsskada i det enskilda fallet utan ska ge
uttalanden om kunskap pd generell nivd om samband mellan expo-
neringsfaktorer i arbetet och skada.

Expertgruppen ska bidra med forslag pd vilket referensmaterial
som bor ingd i konsensusdokumenten. Med referensmaterial avses
hir forskningsbaserad kunskap som motsvarar arbetsskadeforsik-
ringens beviskrav. Det ir alltsd inte tanken att expertgrupperna ska
ta fram eller bestilla systematiska kunskapsoversikter pd sidant sitt
som t.ex. SBU eller Arbete och Hilsa gér och som féregds av om-
fattande litteratursokningar, utan samla och tillgingliggéra under-
lag som har tagits fram av andra. Det hindrar inte att experterna vid
behov kan gora litteratursdkningar, men det huvudsakliga arbets-
sittet ska vara att experterna bidrar med sin befintliga kinnedom
om rddande kunskapslige och varifrin kunskapen hirrér. Nir evi-
densen ir bristfillig inom ett omrdde kan det ocksd finnas mojlighet
att genom remissforfarande eller genom att anordna en hearing
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samla den befintliga kunskapen frin en stérre grupp experter.
Expertgruppens forslag understills Socialstyrelsen f6r beslut om god-
kinnande.

Detta arbetssitt bedémer utredningen blir det som mest kost-
nadseffektivt skapar férutsittningar f6r en god kunskapsforsorj-
ning f6r Forsikringskassan, och mojliggér att den kan héllas aktuell.

Konsensusdokumentens inneh3ll

Konsensusdokumenten ska innehilla det mest relevanta och aktu-
ella kunskapsliget for varje besvirsomrdde. Konsensusdokumenten
ska, genom att samla befintlig tillginglig kunskap, vara ett stod for
Forsikringskassans férsikringsmedicinska radgivare, FMR, vid den
skadlighetsbedémning som ska goéras utifrdn befintlig vetenskap.
For att kunna vara ett sddant stéd ska konsensusdokumenten ut-
formas utifrdn de krav om vetenskapligt férankrad medicinsk grund
for bedomningen om skadlighet 1 arbetet som formuleras 1 for-
arbetena. Konsensusdokumenten ska kunna omfatta de olika sorters
publikationer som FMR i dag kan anviinda sig av i sin foérsikrings-
medicinska beddmning. En viss ledning i hur konsensusdokumen-
ten ir tinkta att se ut kan ocksd ges av det metodstéd som har
tillfogats Forsikringskassans vigledning for arbetsskadehandligg-
ningen.”’ Av detta framgar vanliga diagnoser inom besvirsomridet,
generell kunskap om riskfaktorer och en kortare referenslista. De
konsensusdokument som hir foreslds ir tinkta som ett mer omfatt-
ande kunskapsstod, och med ett mer generellt tilltal d& det inte
enbart riktar sig till Forsikringskassans handliggare. Utredningen
kan i detta sammanhang fértydliga att Forsikringskassans arbete
med metodstddet i vigledningen inte bér avstanna fér att invinta
denna utrednings forslag om att Socialstyrelsen ska ta fram kon-
sensusdokument, utan fortskrida till dess att konsensusdokumen-
ten har tagits fram.

I konsensusdokumentet ska tydliggoras vilken kunskap som ir
mer sikerstilld, dir det finns mycket forskning av hég kvalitet och
med hog grad av evidens, och vilken kunskap som vilar pd svagare
grund, dir forskningsliget inte ger entydiga svar eller dir det finns

! Forsikringskassan: Vigledning 2003:4 Férmdner vid arbetsskada Version 13 5. 282 f.
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otillrickligt med forskning. Att konsensusdokumentet inte avgrin-
sas till att endast omfatta det som har hég grad av evidens ir viktigt
for att innehillet ska motsvara den evidensnivd som méter forsik-
ringens beviskrav. Men det finns dven en jimstilldhetsaspekt 1 detta
eftersom den befintliga kunskapen till stérre delen kommer frin
arbetsmiljéforskning som har bedrivits pd mansdominerade arbets-
platser.”” Genom att lyfta fram kunskap dir det finns en hég grad
av samstimmighet bland experter men dir det saknas stark veten-
skaplig evidens skapas forutsittningar f6r att fler kvinnor kan be-
viljas arbetsskadeersittning. Detta var ocksd ett syfte med 2002 &rs
reform av arbetsskadeférsikringen.

En viktig uppgift for Socialstyrelsen blir att generalisera den
kunskap som tidigare har vunnits frén forskning utférd pd min tll
att kunna anvindas f6r beddmning dven av kvinnors arbetsskador. I
de litteraturéversikter SBU har publicerat framgir att det inte finns
ndgon skillnad mellan kvinnor och min i hur de reagerar pa en viss
exponering. De forskningsresultat som kommit frn studier utférda
pd min bor dirfor, om det inte finns skil som talar emot, kunna
anvindas for att bedoma dven kvinnors arbetsskador.

Denna utrednings férslag kan jimforas med en tidigare utred-
nings forslag om att skapa en kunskapsbank med vetenskapligt under-
byggd kunskap om samband,” som beskrivs ovan under 7.3.2. For-
slaget liknade denna utrednings forslag 1 det att kunskapsbanken
skulle bestd av generell kunskap om samband mellan arbete och
skada, men med den skillnaden att forslaget om att inritta en kun-
skapsbank innebar hégre krav pd belagd vetenskaplig evidens. Efter-
som den sortens kunskapssammanstillningar tar stora resurser i
ansprik att sammanstilla kan de inte heller uppdateras sirskilt ofta.
De riskerar dirfor att bli inaktuella och inte ticka all ny relevant
kunskap inom omridet. De skulle inte heller omfatta viss kunskap
som ir relevant f6r handliggningen dven om den inte nir héga krav
pa vetenskaplighet.

Konsensusdokumentet ska dven innehilla en referenslista till de
referenser pd vilka konsensusuttalandet grundas. Till samlingen med
konsensusdokument bér tillféras en introduktion till terminologi 1

22 ISF 2011:15 Beslut om arbetsskada ur ett jamstélldbetsperspektiv s. 55.
2 SOU 2003:1 Att samla och sprida kunskap om skadlig inverkan och framgingsrik rebabili-
tering.
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vetenskapliga arbeten. Introduktionen bor exempelvis forklara sta-
tistiska begrepp och beskriva styrkor och svagheter 1 olika slags
studier, sisom kohortstudier och tvirsnittsstudier. Syftet med intro-
duktionen ir att gora det mojligt for de som arbetar med arbets-
skadebedémningar och andra intressenter, sdsom de férsikrade och
deras ombud att ta till sig innehéllet i konsensusdokumentet.

Konsensusdokumentens funktion

Konsensusdokumentens funktion ska vara att utgora ett stdd i den
forsikringsmedicinska bedémningen som ir del 1 utredarens helhets-
bedémning. Dirtill syftar konsensusdokumenten tll att tillginglig-
gora vilken kunskap som ir utgingspunkt i Forsikringskassans och
de allminna forvaltningsdomstolarnas bedémning. Detta innebir
dock inte att konsensusdokumenten ska vara styrande for Forsik-
ringskassans handliggning, utan principen om fri bevisvirdering ska
fortsatt gilla. Det finns alltsd inget som hindrar att Forsikrings-
kassan anvinder annat underlag i sin bedémning in det som fram-
gdr av konsensusdokumenten.

En jimférelse kan géras med landrapporterna fran Lifos, Center
for landinformation och landanalys inom migrationsomridet, som
ir Migrationsverkets expertorgan med uppgift att samla in, analysera
och uppritthdlla kunskap om linder och regioner frin vilka mianniskor
soker sig till Sverige. Lifos landrapporter dr tinkta att fungera som
stod fér provningen i Migrationsverkets drenden,” dvs. de har
samma funktion i att samla underlag som behovs for att tillimpa
lagstiftningen som konsensusdokumenten ir tinkta att ha.

Utredningens bedémning ir att ett konsensusdokument enligt
foreslagen modell kommer att f6rbittra forutsebarheten och transpa-
rensen i arbetsskadeforsikringen, och ir i linje med de forslag om
forbittrad kunskapssammanstillning som LO, TCO, Riksrevisionen
och Forsikringskassan har lagt fram. Utredningen beddémer att
risken minskar fér de problem som ISF har pekat pd, som handlar
om att FMR:s benigenhet och férmdga att f6lja den medicinska
forskningen och att ta till sig och vidareférmedla relevanta nyheter
ir det som styr utvecklingen inom férsikringsomradet.

4 Se lifos.migrationsverket.se
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Inga yttranden i enskilda drenden

Utredningen bedémer att expertgrupperna inte ska kunna yttra sig
i enskilda irenden sdsom den parlamentariska socialférsikrings-
utredningen foreslog att ett arbetsmedicinskt rdd skulle kunna gora.
Enligt den utredningens forslag om arbetsmedicinskt rdd skulle
rddet pd begiran av Forsikringskassan kunna yttra sig om fall dir
det pd goda medicinska grunder finns skil att anta att sjukdomen
uppkommit till f6ljd av skadlig inverkan 1 arbetet. Dessa yttranden
skulle dirmed utgora vad som ir en vil utbredd uppfattning bland
likare med relevanta specialistkunskaper. Enligt den parlamentariska
socialforsikringsutredningen innebir den brist pd systematisk och
institutionaliserad kunskapsuppbyggnad nir det giller vad som ir
en vil utbredd uppfattning bland likare en risk for att Forsikrings-
kassan inte fister tillricklig vikt vid kunskapen. SBU och Forte
ansdg 1 sina remissvar att ridet inte bor yttra sig 1 enskilda drenden.
Denna utrednings bedémning ir att det konsensusdokument som
gors for varje besvirsomrdde ska ticka bide den kunskap om risk
fér samband som ir sikerstilld och den som vilar pd svagare grund,
och bor dirmed kunna ticka det som i férarbetena beskrivs som en
vil utbredd uppfattning bland likare som har specialistkunskaper.
Utredningen anser att expertgrupperna inte bor yttra sig om enskilda
fall, eftersom det skulle kunna leda till en felaktig generalisering av
en bedémning som har gjorts utifrin en enskild férsikrads befint-
liga skick, individuella exponering och konkurrerande eller samverk-
ande skadefaktorer. Expertgrupperna kommer dessutom att vara till-
filligt sammansatta organ som sammantrider under den tidsperiod
ett konsensusdokument arbetas fram eller revideras.

Behov av nya kunskapssammanstillningar

Utredningen foreslr att Socialstyrelsen dven ska identifiera omr3-
den dir nya kunskapssammanstillningar behévs och redovisa dessa.
SBU, som 1 dag har i uppdrag att sammanstilla kunskapséversikter
om arbetsmiljéns betydelse f6r uppkomst av sjukdom,” ska sam-
rdda med Forsikringskassan inom ramen f6r uppdraget. Som hand-
liggande myndighet har férstds Forsikringskassan god kunskap om

% Regleringsbrev for SBU fér 2017.
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vilka nya kunskapsoversikter som behdvs med hinsyn till hand-
liggningen av arbetsskadeférsikringen. Men dven Socialstyrelsen
som fir till uppgift att sammanstilla befintlig kunskap utifrin for-
sikringens behov bér fi en god uppfattning om inom vilka omri-
den som nya systematiska kunskapssammanstillningar behévs. En
sddan redovisning kan komma till nytta inte bara f6r SBU:s priori-
teringar utan dven for andra producenter av kunskapssammanstill-
ningar.

Expertgrupper

For varje besvirsomrdde utser Socialstyrelsen en expertgrupp besta-
ende av medicinskt kunniga experter samt en expert kunnig i for-
sikringsjuridik. Ett par av de medicinskt kunniga ledaméterna bor
vara arbetsmedicinare, dirtill kan det, beroende pa vilket besvirs-
omride som behandlas i expertgruppen, vara limpligt med kompe-
tens frin ortopedi och psykiatri. I remissvaren till den parlamen-
tariska socialférsikringsutredningen ansig Arbetsmiljéverket att
kompetens om sociala och organisatoriska riskfaktorer borde finnas
1 det arbetsmedicinska rid som dir foreslogs, och TCO betonade
vikten av psykiatrisk expertis. Vidare bér det limpligen, enligt denna
utrednings mening, bland de medicinskt kunniga ledaméterna finnas
bide de som ir experter pd sjukdomar och de som ir experter pd
exponering.

Expertgruppens uppgift bestdr i att kunna bedéma medicinska
vetenskapliga arbeten och sammanstilla dem s& att kunskapen kan
komma handliggningen av arbetsskadeférsikringen till del. Det ir
dirfor limpligt att gruppen huvudsakligen bestdr av medicinskt
kunniga personer med vetenskaplig erfarenhet. Genom att ha en leda-
mot med kunskap om férsikringsjuridik sikras att konsensusdoku-
menten utformas pd ett sitt som ir anvindbart f6r tillimpningen av
forsikringen.

Utredningen foreslar att Socialstyrelsen bor tillféras medel for
ett sekretariat om inledningsvis tre heltidsanstillda personer.
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Det inledande arbetet

Inledningsvis behdver en indelning 1 besvirsomrdden goras for att
planera arbetet med att ta fram konsensusdokument. Ett exempel
pd hur en sidan indelning kan géras kan himtas frin Forsikrings-
kassans metodstdd,® som har samlat diagnoserna i tretton olika
besvirsomrdden, som enligt myndigheten ticker handliggningens
behov. En del av det inledande arbetet blir dven att strukturera arbetet
s& att expertgruppernas arbete blir likformigt i relevanta delar, t.ex.
vad giller terminologi och konsensusdokumentens disposition.

Utredningen bedémer att Socialstyrelsen inledningsvis bor ges
resurser for att sammanstilla konsensusdokument for alla besvirs-
omrdden under en fyradrsperiod. Med exempelvis 12-15 besvirs-
omrdden innebir det att man behandlar 3-4 konsensusdokument
per ar. Det innebir att alla expertgruppernas ledaméter inte behdver
tillsittas omgdende, utan kan utses efterhand.

Det finns forstds mojlighet att dra nytta av det arbete som Social-
styrelsen redan har utfért med det forsikringsmedicinska besluts-
stodet. Det bor dock noteras att det forsikringsmedicinska besluts-
stodet dr till f6r att ge stod till likare och till Forsikringskassan om
sjukskrivningarnas lingd for en viss diagnos, och berér en annan
formdn idn arbetsskadeforsikringen. I férarbetena till arbetsskade-
forsikringen anges att det ska finnas ett visst krav pd8 medicinsk
kunskap for att en faktor i arbetsmiljon ska kunna anses skadlig
medan det 1 sjukforsikringen inte stills upp nigot motsvarande krav.

Kontakter med externa parter

Inom ramen f6r uppgiften att ta fram konsensusdokument behéver
Socialstyrelsen ha kontakt med Forsikringskassan for att {3 insyn i
hur handliggningen av forsikringen fungerar 1 praktiken. Social-
styrelsen behover dven ta del av den kunskap som arbetsmark-
nadens parter besitter fér att fi ett sammanhang och stod 1 sina
overviganden. Arbetsmarknadens parter besitter en unik kompe-
tens om arbetslivets villkor och de férhillanden pd arbetsmarknaden
som har biring pd arbetsskadeférsikringen. De fackliga organisa-
tionerna har ocksd en viktig funktion 1 att finga upp foérindringar

% Forsikringskassan: Vigledning 2003:4 Férmdner vid arbetsskada Version 13 s. 282.
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pd arbetsmarknaden som kan ha konsekvenser for arbetsskade-
forsikringen. I remissvaren till den parlamentariska socialférsik-
ringsutredningen® ansdg Svenskt Niringsliv, LO, TCO samt LO-
TCO Rittsskydd att arbetsmarknadens parter bor vara represen-
terade 1 det arbetsmedicinska rdd som dir foreslogs. I den utred-
ningens forslag ingick att det arbetsmedicinska rddet skulle ansvara
dven for det bedomningsstdd som den utredningen foreslog, som
var av mer styrande karaktir in de konsensusdokument som fére-
slds 1 denna utredning. Dirtill skulle det arbetsmedicinska ridet
kunna avge yttrande i enskilda drenden. Denna utrednings bedém-
ning ir dock att de konsensusdokument som hir foreslds bor tas
fram av en grupp med frimst medicinsk expertis, eftersom uppgift-
erna huvudsakligen bestdr 1 att bedéma vilka medicinska vetenskap-
liga arbeten som ir relevanta, men dven forsikringsjuridisk expertis
for att sikra anvindbarheten 1 tillimpningen. Utredningen bedémer
att representanter frn arbetsmarknadens parter inte naturligen har
kompetens for att bedéma vilken forskning som ir relevant. Social-
styrelsen ska diremot regelbundet samrida med arbetstagar- och
arbetsgivarorganisationerna.

Overviganden om ansvarigt organ

Utredningen foresldr att Socialstyrelsen bor ges 1 uppgift att ta fram
och foérvalta konsensusdokumenten. Utredningen bedémer att det
ir viktigt fér konsensusdokumentens legitimitet att uppgiften ges
till ett annat organ in Foérsikringskassan. Vikten av legitimitet och
fortroende har ocksd betonats av Forsikringskassan, SBU, LO och
LO-TCO Rittsskydd 1 remissvaren till den parlamentariska social-
forsikringsutredningen.”

I bedémningen av hur uppgiften att ta fram konsensusdokument
ska organiseras bor det évervigas att antingen ge den som en ny
uppgift till en myndighet, eller 13ta uppgiften hanteras av ett sir-
skilt organ inom en myndighet. Myndigheters uppgifter regleras i
deras respektive instruktion. Nir det giller sirskilda organ inom
myndigheter kan de vara av tvd slag, rddgivande eller beslutande.”

%7 Remissammanstillning av SOU 2015:21 Mer trygghet och bitre forsikring (dnr S2015/01554/SF).
28 Remissammanstillning av SOU 2015:21 Mer trygghet och bitre forsikring (dnr S2015/01554/SF).
¥ Regeringskansliet 2011: Handledning for myndigheternas instruktioner.
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Rédgivande organ inrittas normalt inte av regeringen utan regleras i
myndighetens arbetsordning. Om regeringen bestimt att det ska
finnas ett sirskilt beslutsorgan vid en myndighet ska det regleras i
myndighetens instruktion. I de fall regeringen inrittar ett sirskilt
beslutsorgan inom myndigheten blir ansvarsférhéllandena komplexa,
da regeringen har bestimt att organet ska finnas for att svara for
vissa uppgifter, medan organet ir en del av myndighetens verksam-
het.”® Utredningen bedémer att Socialstyrelsen bor i en ny uppgift
1 sin instruktion om att ta fram konsensusdokument fér arbets-
skadeforsikringen. Det finns ingen sirskild vinst 1 att ligga uppgiften
pd ett rdd inom myndigheten vad giller att vinna legitimitet och
fortroende for uppgiften, utan det viktiga i det hinseendet ir att
uppgiften ligger utanfor Forsikringskassan. Ett rddgivande eller sir-
skilt beslutsorgan innebir dirtill en extra administrativ pdbyggnad
som kan forsvdra arbetet. Genom att uppgiften ges direkt till Social-
styrelsen foérenklas styrningen av verksamheten, det blir kortare vigar
till stodfunktioner och enklare att dra nytta av befintlig kompetens
inom Socialstyrelsen, t.ex. frin det férsikringsmedicinska besluts-
stodet.

Utredningen bedémer dven att det ir viktigt att ge uppgiften till
en existerande myndighet som har erfarenhet av liknande verksam-
het, eftersom det kommer att underlitta for att verksamheten ska
kunna etableras utan férdrojning. Socialstyrelsen har iven tidigare
erfarenhet av att hantera uppgifter som berér Forsikringskassans
verksamhetsomrdde di myndigheten ansvarar for det forsikrings-
medicinska beslutsstddet som anvinds som stdd for likarnas be-
démning vid sjukskrivning. Den nya uppgiften ska regleras genom
Socialstyrelsens instruktion.’

Utredningen har dven 6vervigt andra mojliga myndigheter att
ge uppgiften att ta fram konsensusdokument. Exempelvis finns en
utredning om nationellt centrum fér kunskap om och utvirdering
av arbetsmilj6, som ska limna forslag om placering och utformning
av en sidan verksamhet.”” Utredningens bedémning ir att det inte
ir limpligt att ge uppgiften till ett sddant centrum, eftersom orga-
nisationens utformning dnnu bereds och det kan dréja innan verk-

0 Regeringskansliet 2011: Handledning for myndigheternas instruktioner.
! Forordning (2015:248) med instruktion fér Socialstyrelsen.
32 Dir. 2016:2.
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samheten etableras. Om det framkommer, efter att centrumet har
inrittats, att det ir mer limpligt {or att ansvara for en sidan upp-
gift, kan det i s3 fall 6vervigas att flytta uppgiften dit. Alternativet
att ge uppgiften till Foérsikringskassan bedéoms som nimnts inte
limpligt av legitimitetsskil, helt enkelt eftersom s& manga aktorer
som yttrat sig 1 frigan, inklusive Forsikringskassan, anser att det
bor ligga externt frin Forsikringskassan. Med den utformning som
foreslds hir bedémer ocksd utredningen att expertgrupperna bor ha
tillricklig forstdelse for arbetsskadeférsikringens behov for att kunna
sammanstilla konsensusdokument som kan vara ett hjilpmedel for
tillimpningen. Utredningen har iven 6vervigt om uppgiften bor
ges till Arbetsmiljoverket, men bedémt att det 1 jimforelse med
Socialstyrelsen dr en mer renodlad inspektionsmyndighet utan mot-
svarande erfarenhet av att inférliva den hir sortens uppgifter 1 sin
verksamhet. Utredningen har dven évervigt att ge uppgiften till ndgot
arbetsmiljomedicinskt centrum, men bedémer att styrningen skulle
forsvdras av den relativt sjilvstindiga roll som universiteten har.

Med detta sagt kan det vara limpligt att dven ange ett andra-
handsalternativ. Som utredningen betonat ir det av vikt att kon-
sensusdokumentens uttalanden ska motsvara arbetsskadeférsik-
ringens behov, och utformas utifrin de krav om vetenskapligt for-
ankrad medicinsk grund f6r bedémningen om skadlighet i arbetet
som formuleras i férarbetena. Nir en uppgift liggs pd ett externt
organ finns dock alltid mojligheten att det externa organet anvin-
der sina traditionella metoder som har utarbetats f6r annat syfte,
och inte utformar den nya verksamheten efter dess egentliga syfte.
Om konsensusuttalandena t.ex. skulle goras utifrén hoga krav pd
evidens som motsvarar “full vetenskaplig bevisning” s kommer
viss relevant kunskap att saknas. Eller om konsensusuttalandena
i stillet skulle bygga p& den metodik som Socialstyrelsen anvinder
for konsensusuttalanden om sjukskrivningslingd riskeras att kun-
skap av alltfor 18g evidens anvinds. Om det skulle bedémas inte
vara mojligt f6r Socialstyrelsen att utforma verksamheten s3 att
konsensusuttalandena kan vara ett stdd i den medicinska bedém-
ningen som ir en del 1 arbetsskadebedémningen, bedémer utred-
ningen att ett andra alternativ for vilket organ som ska hantera
uppgiften bor dvervigas.

En annan faktor som behéver évervigas 1 sammanhanget dr hur
denna nya uppgift passar in i Socialstyrelsens nuvarande ansvars-
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omriden, som huvudsakligen ir hilso- och sjukvdrd och socialtjinst.
Socialstyrelsen har en uppgift som angrinsar till socialférsikringens
omrdde i och med det forsikringsmedicinska beslutsstodet, men
uppgiften att ta fram konsensusdokument skulle innebira att ny verk-
samhet ska byggas upp.

Utredningen bedémer att ett andra alternativ dr att ge uppgiften
till Forsikringskassan. Utredningen har tidigare motiverat att For-
sikringskassan inte bor ges uppgiften av legitimitetsskil. Utred-
ningen anser dock att Forsikringskassan méste bedémas vara det
bista andrahandsalternativet, eftersom konsensusdokument framtagna
utifrdn en bristande forstielse om deras syfte skulle vara av s8 13gt
virde att en sidan verksamhet inte kan anses vara motiverad.

Utvirdering av konsensusdokumentens funktion

Utredningens férslag om att ta fram konsensusdokument handlar
om att hantera problemet att det idag inte finns nigon litt tll-
ginglig sammanstillning av den kunskap som kan vara relevant for
handliggningen av arbetsskadeférsikringen. Huruvida konsensus-
dokumenten kommer att utgéra det stéd som hir avses gr inte att
uttala sig om férrin verksamheten har etablerats. Utredningen fore-
sldr att den nya uppgiften ska utvirderas en viss tid efter etable-
ringen, forslagsvis ungefir fem &r, eftersom konsensusdokument
for de flesta besvirsomrdden bor ha producerats vid den tiden. En
sidan utvirdering kan exempelvis utféras av Inspektionen for social-
forsikringen. Om utvirderingen visar att konsensusdokumenten
inte tillfér ndgot utdver det metodstdd som Forsikringskassan redan
har i dag, bor regeringen éverviga att ta bort uppgiften frén Social-
styrelsens instruktion.
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7.4.2 Uppgift till SBU om kunskapssammanstéllningar

Utredningens forslag: Statens beredning for medicinsk och social
utvirdering ges i uppgift att systematiskt sammanstilla kunskap
om arbetsmiljéns betydelse for uppkomst av sjukdom. De medel
som tillférts forvaltningsanslaget bor fortsittningsvis ges 1 niva.

Skilen for utredningens forslag: Det uppdrag som Statens bered-
ning fér medicinsk och social utvirdering, SBU, haft sedan 2011
om att systematiskt sammanstilla kunskap om arbetsmiljons bety-
delse fo6r uppkomst av sjukdom har regeringen gett p drsbasis, d3
bide uppdraget och sirskilda medel fér detta inledningsvis gavs i
myndighetens regleringsbrev. Myndighetens férvaltningsanslag hojdes
sedan for perioden 2015-2020 fér denna verksamhet. Uppdraget
ges fortsatt 1 regleringsbrevet. SBU har publicerat fem litteratur-
oversikter med de medel som har getts hittills.

Forsikringskassan har uppgett att de férsikringsmedicinska be-
démningarna i dag vilar p en sikrare grund inom de omriden dir
SBU har tagit fram kunskapsunderlag, och papekar att Forsikrings-
kassan har ett fortsatt behov av kunskapséversikter. S3 linge det
generella arbetsskadebegreppet giller anser Forsikringskassan att
de har ett stort behov av kontinuerlig pifyllnad av kunskap.”

Utredningen bedomer att behovet av de kunskapssammanstill-
ningar som SBU producerar fortsatt kommer att finnas. Med den
nivd pd medel som har tillférts, 3 miljoner kronor, s ricker det fér
att sammanstilla kunskap inom de besvirsomrdden dir samman-
stillningar saknas, och sedan efterhand uppdatera kunskapen. Ut-
redningen foresldr dirfor att SBU:s uppdrag bér permanentas genom
att det anges som uppgift i instruktionen, och att medel bér till-
foras 1 niva.

33 Forsikringskassan 2015: Kunskapsiversikter betréffande arbetsmiljons betydelse for uppkomst
av sjukdom. (dnr 008525-2014).
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3 Stod for beddmning och beslut
| arenden om arbetsskada

8.1 Inledning

Den svenska forsikringen vid arbetsskada bygger pa ett generellt
arbetsskadebegrepp. Denna princip bér, enligt utredningens direk-
tiv, gilla dven fortsittningsvis. Frigan har dock vickts om det gene-
rella arbetsskadebegreppet boér kompletteras med ett stéd for be-
démning och beslut av en typ som ir vanlig inom andra linders
forsikring.

I detta kapitel redogors forst f6r var i arbetsskadebedémning-
arna det uppstdr bedémningsutrymme och dir frigan om stéd for
bedémning och beslut aktualiseras, vilka stodfunktioner som finns
1 dag samt intressenternas instillning 1 frigan om stéd fér bedom-
ning och beslut 1 arbetsskadeirenden. Direfter foljer en redogorelse
for de tidigare utredningsarbeten och publikationer som berért frigan
om en forteckning med diagnoser. En kort beskrivning gérs av de
internationella s.k. sjukdomslistor som finns. Systemen i de nordiska
linderna berors ocksd, sirskilt den danska arbetsskadeforsikringen
med en lista i kombination med en generell bestimmelse.

8.2 Bedémningsutrymme inom
arbetsskadebedomningen

8.2.1 Overgripande om arbetsskadebegreppet
och bedémningsutrymmet

Den svenska arbetsskadeférsikringen bygger sedan inférandet av
lagen (1976:380) om arbetsskadeforsikring, LAF, pd ett generellt
arbetsskadebegrepp. Utgdngspunkten ir att alla typer av skador kan
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godkinnas som arbetsskada under férutsittning att samband finns
mellan skadan och olycksfall eller annan skadlig inverkan i arbetet.’
Ett generellt arbetsskadebegrepp mdste for att kunna finga alla
potentiella arbetsskador ha en bred definition som enbart ligger fast
den 6vergripande principen for vad som kan godkinnas som arbets-
skada. Det dr dven den generella utformningen av arbetsskade-
begreppet i 39 kap. 3 § socialférsikringsbalken, SFB, som mojliggor
att individuella hinsyn kan tas vid arbetsskadebedémningen.

Arbetsskadebegreppets konstruktion enligt ovan medfér att det
inte ir mojligt att avgdra om en skada utgor en arbetsskada enbart
utifrn lagtext. Utfallet 1 det enskilda fallet ir beroende av den
bedémning som gors i det specifika irendet — det finns ett be-
démningsutrymme.” Beddmningsutrymmet medfér att i ett enskilt
drende kan sdvil beslut om en icke godkind arbetsskada som beslut
om en godkind arbetsskada vara forenligt med gillande ritt.

Enligt nu rddande arbetsskadebegrepp ska en helhetsbedémning
goras av om overvigande skil talar f6r att en skada ska godkinnas
som arbetsskada. Av rittsfallet RA 2010 ref. 101 synes framg3 att
beviskravet dvervigande skdil omfattar sdvil skadeorsaken som orsaks-
sambandet.

Utredningen konstaterar att det finns bedémningsutrymme 1
ménga av de enskilda led som ingdr i arbetsskadebedomningen, se
avsnitt 4.5, 8.2.2 och 8.2.3. Bedéomningsutrymmet finns bide 1 de
rent rittsliga beddmningarna, exempelvis avgrinsningsfrdgor i for-
hillande till arbetsskadeskyddets rickvidd och 1 virderingen av om-
stindigheterna i det enskilda irendet om arbetsskada i férhillande
till forsikringens beviskrav. Arbetsskadebeddmningen och den efter-
foljande handliggningen av arbetsskadelivrinteirendet dir dven foljd-
erna av skadan ir av betydelse innehdller sdledes i realiteten fler
bedémningsfrigor in de som berérs nedan.

Ett metodstdd dr avsett att vara till hjilp 1 handliggningen att
hantera beddmningsutrymmen. Utredningen redogér 1 det féljande
mer detaljerat fér de led av arbetsskadebedémningen som ir av
storst intresse for utredningens uppdrag att se dver frigan om det

! Utredningen har i avsnitten 4.3.1 och 4.4.2 nirmare redogjort {6r bevisreglerna inom arbets-
skadeforsikringen.

2 Fér mer ingiende resonemang om bedémningsutrymme se Inspektionen for socialférsik-
ringen 2016 Att anvinda lagens bedomningsutrymme, ISF kommenterar 2016:1. Stockholm:
Inspektionen for arbetsskadeférsikringen.
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bor inféras ett stéd f6r beddmning och beslut 1 drenden om arbets-
skada. Det kan finnas anledning av metodiska skil att rérande sdvil
skadlighet som orsakssamband skilja mellan vad som ir utvirdering
av de faktiska omstindigheterna mot bakgrund av gillande forsk-
nings- och kunskapslige och den rdttsliga bevisvirdering som dir-
efter gors.

8.2.2 Om bedémningsutrymmet i skadlighetsbedémningen

Den forsta forutsittningen for att £ en arbetsskada godkind ir att
det kan bevisas att den férsikrade har varit exponerad for en viss
faktor 1 arbetsmiljén. Direfter ir frigan om denna faktor varit skad-
lig. Kunskap ska finnas om att det finns ett samband mellan den
aktuella exponeringsfaktorn och uppkomst av skada. Bedémnings-
utrymmet i detta led av skadlighetsbedémningen ligger i den ritts-
liga bedémningen av befintlig vetenskapligt baserad kunskap om
samband mellan viss arbetsmiljéfaktor och viss typ av skada, enligt
tillimpligt beviskrav for arbetsskadeforsikringen. Med tillimpning
av 1993 &rs bevisregel ir bedomningsutrymmet 1 detta led av skad-
lighetsbeddmningen inte s8 stort i férhillande till den vetenskapliga
synen pd arbetsmiljofaktorns skadlighet, eftersom 1993 4rs beviskrav
hig grad av sannolikbet forutsitter visentlig kunskap inom medi-
cinsk eller annan vetenskap om en faktors skadebringande egen-
skap.” Avsikten med inférandet av 2002 &r bevisregel var dock att
utoka det rittsliga bedémningsutrymmet i férhdllande till det rddande
vetenskapliga kunskapsliget om orsaken till arbetsrelaterade skador
jamfort med 1993 4rs bevisregel.

I bedémningen av om exponeringen varit skadlig 7 det enskilda
fallet ska beaktas hur linge, hur ofta och hur intensivt den forsik-
rade har varit utsatt {6r en viss faktor. Exponeringen ska ha varit
sddan att vervigande skil talar f6r att skadlig inverkan orsakat den
forsikrades skada. Nir det giller bedomningen av skadlighet i det
enskilda fallet finns ett beddmningsutrymme i tvd delar. For det
forsta finns ett visst beddmningsutrymme 1 den medicinska bedém-
ningen av om den forsikrades exponering kan anses som skadlig
sdvitt giller de kvantitativa kraven pd exponering. For det andra ska

3 Prop. 1992/93:30 5. 36.
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exponeringens skadlighet relateras till den férsikrades befintliga
skick®, vilket dven det i grunden ir en medicinsk bedémningsfriga.
Den medicinska bedémningen i bida dessa delar gors 1 férhillande
till arbetsskadeforsikringens beviskrav rérande skadligheten, enligt
nu gillande bevisregel dvervigande skdl.

8.2.3 Om bedémningsutrymmet i bedomningen
av orsakssamband

I arbetsskadebedomningen ingdr bide skadlighetsbedémningen en-
ligt ovan och bedémningen av orsakssambandet mellan den skad-
liga inverkan och den férsikrades skada. Som framgdr av avsnitt 4.5
ingdr 1 arbetsskadebeddmningen bland annat en rittslig beddmning
av de faktaomstindigheter som framkommer i arbetsskadeutred-
ningen. Detta innebir att den medicinska utredningen i1 drendet
tillsammans med &vriga omstindigheter i drendet méste virderas i
relation till arbetsskadeférsikringens beviskrav 1 sambandsbedém-
ningen. For att skadan ska kunna godkinnas som arbetsskada krivs
enligt sdvil 1993 drs som 2002 &rs bevisregel att dvervigande skdl
talar for att den forsikrades skada uppkommit till £6ljd av olycka
eller skadlig inverkan i arbetet. Det dr ofrdnkomligt att det finns ett
bedémningsutrymme 1 bevisvirderingen. Arbetsskadeforsikringen
skiljer sig dirvidlag inte frin andra regelverk som mynnar ut i bevis-
virdering.

8.3 Stod for bedomning och beslut
i arbetsskadearenden i dag

Inledning

Behovet av ett stéd fér bedémning och beslut vid arbetsskade-
bedémningar miste ses 1 ljuset av vilka resurser som redan idag
finns tillgingliga och som kan vara ett stod f6r bedémning och be-
slut i erforderliga avseenden. I detta avsnitt redogors forst for befint-
liga stodjande publikationer och strukturer med tonvikt pd Forsik-

* Faktorer i arbetet som allmint inte kan anses som skadliga kan dock inte bedémas som
sddana ens for en extremt kinslig person, se prop. 2001/02:81 s. 104.
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ringskassan. Direfter foljer en redogorelse for prejudikat- och praxis-
bildningen f6r arbetsskadeforsikringen.

8.3.1 Forsakringskassan
Forsikringskassans rittsavdelning

Forsikringskassan har en nationell rittsavdelning. Enligt Forsik-
ringskassans arbetsordning’ ansvarar rittsavdelningen bl.a. for

— att styra och st6dja tillimpningen inom socialférsikringen genom
tolkningen av regler och genom att ta fram féreskrifter, allminna
rdd, rittsliga stillningstaganden, Domsnytt, rittsfallséversikter
samt att forvalta och besluta vigledningarnas tillimpningsdel

— att samordna arbetet med att limna forslag till nya eller for-
indrade forfattningar

— att folja upp och analysera rittspraxis, prejudikat samt statistik
over domstolsirenden

— rittslig kvalitetsuppféljning och dterkoppling

— styrning inom omridena férvaltningsritt, offentlighet och sekre-
tess

— styrning inom omrddena férvaltningsritt, offentlighet och sekre-
tess, IT-ritt, omprévning, affirsjuridik samt arkiv- och diarie-
foring

— processerna for att ta fram och félja upp styr- och stéddoku-
ment (normerande och interna)

— den formella utformningen av styrdokument, granskning och
stdd nir dokument med juridiskt inneh3ll tas fram.

* Forsikringskassan. Interna féreskrifter. Beslutsdatum 2016-07-01 Dnr 019023-2016 Serie-
nummer 2016:02 Version 1.0, § 19.
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Styrande dokument

De dokument som rittsavdelningen ansvarar for och som utgér
rittsligt stod 1 handliggningen ir Domsnytt, rittsfallséversikter
samt delar av vigledningen med tillhérande metodstod. Domsnytt
och rittsfallsoversikter dr internt normerande och styrande doku-
ment. De stillningstaganden som gors 1 dessa publikationer ir bind-
ande for myndighetens medarbetare. I publikationen Domsnytt
sammanstiller rittsliga experter pd Forsikringskassans rittsavdel-
ning domar som ska ge vigledning till handliggare i rittsfrigor.
Domsnytt anvinds for att ge bittre rittsligt stéd vid irendehand-
liggning av férminer med ett omfattande bedémningsutrymme.®
Rittsfallsoversikter innehdller Forsikringskassans tolkning av pre-
judikat och rittspraxis.

Nir det giller arbetsskadeforsikringen publicerade ddvarande RFV
1 rittsfallsoversikten REFV Anser 2002:1 ett urval av kammarritts-
domar f6r &ren 1996-2001. Tanken med &versikten var att ge led-
ning vid tillimpningen av 1993 irs bevisregel. Motsvarande samman-
stillning av kammarrittsavgéranden dir 2002 rs bevisregel tillimpas
saknas.

Stédjande dokument

Forsikringskassans vigledningar ir stédjande dokument till stod
for handliggningen. Ansvaret for innehdllet i vigledningarna ir
uppdelat mellan rittsavdelningen och livssituationerna.” Rittsavdel-
ningen ansvarar for tillimpningsdelen och livssituationerna for
metodstddsdelen. Forsikringskassan beskriver vigledningarna enligt
foljande.?

Vigledningar innehéller samlad information om framférallt olika fér-

sikringsomraden. De har en tillimpningsdel som beskriver vad som giller

fér formanerna, det vill siga férfattningar, férarbeten, rittspraxis, all-
minna rid och rittsliga stillningstaganden m.m. De kan ocksd ha en

¢ Inspektionen f6r socialforsikringen. 2016. Forsikringskassans utvecklingsarbete Utveckling
av stéd till handliggningsverksambeten. Rapport 2061:8. Stockholm: Inspektionen fér social-
forsikringen. s. 73.

7 Forsikringskassan har sedan &r 2014 en form av matrisorganisation bestiende av s3 kallade
livssituationer och avdelningar.

8 Forsikringskassans Vigledning 2004:7 Version 10 Férvaltningsritt i praktiken. Avsnitt 2.6.1
s. 16.
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metodstddsdel med beskrivningar av hur man ska handligga irenden
inom det aktuella omridet och vilka metoder som ska anvindas fér att
pa bista sitt 8stadkomma effektivitet och kvalitet i handliggningen.

Ytterligare ett stodjande dokument utgérs av Informationsmeddel-
anden, IM, som ger stéd vid tillimpningen av forsikringen eller i
administrativa frigor. Rittsavdelningen beslutar om IM 1 den delen
som giller tillimpning av socialférsikringens regler.

Ndirmare om Forsikringskassans Vigledning 2003:4
Formdner vid arbetsskada

Forsikringskassan har dndrat inriktning pa den rittsliga styrningen
och som ett led i detta bl.a. tagit bort konkreta typfall och exempel
ur vigledningarna. Vigledningen om arbetsskada’ omarbetades under
2014. I den senaste versionen av vigledningen finns som bilaga ett
metodstéd. Detta metodstdd har funktionen av ett stéd for bedom-
ning och beslut. Utredarna ska anvinda sig av metodstédet nir de
gor bas- och exponeringsutredningar i arbetsskadeirenden. Metod-
stddet beskriver vilka kinda riskfaktorer som kan orsaka eller for-
simra olika sjukdomar och besvir. Metodstddet ir inte heltickande
avseende sjukdomar, men innehéller féljande omriden.

nacke och skuldra

— axel

— armbdge och underarm

— hand och handled

~ rygg

- hoft

— kni

— luftvigar

— stressrelaterad psykisk sjukdom

— psykisk sjukdom till f6]jd av krinkande sirbehandling

? Forsikringskassans Vigledning 2003:4 Version 13 Férmaner vid arbetsskada.
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— hyirta och kirl
— eksem och allergier

— horsel.

Varje omrdde innehdller referenser till aktuellt kunskapslige och
det anges specifikt 1 stodet nir det finns god kunskap om arbetets
betydelse for besvirens uppkomst och nir det anses finnas mindre
eller saknas kunskap. Metodstodet innehéller ocksa exempel pé frigor
som utredaren kan stilla till den férsikrade. Forsikringskassan har
genom metodstddet samlat information om det aktuella kunskaps-
liget avseende sjukdomsbesvir inom respektive omride. De refe-
renser som anges 1 metodstodet ir frimst SBU:s kunskapssamman-
stillningar, kunskapssammanstillningarna i skriftserien Arbete &
Hilsa, vetenskapliga artiklar frin medicinska tidskrifter samt 1 nigot
enstaka fall en lirobok.

Rittsavdelningens resurser

Enligt uppgift arbetar fér nirvarande tv personer pd Forsikrings-
kassans rittsavdelning med arbetsskadeforsikringen som en bland
flera férméaner."

ISF har i1 Rapport 2016:8 Forsikringskassans utvecklingsarbete
Utveckling av stod till handliggningsverksambeten granskat Forsik-
ringskassans drivkrafter, strukturer och prioriteringsgrunder fér
utveckling. I rapporten anférs att rittsavdelningen i intervjuer upp-
ger att de har kunskap om det stod som behover forbittras, men pd
grund av resursbrist ir det frimst de férmdner som ir prioriterade
enligt Forsikringskassans strategi som prioriteras. Forbittringsarbete
fér de forméner som inte idr prioriterade gors 1 mdn av tid inom
respektive team inom rittsavdelningen. Fér férminer som inte ir
prioriterade begrinsas rittsavdelningens forbattringsarbete till sidant
som dr absolut nédvindigt, till exempel att hantera forfattnings-

1 Uppgiften avser aktuella forhllanden hosten 2016.
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indringar och tolka nya domar frin Hogsta férvaltningsdomstolen,
HFD."

Strukturer inom Forsikringskassan till stod for handliggningen

Det finns dven organisatoriska strukturer inom Férsikringskassan
som syftar till att ge stdd i tillimpningen av arbetsskadeforsik-
ringen.

Specialister dr en yrkesroll som bland annat kvalitetssikrar och
vigleder de som ansvarar f6r handliggningen av individirenden 1
tolkning och tillimpning av regelverk."? Specialisterna medverkar
ocksd 1 uppféljning och utvecklingsarbete inom socialférsikringen
pa lokal, regional och nationell nivd. I dag finns specialister kopp-
lade till samtliga kontor dir arbetsskadeirenden handliggs. Specialist-
funktionen har inrittats vid olika tidpunkter vid de olika kontoren,
men 1 dag ir minst en specialist kopplad till varje kontor. Utform-
ningen av specialistens yrkesroll varierar beroende p& kontor, men
overgripande kan sigas att en viktig del 1 specialistens roll ir att
formedla forsikringsmedicinsk kunskap till FMR, att skéta 6ver-
gripande bevakning av praxisrelaterade frigor och att lyfta frigor
till rittsavdelningen vid behov. Specialisten kan ocksd vara ett boll-
plank f6r utredarna nir si behovs och vara behjilplig med att i det
enskilda fallet identifiera var det finns bedémningsutrymme.

Det finns strukturer for moten dir tillimpningsfrigor kan
diskuteras 1 syfte att ge stdd i arbetsskadebedémningarna. Enligt
uppgift sammantrider specialister, omprévare, representant frin
rittsavdelningen, chefsrepresentant och verksamhetsutvecklare var
tredje vecka i s.k. nitverksméten. Aven beslutsfattarna har regel-
bundna méten. Information om vad som diskuteras pd nitverks-
motena respektive beslutsfattarnas moten vidarebefordras till ut-
redarna pd s.k. multikompetenta méten. De diskussioner som férs
vid dessa olika slags méten syftar till att 6ka graden av likformig
tillimpning sdvil inom de lokala arbetsskadekontoren, som pa natio-

" Inspektionen for socialférsikringen 2016. Forsikringskassans utvecklingsarbete Utveckling
av stod till handliggningsverksambeten Rapport 2016:8. Stockholm: Inspektionen for social-
forsikringen, s. 73.
12 Inspektionen for socialférsikringen 2016. Forsikringskassans utvecklingsarbete Utveckling
av stod till handliggningsverksambeten Rapport 2016:8. Stockholm: Inspektionen fér social-
forsikringen, s. 31.
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nell nivd. Nuvarande métesstrukturer dr, som utredningen uppfattat
det, relativt nya inom organisationen.

Tidigare stodjande insatser inom Forsikringskassan

Mellan 2011 och 2013 genomférdes lokala s.k. likabehandlings-
seminarier pd flera av kontoren dir arbetsskadeirenden handliggs.
Vid dessa slags seminarier forde deltagarna diskussioner utifrin
fiktiva drenden. Frin de seminarier som genomférts pd arbetsskade-
forsikringens omrdde finns material rorande fem olika besvirs-
omrdden. De flesta kontor har haft tre seminarier. Bara tvd kontor
har vid sina seminarier behandlat samma besvirsomriden, varfor
kunskapsspridningen inte dr jimnt férdelad mellan de olika arbets-
skadekontoren.

8.3.2  Praxisbildningen fér arbetsskadeforsakringen

Fore den 1 juli 1995 var Forsikringséverdomstolen, FOD, hogsta
instans for socialférsikringsmal. FOD var p4 sin tid inte en ren-
odlad prejudikatinstans och prévade samtliga fall som 6verklagades
dit. Det finns dirfor en rikhaltig praxis frin FOD till ledning for
tillimpningen av ildre bevisregler, rérande sdvil skadlighetsbedém-
ningen som sambandsbedémningen. FOD publicerade iven ritts-
fallsreferat. Avgoranden frin FOD utgdr frin den medicinska kun-
skap som fanns vid den tiden f6r avgérandet.

Nir FOD lades ned blev HFD hogsta instans for socialfér-
sikringsmilen. HFD ir en renodlad prejudikatinstans, vilket far till
foljd att prejudikatbildningen for bedémningsfrigorna i arbetsskade-
provningen dr mycket sparsam. Att HFD provar sd {3 livrintema3l
dir sjilva arbetsskadebedémningen stdr i centrum beror pd att
utgdngen 1 dessa mil 1 mycket dr beroende av bevisning 1 form av
likarintyg etc. De bedémningar som ska goras ir ocksd individuella
bedémningar som beror pd omstindigheterna i det enskilda fallet. En
specifik frdga avseende en viss klagande skulle ha litet prejudikat-
virde eftersom svaret inte alltid skulle bli tillimpligt avseende en
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annan klagande. Vad som utgor dvervigande skdil gillande en klag-
ande behover inte gora det for en annan klagande.”

Hos Forsikringskassan finns ett allmint ombud. Syftet med det
allminna ombudet ir att ombudet ska kunna éverklaga ett beslut
frén Forsikringskassan eller Pensionsmyndigheten i syfte att f3
fram vigledande domstolsavgranden inom socialférsikringsomridet.
Det kan handla om omriden dir rittstillimpningen inte ir enhetlig
eller dir det finns ett sirskilt stort behov av vigledande dom-
stolsavgoranden. Det allminna ombudets praxisbildande funktion
kommer till uttryck bla. genom att endast ombudet har ritt att
overklaga beslut som dr gynnande fér den enskilde. Ombudet kan
dven yrka att en domstol ska inhimta férhandsbesked frin EU-
domstolen 1 en domstolsprocess. I rapporten 2012:11 Ett forstirkt
allmént ombud for socialforsikringen konstaterade ISF att det all-
minna ombudet dittills 1 liten utstrickning bidragit till praxisbild-
ningen f6r socialférsikringen.

Regeringen tillsatte i maj 2013 en sirskild utredare for att bl.a.
overviga hur det allmdnna ombudet f6r socialférsikringen kan ges
bittre férutsittningar fér att kunna fullgéra sitt uppdrag. Utred-
ningen limnade 1 april 2015 betinkandet SOU 2015:46 Skapa tilltro
— generell tillsyn, enskildas klagomdl och det allminna ombudet inom
socialforsikringen. Betinkandet har inte lett till forfattningsindringar.

Regeringen tillsatte 1 december 2016 en sirskild utredare som
ska se dver vissa processuella och processrittsliga frigor pd social-
forsikringsomradet. Utredaren ska bl.a. utreda och féresld hur det
allminna ombudet f6r socialférsikringen kan stirkas processuellt
(dir. 2016:104). Uppdraget ska redovisas senast den 31 januari 2018.

P4 grund av HFD:s renodlade prejudikatroll ir det till stor del
kammarrittsavgéranden som anvinds som stéd 1 tillimpningen av
arbetsskadeforsikringens regelverk. Kammarritternas avgéranden
ir dock inte bindande for ligre instans.

Trender i tillimpningen kan normalt skonjas f6rst nir det fore-
ligger ett tillrickligt stort antal avgéranden. Allt firre beslut frin
Forsikringskassan 6verklagas till domstol (se avsnitt 6.2.2). Den
storsta andelen drenden beslutas enbart av Férsikringskassan. Ur

" De prejudikat som finns rérande arbetsskadebedémningar enligt 2002 4rs bevisregel dr RA
ref. 2010 ref. 36, RA 2010 ref. 101 och HFD 2011 ref. 26. Aven rittsfallet NJA 2001 s. 657
frin Hogsta domstolen ir av intresse nir det giller frigan om bevisvirderingen av likares
bedémningar av orsakssamband nir dessa beddmningar skiljer sig 4t.
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den aspekten ir det mojligen sd att det 1 dag dr inom Forsikrings-
kassan som monster 1 tillimpningen syns bist och tydligast. I den
mén det gir att se en dkad bifallsfrekvens for en viss typ av arbets-
skada vid en viss exponering ir det dessutom enbart Forsikrings-
kassans handliggare och FMR som kan finga upp detta, eftersom
dessa bifallsirenden inte ndr de allminna férvaltningsdomstolarna.'
Utredningen vill uppmirksamma att dven information om bifalls-
frekvens for viss typ av arbetsskada ir av intresse att férmedla 1 den
man det gir.

Utredningen noterar i detta sammanhang att regelverket for
Forsikringskassans hantering av kinsliga personuppgifter medfér
att det inte dr mojligt for handlidggarna att inom myndigheten jim-
fora det egna drendet med andra liknande drenden."

8.4 Intressenternas syn pa behovet av forandrat
eller utbyggt stéd for bedomning och beslut

Utredningen har inhimtat synpunkter i frigan om stéd f6r bedém-
ning och beslut i drenden om arbetsskada fr&n Forsikringskassan,
arbetsmarknadens parter och andra berérda myndigheter. De syn-
punkter som inkommit har rért frigan om ett sddant stod alls bor
inféras, hur det 1 s fall bor utformas och 1 vilka avseenden ett stéd
skulle behévas.

Utredningen har uppfattat att det finns en samstimmighet om
behovet av stéd for bedomning och beslut 1 arbetsskadeirendena.
Hos arbetsmarknadens parter (Svenskt Niringsliv, Kommunal,
LO, Sveriges kommuner och landsting (SKL), PTK, Vision och
Unionen) finns dock en misstro mot ett stéd i form av en norme-
rande sjukdomslista. Den frimsta anledningen till detta ir farhigor
om att en lista skulle bli allefor styrande 1 tillimpningen och dir-
med urholka det generella arbetsskadebegreppet.

Utredningen har intervjuat arbetsskadeutredare respektive den
forsikringsmedicinske koordinatorn pd Férsikringskassan om synen

'* Endast det allminna ombudet har ritt att verklaga ett beslut som ir gynnande fér den en-
skilde.

>T 114 kap. SFB 17 § andra stycket stadgas att behdrighet for dtkomst till socialforsikrings-
databasen och till personuppgifter hos Migrationsverket ska begrinsas till vad som behovs
for att den enskilde tjinstemannen ska kunna fullgéra sina arbetsuppgifter.
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pd behov av stéd for bedémning och beslut utdver de stodfunk-
tioner som i dag finns inom myndigheten.'® Framférda synpunkter
ror frimst stdd fér bedémning och beslut i form av konkreta
publikationer som t.ex. Forsikringskassans vigledning om arbets-
skada' och inte Forsikringskassans interna organisatoriska funk-
tioner.

Arbetsskadeutredarna anvinder sig av det metodstdd som finns
1 Vigledning 2003:4 vid handliggningen av arbetsskadeirenden.
Utredarnas uppfattning ir att vigledningens metodstéd och de
firdigformulerade frigor for exponeringsutredningen som finns
diri sikerstiller likformighet dem sinsemellan gillande utrednings-
metodik. En utredare kan anvinda sig av metodstddet utan att ha s3
mycket egen kunskap. Innan nuvarande metodstdd inférdes for-
mulerade utredarna sjilva vilka frigor som stilldes till den forsik-
rade 1 exponeringsutredningen, vilket stillde hogre krav pd dem.
Flera utredare upplever det emellertid som en nackdel att de sedan
metodstddets tillkomst inte fir lika mycket kompetenshéjande in-
satser som tidigare, t.ex. i form av forelisningar i férsikrings-
medicin och s.k. likabedémningsseminarier. Utredarna upplever att
det finns ett gott stdd for sjilva processen 1 vigledningen om arbets-
skada, men inte vad giller sjilva bedomningen av sambandet mellan
skadlig inverkan och uppkommen skada. De skulle vilja ha mer stod
1 den juridiska bedémningen. De efterfrigar iven fler uttalanden
frdn Forsikringskassans rittsavdelning samt forbittrad mojlighet
att hdlla sig uppdaterade pd den senaste rittsutvecklingen.

Den férsikringsmedicinske koordinatorn anser att SBU:s kun-
skapssammanstillningar utgdr en solid vetenskapsbaserad grund
for bedémning. SBU:s kunskapssammanstillningar pekar ut de kvali-
tativa risker som finns for t.ex. ryggbesvir. Dock saknar dessa
sammanstillningar i sina slutsatser nédvindiga rekvisit fér kvanti-
fiering, dvs. hur ofta, hur linge och hur mycket exponeringen har
forekommit. I sistnimnda avseende behdvs mer stéd f6r bedom-
ningarna 1 arbetsskadeirendena. Forsikringskassan har arbetat internt
med att for bl.a. ryggbesvir ta fram ett vigledande st6d med kvanti-
tativa matt baserat pd de enskilda studier som ingir 1 SBU:s kun-
skapssammanstillning om ryggbesvir.

' Intervju genomférd i juni 2016.
17 Forsikringskassan Vigledning 2003:4 Version 13 Férméner vid arbetsskada.
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8.5 Tidigare arbeten och publikationer
Inledning

Arbetsskadebegreppet har varit féremal for flera tidigare utred-
ningsinsatser och lagstiftningsdtgirder. I dessa sammanhang har
for- och nackdelar med att ha en férteckning med diagnoser som i
normalfallet ska ses som arbetsskada diskuterats pd ett dvergrip-
ande plan. Dirutéver har frigan om besluts- eller metodstoéd spora-
diskt nimnts.

Utredningen redogér nedan dven foér andra publikationer som
berért frigan om férteckning med diagnoser, s.k. sjukdomslista.

8.5.1 SOU 1975:84

Yrkesskadekommittén féreslog i sitt betinkande SOU 1975:84 att
systemet med en sirskild férteckning 6ver ersittningsbara sjuk-
domar i den divarande lagen (1954:243) om yrkesskadeforsikring,
YFL, borde ersittas med en allmin regel av innehdll att varje skada
till f6ljd av olycksfall eller annan skadlig inverkan 1 arbetet skulle
anses som arbetsskada. I resonemangen kring de tinkbara alter-
nativen for ett dndrat yrkessjukdomsbegrepp nimnde Yrkesskade-
kommittén att en kompletterande férteckning 6ver yrkessjuk-
domar till ledningen for rittstillimpningen var tinkbar, 1 kombi-
nation med en allmin regel om yrkessjukdomar.” Propositionen
1975/76:197 f6ljde Yrkesskadekommitténs férslag om ett forindrat
och utvidgat arbetsskadebegrepp och 6vergingen till det generella
arbetsskadebegreppet gjordes i och med 1976 drs LAF.

8.5.2 SOU 1992:39

Arbetsskadeforsikringsutredningen hade i uppdrag att se 6ver arbets-
skadebegreppet bl.a. 1 syfte att dstadkomma en tydligare avgrins-
ning mellan arbetsrelaterade och icke arbetsrelaterade skador. Ut-
redningen resonerade i SOU 1992:39 om vilka alternativ som fanns
for att med en hogre grad av sikerhet kunna faststilla vilka skador

850U 1975:84 5. 92.
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och sjukdomar som skulle omfattas av lagen om arbetsskadefor-
sikring. Ett av de alternativ som angavs var att direkt i lagen ange
vilka skador som skulle anses som arbetsskador, antingen genom en
koppling till vissa sirskilt angivna sjukdomar eller genom till vissa
sirskilt angivna skadliga faktorer.” Lagen skulle kunna komplet-
teras med en lista dir det mer detaljerat anges vilka sjukdomar och
vilka skadliga faktorer som skulle ge ritt till ersittning. Utredningen
anférde att en sddan metod ger lagstiftaren méjlighet att bestimma
avgrinsningen av férsikringen mycket exakt.

Utredningen ansdg dock att dven om man skulle kunna &stad-
komma en ganska utforlig och detaljerad forteckning dver godtag-
bara arbetssjukdomar grundad pd dagens medicinska kunskaper, s3
var forteckningsmetoden ett statiskt arbetsskadebegrepp. Nya veten-
skapliga ron kunde inte fingas in utan dndring av férteckningen och
forst genom en sidan dndring skulle sjukdomen bli ersittnings-
berittigande. Utredningen pekade pd att ménga arbetsskador god-
kindes 1 hogre instans pd grund av att dessa instanser fatt tillgdng
till medicinskt material som inte féreldg vid tidpunkten f6r Forsik-
ringskassans handliggning, en utging som inte varit mojlig med list-
metoden.

Utredningen foreslog att det generella arbetsskadebegreppet
skulle behillas och bedémde att en generell beskrivning var att
foredra framfor t.ex. en teknik dir vissa skadliga faktorer forteck-
nas i en lista.

8.5.3 SOU 1996:113

Sjuk- och arbetsskadekommittén, SAK, fick 1995 1 uppdrag att bl.a.
granska hur forsikringsskyddet vid arbetsskada borde utformas
och hur en sidan férsikring skulle samordnas med en ohilsofor-
sikring som skulle ersitta sjukforsikringen, arbetsskadeforsikringen
och fortidspensioneringen. I slutbetinkandet SOU 1996:113 En
allméin och aktiv forsikring vid sjukdom och rebabilitering presen-
terades bl.a. ett forslag om att dterinfora arbetsskadesjukpenning vid
olycksfall. Den diskussion som fordes om att begrinsa arbets-
skadebegreppet genom en forteckning gjordes med koppling till

Y SOU 1992:39 5. 87.
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forslaget om arbetsskadesjukpenning. Det konstaterades att ett
generellt arbetssjukdomsbegrepp 1 kombination med en arbetsskade-
sjukpenning kunde leda till en kostnadsutveckling som endast med
svarighet lit sig kontrolleras. Ett alternativ till att limna ersittning till
samtliga som drabbats av bestdende nedsittning av arbetsférmdgan
ull f6ljd av 1 princip varje sjukdom som kan hirledas till den for-
sikrades arbetsférhillanden vore en ordning dir man limnar ersitt-
ning 1 overgdende skadefall, men endast vid ett begrinsat antal
sjukdomar som strikt definierats i en lista. Kommittén pdpekade att
en sddan [sning ofta férenades med hdga administrativa kostnader.
Kommittén avvisade denna idé.*

8.5.4 SOU 1998:37

I betinkandet SOU 1998:37 Den framtida arbetsskadeforsikringen,
anfordes att endast om det skulle behévas f6r att {3 till stdnd nod-
vindiga forbittringar 1 rittstillimpningen skulle det finnas anled-
ning att inom den offentliga forsikringens ram 6verviga att gi till-
baka till ett system med ersittningsberittigande sjukdomar.
Utredningen 6vervigde mojligheten att till stéd for tillimp-
ningen foresld sirskilda foérteckningar éver belastningssjukdomar
och andra svirbedémda sjukdomar, dir det fanns vetenskapliga be-
ligg for att de kunde utgora arbetsskada. Utredningen lyfte dock
fram att risken med sddana forteckningar ir att de litt far en sddan
genomslagskraft att det blir helt styrande fér tillimpningen och att
det generella arbetsskadebegreppet riskerar att bli 6vergivet.”!
Utredningen ansdg det dock limpligt att till forsikringskassor-
nas hjilp och ledning ta fram ridgivande beskrivningar éver bl.a.
sidana sjukdomar i rérelse- och stddjeorganen som enligt vad man
inom den medicinska vetenskapen var éverens om med en hog grad
av sannolikhet” kunde vara orsakade av skadebringande faktorer i
arbetet. Utredningen foreslog att RFV skulle {3 1 uppdrag att ge ut
beskrivningar éver vetenskapliga bedémningar pd svirbedémda om-
riden. Beskrivningarna borde avse sdvil klara som mer svirutredda
skador/sjukdomar. Beskrivningarna borde tas fram i samarbete med

2SOU 1996:113 s. 446 och 471.
21SOU 1998:37 5. 158-163.
22 Vid denna tidpunkt gillde 1993 &rs bevisregel hog grad av sannolikbet avseende skadligheten.
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specialister inom Yrkesmedicin och bl.a. Likaresillskapet och ges ut
efter samrdd med Socialstyrelsen. Utredningen férde dven fram
idén att beskrivningarna kunde foras in 1 ett internt datasystem for
forsikringskassorna.

8.5.5 SOU 2015:21

Den parlamentariska  socialforsikringsutredningen  foreslog 1
SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forsikring att en utredning
skulle tillsittas med uppdrag att ta fram ett vigledande bedém-
ningsstdd for handliggning av arbetsskadeirenden, dir det framgdr
vilka arbetssjukdomar som vid en given exponering ska anses ut-
gora en arbetsskada.” Kommittén menade att ett beddmningsstod
enligt ovan skulle tydliggora det for sdvil arbetsgivare som arbets-
tagare vilka arbeten, arbetsmiljéer och exponeringstider som kan ge
upphov till arbetsskador och arbetssjukdomar. Enligt kommittén
kunde ett beddmningsstéd bidra till att skadliga arbetsmiljéer och
arbetsmoment tydligare uppmirksammas och dirmed {3 en viss pre-
ventiv effekt.

8.5.6 Arbetsskadekommissionen

Forsikringsbranschen, genom nuvarande Svensk Forsikring, tillsatte
2010 den si kallade Arbetsskadekommissionen, som skulle limna
forslag ull lagstiftning om ett nytt eller reformerat arbetsskade-
system. Arbetsskadekommissionen limnade sin slutrapport 2012.**
I rapporten fanns bla. forslaget att det generella arbetsskade-
begreppet skulle kompletteras med en sjukdomslista. Fér sjukdom-
arna pd listan skulle foreligga en presumtion for orsakssamband.
Den forsikrade skulle ha bevisbérdan for att hen lider av det aktu-
ella sjukdomstillstdndet samt for att hen varit utsatt fér en viss skad-
lig inverkan. Skadan skulle dock anses uppkommen av skadefaktorer
1 arbetet om inte Svervigande skil talade emot ett sddant samband.
Bevisbordan for att visa att besviren inte berodde pd arbete skulle

2 SOU 2015:21 s. 703-704.

2 Arbetsskadekommissionen. Férslag till en reformerad arbetsskadeforsikring. En rapport frin
Arbetsskadekommissionen. 2012. Stockholm: Jure.

Rapporten finns dven p3 https://arbetsskadekommissionen.wordpress.com/rapporter/
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sdledes ligga pd arbetsgivaren. Enligt Arbetsskadekommissionen
var syftet med denna konstruktion att skaderegleringen av de sjuk-
domar som skulle finnas upptagna pd listan skulle blir mer litt-
hanterlig och férutsebar.

Enligt forslaget skulle listan hillas levande genom att en arbets-
skadekommitté regelbundet skulle revidera densamma. Kommittén
skulle dven i mer svirbedémda grinsfall rérande sjukdomar som
inte tagits upp pd listan, kunna limna ett rddgivande yttrande 1
frigan om den férsikrades besvir kunde godkinnas som arbets-
skada eller inte. Arbetsskadekommissionen hade observerat att en lik-
nande 16sning fanns 1 Danmark och upplevdes fungera mycket vil.

8.5.7 Inspektionen fér socialférsakringen Rapport 2011:15
Beslut om arbetsskada ur ett jamstélldhetsperspektiv

Inspektionen f6r socialférsikringen, ISF, anférde i rapporten 2011:15
Beslut om arbetsskada ur ett jimstilldbetsperspektiv att en lista med
godkinda exponeringar och sjukdomar som utgdngspunkt fér For-
sikringskassans bedémningar skulle kunna innebira att besluten
blir mer férutsebara for de forsikrade.” ISF bedémde att det fanns
behov av att vidare utreda foérdelar och nackdelar med att inféra
ndgon form av lista éver godkinda arbetssjukdomar.

8.6 Internationella listor
8.6.1 ILO

Internationella arbetsorganisationen, ILO, ir FN:s fackorgan for
sysselsittnings- och arbetslivsfrigor. ILO kinnetecknas av en tre-
partsstruktur dir de ingdende parterna ir regeringar, arbetsgivar-
och arbetstagarorganisationer. Organisationens huvudsakliga mal ir
att arbeta for arbetstagares rittigheter, skiliga arbetsvillkor, social
trygghet och att stirka dialogen i arbetsrelaterade frigor. I ILO:s
stadga ir fastslaget att organisationens huvuduppgift ska vara att

2 Inspektionen for socialférsikringen. 2011. Beslut om arbetsskada ur ett jamstilldbetsperspektiv.
Rapport 2011:15. Stockholm; Inspektionen f6r socialforsikringen.
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frimja forbittrade arbets-, levnads- och utbildningsvillkor for arbets-
tagare.

ILO har bdde normgivande och operativa uppgifter. Som norm-
givare utarbetar ILO konventioner och rekommendationer till skydd
for minskliga rittigheter 1 arbetslivet. I februari 2017 hade 189 kon-
ventioner och 204 rekommendationer antagits. Sverige har ratifi-
cerat ver 90 av ILO:s konventioner varav 66 fortfarande giller.”

ILO antar rekommendationer nir frigan eller en del av denna
inte anses limplig att ingd 1 en konvention (artikel 19.1 ILO:s stadga).
En rekommendation kan komplettera en konvention med anvis-
ningar om hur konventionen ir tinkt att tillimpas eller innehilla
mer lingtgdende bestimmelser avseende frigor som parterna infér
antagandet av konventionen inte kunde enas om. De ir dirfor ofta
mer detaljerade in konventioner. Till skillnad frin konventioner ir
rekommendationer inte juridiskt bindande instrument och de ir inte
heller foremal for ratifikation. Precis som fallet med konventioner
ska rekommendationer dock liggas fram f6r den lagstiftande férsam-
lingen 1 medlemsstaten (artikel 19.6 1 ILO:s stadgar). Rapporterings-
skyldighet giller dven f6r rekommendationer.

ILO:s konvention (nr 121) om férméner vid yrkesskada (Employ-
ment Injury Benefits Convention) antogs 1964 och har statusen
Up-to-date instrument. Denna konvention ir en vidareutveckling
av en tidigare konvention, ILO:s konvention nr 42 om yrkessjuk-
domar (Workmen’s Compensation Convention, Occupational
diseases, Revised antagen 1934). Konvention nr 121 har ratificerats
av 24 stater, diribland Sverige som ratificerade konventionen 1969
(prop: 1969:15) med verkan frin 1970.

Konvention nr 121 innehiller en férteckning 6ver yrkessjuk-
domar (reviderad 1980, www.ilo.org/safework) bestdende av 29 punk-
ter. Punkterna 1-21 listar sjukdomar orsakade av olika imnen, 22 hor-
selnedsittning orsakad av buller, 23 sjukdomar orsakade av vibra-
tioner, 24 sjukdomar orsakade av komprimerad luft, 25 sjukdomar
orsakade av joniserande strilning, 26 hudsjukdomar i 6vrigt orsak-
ade av fysiska, kemiska eller biologiska faktorer, 27 hudcancer orsakad
av vissa dmnen, 28 orsakad lungcancer av asbest samt 29 infektions-

% Enligt uppgifter frin ILO:s webbplats, www.ilo.org, i januari 2017.
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:1:: CHANG_LANG,
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f2p=1000:11200:0::NO:11200:P11200_COUNTRY _I
D:102854
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eller parasitsjukdomar orsakade av vissa arbeten. AFA Forsikring
har publicerat en svensk &versittning av listan pd sin webbplats.”

ILO antog r 2002 Rekommendation nr 194 om forteckning Sver
arbetssjukdomar. Regeringen informerade riksdagen om Rekom-
mendation 194 i samband med forslag att riksdagen skulle god-
kinna 2002 &rs protokoll till ILO:s konvention (nr 155) om arbetar-
skydd och arbetsmilj. Regeringen konstaterade att flertalet av artik-
larna 1 rekommendationen (nr 194) om férteckning éver arbetssjuk-
domar inte var aktuella fér svensk del, eftersom Sverige tillimpar
ett bredare, generellt arbetsskadebegrepp och inte en foérteckning,
pa det sitt som foérutsitts i rekommendationen.” Rapportering av
arbetsskadestatistik till ILO skedde ocksd redan varje ir. Rekom-
mendationen féranledde siledes, enligt regeringens mening, inga
ytterligare dtgirder. Arbetsmarknadsutskottet delade regeringens
bedémning.”

Rekommendation 194 uppdaterades 2010 (www.ilo.org/safework).
I férteckningen finns f6ljande sjukdomar.

— en grupp om kemiska agens med 40 punkter for sjukdom av vissa
dmnen

— en grupp om fysiska agens med 6 punkter f6r sjukdomar av buller,
vibrationer, komprimerad luft, joniserande strilning, optisk strl-
ning och extrema temperaturer

— en grupp om biologiska agens med 8 punkter for vissa infek-
tions- eller parasitsjukdomar

— en grupp om sjukdomar i andningsorganen med 11 punkter fér
vissa sjukdomar av angivna agens

— en grupp om hudsjukdomar med 3 punkter for vissa sjukdomar
av andra agens

— en grupp om muskuloskeletala sjukdomar med 7 punkter f6r vissa
sjukdomar av angivna agens

— en grupp om psykiska och psykosomatiska sjukdomar med
1 punkt f6r sjukdom av posttraumatisk stress (ny 2010)

¥ https://www.afaforsakring.se/privatperson/arbetsskadeforsakring/fragor-och-svar---
arbetsskadeforsakring/ilo-forteckningen/

28 Prop. 2006/07:44 s. 13.

¥ Arbetsmarknadsutskottets betinkande 2006/07:AUS s. 9.
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— en grupp om yrkesrelaterad cancer med 20 punkter f6r vissa imnen
m.m. samt

— en grupp 6vriga sjukdomar med 1 punkt {6r en viss 6gonsjukdom.

Samtliga uppriknade huvudgrupper innehéller dock dven en avslut-
ande punkt f6r andra dithérande sjukdomar av andra agens 1 arbets-
miljén nir samband kan konstateras vetenskapligt eller enligt natio-
nell foreskrift eller praxis.

8.6.2 EU

EU-kommissionen har enligt artikel 228 1 Férdraget om Euro-
peiska unionens funktionssitt, FEUF, ritt att utfirda rekommen-
dationer. En rekommendation ir inte bindande, men kan ha poli-
tisk betydelse och dirigenom {3 indirekt verkan. EU-kommissionen
har gillande arbetskador utfirdat EU-kommissionens rekommenda-
tion av den 19 september 2003 om den europeiska forteckningen
dver arbetssjukdomar (EUT L 238, 25.9.2003, s. 28-34).

Ar 2009 publicerade EU-kommissionen, Generaldirektoratet for
Sysselsittning, socialpolitik och inkludering, Information notices on
occupational diseases. A guide to diagnosis. Skriften ir tinkt att vara
en vigledning for bl.a. kliniker, likare, forskare och nationella myn-
digheter med ansvar eller intresse {or arbetsskador, och innehiller
information om de sjukdomar som finns som uppslagsord i Bilaga I
till den europeiska férteckningen 6ver arbetssjukdomar. Man har
anvint sig av ett strukturerat tillvigagingssitt med specifika begrepp
for att faststilla orsakssambandet mellan en exponering och viss effekt.

8.7 De nordiska arbetsskadeforsakringarna
Inledning

Vid en internationell jimférelse av férsikringssystem for arbetsskador
avviker Sverige med sitt generella arbetsskadebegrepp. Ar 2000
undersdkte European Forum of insurance against accidents at work
and occupational diseaseses 13 linder: Danmark, Finland, Sverige,

163



Stod for bedomning och beslut i arenden om arbetsskada SOU 2017:25

Tyskland, Osterrike, Schweiz, Belgien, Luxemburg, Frankrike, Italien,
Grekland, Spanien, och Portugal.™® Av dessa linder var det bara
Sverige som inte hade nigon sjukdomslista. Listsystemen varierar i
utformningen i olika avseenden. Vid en jimférelse av det svenska
systemet med andra linders idr det mest adekvat att se till de nor-
diska linderna, eftersom dessa linders arbetsmarknad och arbets-
miljovillkor mest liknar svenska forhallanden.

I detta avsnitt foljer kortfattade genomgingar av arbetsskade-
forsikringen 1 Danmark, Norge och Finland. Avsikten med genom-
gingen ir framfor allt att redogéra for de olika sitt pd vilket dessa
linders arbetsskadeskydd dr avgrinsat 1 forhdllande till arbetssjuk-
domar. Den danska modellen for arbetssjukdomar har varit av sir-
skilt intresse for utredningens uppdrag att se dver frdgan om metod-
stod eftersom den kombinerar en s.k. lista med en generell regel.
Utredningens redogorelse rorande Danmark ir dirfér férdjupad och
sirskilt inriktad pd denna konstruktion.

8.7.1 Danmark
Allmint om den danska arbetsskadeforsikringen

Inom den danska arbetsskadeférsikringen hanteras arbetsolyckor
och arbetssjukdomar var {6r sig, men férsikringen regleras 1 samma
lag, arbejdsskadesikringsloven (LBK nr 278 af 14/03/2013), ASL.
Det ir obligatoriskt for arbetsgivare att foérsikra sina anstillda mot
arbetsskador och forsikringen dr primir. Forsikringsgivare ir dels
arbetsmarknadens parter (arbetssjukdom), dels privata forsikrings-
bolag (arbetsolyckor). Arbetsolyckor forsikras 1 valfritt forsik-
ringsbolag medan arbetssjukdomar férsikras hos ett monopolbolag
som kan liknas vid AFA Forsikring, Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, AES.

AES, som igs av arbetsmarknadens parter, beriknar och inkriver
avgifter som finansierar utgifterna for yrkessjukdomar samt betalar
ut ersittning till skadelidande eller efterlevande.

% European Forum of insurance against accidents at work and occupational diseaseses, 2000.
Occupational diseases in Europe — Comparative study of 13 countries: Procedures and con-
ditions of declaration, recognition and compensation. Eurogip.
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Fram till den 1 juli 2016 var det den statliga myndigheten Arbejds-
skadestyrelsen som handlade arbetsskadeirenden och fattade beslut
om att godkinna arbetsskador. Arbejdsskadestyrelsen var en statlig
myndighet som l8g under Beskaeftigelsesministeriet (nirmast att
jimféra med Arbetsmarknadsministeriet). Den 1 juli 2016’ 6ver-
gick Arbejdsskadestyrelsen till tvd olika organ, Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, AES, och Arbejdstilsynet (Arbejdsskadekontoret).
Arbetsuppgiften att fatta beslut om arbetsskador (bide arbetsolyckor
och arbetssjukdomar) och att bestimma storleken pd ersittningen
overfordes till AES medan policy- och utvecklingsfrigor dverfordes
till Arbejdstilsynet, en statlig myndighet p arbetsmiljoomridet som
ska f6lja upp handliggningen av irenden om arbetsskador i AES.

AES ir en sjilvigande institution, som ingdr i ATP-koncernen.”
AES leds av en styrelse och en direktér. Styrelsen bestdr av en ord-
férande och tio representanter {6r arbetsmarknadens parter.

Ankestyrelsen — praxisbildande 6verinstans

Beslut frin AES som roér arbetsskador éverklagas till Ankestyrel-
sen”, som ir forsta 6verklagandeinstans. Ankestyrelsen ir en myn-
dighet som stdr under tillsyn av Social- og Integrationsministeriet.
Myndigheten ir sjilvstindig och ir inte bunden av instruktioner
frdn socialministern vid idrendehandliggningen i enskilda irenden.
Myndighetens huvuduppgifter ir féljande™

— att som forsta instans fér overklaganden avgéra overklagade
irenden inom det sociala myndighetsomridet

— att sikra rittssikerheten genom att koordinera praxis nationellt
s att ett drende inom det sociala myndighetsomrddet med samma
forutsittningar fir samma resultat oavsett var i landet beslutet
fattas. Koordineringen sker genom konkret vigledning bestdende

3! Lovforslag (L140 og L141) for arbejdsskadeomride — vedtaget i maj 2016.
http://www.ft.dk/samling/20151/lovforslag/L140/index.htm
http://www.ft.dk/samling/20151/lovforslag/L141/index.htm

32 ATP-koncernen bestdr av privata bolag som bla. skéter pensionsutbetalningar och pen-
sionsadministration pd uppdrag av arbetsmarknadens parter.

% 44§ ASL.

> BEK nr 1839 af 22/12/2015, Bekendtgorelse om forretningsorden for Ankestyrelsen.
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1 att t.ex. skicka ut principiellt viktiga avgéranden, hilla tema-
moten, ge ridgivning per telefon och undervisa

— att forse intressenter och allminhet med kunskap om utveck-
lingen inom sociala frigor och sysselsittning. Ankestyrelsen
undersdker praxis pd utvalda lagomrdden och skickar genom-
forda undersékningar till kommuner och andra intressenter.

Ankestyrelsen har en praxisbildande funktion genom att dess s.k.
principavgdranden utgér bindande rittskillor for de myndigheter
som fattar beslut pd det social- och arbetsmarknadsrittliga omr3-
det. Det dr Ankestyrelsen som bedémer om ett avgorande ir sd
principiellt eller generellt, att det ska sindas ut som ett princip-
avgdrande.” Ankestyrelsens beslut kan 1 sin tur &verklagas till all-
min domstol. Hojsterett dr dirmed hogsta instans f6r arbetsskade-
drenden. For det fall att Hojsterett dndrar praxis fattar Ankestyrelsen
ett nytt principavgdrande som foljer domstolen, for att praxis ska
vara fortsatt koordinerad.

Under 2015 éverprévade Ankestyrelsen 12 400 drenden om arbets-
skador. Under 2014 indrade Ankestyrelsen 26 procent av de 14 386
avgoranden som behandlades vid sammantriden. Andelen indrade
avgoranden var 1 stort sett lika stor 2013 nir den uppgick till 27 pro-
cent. Av de 26 procent som indrades utgjorde 16 procent irenden
som idndrades i sak och 10 procent dterférvisningar till Arbejds-
skadestyrelsen (nu AES).” De indrade besluten avser inte enbart
arbetsskadeprévningar. Ankestyrelsen provar ocksd storleken pd
ersittningen och de flesta 6verklagade besluten roér denna friga. Nir
det giller godkinnande av skador ir det 16 procent av de som be-
handlas pd moten som indras, varav 9 procent indras 1 sak och
7 procent skickas tillbaka till AES (siffror fér 2014).”

3 LBK nr 1052 af 08/09/2015, 52 ¢ § i lov om retssikkerhed og administration p3 det sociale
omréde.

% Redegorelse til Folketingets Beskaftigelsesudvalg om udviklingen pi erhvervssygdoms-
omridet 12015, http://www.aes.dk/Udgivelser/Redegorelser-til-Folketinget.aspx

%7 Ankestyrelsen. 2015. Ankestyrelsens afgerelser pd arbejdsskadeomradet. drsstatistik 2014. s. 10.
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Det danska systemet med lista och s.k. sikerhetsventil

Det danska systemet har ett system f6r arbetssjukdomar med en
s.k. sjukdomslista 1 kombination med en generell regel. Yrkessjuk-
domar kan godkinnas antingen for att de finns med p& Erbvervs-
sygdomsfortegnelsen, forteckningen med de sjukdomar som kan god-
kidnnas som arbetsskada eller enligt en generell regel som tillimpas
for de sjukdomar som inte finns upptagna pd Erhvervssygdoms-
fortegnelsen.

Erhvervssygdomsudvalget

Erhvervssygdomsudvalget® ir en kommitté kopplad till AES med
tvd huvudsakliga uppgifter:

— att avge instillning till AES i enskilda drenden rérande yrkes-
sjukdomar som inte finns upptagna p3 listan i frigan om en sjuk-
dom vid konkret bedémning anses uteslutande eller 1 évervig-
ande grad vara orsakad av arbetet och

— att férhandla med AES om revision av yrkessjukdomslistan minst
vartannat &r. Udvalget ska sikerstilla att yrkessjukdomslistan alltid
utgdr frin den senaste forskningen. Fér att en sjukdom ska upp-
tas pd listan krivs att det finns medicinsk dokumentation till
stdd for ett samband mellan sjukdomen och arbetet.

Udvalget utnimns av Beskaftigelsesministeren och bestdr av en ord-
forande och 3tta ledamoter. Ordféranden nomineras av AES och
ledaméterna kommer frdn arbetsmarknadens parter, Sundhets-
styrelsen och Arbejdstilsynet. Udvalget utnimns for tre ar i taget.”

Sjukdomar som inte ir upptagna pd lista (se nedan) maste fore-
liggas hos Erhvervssygdomsudvalget fér att kunna godkinnas.* En-
skilda drenden liggs fram for udvalget 1 foljande fall:

— nir AES virderar att saken kan godkinnas

— nir AES virderar att saken ir nira att kunna godkinnas

8 www.aes.dk
99§ ASL.
©7§3 st ASL.
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— nir Erhvervssygdomsudvalget inte tidigare har tagit stillning till
en motsvarande problemstillning (orsakssamband)

— nir det finns tvivel om att de beskrivna belastningarna ir till-
rickliga for att uppfylla kravet om att “uteslutande eller i dver-
vigande grad” ha orsakat den anmailda sjukdomen

— nir saken ligger inom ett avtalat fokusomrade*

— nir Ankestyrelsen har avgjort att saken ska liggas fram for
Erhvervssygdomsudvalget.

Erhvervssygdomsudvalget sammantrider cirka elva ginger per ar
for att behandla enskilda drenden och avger stillningstaganden i
cirka 300 drenden per dr. Dessa stillningstaganden ir inte bindande,
men har ind3 stor genomslagskraft. Erhvervssygdomsudvalget pub-
licerar efter varje sammantride referat, for att visa hur praxis ser ut.

Erhvervssygdomsudvalget har dven s.k. principiella férhandlingar,
dir den senaste forskningen inom olika omriden diskuteras. Vilka
imnen som behandlas vid de principiella métena publiceras pa
Arbejdsskadestyrelsens hemsida. For 2016/17 ir fyra principiella
moten planerade per ar.

Erhvervssygdomsudvalget har méjlighet att inkalla sirskilt sak-
kunniga som rddgivare att delta i moten.”

Tva4 listor — yrkessjukdomar fore och efter den 1 januari 2005

Liksom den svenska arbetsskadeférsikringen har att hantera tre olika
bevisregler beroende pd nir den anmilda arbetsskadan intriffade, si
har Danmark tvd listor 6ver yrkessjukdomar. Den ena listan giller
sjukdomar anmilda fére den 1 januari 2005% och den andra listan
sjukdomar anmilda efter den 1 januari 2005*.

Bida listorna uppdateras l6pande av AES, efter férhandling med
Erhvervssygdomsudvalget. Listorna skiljer sig it sinsemellan bide i

* Avtal mellan AES och Erhvervssygdomsudvalget om utvalda fokusomriden. Uppgift lim-
nad vid studiebesdk hos AES i september 2016.

#7 § BEK nr 674 af 26/06/2012.

“ BEK Nr. 961 af 28/06/2016 Bekendtgerelse af fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt for
1. januar 2005.

“ BEK Nr. 960 af 28/06/2016 Bekendtgorelse af fortegnelse over erhvervssygdomme anmeldt fra
1. januar 2005.
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utformningen och i vilka krav som stills pd de sjukdomar som tas
in pd listan. Andringen den 1 januari 2005 innebir att kraven som
stills for att en sjukdom ska upptas p4 listan har sinkts.

Aldvre listan — hoga krav pd vetenskaplig bevisning och konkreta
villkor for paverkningen

For den ildre listan giller att sjukdomen enligt medicinsk och tek-
nisk erfarenhet® ska vara fororsakad av sirskild inverkan, som be-
stimda persongrupper genom sitt arbete ir utsatta for 1 hégre grad
in personer utan ett liknande arbete.

P2 den ildre listan finns exponeringsfaktorer, sjukdomar och kon-
kreta villkor f6r exponeringen. Kravet pd medicinsk och teknisk
erfarenhet kan sigas motsvara krav pa full vetenskaplig bevisning.

Nyare listan — ligre krav pd vetenskaplig bevisning
och icke bindande vigledning

For den nyare listan giller att det ska finnas medicinsk dokumen-
tation (medicinskt bevis) for att en sjukdom har uppkommit efter
sirskild piverkan som bestimda persongrupper genom sitt arbete
ir utsatta for 1 hogre grad dn personer utan ett liknande arbete.

Medicinsk dokumentation innebir att det ska finnas ett doku-
menterat samband mellan pdverkan och sjukdom. Dokumentationen
ska vara underbyggd av undersokningar som genomforts av erkint
medicinskt sakkunniga vid ett antal tillfillen, som ger grund fér ett
samband mellan pdverkan och sjukdom.

Med “medicinsk dokumentation” forstds, att féljande dr uppfyllt:

1. En biologisk naturlig och logisk férklaring till sjukdomen

2. En paverkan, som mdste ha en karaktir och ett omfing, som gor
sjukdomen sannolik

3. Ett samband mellan p&verkan och sjukdom, exempelvis att 6kad
paverkan ger 6kad svirighetsgrad av sjukdomen

#10§ 1st. 1 p. ASL1i tidigare lydelse LBK nr 943/16/10.
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4. Undersokningar om utbredning i befolkningen, som bekriftar ett
samband

5. Overbevisande rapportering av tillfillen, som har konstaterats vid
likarundersokningar

6. En betydande 6verrepresentation av sjukdomen bland personer
som ir utsatta fér denna pdverkan 1 férhdllande till personer som
inte ir utsatta.

Som utgdngspunkt ska alla ovanstiende betingelser vara uppfyllda.
Vid den konkreta bedémningen av om en sjukdom kan tas upp pi
forteckningen pd yrkessjukdomar, kan de enskilda betingelserna dock
ges olika vikt.*

Den nyare listan tar upp exponeringsfaktorer och sjukdomar, men
inga konkreta villkor om exponeringen. For den nyare listan finns
en vigledning for bedomningar i drenden om arbetsskada Vejled-
ning om erhvervssygdomme (nu gillande version utgdva 11 frén den
1 juli 2016). Vigledningen ir icke bindande och icke uttémmande.
Vigledningen ska vara ett stdd i handliggningen av arbetsskade-
drenden och ska oka forstdelsen for kravet pd orsakssamband mellan
en viss exponering och uppkommen skada. For flera sjukdomar som
finns pd listan beskrivs mer preciserat krav pd belastning och sjuk-
dom som krivs f6r ett godkinnande. Vigledningen innehiller dven
en sirskild del avseende de sjukdomar som inte finns med pd listan,
som ir mojliga att godkinna efter att ha foérelagts for Erhvervs-
sygdomsudvalget.

Uppdatering av listorna

Som nimnts ovan ir det AES som faststiller vilka sjukdomar som
ska upptas pd forteckningen, efter férhandling med Erhvervssyg-
domsudvalget.” De foérindringar som dgde rum den 1 januari 2005
var att posttraumatiskt stressyndrom, PTSD, foérdes in pd den ildre
forteckningen med 1 stort sett samma krav som pid den nya fér-
teckningen. Den ildre férteckningen dndrades dven avseende cancer-

* Arbejdsskadestyrelsen 2016. 11 udgave. Vejledning om erbvervssygdomme anmeldt fra 1. januar
2005 s. 6.
¥ Se 7 och 9 §§ ASL.
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sjukdomar.® Aven angivna exponeringsfaktorer indrades i vissa fall
den 1 januari 2005, t.ex. f6r tennisarmbige. Forteckningarna ska
uppdateras minst vartannat dr. AES och Erhvervssygdomsudvalget
redovisar &rligen hur utvecklingen inom yrkessjukdomar ser ut till
Folketingets Arbejdsmarkedsudvalg. I 2015 drs arbetsredogérelse
anges att sedan den 1 januari 2005 hade 16 sjukdomar tagits upp pa
listan. Dirutdver hade villkoren f6r godkinnande dndrats f6r 29 av
de sjukdomar som var listade sedan tidigare”. Frdn och med den
1juli 2016 inkluderar listan depression med debut i nira tids-
missigt samband med belastningen, nir belastningen ir krigsdel-
tagande som har inneburit antingen traumatiska hindelser och/eller
situationer av kortare eller lingre varaktighet av en exceptionellt
hotande eller katastrofliknande natur.

Den s.k. sikerhetsventilen

Listorna kompletteras med en s.k. sikerhetsventil enligt vilken en
yrkessjukdom ska godkinnas som arbetsskada om sjukdomen “godt-
gores” (ung. visas), antingen genom att sjukdomen efter den senaste
medicinska dokumentationen uppfyller de krav som stills for att
sjukdomen ska kunna upptas pa férteckningen pa yrkessjukdomar,
eller att den fir anses som uteslutande eller i 6vervigande grad vara
fororsakad av arbetets sirskilda art.”

De flesta av de fall som férs till Erhvervssygdomsudvalget rér
irenden dir frigan ir om 6vervigande skil talar f6r orsakssamband
pd grund av arbetets sirskilda art. Bestimmelsen mojliggér en indi-
viduell bedémning i det enskilda drendet, motsvarande den som gors
inom den svenska arbetsskadeférsikringen.

I sammanhanget kan nimnas att Erhvervssygdomsudvalget under
2015 behandlade totalt 281 irenden i sak, varav 185 handlade om
psykisk sjukdom (stress och depression, mobbning och trakasse-
rier, PTSD hos veteraner, psykisk sjukdom efter andra belastningar,

* Information frin www.aes.dk

# Udviklingen p3 erhvervssygdomsomrédet i 2015 Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdoms-
udvalgets drsredegorelse til Folketingets Beskaftigelsesudvalg, s. 2.

97§ ASL.
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typiskt sett vild och hot). Ovriga irenden handlade om fysiska sjuk-

domar och cancer.”

Bevisreglerna

Det danska systemet har en presumtion om samband mellan péver-
kan och sjukdom fér de sjukdomar som finns pd forteckningen
over yrkessjukdomar. Enligt denna bevisregel, 8 § ASL, ska sjuk-
dom godkinnas som arbetsskada om den férsikrade har 3dragit sig
en sjukdom som finns upptagen i forteckningen over yrkessjuk-
domar och 1 sitt arbete varit utsatt fér sddan pdverkan som anges i
forteckningen, om inte det anses dvervigande sannolikt att sjuk-
domen beror pd andra orsaker dn arbetet. I de fall dir vigledningen
anger en viss exponering som skadlig utgér de nedre virden som
anges diri ett nedre grinsvirde for att kunna anvinda 8 § ASL.

AES har bevisbérdan for att visa att det inte foreligger orsaks-
samband mellan arbetet och skadan.

For de sjukdomar som inte dr upptagna i forteckningen Gver
yrkessjukdomar giller sedvanliga bevisregler att samband ska goras
sannolikt.”” Det dr den forsikrade som har bevisbérdan fér att samt-
liga férutsittningar for att f3 sjukdom godkind som arbetsskada ir

uppfyllda. P& motsvarande sitt som Forsikringskassan i Sverige,
har dock AES en utredningsplikt.

3! Udviklingen pé erhvervssygdomsomridet i 2015 Arbejdsskadestyrelsens og Erhvervssygdoms-
udvalgets rsredegorelse til Folketingets Beskftigelsesudvalg, s. 4.

52 Se Hansen, Arbejdsskadesikring, Sociale Publikationer 14 s. 13, hinvisning i Arbetsskade-
kommissionen 2011. Arbetsskadeforsikringen i Danmark. Oktober 2011. Version 2 s. 53,
fotnot 121, 2012. Stockholm: Jure.

Rapporten finns dven pd https://arbetsskadekommissionen.wordpress.com/rapporter/
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8.7.2 Norge
Allmint om den norska arbetsskadeforsikringen

I Norge finns tvd parallella ersittningssystem for arbetsskador. Dels
finns en offentlig forsikring, dels finns en arbetsskadeforsikring
som alla arbetsgivare ir skyldiga att teckna.” Yrkesskadeforsikringen
ges som tilligg till den offentliga férsikringens formaner vid arbets-
skada. Om arbetsgivaren férsummar sin lagstadgade férsikrings-
plikt eller undantagen frin forsikringsskyldigheten, har den skadade
arbetstagaren ind3 ritt till ersittning frén de forsikringsbolag som
erbjuder arbetsskadeforsikring.”* Bolagen kan sedan kriva tillbaka
ersittningen frin den ofdrsikrade arbetsgivaren.”

Offentliga arbetsgivare ir undantagna frdn kravet att teckna yrkes-
skadeforsikring, men anstillda i statlig och kommunal sektor kan
kriva arbetsskadeersittning direkt frin arbetsgivaren.’® Egenfére-
tagare har ritt att teckna frivillig forsikring.”

Arbetsgivare idr skyldiga att anmila alla arbetsskador till Arbeids-
og velferdsetaten, NAV.*® NAV handligger anmilan och bedémer
om den aktuella skadan kan godkinnas som en arbetsskada. I si-
dant fall skickas beslut och information om férsikringen ut till den
forsikrade, som direfter kan ansdka hos NAV om ersittning frén
den offentliga forsikringen. Ersittning frin yrkesskadeforsikringen
erhdlls direkt frin arbetsgivarens forsikringsbolag eller, for offentlig-
anstillda, direkt frén arbetsgivaren.”

Yrkesskadedekningen omfattar personskador, sjukdomar och
dodsfall orsakade av arbetsolyckor samt arbetssjukdomar som ska
likstillas med arbetsskada. Yrkesskadedekningen omfattar resor till
och frin arbetet om de sker 1 arbetsgivarens regi, eller om resorna
ir av sddan karaktir att de medfér 6kad risk for skada.®

3 Den offentliga férsikringen, yrkesskadedekning, utgdr frin 13 kap. lov om folketrygd,
LOV-1997-02-28-19, forkortad ftrl. Forsikringen som ticks av arbetsgivarna, yrkesskade-
forsikring, har gillt sedan 1990 och regleras i lov om yrkesskadeforsikring, LOV-1989-06-
16-65, forkortad yforsl.

47§ 3 kap. yforsl.

%> 8 § 3 kap. yforsl.

%63 § 2 kap. yforsl.

713 § 13 kap. ftrl.

> Norska myndigheten NAV ir landets forsikringskassa, arbetsfsrmedling och kommuner-
nas socialtjinst i en myndighet.

%95 § 2 kap. yforsl. och 3 § 2 kap. yforsl.

06 § 13 kap. ftrl.
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Ett avslagsbeslut frdn NAV roérande yrkesskadedekningen kan
provas av nirmaste 6verordnat organ. Nir denna vig dr uttéomd kan
saken overklagas till Trygderetten, ett sjilvstindigt férvaltningsorgan
som ir overklagandeinstans for socialforsikrings- och pensions-
frigor. Trygderettens beslut kan i sin tur dverklagas till domstol.

Om den férsikrade inte ir n6jd med ett beslut som giller yrkes-
skadeforsikringen ska arbetstagaren vinda sig till arbetsgivaren,
dennes forsikringsbolag eller de fértroendevalda 1 arbetstagarorga-
nisationerna.

Den norska listan {or arbetssjukdomar

Arbetsskadeskyddet avseende sjukdomar som beror pd pdverkan av
arbetet, klimatsjukdomar eller infektionssjukdomar regleras genom
lista 1 foreskrift.* Foreskriften dndrades senast 1997. I vissa fall speci-
ficeras 1 foreskriften vilka arbetstérhillanden som ska ha orsakat
skadan eller sjukdomen. For att de sjukdomar som ir listade i fore-
skriften ska kunna godkinnas som arbetsskada ska besviren kunna
anses ha samband med exponeringen, exponeringen ska ha varit
tillrickligt hog, det ska finnas ett tidssamband, och det ska inte
vara mer sannolikt att ndgon annan sjukdom eller exponering ir
orsak till symtomen.”” Den norska férteckningen har i vissa fall en
mer generell utformning, t.ex. omfattas sjukdom pd grund av for-
giftning eller kemisk pdverkan. I andra delar ir den specifik. t.ex.
ersitts enbart de elva smittsamma sjukdomar som riknas upp 1
foreskriftens lista. I vissa fall specificeras dven vilka arbetsforhall-
anden som ska ha foérorsakat skadan eller sjukdomen. Exempel pd
sistnimnda ir bl.a. nedsatt horsel som beror pa buller frin maskiner,
verktyg, processer och annat respektive sjukdomar i armar och hinder
som framkallats av vibrationer frin maskiner, pressluftverktyg, bank-
hammare och liknande.

Belastningsbesvir som 6ver tid har utvecklats 1 muskel/skelett-
systemet riknas inte som arbetsskada. Detsamma giller for besvir
som har utvecklats som foljd av psykisk belastning &ver tid.*

6134 §§ 13 kap. ftrl. samt forskrift om yrkessykdommer, klimasykdommer og epidemiske syk-
dommer som skal likstilles med yrkesskade (FOR-1997-03-11-220).

62 4 § 13 kap. ferl.

633 § 13 kap. ftrl.
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Yrkesskadeforsikringen ticker samma skador som yrkesskade-
dekningen, men iven annan skada eller sjukdom som orsakats av
skadliga dmnen eller arbetsprocesser.®* Inom yrkesskadeforsikringen
ska bortses frin arbetstagarens sirskilda mottaglighet fér skadan
eller sjukdomen, om inte den sirskilda mottagligheten har varit en
helt 6vervigande orsak.®

Den norska listan har varit féremal for flera utredningar, senast 1
utredningen NOU 2008:11 Yrkessykdommer, som hade 1 uppdrag
att se over foreskriften over sjukdomar som kan godkinnas som
yrkessjukdom, eftersom foreskriften vid denna tidpunkt inte revi-
derats ordentligt pd 50 &r. Utredningen féreslog en ny reviderad
lista som dven skulle omfatta muskel- och skelettsjukdomar, psyk-
iska sjukdomar och fosterskador. Utredningens férslag har inte an-
tagits.

8.7.3  Finland
Allmint om arbetsskadeforsikringen i Finland

Arbetsskadeforsikringen i Finland utgdr frin lagen (24.4 2015/459)
om olycksfall i1 arbetet och om yrkessjukdomar. Det ir emellertid
privata forsikringsbolag som ansvarar f6r handliggning och bedém-
ning av bide olycksfall och arbetssjukdomar.® Det ir obligatoriskt
for arbetsgivare att teckna en forsikring for sina anstillda under
forutsittning att anstillningen Sverstiger 12 dagar under ett kalen-
derdr. Om arbetsgivaren férsummar sin lagstadgade férsikrings-
plikt eller av nigon anledning inte ir forsikringsskyldig, har den
skadade arbetstagaren dnd& ritt till ersittningar enligt lagen om
olycksfallsférsikring. Olycksfallsforsikringsanstalternas férbund be-
talar och handligger dessa ersittningar.”

I Finland ir det den lagstadgade olycksfallsforsikringen som ir
det primira ersittningssystemet for arbetsolyckor och yrkessjuk-

11 § 3 kap. yforsl.

11 § 3 kap. yforsl.

% Lantbruksféretagarnas pensionsanstalt forvaltar olycksfallsférsikringen for lantbruksfére-
tagare. Statskontoret betalar olycksfallsersittningar till personer som ir i arbets- eller tjinste-
forhillande till staten. Ovriga grupper hanteras av olika privata férsikringsbolag. Se vidare Euro-
peiska kommissionen, 2012, Dina socialforsikringsrittigheter i Finland, s. 20, http//ec. europa.eu

% Se Europeiska kommissionen, 2012, Dina socialférsikringsrittigheter i Finland, s. 20, http//ec.
europa.eu
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domar. Ersittning fér inkomstforlust vid sjukskrivning limnas allts3
av arbetsskadeforsikringen, och inte som i Sverige, av sjukférsik-
ringen. Forsikringen omfattar arbetsolyckstall och yrkessjukdomar.
Som arbetsolycksfall betecknas ett olycksfall som den anstillde
rikar ut for pd arbetsplatsen eller i samband med arbetet, pa vig till
eller frdn arbetet eller nir irenden/uppgifter utférs for arbetsgiv-
arens rikning.

Premierna ir differentierade och bestims for varje arbetsgivare
pa basis av risken 1 arbetet och betalda 16ner. Om en arbetstagare
gor olika arbetsuppgifter faststills premien enligt det mest riskfyllda
arbetet. Vid faststillandet av premiens storlek kan férsikringsbolagen
ocks8 ta viss hinsyn till om arbetsgivaren har arbetat férebyggande
avseende risker 1 arbetet.

Forsikringen ersitter den forsikrade for de kostnader som har
uppkommit till {6ljd av olyckan eller sjukdomen och limnar ersitt-
ning for inkomstbortfall och bestdende men. Kostnader for medi-
cinsk och arbetsinriktad rehabilitering ticks ocksd av olycksfalls-
forsikringen. Vid dédsfall kan efterlevandepension och ersittning
for begravningskostnader betalas ut.

Om den férsikrade inte ir n6jd med forsikringsbolagets beslut
kan hen vinda sig ull forsikringsbolaget och di {8 en prévning 1
besvirsnimnden fér olycksfallsirenden. Nimndens beslut kan sedan
overklagas till f6rsikringsdomstolen och slutligen till Hégsta dom-
stolen.®®

Forteckning over yrkessjukdomar

Med yrkessjukdom avses en sjukdom som sannolikt huvudsakligen
har orsakats av fysikaliska, kemiska eller biologiska faktorer i
samband med arbetet. I lagen hinvisas till en férteckning dver yrkes-
sjukdomar.” Forteckningen innehiller en specifikation &ver de fysi-
kaliska, kemiska eller biologiska faktorer som avses i lagen. For-
teckningen innehiller ocksd de sjukdomar som anses ha ett pdvisat
sannolikt orsakssamband med dessa faktorer. Exempel pd skadliga

¢ Informationen i texten om hur férsikringen finansieras, vilka skador som kan godkinnas,
vilken ersittning som kan betalas ut och hur man éverklagar ir himtad ur lagen om olycksfall 1
arbetet och om yrkessjukdomar i lydelse frdn den 1 januari 2016. Se vidare www.finlex.fi

¢ Forteckning (769/2015) dver yrkessjukdomar, www.finlex.fi
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faktorer som riknas upp ir vibration, buller och exponering fér
namngivna kemikalier och gaser. I lagen finns det sirskilt angivet
att skador tll £6]jd av misshandel och psykisk chock ocks3 kan er-
sittas fastin de inte ir med i férteckningen. Psykiska skador till
foljd av stress och hog arbetsbelastning kan inte godkinnas inom
ramen for den finska férsikringen. Andra sjukdomar utéver de som
foljer av lag och forteckning ersitts inte heller.
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9 Overvaganden rorande stod for
beddmning och beslut | arenden
om arbetsskada

Utredningens bedémning: Ett vigledande stod fér bedémning
och beslut i irenden om arbetsskada bor inforas.
Forsikringskassan bor ges 1 uppdrag att

— sammanstilla forteckningar med exempel pd kvantitativa métt
av olika exponeringsfaktorers omfattning, intensitet och var-
aktighet som kan utgéra skadlig inverkan utifrdn evidensbase-
rade data om exponering, och

— utvirdera behovet av rittsligt stéd f6r handliggningen av arbets-
skadeirenden och redovisa hur myndigheten avser att utveckla
stddfunktionerna i detta avseende om behov foreligger.

9.1 Inledning

Bakgrunden till frigan om inférande av ett stéd f6r bedémning och
beslut 1 arbetsskadedrenden ir att utfallet i arbetsskadeférsikringen dr
svirt att forutse.! Oférutsebarheten giller framférallt arbetssjuk-
domarna, samma problem foreligger inte nir det giller arbets-
olyckor. Arbetslivet har forindrats sedan arbetsskadeférsikringens
tillkomst. Férsikringen tog ursprungligen sikte pd frimst olycksfall
1 arbetet dir samband mellan intriffad olycka och uppkommen
skada ofta enkelt kunde konstateras. I dagens arbetsliv dr det i stillet
allt mer arbetssjukdomarna som stdr i centrum, sjukdomar vars

!'Se t.ex. SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forsikring s. 691 f.
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orsakssamband med arbetet ir komplexa. Sirskilt komplicerat ir att
utreda sjukdomar dir individuella faktorer samvarierar med den
yttre miljé den enskilde befunnit sig i. Hirtill kommer att enskilda
byter arbetsuppgifter eller arbetsgivare 1 storre utstrickning 1 dagens
samhille dn vad som var fallet fér ndgra &rtionden sedan. I ett en-
skilt fall kan det dirfér vara svirt att utreda samband mellan skadlig
inverkan i arbete och uppkommen skada. I takt med att kunskapen
om vilka faktorer som orsakar ohilsa ¢kar stiger ocksd kraven pd
att férsikringen ska mota nya typer av skador dir man tidigare inte
reflekterat 6ver att de skulle kunna vara arbetsrelaterade. T.ex. visar
senare rs forskning att smirttillstdnd inte enbart har en biomedi-
cinsk férklaring utan dven har ett samband med biopsykosociala
faktorer.” Just komplexa och multifaktoriella orsakssamband ir ut-
mirkande f6r de typer av sjukdomsbesvir som kvinnor typiskt sett
anmiler till Arbetsmiljoverket som arbetsskador, nimligen belast-
nings- och forslitningsskador samt psykiska besvir. Hirtill kommer
den individuella beddmningen av om 6vervigande skil ska anses
foreligga f6r samband mellan den skadliga inverkan och den upp-
komna skadan, vilken ska goéras i varje fall. Sammantaget medfor
denna komplexitet att f6rsikringens utfall kan bli oférutsebart 1 det
enskilda fallet.

Utredningen har i uppdrag att dverviga om ett stdd for bedém-
ning och beslut bér inféras, och hur det 1 s8 fall bér utformas och
forvaltas. Utredningen ska dven foresld rittslig reglering av stédet.

Stddet kan utgdras av en férteckning éver diagnoser som i nor-
malfallet ska ses som en arbetsskada. Férdelarna man vill uppnd ir &
ena sidan en 6kad foérutsebarhet och transparens i férsikringen och
en underlittad utredning. A andra sidan finns farhigor om att en
sidan forteckning leder till att det inte sker ndgon individuell prov-
ning.

Utredningen har uppmirksammat att kritik har framférts dven
rorande andra aspekter av tillimpningen av arbetsskadeférsikringen,
rérande regionala skillnader i arbetsskadebedémningarna’, skillnad

2 Styf, Jorma 2015. Forsikringsmedicin for arbetsskador i rorelseorganen. Lagstiftning. Expo-
nering. Analys. Volym 1. Lund: Studentlitteratur. s. 20.

3 Prop. 2001/02:81 s. 80. Riksrevisionen 2007. Férsikringskassans hantering av arbetsskade-
forsikringen. Rapport RiR 2007:32. Stockholm: Riksrevisionen, s. 51-54.
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i beviljandegrad mellan kvinnor och min* och fér hogt stillda krav
avseende vetenskaplig evidens i bevisvirderingen.” Denna kritik kan
vara relevant att ta hinsyn till 1 6vervigandena av om ett stod for
bedémning och beslut bor inforas.

Utredningen redogér 1 detta kapitel f6r verviganden rérande
stdd for beddmning och beslut i arbetsskadeirenden. Efter att vi
redogjort f6r den 6vergripande utgingspunkten for vdra dvervig-
anden behandlar avsnitt 9.3 frdgan om ett stdd f6r bedémning och
beslut 1 drenden om arbetsskada bor inforas eller inte. Avsnitt 9.4
behandlar frigan om stddets utformning pd ett dvergripande plan
och innehéller dven vra 6verviganden rérande alternativa losningar
pd utformning av stéd f6r bedémning och beslut. Vad utredningen
kommer fram tll i frdgan om vilka dtgirder som bér vidtas vad giller
stdd fér bedémning och beslut i drenden om arbetsskada finns i
avsnitt 9.5 och 9.6.

9.2 Overgripande utgadngspunkt
Individuell bedémning och férutsebarhet

Den svenska forsikringen vid arbetsskada bygger pd ett generellt
arbetsskadebegrepp, som innebir att alla sjukdomar och skador som
kan antas bero pd olycka eller annan skadlig inverkan i arbetet kan
erkinnas som arbetsskada. Enligt utredningens direktiv bér det gene-
rella arbetsskadebegreppet gilla dven fortsittningsvis.

Som utredningen redogjort for 1 avsnitt 8.2 limnar arbetsskade-
forsikringen ett bedémningsutrymme 1 varje enskilt fall. Bedom-
ningsutrymme finns 1 sivil skadlighetsbedémningen som 1 bedém-
ningen av om den forsikrades skada till 6vervigande skil kan anses
ha uppkommit till {6ljd av skadlig inverkan i arbetet.

Den individuella bedémningen ir en grundliggande bestindsdel
1 den svenska arbetsskadeférsikringen. En individualiserad arbets-

* Forsikringskassan 2011. Varfor finns det skillnader i bifallsfrekvensen inom arbetsskade-
forsikringen. Socialférsikringsrapport 2011:16. Stockholm: Férsikringskassan. Inspektionen
for socialf6rsikringen 2011. Beslut om arbetsskada ur ett jamstilldbetsperspektiv. Rapport 2011:15.
Stockholm: Inspektionen fér socialférsikringen, s. 52.

> LO 2013. Arbetsskadefirsikringen — en facklig bjirtefrdga. Rapport 1 frin LO:s Vilfirdspoli-
tiska utredning 2013. Stockholm: LO, s. 13. SOU 2015:21 Mer trygghet och bittre forsikring
s. 692.
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skadebedémning ska gagna den forsikrade, jimfoért med ett arbets-
skadeforsikringssystem som ir uppbyggt efter tydliga kriterier for
exponeringsfaktor och exponeringsgrad. Samtidigt medfoér den indi-
viduella bedémningen att det dr svirt att uppnd forutsebarhet s3 att
“alla lika fall bedoms lika”, eftersom inget fall ir exakt det andra
likt. Alla drenden rymmer individuella faktorer som pdverkar det
slutliga utfallet av bedémningen om en skada ska godkinnas som
arbetsskada. Eftersom begreppen individuell bedémning och forutse-
barhet stdr 1 visst motsatsférhillande till varandra dr det centrala att
finna den avvigning dem emellan som bist gagnar forsikringens
syfte och funktionalitet. I sammanhanget fir ocksd hinsyn tas till
att forsikringen ska kunna handliggas effektivt.

9.3 Bor ett stod for bedémning och beslut
i arbetsskadedrenden inforas?

9.3.1 For- och nackdelar med att infora ett stod

Bide for- och nackdelar finns med att infora ett stéd for bedom-
ning och beslut. I utredningens direktiv anges att férdelarna man
vill uppnd med att inféra ett stéd ir en okad férutsebarhet och
transparens i forsikringen och en underlittad utredning, men att
nackdelen ir det minskade utrymmet fér individuell bedémning.
Dirutéver har utredningen bedomt att de mest relevanta férdelarna
med ett stod for bedémning och beslut dr ¢kad tydlighet och
oppenhet kring det kunskapsunderlag utifrdn vilket Férsikrings-
kassan gor sina bedomningar, méjliggérande av mer rittssikra och
korrekta bedémningar och mojliggérande for handliggarna att 1 6kad
utstrickning goéra sjilvstindiga bedémningar. Nackdelen med ett
stdd dr att det riskerar att vila pd inaktuell kunskap.

9.3.2 Genomslag i tillimpningen - jamforelse med
Socialstyrelsens forsdkringsmedicinska beslutsstéd

En forsta friga att dverviga nir det giller om stdd bér inforas ir
det genomslag som varje form av stdéd f6r bedémning och beslut
kan komma att fi i tillimpningen dven om det formellt inte ir
bindande. Ur legalitetsaspekter kan det argumenteras f6r att det ir
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tydligare att ha ett normerande regelverk in handlingsdirigerande
dokument med stark styrande effekt i praktiken, men med otydlig
juridisk status. I sammanhanget ir en jimforelse med det forsik-
ringsmedicinska beslutsstodet som finns inom sjukférsikringen av
intresse. Detta stdd riktar sig till sjukskrivande likare samt till For-
sikringskassan, som anvinder det vid bedémningen av ritten till
sjukpenning.

Bakgrunden till det férsikringsmedicinska beslutsstédet ir ett
regeringsuppdrag till Socialstyrelsen 1 slutet av 2005 med syftet att
utforma en mer kvalitetssikrad, enhetlig och rittssiker sjukskriv-
ningsprocess.’ I uppdraget ingick att ta fram forsikringsmedicinska
riktlinjer till stod for bide intygsskrivande likare och Forsikrings-
kassan.” Under hosten 2007 publicerade Socialstyrelsen den forsta
versionen av riktlinjerna, Forsikringsmedicinskt beslutsstéd — en vigled-
ning for sjukskrivning. Sedan beslutsstddet inférdes har det justerats
vid flera tillfillen.

Beslutsstodet bestir av tvd delar: Overgripande principer som
vigledning 1 arbetet med sjukskrivning, och det diagnosspecifika
beslutsstddet, med rekommendationer om sjukskrivningslingd.
Socialstyrelsen redogér for hur stédet ir tinkt att anvindas bide i
sjilva beslutsstodet och pd myndighetens hemsida. Tanken ir att de
specifika rekommendationerna ska vara ett stod bdde for hilso- och
sjukvdrden och for Forsidkringskassans tjinstemin enligt féljande.
Behandlande likare ska finna vigledning 1 uppgifter om i normal-
fallet rimliga sjukskrivningstider for olika situationer. Forsikrings-
kassans tjinstemin ska finna stéd 1 rekommendationerna nir det
giller att fo6rstd den bedomning likaren angivit 1 det medicinska
underlaget (likarintyget). Rekommendationerna ir vigledande, vilket
betyder att de ska tolkas och anvindas utifrdn de unika férutsitt-
ningar som rider i varje situation dir sjukskrivning ir aktuell.
Likarnas bedémningar miste goras pd ett sddant sitt att de dr tyd-
liga, transparenta, och begripliga fér den enskilde. En ambition med
beslutsstodet dr att det ska ge bittre forutsebarhet foér patienten.
Enligt Socialstyrelsen dr det viktigt att rekommendationerna inte

¢ Inforandet var en del av det uppdrag som Socialstyrelsen och Forsdkringskassan fick av
regeringen ar 2005 (52005/9201/SF).

7 Uppdaterat beslutsstdd finns pd www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/
forsakringsmedicinsktbeslutsstod. Tryckt ildre version: Socialstyrelsen 2012. Férsikringsmedi-
cinskt beslutsstod — vigledning for sjukskrivning — reviderad 2012. Stockholm: Socialstyrelsen.
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far uppfattas som nya styrande regler for hur sjukskrivningar ska
bedémas. Varje enskilt fall ska fortfarande bedémas individuellt.
Detta betyder att avsteg frin rekommendationerna alltid kan géras.

Beslutsstodet anvinds av likare och spridningen av sjukskriv-
ningslingd fér samma diagnoser har minskat efter inférandet.’
Under de &r som beslutsstddet har funnits har det fitt stort genomslag
dven 1 Forsikringskassans handliggning av drenden om sjukpenning. I
Forsikringskassans vigledning 2015:1 om sjukpenning anférs {6l)-
ande.”

Du som handliggare kan ocks4 fi information i beslutsstédet om olika
diagnosers behandlingsalternativ och férvintade sjukskrivningslingder.
Informationen kan vara en bra utgdngspunkt vid avstimningar och
samtal. Du kan lisa mer om férsikringsmedicinskt beslutsstéd hir.

Forutsebarheten och likformigheten synes ha o6kat i sjukskriv-
ningsprocessen med hjilp av det férsikringsmedicinska besluts-
stodet. Det finns emellertid ocksd kritik mot hur beslutsstodet
anvinds. Nyligen publicerades en rapport frin Institutet for arbets-
marknads- och utbildningspolitisk utvirdering, IFAU," om hur
begreppen arbete och arbetsmarknad tillimpas i sjukférsikringen.
Forskare 1 juridik respektive arbets- och miljomedicin har granskat
hur begreppen arbete och arbetsmarknad i sjukférsikringen har
tillimpats vid bedémningen av ritt till sjukpenning i beslut frin
Forsikringskassan och efterféljande domar frin férvaltningsritter
och kammarritter. En av rapportens slutsatser ir att det forsik-
ringsmedicinska beslutsstodet har en mycket stor betydelse 1 tillimp-
ning vid Forsikringskassan, och dirmed indirekt 1 domstolarna.
Vid granskningen framkom att det i samtliga Forsikringskassans
journalanteckningar och 1 majoriteten av besluten fanns en hinvis-
ning till det férsikringsmedicinska beslutsstodet. Diremot fanns
inte alltid hinvisningar till korrekt lagrum och sillan ndgon hinvis-
ning till rittspraxis. Forsikringskassan har, enligt rapporten, kom-
mit att anvinda det forsikringsmedicinska beslutsstodet pd ett sitt

8 Soderberg, Elsy (2011). Férsikringsmedicinskt beslutsstéd: en vigledning f6r sjukskriv-
ning. Socialmedicinsk tidskrift 5/2011 s. 389-398.

° Forsikringskassans Vigledning 2015:1. Version 5. Sjukpenning, rehabilitering och rehabili-
teringsersittning s. 239.

19 Ruth Mannelqvist, Berndt Karlsson och Bengt Jirvholm 2016. Arbete och arbetsmarknad i
sjukforsikringen. IFAU-Rapport 2016:6. Uppsala: Institutet f6r arbetsmarknads- och utbild-
ningspolitisk forskning.
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som 1 minga fall inte kan sigas vara rittssikert. Dels har det
rittsliga kravet pd individuell bedémning (av bide sjukdom och
féormdga att utféra ett arbete) fitt underordnad betydelse, dels har
det 1 minga fall inte skett en prévning av arbetsférmigan mot ett
reellt arbete pd arbetsmarknaden. Enligt rapporten brister det i
legalitet och dirmed rittssikerhet nir myndigheters interna normer
far ritsligt genomslag och blir avgérande for beddmningen, i synner-
het nir det saknas uttryckligt lagstéd for de interna normernas
innehall.

Aven i de kontakter som utredningen har haft med bl.a. fackliga
organisationer framkommer uppfattningen att det forsikringsmedi-
cinska beslutsstddet har blivit fér styrande och att utrymmet for att
gora individuella beddmningar till {6ljd hirav har minskat.

9.3.3  Vilka ar behoven av stod i arbetsskadebedémningen?
Behov av stdd i skadlighetsbeddmningen

Frigan vid vilken kvantitet och intensitet som en exponerings-
faktor orsakar skada ir av central betydelse vid bedémningen 1
arbetsskadeirenden.

Ur systematiska kunskapssammanstillningar kan man utlisa en
sammantagen evidensgrad. SBU:s systematiska kunskapssamman-
stillningar (se avsnitt 7.2.2) visar f6r de omrdden som dessa samman-
stillningar behandlat hég vetenskaplig evidens f6r samband mellan
exponeringsfaktorer och skada pd populationsnivd. SBU har dock
valt att 1 sina kunskapssammanstillningar inte ange vilka kvanti-
tativa krav, 1 bemirkelsen méttangivelser pd hur mycket, hur ofta
och hur intensivt, som en viss exponering bor uppfylla f6r att den
ska kunna anses vara skadlig. Anledningen till detta ir att det inte
gdr att gora en evidensbaserad analys av sddana métt enligt de krav
som stills enligt GRADE-systemet, eftersom enskilda studier an-
vinder olika analysmetodik och/eller olika métt for att mita utfall.
Utredningen uppmirksammar dock att detta inte innebir att man
inom forskning om orsaker till arbetsrelaterade skador inte alls
anvinder sig av kvantitativa métt. T.ex. i frdgan om exponering av
ett specifikt dmne orsakar skada anvinds kvantitativa data som
exempelvis kan liggas till grund for grinsvirden i arbetsmiljdarbete.
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Bedémningar i arbetsskadeirendena ir dock individuella, medan
forskningsresultat beskriver risk foér skada pd gruppnivd. Det ir
dirfor inte mojligt att utifrdn vetenskapen exakt kunna f3 svar pd
frigan om vilken grad av exponering som krivs i ett visst enskilt
fall f6r att en skada ska kunna godkidnnas som en arbetsskada.

Det finns alltsd ett glapp mellan vad som ir vetenskapligt moj-
ligt att visa om exponeringsgrad och skadlighet i forhéllande till
den enskilde férsikrade och skadlighetsbedémningen inom ramen
for arbetsskadebedomningen. Det dr hir som ett vigledande stod 1
skadlighetsbedémningen behovs.

Stod i den rittsliga sambandsbedomningen

Behovet av rittsligt stod till handliggare pd Forsikringskassan, inte
enbart for arbetsskadeforsikringen har pétalats av ISF, bla. i rappor-
ten 2016:8 Forsikringskassans utvecklingsarbete — utveckling av stod
till handliggningsverksambeten."' Behovet ska ses 1 ljuset av Forsik-
ringskassans pigiende arbete med att ge myndighetens handliggare
rittsligt stod 1 syfte att de sjilva utifrdn olika rittskillor ska reso-
nera sig fram till ett beslut. Inte minst mot denna bakgrund anser
utredningen att det ir angeliget att se 6ver hur det rittsliga stodet
till handliggarna som arbetar med drenden om arbetsskada kan f6r-
stirkas.

Regelverket 1 arbetsskadeforsikringen ir komplicerat och en
handliggning av god kvalitet kriver hég kompetens hos de som
handligger och fattar beslut. Den samlade kompetens som utgér
grunden for rittssikra bedomningar 1 arbetsskadebedémningar och
beslut spinner éver flera omrdden. Den juridiska kompetensen ir
dock central vid bedémning och beslut 1 arbetsskadeirenden.

Utéver kinnedom om regelverket krivs kunskap om hur tillimp-
ningen av férsikringen ser ut foér att bedémningarna ska bli si
transparanta och forutsebara som mojligt. Behov av stod for att
gora bedémningar gor sig sirskilt gillande 1 arbetsskadedrenden dir
de omstindigheter och orsakssamband som ska bedémas ir kom-
plexa och inslaget av individuell bedémning ir stort. Det ir natur-

" Inspektionen for socialférsikringen 2016. Forsikringskassans utvecklingsarbete — urveckling
av stod till handliggningsverksambeten Rapport 2016:8. Stockholm: Inspektionen fér social-
forsikringen.
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ligt att rittsliga bedémningar skiljer sig 8t. Malsittningen ir dock
att de beddmningar som gors ska vara sd rittssikra som mojligt.

9.3.4 Sammanfattande bedémning — ett stod bor inforas

Sammanfattningsvis beddmer utredningen att det mot bakgrund av
vad som anférts 1 avsnitt 9.3.3 ovan om behov av stédfunktioner 1
handliggningen dr motiverat att inféra ett stéd f6r bedémning och
beslut i irenden om arbetsskada 1 syfte att 6ka rittssikerheten. De
dvergripande fordelarna med att infora ett sddant stod dverviger de
nackdelar som kan finnas. Utredningen bedémer att frigan om
nackdelar med ett stod, sirskilt farhdgorna om att ett stéd skulle
styra tillimpningen alltfér mycket, nira hinger samman med frigan
om hur ett stéd utformas.

9.4 Hur bor ett stod utformas?
9.4.1 Ett icke normerande kunskapsbaserat stéd

Aktuell kunskap dels om arbetsmiljéfaktorers skadlighet, dels om
samband mellan viss skadlig inverkan och uppkommen skada ska
ligga till grund fér arbetsskadebedémningarna. Kunskapen ska appli-
ceras pd omstindigheterna i det enskilda fallet och mynna ut i den
individuella slutliga bedémningen om skadan ska godkinnas som
en arbetsskada f6r den forsikrade. Utredningen menar att ett for-
bittrat kunskapsunderlag 1 relevanta avseenden 1 sig utgor ett stod
for bedomning och beslut i arbetsskadeirenden. Utredningen be-
démer dirfoér att det stéd for bedomning och beslut vid arbets-
skadebedémningar som inférs bér utformas som ett kunskaps-
baserat icke normerande st6d.

Den parlamentariska socialférsikringsutredningen'” vickte i sitt
slutbetinkande frigan om ett stéd f6r bedémning och beslut for
att tydliggora vilka sjukdomar som berittigar till ersittning frin
forsikringen borde inféras. Denna utrednings direktiv stiller frigan
om ett stdd bor inféras och ger exempel pé tinkbar utformning av

280U 2015:21 Mer trygghet och bittre forsikring.
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stdd 1 form av en forteckning med diagnoser som i normalfallet ska
ses som en arbetsskada.

Vi anser att det finns en samstimmighet om behovet av std for
bedémning och beslut 1 arbetsskadeirendena bland Férsikrings-
kassan, arbetsmarknadens parter och évriga berérda myndigheter.
Den diskussion som forts har 1 allt visentligt rort frigan om hur ett
sidant stod limpligen kan utformas, framfér allt om det ska vara
bindande eller inte. Utredningens bedémning ir att det inom ramen
for den svenska arbetsskadeforsikringen med dess generella arbets-
skadebegrepp och individuella bedémning inte ir mojligt att inféra
ett stdd med rittsligt normerande regler kring vad som utgér en
arbetsskada 1 enskilda fall. En sidan reglering skulle innebira en
inskrinkning av det generella arbetsskadebegreppet (se vidare resone-
mang i avsnitt om alternativa l8sningar 9.4.2).

Utredningen konstaterar vidare att den handliggare som gor
arbetsskadebedémningar miste ha kompetens inom flera olika sak-
omrdden. Bedémningarna i arbetsskadeirenden ir bland de mest
komplicerade inom socialférsikringssystemet och stiller hoga krav
pa de som arbetar med drendeslaget.

Ett stod f6r bedémning och beslut 1 drenden om arbetsskada
bér tillhandahilla férutsittningar for kompetenta och kvalitativa
bedémningar 1 det konkreta arbetsskadeirendet. Likasd dr det vik-
tigt med hinsyn till férutsebarhet och transparens att de bedém-
ningar som gors gir att relatera till det kunskapsunderlag som finns
ullgingligt.

Utredningen bedémer att delar av den upplevda oférutsebar-
heten 1 forsikringen hinger samman med otydlighet kring vilken
kunskap som ligger till grund for arbetsskadebedémningen. Utred-
ningen bedémer dirfor att ett stéd f6r beddmning och beslut bér
utformas pd ett sitt som tillhandahiller en gemensam tydliggjord
kunskapsbas vilken kan tjina som referens och utgdngspunkt fér
bedémningarna i drenden om arbetsskada. Fordelarna som uppnis
genom att infora ett sddant stdd dr okad transparens och 1 moj-
ligaste man bittre férutsebarhet. Mot bakgrund av en tydligare kun-
skapsbas ges mojlighet till en s8 sammanhaillen tillimpning av arbets-
skadeférsikringen som mojligt.

Det ir ofrinkomligt att det inte gir att stadkomma fullstindig
forutsebarhet 1 friga om vad som utgdr en arbetsskada eller inte.
Varje enskilt drende innehller ett just f6r det drendet unikt besluts-
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underlag. Mot denna bakgrund ir det inte heller limpligt att ut-
forma ett stéd f6r bedémningar och beslut inom arbetsskadefor-
sikringen som ir materiellt handlingsdirigerande i form av rekom-
mendationer eller handgriplig vigledning, alltsd inte heller normeran-
de pd myndighetsniva.

Utredningen vill framhlla att bedémningen ir att ett limpligt
stod for arbetsskadebedémningarna inte 1 sig bor vara styrande
eller handlingsdirigerande i det enskilda drendet pd sddant sitt som
en diagnosférteckning for arbetsskador, Socialstyrelsens forsikrings-
medicinska beslutsstdd med rekommendationer eller andra typer av
vigledningar som publiceras av myndigheter vilka i minga fall inne-
haller tydligt handlingsdirigerande moment. Kunskapen 1 sig ir inte
styrande foér vad som godkinns som arbetsskada eller inte. Av-
sikten med ett kunskapsbaserat stod ir att det ska vara till hjilp vid
de sjilvstindiga bedémningar som varje handliggare eller besluts-
fattare har att gora efter bista férmiga och férutsittningar inom
ramen for arbetsskadebedémningen.

9.4.2 Alternativa utformningar
Inledning

Som ett led i arbetet med att ta fram ett forslag som uppfyller det
uppdrag som ges 1 direktiven har utredningen analyserat och éver-
vigt alternativa utformningar av ett stéd f6r beddmning och beslut
1 arbetsskadeirenden for att slutligen stanna vid den bedémning
som redovisas i avsnitt 9.5 och 9.6. De alternativ som utredningen
har tittat pa, for- och nackdelar med alternativen samt varfér utred-
ningen har valt att inte gd vidare med dessa presenteras 1 det féljande.

Alternativt stéd — forteckning med diagnoser
enligt dansk forlaga

Utredningens direktiv och den parlamentariska socialférsikrings-
utrednigen har lyft fram stéd i form av en lista 6ver diagnoser som i
normalfallet utgér en arbetsskada som ett alternativ till hur ett st6d
for beddmning och beslut i drenden om arbetsskada kan utformas.
Utredningen har 1 avsnitt 8.7.1 redogjort fér den danska modellen
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med en s.k. sjukdomslista i kombination med en generell regel. 1
Sverige har Arbetskadekommissionen" fért fram idén om att inféra
en liknande konstruktion i Sverige. Den stora férdelen med en lista
som anger vilka diagnoser som utgor en arbetsskada vid en viss
exponering ir att en sddan lista medfér en mer litthanterlig och
forutsebar skadereglering av de sjukdomar som finns upptagna pd
listan. Med en lista lyfts en del av bevisbordan frin den sékande
samtidigt som handliggare pd Forsikringskassan far ett tydligt stod
i handliggningen. Okad tydlighet leder till 6kad rittssikerhet.

Nir utredningen har dvervigt ett stod 1 form av en férteckning
med diagnoser liknande den danska modellen har utgingspunkten
varit en sjukdomslista med presumtion f6r arbetsskada vid en viss
diagnos och viss exponeringsfaktor i kombination med en icke-
bindande vigledning med ytterligare anvisningar {6r tillimpningen.
I dessa anvisningar skulle finnas angivet vilken grad av exponering
av den aktuella exponeringsfaktorn som skulle krivas for att f3 arbets-
skada godkind i form av kvantitativa métt. Dessa kvantitativa métt
skulle utgd frdn medicinsk kunskap.' Listan skulle revideras kon-
tinuerligt. Sjukdomar inte upptagna pa listan skulle godkinnas en-
ligt nu gillande regler.

Dansk modell i forhillande till det svenska nuvarande systemet

Utredningen har funnit att det finns svirigheter med att 6verféra
denna modell till den svenska arbetsskadeférsikringen eftersom de
grundliggande forsikringssystemen 1 Danmark och Sverige skiljer
sig at. Utredningen har uppmirksammat féljande.

Med ett arbetsskadebegrepp som utgdr frin en lista ir utgings-
punkten att enbart det som finns pd listan kan godkinnas. Man kan
som 1 Danmark, ha en kompletterande regel enligt vilken skador
som inte finns upptagna pd listan kan godkinnas. I Danmark mdste
beslut om att godkidnna arbetsskada for diagnoser, exponeringar

1% Arbetsskadekommissionen 2012. Forslag till en reformerad arbetsskadeforsikring. En rapport frin
Arbetsskadekommissionen. Stockholm: Jure s. 59-64.

'* Viktigt att beakta idr att vad som tas upp pd den danska listan ir ett uttryck f6r vad som
ostridigt omfattas av det danska arbetsskadeskyddet, varfér dess omfattning ytterst ir for-
sikringsmdssig och inte medicinsk.
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eller exponeringsgrader' som inte finns pd listan tas i en sirskild
beslutsordning, eftersom varje sidan godkind arbetsskada ir ett
avsteg frdn listan. Inom det nuvarande svenska arbetsskadebegreppet
ir utgdngspunkten att alla slags sjukdomar kan godkinnas som
arbetsskada och att hinsyn ska tas till befintligt skick hos den for-
sikrade. Redan frin bérjan finns det fulla bedémningsutrymmet for
vilka sjukdomar som kan godkinnas som arbetsskador, vilka expo-
neringsfaktorer som kan vara skadliga och vilka kvantitativa krav
som kan stillas pd exponeringen fér att den ska anses vara skadlig
vid en individuell bedémning. Ett inférande av en normerande lista
for s.k. enklare fall inom ramen fér nuvarande arbetsskadebegrepp
skulle innebira ett extra regelverk att férhilla sig till. Det ir inte
otinkbart att det skulle riskera att mera komplicera dn foérenkla
handliggningen och administrationen inom arbetsskadeférsikringen.

En modell enligt dansk forlaga kriver en tydlig praxisbildning
for att listan ska kunna revideras 1 den min det inte ska vara friga
om en lista som utgdr enbart frdn hog medicinsk evidens rérande
en arbetsmiljofaktors skadliga inverkan. Det ir bland annat en tyd-
lig praxisbildning som kan leda till att en sjukdom s& sm&ningom tas
upp pa en lista. I Danmark finns ett centraliserat och sammanhallet
system for praxisbildning. Ankestyrelsen hanterar samtliga &ver-
klaganden i arbetsskadeirenden och myndighetens avgéranden ir
bindande fér underinstansen AES. Ankestyrelsens praxisbildning
foljer 1 forekommande fall domstolsprejudikat. I och med detta kan
en tydlig praxis utvecklas och hillas samman. En tllrickligt tydlig
och sammanhillen praxisbildning fér arbetsskadebedémningarna ir
svart att dstadkomma 1 Sverige utan inrittande av ett beslutsfatt-
ande organ med ritt att besluta med bindande verkan fér ligre instans
pd motsvarande sitt som Ankestyrelsen. Ett sddant organ skulle
nirmast f8 karaktir av en specialdomstol. Arbetsskadebedémningen
ir till syvende och sist en férsikringsjuridisk bedémning. Utred-
ningen uppmirksammar i sammanhanget att det tidigare funnits en
specialdomstol for socialférsikringsomridet, men att denna lagts
ned. Praxisbildningen fér socialférsikringsomridet, inklusive arbets-
skadeforsikringen, sker i allmin férvaltningsdomstol. Det bedoms
dirfor som olimpligt att inritta ett nytt beslutande organ med praxis-

151 fall dir exponeringen av den skadliga inverkan understiger de kvantitativa mitt som anges
i den danska vigledningen miste drendet féreliggas udvalget.
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bildande funktion parallellt med foérvaltningsritterna som 1dag ir
forsta 6verklagandeinstans. Aven ett organ som kan limna ridgiv-
ande yttranden 1 enskilda drenden bedéms som icke dndamélsenligt,
inte minst ur administrativ synvinkel.

Reglering enligt dansk modell skulle vidare medfora att en ny
presumtionsregel for arbetsskada skulle inféras. Inom dagens arbets-
skadeforsikring finns som mest fyra olika nivier av bevisregler att
hantera — YFL:s bevisregel, 1977 &rs bevisregel, 1993 drs bevisregel
och 2002 4rs bevisregel. Overgingsreglerna fér de olika forfatt-
ningarna som reglerat yrkes- och arbetsskador ger uttryck for
grundprincipen att det ir skadans s.k. visandedag som styr vilka
bestimmelser som ska tillimpas.'® Frdgan om att ha olika bevis-
regler inom ramen for arbetsskadeforsikringen har tidigare varit
foremdl for overviganden. I SOU 1992:39 Begreppet arbetsskada
foreslogs att 1977 rs presumtionsregel allgjamt skulle gilla for arbets-
olycksfall och fér arbetssjukdomar som ur tillimpningssynpunkt
var helt oproblematiska. For évriga sjukdomar féreslog utredningen
den bevisregel som sedan kom att gilla vid alla skadefall enligt
LAF, nimligen krav pd 6vervigande skil som talar f6r samband. De
sjukdomar som var aktuella for en presumtionsregel var s.k. klassiska
arbetssjukdomar som kunde sirskiljas genom sin diagnos eller genom
den typ av skadlig inverkan som den skadade varit utsatt f6r. Ut-
redningen anférde foljande."”

Kinnetecknande foér dessa sjukdomar ir att det sillan aktualiseras
ndgra konkurrerande orsaksforklaringar utanfor pafrestningarna i arbetet.
Det finns dessutom, ofta sedan ling tid tillbaka, en omfattande medi-
cinsk kunskap om dessa sjukdomar och deras uppkomst och utveck-
ling. Rittstillimpningen ir stabil och tydlig. Det saknas dirfor anled-
ning att betriffande dessa sjukdomar foresld en dndring av nuvarande
bevisregel.

Forslaget om skilda bevisregler for olika typer av arbetsskador
avstyrktes av flertalet remissinstanser. Remissinstanserna pipekade
att forslaget kunde leda till tvister om vilken diagnos en viss skada
skulle sittas och till andra grinsdragningsproblem vid val av bevis-
regel, samtidigt som forslaget skulle férsvira handliggningen. Det

16 Se t.ex. vergingsbestimmelserna till lag (1976:380) om arbetsskadeforsikring, LAF, dir
det féreskrevs om tillimpning av lagen (1954:243) om yrkesskadeforsikring, YFL, dock med
visst undantag, i friga om skada som intriffat fére ikrafttridandet den 1 juli 1977.

7SOU 1992:39 s. 102.
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pipekades vidare att forslaget om avgrinsning av klassiska arbets-
sjukdomar kunde ifrigasittas ur vetenskaplig synpunkt.

Redan 1 dag dr det s8 att flera olika bevisregler kan tillimpas for
en och samma forsikrad. Det faktum att det finns flera lager av
bevisregler att forhilla sig till bidrar till att de forsikrade upplever
forsikringen som svir att forstd. Denna utredning instimmer dir-
utdver 1 de 6verviganden om inférande av en presumtionsregel for
s.k. klassiska arbetssjukdomar som anférdes 1 SOU 1992:39.

Dansk modell i forbdllande till jimstélldbet och rdttssikerbet

Nir det giller frigan om ett stod enligt dansk forlaga uppfyller
syftet med utredningens uppdrag att dstadkomma en mer jimstilld
och rittssiker arbetsskadeforsikring har vi uppmirksammat £61j-
ande.

En lista som tydligt anger vad som utgor en arbetsskada 1 normal-
fallet kommer att innehilla fall som ir oproblematiska ur tillimp-
ningssynpunkt. Med detta avses fall dir vare sig skadligheten (vare
sig avseende generell kunskap om skadlighet eller faktisk expo-
nering) hos den faktor som den forsikrade exponerats for eller
sambandet mellan exponering och uppkommen skada ir tveksamt.
Det ir inte i férsta hand denna typ av skador som idag provas
inom ramen fér arbetsskadeforsikringen. Det ir inte heller vid
bedémningen av dessa skador dir storst behov finns av stéd 1 hand-
liggningen. Det dr dirfér svirt att se att en lista av angivet slag
skulle effektivisera handliggningen hos Forsikringskassan.

Dansk statistik visar att dven den danska arbetsskadeforsik-
ringen har ett ojimstillt utfall.'”® Danmark har pd minga sitt en
arbetsmarknad som liknar den svenska, med en stark konssegre-
gering. Som utredningen har utvecklat i avsnitt 5.3.4 ir det bakom-
liggande strukturella faktorer som har stérst paverkan pa beviljande-
graden for kvinnors ansdékningar om livrinta. Vid en jimforelse
med det danska systemet kan sdledes inte visas att systemet med
lista 1 kombination med en férindrad bevisregel ir ett effektivt sitt
att uppnd ett mer kénsneutralt utfall i arbetsskadeforsikringen.

18 Forskelle pd mands og kvinders anmeldelser, anerkendelsesprocenter og erstatninger,
http://aes.dk/presse-og-nyheder/nyhedsarkiv/2010/~/~/media/ask/pdf/statistik/statistikker/
forskellepaamaendogkvindersanmeldelser2010pdf.ashx
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Sjukdomar som uppkommit till f6ljd av skadlig inverkan som
inte litt kan kvantifieras utan dir en individuell bedémning alltid
méste goras, t.ex. psykiska besvir, ir inte limpade for att tas upp pi
en lista enligt dansk modell. De senaste dren har antalet psykiska
arbetsskador 6kat i Sverige. Det finns en risk for att en normerande
lista snarare skulle forsvdra in underlitta for sjukdomar utanfér
listan att bli godkinda som arbetsskador. Denna oavsedda men
mojliga effekt ska inte underskattas. Det kan inte uteslutas att
inférandet av en lista for vissa typer av arbetsskador 1 praktiken
skulle kunna innebira en férsimring 1 férhdllande till nuvarande
regelverk.

Den danska arbetsskadeférsikringen har problem med linga
handliggningstider. Danmark har dven vissa problem med s.k. diag-
nosglidning, dvs. svirigheter uppstdr nir den forsikrades diagnos
indras 6ver tid mellan diagnos pd listan och diagnos utanfor listan.
Foér sjukdomar som inte finns upptagna pd listan ir det tveksamt
om en dansk modell innebir en férbittring med avseende pd hand-
liggningstid jimfért med nuvarande svenskt system.

Alternativt stod — arbetsbeskrivningar

Arbetsskadebedémningen ir en bedémning av om det i ett indi-
viduellt fall finns ett orsakssamband mellan den férsikrades skada
och exponering av skadlig inverkan i den férsikrades arbete. Kun-
skap om den forsikrades arbetsuppgifter och de exponerings-
faktorer som den forsikrade utsatts for utgér siledes en visentlig
del av beslutsunderlaget. Ett fullstindigt stéd fér bedémning och
beslut inbegriper dirmed dven stéd for handliggningen 1 detta
avseende. Metodstodet 1 vigledningen om arbetsskada' innehéller
t.ex. en lista med frigor att stilla till den forsikrade vid expo-
neringsutredningen.

Utredningen har uppmirksammat att det kan finnas ett behov av
forbittrad specifik kinnedom om sddana arbetsmiljéer som domineras
av kvinnor och av att bittre identifiera de exponeringsfaktorer som
faktiskt finns inom de sektorer av arbetsmarknaden som ir kvinno-
dominerade. Det ir inte otinkbart att de exponeringar som kvinnor

' Forsikringskassan Vigledning 2003:4 Version 13. Férméner vid arbetsskada.
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ir utsatta for 1 typiskt kvinnliga arbetsmarknadssektorer inte ir
tillrickligt synliggjorda. Dessa aspekter dr viktiga ur ett jimstilld-
hetsperspektiv. Samtidigt finns samma risk med arbetsbeskriv-
ningar som med &vriga typer av metodstdd, att beskrivningar som
inte passar alla blir alltfor styrande 1 tillimpningen. Arbetslivet ir 1
stindig foérindring och i vissa branscher dr forinderligheten storre
in 1 andra. Beskrivningar kan bli statiska och stereotypa.

Utredningen har frimst pd grund av tidsbrist valt att inte gd
vidare med detta alternativ. P4 sikt vore det dock énskvirt att dven
denna friga utreddes vidare. En viktig friga att ta stillning till i
frigan om arbetsbeskrivningar ir var ansvaret for att gora sddana
limpligen kan eller borde liggas.

Svenska Malarefoérbundet har upprittat noggranna arbetsbeskriv-
ningar fér de arbetsuppgifter som férbundets medlemmar har.
Motsvarande arbetsbeskrivningar for flera omriden av arbetsmark-
naden vore vilkomna och skulle kunna vara till nytta i expone-
ringsutredningarna. Inte minst i de sektorer av arbetsmarknaden
dir det faktiska arbetet och dirmed exponeringsfaktorerna kan
skilja sig 4t markant inom en och samma yrkessektor skulle arbets-
beskrivningar troligen ytterligare kunna forbittra kvaliteten pd expo-
neringsutredningarna i irenden om arbetsskada.

9.5 En forteckning med exempel pa kvantitativa
matt pa exponering av arbetsmiljofaktorer

9.5.1 Referenspunkter for kvantitativa krav for skadlighet
behdver synliggéras

I avsnitt 9.3.3 redogors for varfér det behovs stod 1 bedémningen
av om den férsikrade varit utsatt for skadlig inverkan eller inte
sdvitt giller de kvantitativa krav som stills pd exponering av den
aktuella arbetsmiljofaktorn. Synen pd méjligheten att ta fram gene-
rellt giltiga kvantitativa métt rérande nir skadlig inverkan uppstar
for olika faktorer skiljer sig &t mellan olika vetenskapsgrenar.
Beroende pd hur man uppfattar det rdidande kunskapsliget kan stind-
punkten intas att det inte alls ir mojligt eller att framtagande av
sddana mdtt ir mojligt, men kriver systematiska kunskapsgenom-
gdngar med inriktning pd dos-responssamband. Bedémningen av
om skadlig inverkan foreligger i det enskilda fallet miste dock ind3
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ta avstamp 1 tillgingligt kunskapsunderlag om vilken mingd av en
viss exponering som kan ge upphov till skada. Det ir utifrin detta
kunskapsunderlag som en bedémning kan goras av om exponeringen
orsakat den forsikrades skada.

Formégan att bilda sig en uppfattning om vilka kvantitativa krav
som kan stillas pd exponeringen av en viss faktor fér att den ska
anses vara skadlig i tillimpningen av arbetsskadeférsikringen, med
dess beviskrav évervigande skil, ir 1 dag ndgot som den som tillimpar
arbetsskadeforsikringen maiste tilligna sig pd egen hand i1 takt med
erfarenhet. Den samlade erfarenheten torde i minga fall bestd av en
forvirvad kunskap just om det vetenskapliga kunskapsunderlaget
rérande kvantitativa samband som kan appliceras i arbetsskadebedm-
ningen i det aktuella arbetsskadeirendet.

Den befintliga vetenskapliga kunskap om kvantitativa mitt som
anger tid, omfattning och intensitet som finns att tillgd ir spridd i
flera kunskapskillor och kinnedom om befintlig kunskap finns 1
olika grad hos olika personer och i olika grad inom de organisa-
tioner som tillimpar eller annars kommer 1 kontakt med arbets-
skadeforsikringen. Bedomningen av om exponeringen som den for-
sikrade varit utsatt for uppfyllt kvantitativa krav for att évervig-
ande skil ska tala for att skadlig inverkan foreligger riskerar dirfor
att bli godtycklig. Tillimpningen riskerar dirmed att brista 1 lik-
formighet och férutsebarhet. For de foérsikrade blir ocksa resultatet
av provningen oférutsebart eftersom de har dn svérare att bilda sig en
uppfattning om vilken grad av exponering av olika arbetsmiljéfaktorer
som bedéms kunna ge skador.

9.5.2  Forsdkringskassan bor ges i uppdrag att sammanstilla
férteckning med mattangivelser

Utredningen bedémer att Forsidkringskassan bor ges 1 uppdrag att
sammanstilla férteckningar med exempel pd kvantitativa métt av
olika exponeringsfaktorers omfattning, intensitet och varaktighet
som kan utgéra skadlig inverkan utifrdn evidensbaserade data om
exponering. Férteckningar bér sammanstillas dir sddana métt finns
att tillgd f6r att tillhandahdlla ett stod 1 skadlighetsbeddmningen.
Kvantitativa métt fér exponering som anger tid, omfattning och
intensitet anges 1 enskilda forskningsstudier rérande samband mellan
exponering av viss arbetsmiljofaktor och sjukdom. Sedda var for sig
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utgdr dessa mitt dock inte vetenskapligt belagd kunskap av sddan
sikerhet att de kan tillmitas vetenskapligt evidensvirde. Icke desto
mindre har den enskilda studien anvint angivet mitt i forsknings-
sammanhang f6r att mita risk fér besvir, samband mellan expo-
nering och uppkomna besvir och for att 1 den enskilda studien ha
en referenspunkt for nir besvir till {61jd av viss kvantitet av expo-
nering uppstitt. Enligt utredningens mening kan dirfér kvanti-
tativa mittangivelser som redovisas i enskilda forskningsstudier av
god vetenskaplig kvalitet och som ingdr 1 ett evidensbaserat veten-
skapligt kunskapsunderlag anvindas som illustrativa exempel pd
konkreta mitt fér nir overvigande skil kan tala for att expo-
neringen av en viss arbetsmiljéfaktor ir skadlig. Tillgdng till denna
information, dvs. vilka kvantitativa mitt som studierna anvint sig
av, fir man genom att lisa i varje enskild studie. Genom att fora in
informationen i en férteckning skapas éverblickbar dtkomst till denna
information utan att tex. varje forsikringsmedicinsk ridgivare,
FMR, sjilv behover lisa alla relevanta forskningsstudier rérande
olika besvirsomriden. En forteckning som sammanstills for att
vara ett stdd f6r bedémning och beslut om arbetsskada bér baseras
pa befintlig vetenskaplig kunskap om kvantitativa métt och arbets-
relaterad skada och kopplas till utredningens férslag om konsensus-
dokument (se avsnitt 7.4).

Aven nir det giller exponeringsmitt ir det viktigt att hilla i
tanke att evidensbaserad kunskap oftast utvinns pd populations-
nivd. Forskningsstudier ir vanligen genomférda pd gruppnivd och
dirmed ir dven de exponeringsmdtt som anges diri métt pd grupp-
nivd. En férteckning upprittad i enlighet med det uppdrag som
utredningen bedémer boér ges till Forsikringskassan kommer inte
att ange vad som utgér skadlig inverkan 1 ett individuellt normal-
fall”, utan syftet ir att lyfta fram den kunskap som finns s att den
pd ett tydligt sitt kan flyta in 1 tillimpningen av forsikringen (se
avsnitt 9.4.1). Det kommer dirfér inte att vara mojligt i arbets-
skadeprovningen att rakt av anvinda sig av ett kvantitativt mdtt
upptaget pa en forteckning.

Utredningen vill betona att en sidan férteckning med kvanti-
tativa mitt som utredningen anser bor sammanstillas dr ett kun-
skapsstod for de beddmningar som ska goras. Ett renodlat kun-
skapsstdd har inte rollen att tillhandahilla ett facit pd hur utfallet
blir 1 enskilda fall. En sddan férteckning kommer siledes inte att ge
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svar pd frigan om vad som kan godkinnas som en arbetsskada. I
varje enskilt fall miste en arbetsskadebedémning géras och det
stdd rorande kvantitativa mdtt som vi bedémer bor inféras syftar
inte till att styra inom vilka grinser en arbetsskada kan godkinnas,
men ska visa pd hur mojliga referenspunkter for bedomningen ser
ut. Utredningen forutsitter att sddan information om matt som lyfts
fram i en forteckning med kvantitativa métt anvinds med urskill-
ning och professionellt omdéme.

Forsikringskassan har genomfért ett pilotprojekt dir FMR med
forskarbakgrund har extraherat exponeringsmétt ur enskilda studier,
bl.a. frin SBU:s rapport om arbetets betydelse for ryggbesvir.”
Detta material dr frimst avsett att anvindas av FMR vid den medi-
cinska bedémningen, men dven utredare och beslutsfattare kan ta
del av det.

Utredningen anser att Forsikringskassans arbete hittills med att
extrahera exempel pd kvantitativa mdtt dr ett bra hjilpmedel i
handliggningen och att detta arbete bér fortgd framéver. Vi be-
démer dock att denna stodfunktion framéver pd sikt bor utvecklas
ytterligare, institutionaliseras och genomféras dir s& ir mojligt med
anknytning till de konsensusdokument som Socialstyrelsen tar fram
enligt utredningens forslag (se avsnitt 7.4.1). Enbart kvantitativa
métt frin sddana studier som tagits med 1 dessa konsensusdoku-
ment bor anvindas. P4 s3 sitt kan det sikerstillas att det stod for
bedémning och beslut som Forsikringskassan fir 1 uppdrag att
sammanstilla dr baserat pi studier dir det finns en vetenskaplig
samsyn 1 frigan om befintligt kunskapslige rérande orsaker till arbets-
relaterade skador och dirmed ir relevant for arbetsskadeforsik-
ringen. En betydande del av arbetet med att sammanstilla kvanti-
tativa matt dr att gora urvalet av vilka studier som métten ska tas
ifrdn. Genom att utgd frin konsensusdokumenten si ir denna in-
sats redan gjord och kvalitetssikrad.

Utredningen bedémer att uppdraget till Forsidkringskassan att
sammanstilla férteckningar med kvantitativa mitt bér medfora att
det blir det en tydlig skillnad mellan & ena sidan ett renodlat metod-
stod for tillimpningen av arbetsskadeférsikringens regelverk och &

% Statens beredning f6r medicinsk utvirdering 2014. Arbetsmiljons betydelse for ryggproblem.
En systematisk litteraturéversikt. SBU-rapport nr 227, Stockholm, Statens beredning f6r medi-
cinsk utvirdering (SBU).
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andra sidan konsensusdokument som ir sammanstillda utifrin ett
renodlat vetenskapligt perspektiv rérande befintlig kunskap om
arbetets betydelse fér uppkomst av olika besvir. Skillnaden fértyd-
ligar att de kvantitativa mitten 1 metodstddet dr ett hjilpmedel for
den forsikringsmissiga beddmningen. Bedomningen av om 6vervig-
ande skil talar f6r skadlig inverkan och om det foreligger over-
vigande skil f6r samband mellan den skadliga inverkan och den
forsikrades skada ir en friga som avgors inom férsikringen.

Utredningens utgingspunkt ir att Forsidkringskassan sjilv har
bist éverblick ¢ver vilka besvirsomrdden dir en férteckning med
kvantitativa mitt dr relevant att uppritta. Bedémningen av for vilka
besvirsomriden en forteckning bor upprittas Sverldts dirfor 3t
Forsikringskassan. Utredningens bedémning ir att en foérteckning
med exempel pd kvantitativa mitt bor sammanstillas inom ett &r
efter det att ett konsensusdokument inom ett visst besvirsomride
har sammanstillts av Socialstyrelsen. Stodet f6r bedémning och be-
slut 1 arbetsskadeirendena i form av férteckning med kvantitativa
métt bor publiceras som en del av Forsikringskassans metodstdd sd
att informationen blir tillginglig och efterstrivad transparens i for-
hillande till arbetsskadeforsikringens intressenter uppnas.

Syftet med sammanstilld information ir att tydliggéra kun-
skapsunderlaget fér bedémningen avseende nir skadlig inverkan
kan anses foreligga. Med informationen samlad 1 ett centralt stod-
jande dokument sikerstills att samma information ndr ut till alla
berérda. Utredningen beddmer att en férteckning med kvantitativa
mitt 1 forlingningen bor leda till att det blir mer tydligt och transpa-
rent betriffande vilket samlat kunskapsunderlag som utgér bak-
grund till skadlighetsbedémningen i det enskilda fallet. En forteck-
ning kan iven 6ka férutsittningarna for att tydligare synliggora
bedémningsutrymmet for en faktors skadlighet och att tillimp-
ningen blir mera likformig och férutsebar s3 ldngt det gir. En for-
teckning med kvantitativa métt enligt ovan bedéms siledes vara en
form av metodstdd som uppfyller syftet att forbittra rictssiker-
heten inom arbetsskadeforsikringen.

Utredningens uppfattning ir att ett synligare underlag om expo-
neringsfaktorer och graden av exponering dven bor kunna leda till
att befintlig kunskap om exponeringsfaktorers skadliga inverkan
verkligen kan komma kvinnor till del dir s3 bor. En forteckning
med kvantitativa mitt boér dirmed kunna bidra till att arbetsskade-
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forsikringen tillimpas pd ett s3 konsneutralt sitt som méjligt utifrdn
ridande forutsittningar om kunskap och information om skadliga
faktorer i olika arbetsmiljser.

9.6 Ett férstarkt rattsligt stod?

9.6.1  Forsakringskassan bor ges i uppdrag att utvardera
behovet av rattsligt stod

Utredningen bedomer att Forsidkringskassan bor ges 1 uppdrag att
utvirdera behovet av rittsligt stod for handliggningen av arbets-
skadeirenden och redovisa hur myndigheten avser att utveckla de
rittsliga stodfunktionerna om behov foreligger.

Utredningen bedémer att fortldpande kompetensutveckling med
tydlig inriktning pd den del av arbetsskadebedémningen som ut-
gors av rittsliga bedémningar kan vara ett sitt att frimja en mer
rittssiker tillimpning inom arbetsskadeforsikringen. Utredningen
bedomer att det dr genom att tillse att det i handliggning och besluts-
fattande finns si hég kompetens som mojligt 1 erforderliga avseenden
som forutsittningar skapas for en rittssiker handliggning och
arbetsskadebedémning. Utredningen ser framfér allt att det kan finnas
behov av rittsligt stod 1 form av rittslig information och utbild-
ningsinsatser.

Behovet av juridisk information beror delvis pd att det utéver
kommentaren till SFB*' saknas en kontinuerlig samlad éverblick av
hur arbetsskadeforsikringen tillimpas, sirskilt med avseende pi
2002 &rs bevisregel. Nir det giller domstolsavgéranden ir preju-
dikatfallen f& (se avsnitt 8.3.2). Virdet av icke bindande domar gir
att se pa flera sitt. A ena sidan ir det friga om individuella bedém-
ningar som inte alltid 4r direkt applicerbara p3 andra fall. A andra
sidan kan ett systematiserat jimférelsematerial bestiende av ett
storre antal avgoranden som rér samma frdga bidra till att det gir
att folja tillimpningens utveckling, t.ex. hur aktuell medicinsk kun-
skap flyter in 1 forsikringen. En samlad redogorelse av ett stort
antal avgéranden som ror liknande férhillanden kan ocks8 bidra till
att det gdr att f6lja hur beviskraven tillimpas 1 friga om bedém-

2! Hessmark m.fl,, Socialférsikringsbalken (2016-04-26), kommentaren till SFB.
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ningar sdvil av skadlighet som av orsakssamband. Utredningen be-
domer att det kan finnas ett behov av sidan rittslig information.
Med avgoranden att jimféra med och med utbyggda resonemang
kring dessa skulle det bedémningsutrymme som finns i de rittsliga
bedémningarna och systematiken for bevisvirderingen kunna tydlig-
goras. Med sddan kunskap skulle férutsittningarna fér kvalitativa
och sjilvstindiga beddmningar kunna 6ka.

Kompetensen att gora arbetsskadebedémningar ir enligt utred-
ningens bedémning inte mojlig att tilligna sig enbart pd teoretisk
vig utan den utvecklas i takt med samlad erfarenhet. Det ror sig om
svira bedémningar i sig. Det dr dven svdrt att hantera medicinsk
information 1 den juridiska bevisvirderingen. Trots att arbetsskade-
forsikringsirenden hos Forsikringskassan normalt inte handliggs
av jurister miste medarbetarna besitta sddan rittslig kompetens att
tillimpningen blir rittssiker. Vikten av rittslig kompetens i hand-
liggningen hos Forsikringskassan gor sig alltmer gillande eftersom
Forsikringskassans rittsliga styrning i1 dag ir inriktad pd att stédja
handliggarna att gora egna bedémningar utifrin lag och andra ritts-
killor.” Mot denna bakgrund bedémer utredningen att det kan finnas
behov av praktiskt inriktad kompetensutveckling avseende de for-
sikringsjuridiska bedémningsfrdgorna.

Frigan att utvirdera om det finns behov av forstirke riceslige
stod for beddmning och beslut i arbetsskadeirenden och i s3 fall
vari dessa behov nirmare bestdr ir en friga som ligger inom Fér-
sékringskassans ansvarsomrdde. Utredningen bedémer att myndig-
heten bor ges 1 uppdrag att genomféra en sddan utvirdering. Upp-
draget boér dven inbegripa redovisning av hur Forsikringskassan
avser att utveckla de rittsliga stédfunktionerna om behov féreligger.

22 Inspektionen fér socialférsikringen 2016. Forsikringskassans utvecklingsarbete Utveckling
av stéd till handliggningsverksambeten, Rapport 2016:8. Stockholm: Inspektionen fér social-
forsikringen, s. 32.
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10 Behov av ny forskning
av relevans for
arbetsskadeforsakringen

10.1 Inledning

Utredningen har i uppdrag att limna forslag om hur Férsikrings-
kassans behov av kunskap om arbetsmiljons betydelse for upp-
komsten av sjukdom ska kunna tillgodoses. En del av detta uppdrag
berérde behovet av att sammanstilla det aktuella kunskapsliget och
behandlades i avsnitt 7. Den andra delen av uppdraget om Forsik-
ringskassans kunskapsbehov giller behovet av ny forskning pd om-
riden dir kunskapsbrister finns. Det giller sirskilt de delar av arbets-
marknaden dir det huvudsakligen arbetar kvinnor och sdana sjuk-
domar som kvinnor anmiler som arbetsskada.

Utredningen limnar 1 detta avsnitt forslag om att inkludera
forskning till stéd for arbetsskadeforsikringen inom ramen for det
nationella forskningsprogrammet om arbetslivsforskning som fore-
slds 1 prop. 2016/17:50 Kunskap i samverkan. Det giller sirskilt hur
arbetsmiljon pdverkar hilsa och vilbefinnande 1 kvinnodominerade
sektorer. Utredningen foresldr dven att Forte ges 1 uppdrag att av-
sitta medel till forskning om socialférsikringens funktionssitt,
handliggning och tillimpning. Dirtill féreslir utredningen att Social-
styrelsen ska ges 1 uppgift att sammanstilla behov av forskning
inom arbetsskadeférsikringens omrade.

Detta avsnitt inleds med en genomging av forskningens styr-
ning, finansiering och utférande. Direfter foljer éverviganden och
forslag.
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10.2 Forskningens styrning
10.2.1 Regeringen

Regeringen fordelar medel pd statens budget i den &rliga budget-
propositionen och beslutar om myndighetsinstruktionerna som an-
ger vilka uppgifter respektive myndighet har. Regeringen har dven
mojlighet att 1 de &rliga regleringsbreven ge myndigheterna upp-
drag, t.ex. att utlysa forskningsmedel inom ndgot visst omride eller
for visst behov.

Regeringens mer l3ngsiktiga styrning presenteras i form av
forskningspolitiska propositioner var fjirde r. Den senaste, prop.
2016/17:50 Kunskap i samverkan — for sambillets utmaningar och
stirkt konkurrenskraft, presenterades 1 november 2016. Regeringen
ger 1 propositionen sin syn pd forskningspolitikens inriktning 1 ett
tiodrigt perspektiv, men aviserar medel fér 2017-2020. Proposi-
tionen ir for nirvarande forem4l f6r riksdagsbehandling.

I propositionen foreslir regeringen att sex tiodriga nationella pro-
gram utvecklas 1 syfte att kraftsamla for att mota de stora samhalls-
utmaningarna. Programmen ska samla flera aktérer och foérvintas
skapa kraftfulla synergier mellan olika aktérer vad avser kunskap,
kompetens och uppdrag. Programmen avses bidra till tvirveten-
skaplig och tvirsektoriell samverkan. Regeringen foresldr att ett av
de foreslagna nationella forskningsprogrammen ska handla om arbets-
livsforskning. Fér satsningen pd arbetslivsforskning avsitts totalt
190 miljoner kronor.

Regeringen har tidigare gett Forte och Arbetsmiljéverket i upp-
drag att frimja forskning om kvinnors arbetsmiljoproblem och arbets-
relaterade ohilsa." Myndigheterna har f6r satsningen fitt sirskilda
medel f6r 2015-2018 att bevilja i projektbidrag. Totalt har 51 miljo-
ner kronor beviljats i forskningsbidrag. En satsning pd kvinnors
hilsa genomfoérdes 2008 genom att Forte, divarande FAS, tilldelades
30 miljoner kronor att dela ut i forskningsmedel.

! Prop. 2014/15:99 Virindringsbudget for 2015, utg.omr. 14, anslag 2:5.
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10.2.2 Universitet och hogskolor

Forskning sker 1 Sverige 1 huvudsak inom universitet och hog-
skolor. Dessa finansierar forskningsverksamheten dels via de s.k.
basanslagen, dels via externa forskningsmedel. Hur basanslagen,
som anvinds for att finansiera 16ner, infrastruktur och liknande,
fordelas paverkar omfattning och inriktning pd forskningen pd de
olika lirositena. Forskningen bedrivs traditionellt med en l3g grad
av styrning jimfért med ovrig statlig férvaltning. I den mén stats-
makterna vill styra forskningen sker det 1 huvudsak med de regel-
verk som styr beviljande av externa forskningsmedel, dir fordel-
ningen sker i konkurrens. Det sker huvudsakligen genom Forte pd
arbetsskadeforsikringens omrdde men dven genom Vetenskapsridet
som finansierar medicinsk forskning.

Regeringen har avsatt 5 miljoner kronor per dr 2016-2019 for
att stodja universitet och hoégskolor 1 arbetet med jimstilldhets-
integrering av verksamheten.” Universiteten och hégskolorna har i
uppdrag att limna in en plan f6r jimstilldhetsintegrering av verk-
samheten pd respektive lirosite under 2017.

10.3  Forskningsfinansiarer
10.3.1 Forte
Instruktion och regleringsbrev

Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird, Forte, ir en statlig
myndighet med uppgift att frimja och stédja grundforskning och
behovsstyrd forskning pd arbetslivsomridet och inom social- och
folkhilsovetenskap. Forte ska fordela forskningsmedel, men dven
utreda vilka behov som finns av forskning inom ansvarsomridet
och frimja den forskning som behévs. Forte ska frimja jimstilld-
het mellan kvinnor och min inom sitt verksamhetsomride, och
fr.o.m. den 1 juni 2015 dven verka sirskilt for att ett genusperspek-
tiv fir genomslag 1 forskningen.” Forte har rligen drygt 500 miljoner

2 Prop. 2015/16:1, bet. 2015/16:UbU1, rskr. 2015/16:113.
3 Férordning (2007:1431) med instruktion for Forte.
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kronor att férdela till forskningsprojekt inom hela sitt ansvars-
omride.*

Fortes interna organisation och styrning

For varje utlysning finns en eller flera beredningsgrupper som ir
sammansatta av forskare och allminforetridare. I den &rliga 6ppna
utlysningen finns beredningsgrupper fér ansékningar inom t.ex.
Arbete och miljs, Arbetsorganisation och Arbetsmarknad. Grund-
liggande 1 beddmningskriterierna ir projektets vetenskapliga kvali-
tet. Dirtill bedoms bl.a. projektets relevans i relation till samhillets
behov och Fortes ansvarsomride, genus- och mangfaldsperspektiv
och planer for kunskapsspridning inom och utanfér vetenskaps-
samhillet.

Huvuddelen av myndighetens forskningsmedel gér till projekt-
bidrag for enskilda forskningsprojekt som beviljas f6r maximalt tre
ir. Mer langsiktig finansiering ges via programbidrag och centrum-
bidrag, som kan ges for sex respektive tio ir. Medlen ges till forskar-
grupper och sirskilt framstiende forskningsmiljoer, men program-
bidragen ges inte till enskilda forskare. Utéver de 16pande bidragen
utlyser Forte ibland sirskilda, riktade bidrag. Dessa kan vara pa reger-
ingens uppdrag eller efter beslut av Fortes styrelse.

Jimstilldhet

Forte har sedan 2003 arbetat med en jimstilldhetsstrategi som
l6pande har uppdaterats. Forte deltar nu 1 regeringens utvecklings-
program for jimstilldhetsintegrering i myndigheter, JiM. Myndig-
heten har limnat in en handlingsplan for detta arbete till reger-
ingen.” Ett av effektmadlen i planen ir att jimstilldhetsintegrera
Fortes beredningsprocesser. Planerade aktiviteter innefattar utbild-
ning av alla berérda i processen, uppféljning och analys av bered-
ningsprocessen, dversyn av utlysningstexter och andra dokument 1
ansoknings- och beredningsprocessen samt en utredning for att
foresld hur fler kvinnor ska 3 del av Fortes langsiktiga forsknings-

* Regleringsbrev fér budgetdret 2017 avseende Forskningsridet for hilsa, arbetsliv och vilfird.
> Handlingsplan {ér jaimstilldhetsintegrering pd Forte 2016-2018 (dnr 2015-00008).
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anslag, dir minnen fortfarande dominerar som mottagare. Forte
planerar dven att inféra krav pd integrering av jimstilldhet/genus-
perspektiv i forskningsansdkningar, med mélet att 75 procent av
forskningsprojekten ska ha genus- eller jimstilldhetsperspektiv senast
2018.

Forskningsmedlen férdelas pd totalen relativt jimnt mellan kvin-
nor och min. Det giller dven projektbidragen, den huvudsakliga
bidragsformen. Diremot finns en évervikt for kvinnor av de som
far junior- och postdocbidrag, medan det finns en évervikt f6r min
bland de som fir de mer lingsiktiga programbidragen. Monstret
verkar félja konsfordelningen bland yngre respektive dldre forskare.

Finansiering med relevans f6r arbetsskadeforsikringen

Forte har en 6ppen utlysning som sker varje &r. Inom t.ex. Arbete
och milj6 dr det ett tiotal projektbidrag som beviljas medel, med i
genomsnitt 2,2-3 miljoner kronor vardera. Projekten inom denna
inriktning kan vara mer eller mindre relevanta for arbetsskade-
forsikringen. Forte har utlyst medel inom de mer l8ngsiktiga pro-
gramstdden som kan vara sirskilt relevanta f6r arbetsskadeforsik-
ringen ir 2009 (Arbetsliv), 2004 (Arbetsorganisation) samt 2001
(Arbetsmarknad, utbildning och vilfird; Arbetsliv och hilsa; Yrkes-
medicin och yrkeshygien samt Psykisk ohilsa och samhillstérind-
ring).

I den forskningspolitiska propositionen® som nimndes ovan i
avsnittet om regeringen har regeringen foreslagit ett nationellt forsk-
ningsprogram om arbetslivsforskning. Regeringen féreslar 1 propo-
sitionen att Forte ges i uppdrag att inritta detta forskningsprogram
som for den nirmaste fyradrsperioden omfattar 30 miljoner kronor
2017, 40 miljoner kronor 2018, 60 miljoner kronor 2019 och 60 miljo-
ner kronor 2020. Regeringen anger 1 propositionen att det behévs
en bred satsning for att stirka alla aspekter av arbetslivsforskningen
for att svara mot de utmaningar som finns pd arbetslivsomridet.
Det giller dels att forebygga den arbetsrelaterade ohilsan for att
uppni ett hillbart arbetsliv, och dels att beméta strukturomvand-

¢ Prop. 2016/17:50. Propositionen ir dnnu inte behandlad i riksdagen.

207



Behov av ny forskning av relevans for arbetsskadeférsakringen SOU 2017:25

lingar 1 form av digitalisering, férindrade krav pid kompetens-
forsorjning, utlokalisering och migrerande arbetskraft.

Forte har dven 1 sitt regleringsbrev fitt 1 uppdrag av regeringen
att fordela sirskilda medel fér 2016-2018 till forskning om arbets-
miljén i kvinnodominerade sektorer och att nyttiggora forsknings-
resultaten pd arbetsplatserna.” Forte ska i detta uppdrag samrida
med bl.a. Forsikringskassan och parterna. Forte publicerade en for-
studie under viren 2016 infér utlysningen fér att visa pd kunskaps-
luckor och forskningsbehov, t.ex. att identifiera orsakssambanden 1
kvinnodominerade arbetsmiljder med hoga risker for arbetsrela-
terade besvir for att riktade insatser ska kunna genomféras. Aven
om syftet angavs vara att forhindra arbetsrelaterade besvir ir det
indd mojligt att forskningsresultaten kan komma att anvindas for
arbetsskadeférsikringens behov. I oktober 2016 beviljades medel till
tio projekt, varav framfér allt tre kan ha relevans fér arbetsskade-
forsikringen: en studie av faktorer som férutsiger férmigan att
klara skiftarbete, en studie om huruvida 6kningen av psykisk ohilsa
kan forklaras av férsimrade organisatoriska forutsittningar for en
god arbetsmiljo, samt en studie om buller och stress inom utbild-
ning, vird och omsorg.

10.3.2 AFA Forsakring

AFA Férsikring ir ett forsikringsbolag som idgs av arbetsmark-
nadens parter gemensamt, vars forsikringar omfattar 4,5 miljoner
arbetstagare. AFA Forsikring avsitter drligen cirka 150 miljoner
kronor till forskning, utveckling och kunskapsspridning om arbets-
milj6é och hilsa. Av dessa anviinds cirka 60 miljoner kronor till forsk-
ning om arbetsmiljo, som kan ha biring pd arbetsskadeférsik-
ringen. AFA har programsatsningar dir innehdllet kan styras, som
t.ex. kvinnors arbetsmiljo, buller eller kronisk smirta. AFA bidrar
med 10 miljoner kronor till de kunskapssammanstillningar som tas
fram vid avdelningen for arbets- och miljomedicin vid Géteborgs
universitet och som publiceras i Arbete och Hilsa.

7 Regleringsbrev fér budgetiret 2016 avseende Forskningsrddet fér hilsa, arbetsliv och vil-
fird (dnr S2015/08135/RS (delvis)).
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AFA Forsikring beviljar forskningsmedel 1 férsta hand till pro-
jekt som bedriver forskning om minniskor i arbetslivet, och som
har en anstillning inom det privata niringslivet, kommuner eller
landsting. I behandlingen av de forskningsansékningar som kom-
mer in ir den forvintade praktiska nyttan ett av de viktigaste
kriterierna fér arbetsmarknadens parter som deltar i berednings-
processen. Beredningen gérs frimst utifrin hur forskningen rela-
terar till AFA Forsikrings utfall inom férsikringarna i de olika
arbetsmarknadssektorerna. Om t.ex. en forskare vill studera social-
sekreterares arbetsmiljo si beddms ansékan i denna del utifrin hur
mdinga som fir ersittning frdn AFA:s sjuk- eller arbetsskadeforsik-
ring och hur stor yrkesgruppen ir. Dirtill bedéms ansdkningarna
utifrdn relevans, vetenskaplig kvalitet, resultatspridning och kost-
nadseffektivitet. Enligt AFA ska det alltid finnas ett genusperspek-
tiv med i studierna. Andel kvinnliga och manliga forskare som an-
soker och beviljas medel f6ljs upp.

10.3.3 Forsakringskassan

Forsikringskassan har till uppgift i sin instruktion att frimja forsk-
ning inom socialférsikringsomridet.® Férsikringskassan fir anvinda
8,9 miljoner kronor till forskning inom socialférsikringens omride.”
Forsikringskassan utlyser &rligen dessa projektmedel, och beslutar
om inom vilka omriden medel utlyses. Forsikringskassans veten-
skapliga rdd ska se 6ver utlysningstexten s8 att forskningsfrigorna
ir beforskningsbara, men kan dven komma in med férslag pd forsk-
ningsfrigor. Fér 2016 irs medel ir omridena Atgirder for att
minska sjukfrinvaro, Funktionsnedsittning och delaktighet samt
Ekonomiskt utsatta barnhushdll. Ansékningarna bedéms av forskare
1 Forsikringskassans vetenskapliga rdd och externa experter. Vid
bedémning av ansékan tas hinsyn bla. till verksamhetsnytta for
myndigheten, och studier med tydliga jimlikhets- och jimstilld-
hetsperspektiv har lyfts sirskilt vissa &r. Det finns inga krav 1 utlys-
ningen pd genusperspektiv, men det finns med i bedémningen.
Beslut om tilldelning fattas av Forsikringskassans generaldirektor

8 Forordning (2009:1174) med instruktion for Férsikringskassan.
? Regleringsbrev f6r budgetdret 2017 avseende Férsikringskassan.

209



Behov av ny forskning av relevans for arbetsskadeférsakringen SOU 2017:25

med stdd av forskarnas bedémning och en intern bedémning av
projektets relevans for Forsikringskassans omrdden. Medlemmarna
1 vetenskapliga rddet har god inblick i vad som finansieras av andra,
sdsom Fortes och AFAs utlysningar, och kan se att de inte 6ver-
lappar varandra.

Under senare &r har en av de beviljade studierna haft direkt
biring pa arbetsskadeforsikringen. Studien titulerades Arbetsskade-
forsikringen och det postindustriella arbetslivets utmaningar —
Psykosocialt betingade arbetsskador som politisk friga och byri-
kratisk praktik och beviljades en miljon kronor {6r 4ren 2003-2005.
Enligt Forsikringskassan har arbetsskadeomradet 1 ljuset av andra
angeligna omrdden inte benimnts sirskilt 1 utlysningstexterna under
de senaste dren. De utlysningar som gjorts limnar enligt Forsik-
ringskassan mojlighet f6r forskare att {4 st6d for studier som kan
vara relevanta dven for arbetsskadeférsikringen. Det giller utlys-
ningarna kring sjukfr@nvaro som har haft fokus pd &tergdng i arbete
eller att forebygga sjukfranvaro.

10.4 Forskningens utférare
10.4.1 Universitet och hogskolor

Forskning av relevans fér arbetsskadeférsikringen kan ske inom
mdnga olika discipliner, exempelvis medicin, juridik, eller ekonomi.
Det bedrivs dirmed forskning som ir relevant for arbetsskade-
forsikringen pd manga olika institutioner vid landets universitet
och hogskolor. Det finns sju centra for arbets- och miljémedicin,"
dirtill andra institut sdsom Stressforskningsinstitutet vid Stockholms
universitet och institutionen fér arbetsvetenskap, ekonomi och mil;jo-
psykologi vid SLU.

Publikation med relevans f6r arbetsskadeforsikringen

Den centrala publikationen fér forskare inom arbets- och miljo-
medicin ir Arbete och Hilsa, en skriftserie som ges ut av Arbets-
och miljodmedicin vid Géteborgs universitet. I Arbete och Hilsa

1 Dessa finns i Lund, Stockholm, Uppsala, Linképing, Goteborg, Orebro och Umes.
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publiceras vetenskapliga originalarbeten, doktorsavhandlingar, kri-
teriedokument och litteraturéversikter. Exempel pd innehdll frin
senare dr med relevans for arbetsskadeforsikringen dr samband
mellan Alzheimers sjukdom och faktorer 1 arbetsmiljon, kirl- och
nervskador 1 relation till exponering fér handoéverforda vibrationer
samt diabetes och arbete.

Nir det giller kunskap om risker 1 arbetsmiljon {6r kvinnor och
min har forskningsframsteg gjorts de senaste tio dren. I vilgjorda
studier redovisas risker fér kvinnor och min separat."

10.4.2 Internationell forskning

Aven om det ir viktigt att bedéma vad som hinder i svensk forsk-
ning av relevans for arbetsskadeforsikringen, sd gir det inte att titta
isolerat pd svensk forskning, som forstds bara ir en liten del av det
som publiceras internationellt. Mycket av forskningsresultaten frin
andra linder ir ocksd relevanta att anvinda for arbetsskadeférsik-
ringen, s linge de kan bedémas vara 6verférbara pd svenska for-
hillanden. T SBU:s rapporter sd ir det t.ex. bara mellan 11 och
29 procent av de studier av tillrickligt hog kvalitet som anvints i
oversikten som ir frin Sverige. Det innebir att det finns mycket
kunskap att anvinda som inte finansieras och utférs i Sverige.

10.5 Sammanfattande slutsatser

Det finns flera férutsittningar som maéste finnas pd plats for att ny
kunskap ska kunna framstillas. Det behévs forskare med ritt inrikt-
ning som kan utféra forskningen och forskningsmedel som mojlig-
gor en systematisk och lingsiktig kunskapsuppbyggnad. Det ir ocksd
viktigt att frigorna ir beforskningsbara.

Vid en genomging av forskningens styrning, finansiering och
utforande kan det konstateras att det finns en struktur pa plats for
att frimja ny forskning med relevans fér arbetsskadeférsikringen.
Genom Fortes och AFA Férsikrings finansiering ges fortldpande
nya medel till forskningen. Aven om medel inte fordelas direkt

" Styf, Jorma (2014) Forsikringsmedicin for arbetsskador i rorelseorganen, Volym 1, s. 43.
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efter just arbetsskadeforsikringens behov, visar genomgingen ovan
att en viss del av de studier som bedrivs inom arbetsmiljoomridet
kan bedomas bli relevanta for arbetsskadeforsikringen. Dirtill har
regeringen dven styrt med riktade medel och uppdrag som har gett
ytterligare bidrag till kunskapstillvixten pd omridet.

De forskningsmedel som Forsikringskassan har att fordela drligen
ir relativt sm& och kan inte, med tanke pd att de ska ticka hela
Forsikringskassans och socialférsikringens omride, 1 sig dstadkomma
ndgot substantiellt underlag f6ér arbetsskadeforsikringens kunskaps-
behov. Dessa forskningsmedel ska dessutom ticka inte bara de medi-
cinska frigorna, utan dven férsikringsjuridiska och foérvaltnings-
frigor.

Vad giller genusperspektivet 1 forskningen kan man konstatera
att regeringen har infogat detta i styrningen av forskningsmedel
genom Fortes instruktion. Forte har med genusperspektiv som ett
av kriterierna fér bedémning av ansékningar. Forte foljer drligen
upp hur forskningsmedel fordelas till kvinnor och min, och deltar
for nirvarande 1 projektet Jimstilldhetsintegrering 1 myndigheter,
JiM. Ett viktigt mél dr att 75 procent av beviljade projekt ska ha
jimstilldhets- eller genusperspektiv 2018. Samtidigt dr det viktigt
att dven se till de faktiska resultaten av forskningen. Som forskar-
rapporten till Jimstilldhetsutredningen inom hilsoomradet pdpekar,
s& ir det viktigt att studierna planeras s& att det gir att gora en
kéns- och genusanalys av resultatet. Den allminna meningen 1 ut-
redningens intervjuer dr att genusperspektivet har férbittrats i forsk-
ningen pd senare dr, och att det snarare ir den tidsférdréjning som
finns 1 forskningssammanhang som innebir att genusperspektivet
dnnu inte mirks fullt ut i resultaten.

Det ir dock viktigt att hélla 1 dtanke att tillforseln av ny kunskap
genom forskning ir en verksamhet med mycket lingt tidsperspek-
tiv. Kunskapsluckor ska definieras, forskningsfrdgor ska formuleras
och utlysningar ska genomféras. For att tillfoga ny kunskap till den
befintliga behévs flera studier som berér samma omrdde. Det ir
alltsd en mycket ling kedja av insatser som ska utféras innan ett
definierat kunskapsbehov resulterar 1 nyttiggjord ny kunskap. Det
ir rimligt att utgd frdn ett tidsperspektiv om cirka 10 &r. Dirtill
finns det konserverande faktorer i forskningen, som t.ex. nir man
utgdr frin tidigare studier dir det redan finns historiska data till-
gingliga for att kunna studera en grupp som foljts 6ver lingre tid. I
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dessa studier okar forstds sannolikheten att denna grupp bestdr av
min, eller personer frdn mansdominerade sektorer.

Sammanfattningsvis s3 finns system som frimjar att det tillkom-
mer ny relevant forskning fér arbetsskadeférsikringen pd plats. Hur
mycket ny kunskap som tillkommer blir dirmed en kompetens-
och resursfriga. Utredningens bedémning ir att om medel utlyses
pd sedvanligt sitt genom Forte kommer tillricklig vikt liggas vid
genusperspektivet 1 studiernas utformning.

10.6 Vilka ar kunskapsbehoven
och hur kan de atgardas?

I foregdende avsnitt redovisades vilka aktdrer som verkar inom
forskningsfiltet om arbetsskador, och i vilken mén strukturen frim-
jar forskning fér arbetsskadeférsikringens behov. I detta avsnitt
redovisar vi vilka kunskapsbehov som av olika intressenter bedéms
vara mest aktuella.

Forte betonar 1 sitt underlag till den forskningspolitiska propo-
sitionen att den befintliga kunskapen inom arbetsmiljdomridet
grundas pd forskning som huvudsakligen har genomforts pd storre
(ofta mansdominerade) arbetsplatser och omfattar infédda svenskar
med stabila anstillningsférhillanden. Savil arbetskraften som arbets-
forhillanden och anstillningsvillkor genomgar snabba férindringar
som skapar betydande behov av kompletterande kunskap. Under-
beforskade omriden anges vara den expanderande servicesektorn,
de forindrade anstillningsformerna, samband mellan psykosocial
arbetsmiljé och fysisk och psykisk ohilsa. Inom ramen for reger-
ingens satsning pa arbetsmiljon i kvinnodominerade sektorer gjorde
Forte en forstudie infér utlysningen av forskningsmedel. Forte fore-
sldr en prioritering av bla. studier om orsakssamband i kvinno-
dominerade arbetsmiljoer med hég risk.

Arbetsmiljoverket bedémer 1 sitt underlag till den forsknings-
politiska propositionen att de for sina behov, som huvudsakligen
handlar om tillsyn och dirmed ir angrinsande till arbetsskade-
forsikringens omréde, ir relativt vilférsedda vad giller kunskap om
kemiska hilsorisker, psykosociala arbetsmiljofrigor, ergonomi och
fysikaliska risker som till exempel buller, belysning och joniserande
filt. Diremot saknas kunskap om mer systemomfattande omriden,
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t.ex. genusfrigan och sirskilda riskgrupper. Den kunskap som
behovs omfattar dels hur arbetsmiljon ser ut i dag, dels orsakerna
till att det ser ut som det gor — till exempel varfér kvinnor oftare
verkar drabbas av arbetsrelaterad ohilsa. Dirtill f6rmedlar Arbets-
miljoverket 1 sina olika kunskapssammanstillningar vilka kunskaps-
luckor som finns p& det i rapporten granskade omridet.

SBU sammanstiller information om de kunskapsbehov och kun-
skapsluckor de ser inom olika besvirsomrdden och har méten med
forskningsfinansiirerna om detta. I de SBU-rapporter som har publi-
cerats om samband mellan arbete och sjukdom gérs ocks3 sirskilda
redovisningar av vilka kunskapsluckor SBU har sett inom det be-
svirsomride som ir dmne for rapporten. SBU nimner t.ex. 1 sin
rapport om ryggproblem att det saknas kvalitativa studier om gene-
raliserad smirta, flerlokaliserad smirta och smirta i1 nacke, skuldra
och arm. "?

AFA Forsikrings bedémning ir att det saknas forskning om
psykisk belastning inom kommunal sektor. Enligt AFA ir kvinnors
arbetsmiljoer mindre beforskade, och forskarna ger inte nigra kvanti-
tativa riktlinjer i sin forskning, dvs. svarar pd vilken lingd, frekvens
och intensitet som exponeringen behdver ha for att bedémas ha
samband med sjukdom. Det giller enligt AFA Forsikring fram-
for allt sjukdomarna inom muskuloskeletala omridet som ofta har
degenerativa forklaringsfaktorer och psykisk ohilsa som ofta har
multifaktoriella forklaringsvariabler.

De enskilda forskare som utredningen har intervjuat har inte
haft ngon tydlig gemensam uppfattning om vilka besvirsomriden
som ir mest angeligna att beforska pd arbetsskadeférsikringens
omride. En forskare nimner att den vanligaste diagnosen pd den
kliniken ir generaliserade smirtsyndrom. P4 detta omrade finns nistan
ingen forskning.

For att undvika att kvinnor och min bedéms olika till foljd av
att det saknas forskning inom vissa yrkesomriden eller for att ny
forskning inte tas till vara dr det enligt LO angeliget att en myn-
dighet fr 1 uppdrag att folja och initiera forskning pd detta om-
ride.” Sirskilt viktigt ir enligt LO att se till att forskning om

12 SBU 2012:210 Arbetets betydelse for uppkomst av besuvir och sjukdomar. Nacken och vre rérelse-
apparaten.
B 1.0O:s Vilfirdspolitiska utredning (2013): Arbetsskadeforsikringen — en facklig bjirtefriga.
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sambandet mellan kvinnors arbetsmiljder och arbetsskador kom-
mer till stdnd. Detta skulle kunna finansieras med en 6ronmirkt del
av arbetsskadeavgiften.

TCO anser att mer resurser behovs till forskning om fram-
for allt sambandet mellan arbetsskador och belastning i arbetet.™
Enligt TCO saknas evidens i1 synnerhet 1 kvinnodominerade yrken
och f6r psykisk ohilsa. Vidare anser TCO att Forsikringskassan
eller ndgon annan myndighet bor ha i1 uppdrag att varje &r rappor-
tera omrdden dir det anmils ménga arbetsskador, men dir veten-
skapligt stod kring skadlig inverkan saknas. Detta bor sedan liggas
till grund for forskningsanslag. TCO lyfter fram SBU:s kunskaps-
sammanstillningar som ett positivt exempel pd hur forskning kan
sammanstillas och nyttiggéras.

Forsikringskassan besitter f6rstds ocksd kunskap om de forsik-
rade som skulle kunna anvindas vid beslut om vilka sirskilda utlys-
ningar om forskningsmedel som bér ske. Forsikringskassan har
exempelvis 1 en rapport" visat pd hur stor sannolikheten ir att bli
beviljad livrinta utifrén olika bakgrundsfaktorer. T.ex. framgdr att
sannolikheten ir ligre for vissa yrken sdsom vird och omsorg, och fér
vissa diagnoser sdsom psykiska sjukdomar och cirkulationsorganen.

Flera av de intervjuade har betonat vikten av att den framtida
forskningen fortsitter pd den nu inslagna vigen att studera effekten
av en viss exponering, snarare in yrke. Genom att utgd frin expo-
neringen blir resultaten generaliserbara for olika yrken och uppgifter.

Den parlamentariska socialférsikringsutredningen féreslog bild-
andet av ett arbetsmedicinskt rdd. Detta férslag beskrivs ovan i
avsnitt 7. Enligt utredningens forslag skulle det arbetsmedicinska
ridet dven verka for att relevant forskning bedrivs nir det giller
skadliga arbetsmiljéer och exponeringar.'®

' TCO granskar (2014): Arbetsskadeférsikringen behover genussikras och forbittras.

> Forsikringskassan (2008): Skillnader i beviljandefrekvens vid beslur om arbetsskadelivrinta
for kvinnor respektive mdn (dnr 52460-2007).

16 SOU 2015:21 Mer trygghet och béittre forsikring.
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10.6.1 Sammanfattande slutsatser

Behovet av kunskap om de skador och exponeringar som kvinnor
har ir vil omvittnat, bdde av forskare, myndigheter och AFA For-
sikring. Det finns ocksi ménga olika férslag frén de som har granskat
kunskapsluckorna vad som behover forskas pd. Det ges samtidigt
en bild av att det pdgdr relativt omfattande forskning inom dessa
omriden, inte minst till {6ljd av regeringens satsning pd arbetsmiljo-
forskning inom kvinnodominerade yrken.

10.7 Overviaganden och forslag om behov av
ny forskning av relevans for
arbetsskadeférsakringen

10.7.1 Forskning om kvinnors arbetsmiljo

Utredningens f6rslag: Forskning till stéd for arbetsskadeforsik-
ringen bor inkluderas 1 det nationella programmet for arbetslivs-
forskning. Det giller sirskilt forskning om hur arbetsmiljén pa-
verkar hilsa och vilbefinnande 1 kvinnodominerade sektorer.
Forte ges 1 uppdrag att inritta ett program och avsitta medel till
forskning om socialférsikringens funktionssitt, handliggning
och tillimpning.

Skilen for utredningens forslag: Enligt forarbetena till 2002 &rs
bevisregel bor arbetsskadeforsikringen vara utformad s3 att kvinnor
allmint sett inte har simre férutsittningar in min att fa sjukdoms-
besvir godkinda som arbetsskador.” Den uppmjukning av bevis-
regeln som infordes 2002 syftade till att underlitta fér kvinnor att
f3 arbetsskador godkinda. Aven om en viss forbittring skedde ir
det fortsatt s att kvinnor beviljas arbetsskadeersittning 1 ligre
utstrickning dn min, och att detta giller 1 sirskilt hég utstrickning
for livrinta (se avsnitt 5, figur 5.3). Det ir ocksd fortsatt s att vi
1 dag vet mer om arbetssjukdomar som férekommer 1 mansdomi-
nerade sektorer in om de som férekommer i kvinnodominerade
sektorer. Utredningens erfarenhet ir att medvetenheten om behovet

7 Prop. 2001/02:81, s. 38.
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av mer forskning om kvinnors arbetsmiljéer och kvinnors arbets-
sjukdomar har 6kat hos de aktdrer som har inflytande éver vilken
forskning som bedrivs. Det finns ocksd en struktur som gor att
hinsyn ofta tas till genusperspektivet nir ny forskning initieras.
Likvil dr forskning en mycket ldngsam process, och det kommer
att ta tid innan den kunskap som forskats fram ir lika omfattande
for kvinnodominerade arbetsmiljder som mansdominerade. Reger-
ingen har nyligen genomfért en forskningssatsning pd kvinno-
dominerade arbetsmiljder. Dirtill har regeringen 1 den forsknings-
politiska propositionen aviserat en tiodrig satsning pa arbetslivs-
forskning samt beriknat medel fér denna fér 2017-2020." Sats-
ningen omfattar {6r den nirmaste fyradrsperioden 30 miljoner kronor
for 2017, 40 miljoner kronor fér 2018 och 60 miljoner kronor for
2019 och 2020.

Utredningens bedémning ir att denna satsning delvis bér inrik-
tas pd forskning om hur arbetsmiljon paverkar hilsa och vilbefinn-
ande 1 kvinnodominerade sektorer. For att kunna vara ett stod 1
forsikringen miste forskningen ge underlag till att besvara frigan
om det finns samband mellan exponering och sjukdom. En satsning
pa forskning om kvinnors arbetsmiljoer som kan anvindas for arbets-
skadeforsikringens syfte bor omfatta dels frigan om det finns risk-
faktorer som ir sirskilt férekommande i kvinnodominerade arbets-
miljer, dels forskning om vilka faktorer i arbetsmiljon som orsakar
de sjukdomar som kvinnor typiskt sett soker arbetsskadeersittning
for. Med tanke pd 6kningen av anmilda arbetsskador som rér psy-
kiska sjukdomar” bér den psykiska ohilsan vara ett prioriterat forsk-
ningsomrdde for arbetsskadeforsikringens del. Dirtill dr det viktigt
att forskningen fortsitter pd den inslagna vigen att utgd frin vilken
exponering man har utsatts for i arbetet snarare in yrke eller
arbetsuppgift. Forskningen visar att min och kvinnor inom samma
yrken ofta utfor olika arbetsuppgifter och dirmed kan exponeringen
skilja sig 4t.”° Genom att utgd frin exponeringen blir det enklare att
overfora resultaten till olika yrken och arbetsuppgifter och dirmed
l8ta dem komma till storre nytta.

18 Prop. 2016/17:50.
19 Arbetsmiljoverket 2016:3 Arbetsorsakade besvir 2016.
2 Arbetsmiljsverket 2013:9 Belastning, genus och hélsa i arbetslivet.
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Utredningen bedémer vidare att Forte bor ges i uppdrag att
inritta ett sirskilt forskningsprogram om socialférsikringens funk-
tionssitt, dvs. om den fungerar enligt sitt syfte och vilka samhills-
effekter forsikringen har, samt tillimpning och handliggning. Detta
forskningsprogram skulle inkludera arbetsskadeforsikringen. Det
finns 1 dag begrinsad forskning om tillimpningen av socialférsik-
ringen som kan ge kunskap om rittssikerhet eller jimstilldhet i
forsikringen. Utredningens bedémning ir att en satsning enligt
ovanstdende bér omfatta 10 miljoner kronor per ar i tre ir och finan-
sieras inom ramen for Fortes forskningsanslag.

10.7.2 Socialstyrelsen ska redovisa kunskapsbehov

Utredningens forslag: Socialstyrelsen ges 1 uppgift att samman-
stilla behov av forskning inom arbetsskadeforsikringens omrade.

Skilen f6r utredningens forslag: Det finns 1 dag flera myndigheter
som har till uppgift att sammanstilla vilka behov som finns av
forskning inom omrdden dir arbetsskadeférsikringens behov ir en
del. Dessa myndigheters ansvarsomrade ir betydligt storre dn arbets-
skador, och det forskningsbehov som finns frdn forsikringens sida
kan ha svirt att komma fram i dessa redovisningar. Arbetsmiljo-
frigor handlar i regel om forebyggande arbete, och inom det medi-
cinska omridet ir f6rstds ocksd arbetsskador en mindre del. Utred-
ningen anser dirfér att det finns god anledning att ge Socialstyr-
elsen 1 uppgift att sammanstilla behov av forskning inom arbets-
skadeforsikringens omrdde i samband med att myndigheten ges
ansvar for att ta fram konsensusdokument fér arbetsskadeférsik-
ringens omrade. Socialstyrelsen ska inom ramen for sitt uppdrag
samverka med arbetsmarknadens parter och Férsikringskassan och
bor {3 en vilgrundad bild av vilka kunskapsluckor som ir mest ange-
ligna att fylla. Parterna lir ha god information om liget pd arbets-
platserna och Forsikringskassan har kunskap om vilka obeforskade
besvirsomriden som ofta fir avslag for att forskning saknas. Social-
styrelsen bor delge forskningens finansiirer och utférare dessa
sammanstillningar.
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11 Provning av ratt till livranta

11.1 Inledning

Arbetsskadelivrinta limnas till en férsikrad som till f6ljd av en
arbetsskada har fitt sin férmdga att skaffa sig inkomst genom
arbete nedsatt med minst en femtondel. For detta krivs dven att
nedsittningen kan antas bestd under minst ett ir och att inkomst-
forlusten uppgér till minst en fjirdedel av gillande prisbasbelopp.
Dessa krav benimns grundkraven for livrinta. Den férsikrade
mdste sjilv anséka om livrinta. Antalet ansokningar om livrinta har
minskat under de senaste dren. Samtidigt avslds en allt stérre andel
av ansokningarna dirfor att grundkraven fér livrinta inte ir upp-
fyllda. Det innebir att det 1 dessa drenden inte blir nigon prévning
av sambandet mellan den anmilda skadan och arbetet. Regeringen
har givit utredningen 1 uppdrag att se éver hur det kan férhindras
att arbetsskadade gor rittsforluster pd grund av okunskap om regel-
verket. Regeringen skriver 1 direktiven att det sedan den tids-
begrinsade sjukersittningen togs bort inte finns ndgon given tid-
punkt vid vilken frigan om livrinta aktualiseras. Detta har 6kat
kraven pd den enskilda individen att anséka om livrinta nir denne
anser att féormdgan att skaffa sig inkomst genom arbete kan antas
vara nedsatt i minst ett ir framit till f5ljd av en arbetsskada. Aven i
fall dir de forsikrade behover byta arbete pd grund av en arbets-
skada och fr en ligre inkomst in tidigare kan bristande kunskap
om regelverket medféra att minniskor inte anséker om livrinta.

I kapitlet redogors for hur Forsikringskassan handligger grund-
kraven och vilka svirigheter som finns 1 dag nir det giller vigen in 1
arbetsskadeférsikringen. Utredningen bedémer att Forsikrings-
kassans utredning av grundkraven, och d& sirskilt frigan om var-
aktigheten av nedsittningen att skaffa sig inkomst genom arbete,
méste forstirkas. Utredningen foreslir dirfor att bestimmelsen i
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13 § foérordningen (1977:284) om arbetsskadeforsikring och stat-
ligt personskadeskydd, FASP, indras pd sd sitt att Forsikrings-
kassan ska inhimta likarutlitande fér att bedéma om kraven i
41 kap. 2§ SFB ir uppfyllda, om det inte ir obehévligt. Utred-
ningen bedémer vidare att Forsikringskassan bor forindra hand-
liggningsrutinerna 1 drenden om sjukpenning fér att sikerstilla att
forsikrade inte gdr miste om information om arbetsskadeférsik-
ringen.

11.2  Gallande ratt och historik
11.2.1 Nuvarande lydelse av det s.k. varaktighetskravet

Det varaktighetskrav som finns i arbetsskadeforsikringen ir att
nedsittningen av forvirvsformdgan enligt 41 kap. 2 § SFB ska kunna
antas vara nedsatt under minst ett ar (varaktighetskravet beskrivs
nidrmare 1 avsnitt 4.6.1). Ett likadant varaktighetskrav har under ldng
tid funnits 1 sjukforsikringen f6r samtliga tidsbegrinsade férméner
som har kunnat utgd i de fall nir arbetsférmigan varit nedsatt
under lingre tid men inte permanent. I dag giller samma varaktig-
hetskrav for aktivitetsersittning men inte lingre for sjukersittning.'

11.2.2 Forandring av det s.k. varaktighetskravet

I forarbetena till lagen (1962:381) om allmin forsikring, AFL,
anférdes att folkpensioneringens ersittningsformer vid invaliditet
var uppdelade 1 invalidpension och sjukbidrag. Invalidpension ut-
gick tills vidare, om invaliditeten var varaktig, medan sjukbidrag
faststilldes att utgd for viss tid, om invaliditeten kunde antas vara
av overgdende natur. Sjukbidraget skulle 1 realiteten vara att anse
som en tidsbegrinsad invalidpension. For ritt till sjukbidrag kriv-
des att arbetsfdrmdgan var nedsatt under minst ett ar.’

' For att sjukersittning ska kunna beviljas krivs enligt 33 kap. 6 § SFB att arbetsférmégan ir
stadigvarande nedsatt. For att aktivitetsersittning ska kunna beviljas krivs enligt 33 kap. 7 §
SFB att arbetsformégan kan antas vara nedsatt under minst ett r. Aktivitetsersittning kan
beviljas till forsikrade som dr under 30 ar gamla.

2 Prop. 1962:90 s. 168.
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Under en tid var det oklart om livrinta kunde utges nir den
forsikrade uppbar sjukbidrag. T RA 1998 ref. 5 klarlades emellertid
att ritt till livrinta kunde féreligga dven om det under en period med
sjukbidrag var aktuellt med medicinsk behandling eller rehabilitering.
Detta ansig Hogsta férvaltningsdomstolen (HFD) vara fallet nir
det inte lingre bedomdes vara méjligt att genom medicinsk behand-
ling visentligen &terstilla arbetsformigan eller om fortsatt medi-
cinsk behandling endast var inriktad pd att férebygga en fortsatt
forsimring eller lindra de besvir som uppkommit genom skadan.
Om den férsikrade diremot under sjukbidragstiden genomgick medi-
cinsk rehabilitering med inriktning pd aterging i forvirvsarbete
foreldg det dock inte férutsittningar for att utge livrinta.’

Nir sjukbidraget avskaffades och ersattes med tidsbegrinsad
sjukersittning vidholl lagstiftaren att arbetsférmigan maiste vara
nedsatt under minst ett &r {or att tidsbegrinsad sjukersittning skulle
kunna utgd. I prop. 2000/01:96 s. 180 uttalades féljande:

Sjukersittning skall, liksom fértidspension, kunna utges antingen tills
vidare eller under en viss bestimd tid. Detta f6ljer av fjirde stycket.
Avgorande for vilken form av ersittning som beviljas en férsikrad ir
den prognos fér varaktigheten av nedsittningen av dennes arbetsfor-
méga som kan gdras. Kan arbetsférmigan anses varaktigt nedsatt skall
sjukersittning beviljas tills vidare. Om arbetsférmdgan diremot kan
antas vara nedsatt fér en begrinsad tid, vilken enligt forsta stycket
méste vara minst ett 3r, skall sjukersittningen, p& samma sitt som nu-
varande sjukbidrag, istillet beviljas for viss tid.

Bestimmelsen om varaktig nedsittning av férvirvsférméagan 1 arbets-
skadeforsikringen fick sin nuvarande lydelse genom lagstiftning 2003.
I prop. 2001/02:81 s. 55 anférdes bl.a. féljande:

For att skapa bestimmelser som ir forstieliga och dirmed littare kan
accepteras av den foérsikrade, samt for att underlitta administrationen
och tillimpningen, féreslr regeringen att bestimmelserna om den tid-
punkt nir livrinta kan beviljas, ska ansluta till vad som kommer att
gilla for sjukersittning och aktivitetsersittning. Det innebir att liv-
rinta ska kunna beviljas, om nedsittningen ir varaktig eller kan antas
bli bestdende f6r en tidsbegrinsad period om minst ett ir. Med en
sddan formulering ir ritten till livrinta inte beroende av om sjukersitt-
ning eller aktivitetsersittning faktiskt beviljas. Arbetsskadelivrinta
kommer iven i fortsittningen att beviljas i enlighet med de kriterier
som foljer av LAF. Detta innebir till exempel att livrinta kan beviljas

3 Se dven RA 1999 not. 39.
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nir nedsittningen av arbetsf6rmigan ir av si liten omfattning att sjuk-
ersittning eller aktivitetsersittning inte kan utges. Livrinta kan nim-
ligen beviljas nir férmagan att skaffa sig inkomst genom arbete ir ned-
satt med minst en femtondel. Ritt till sjukersittning och aktivitets-
ersittning kan foreligga f6rst nir arbetsformdgan 4r nedsatt med minst
en fjirdedel. Livrinta kan dven utges till férsikrad som pi grund av
skada méste byta till ett ligre betalt arbete utan att arbetets omfattning
reduceras. I den situationen ir det inte mojligt att {3 sjukersittning
eller aktivitetsersittning.

Inférande av samma varaktighetskrav

Genom att 2003 inféra samma varaktighetskrav for ritt till livrinta
synkroniserades arbetsskadeférsikringen med vad som gillde for
sjukersittning och aktivitetsersittning. Som framgdr ovan var syftet
med regelindringen frimst att skapa en regel som var enklare att
forstd for de forsikrade och som medférde férenklingar for admini-
strationen hos Forsikringskassan. I forarbetena konstaterades att
bedémningen av varaktighet blev svir att gora nir varaktighets-
kraven var utformade pd tvd olika sitt i tvd férmdnssystem som i
ovrigt har nira samband med varandra.* En effekt av férindringen
var att livrinta i vissa fall kunde beviljas pd ett tidigare stadium in
tidigare.

HFD har i RA 2010 ref. 12 direfter slagit fast att det forhall-
andet att en person faktiskt uppbir sjukpenning inte utgér hinder
mot att bevilja arbetsskadelivrinta for samma period. Det ir alltsd
mojligt att bli beviljad livrinta under tid som man ir sjukskriven
och beviljad sjukpenning. Avgorande for ritten till livrinta dr vid
vilken tidpunkt den medicinska utredningen i maélet utvisar att
forvirvsformdgan dr nedsatt i sddan utstrickning att kravet pd var-

aktighet dr uppfyllt.

11.2.3 Den tidsbegrdnsade sjukersattningen avskaffas

Tidsbegrinsad sjukersittning avskaffades den 1 juli 2008. Sjukersitt-
ning kan sedan dess enligt 33 kap. 6 § SFB beviljas nir arbets-
férmagan ir stadigvarande nedsatt med minst en fjirdedel pd grund

* Prop. 2001/02:81 s. 54.
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av sjukdom. Varaktighetskravet 1 arbetsskadeférsikringen férind-
rades inte nir den tidsbegrinsade sjukersittningen avskaffades. Det
finns i férarbetena till férindringen av sjukférsikringen inte nigon
forklaring till varfér det pd nytt ska finnas tvd olika varaktighets-
krav f6r sjukersittning respektive livrinta.

Férindringen innebar rent praktiskt for minga forsikrade att
den naturliga tidpunkten for att anséka om livrinta upphérde. For
de forsikrade som anser att deras besvir ir orsakade av arbetet har
de indrade reglerna medfért att det har blivit svdrare att veta nir
det ir en limplig tidpunkt att ansdéka om livrinta. Detta giller i
synnerhet under en pigdende sjukskrivning. Livrinta som aktuali-
seras pd grund av arbetsbyte eller omskolning kan inte sigas ha p3-
verkats pd samma sitt. De fallen har i allminhet inte en lika tydlig
koppling till sjukersittningen.

11.2.4 Nagot om Forsikringskassans handlaggning
av grundkraven

For att kunna bedéma om férvirvsformdgan kan antas vara nedsatt
under minst ett &r och om inkomstférlusten kan antas uppgd till
minst en femtondel krivs att det finns en framitsyftande prognos.
I de medicinska underlagen bor finnas ett antagande om att ned-
sittningen av forvirvsféormigan kommer att bestd minst ett &r framdt.
Det ricker alltsd inte med att konstatera att den férsikrade redan
har varit sjukskriven ett &r vid ansékningstillfillet och under denna
tid gjort en inkomstférlust £6r att livrinta ska kunna beviljas.

Det ir forst nir grundkraven 1 41 kap. 2 § SFB ir uppfyllda som
Forsikringskassan provar om den anmilda skadan har samband
med arbetet. Forsikringskassans utredning 1 livrinteirenden startar
dirfor 1 allminhet med en kontroll av om grundkraven ir uppfyllda.
I de fall dir grundkraven inte bedéms uppfyllda blir det inte aktu-
ellt att gd vidare med att gora exponeringsutredning eller konsul-
tera forsikringsmedicinsk ridgivare om skadlighet och samband.
Ansdkan kommer d3 i stillet att avslds efter en mer begrinsad ut-
redning.

Forsikringskassan har stdd 1 rittspraxis for att utreda arbets-
skadeirenden i den ordning som de gér i dag. Av HFD 2013 ref. 2
framgdr att Forsikringskassan inte behover prova om skadan har
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samband med arbetet i de fall di det kan konstateras att kraven pd
varaktighet och inkomstférlust inte ir uppfyllda.’

11.3  Svarigheter i dagens system

Nir det giller prévningen av ritt till livrinta finns det huvud-
sakligen tvd foreteelser i dagens arbetsskadeforsikring som skulle
kunna uppfattas som problematiska. Den ena ir att antalet ansok-
ningar om livrinta har minskat visentligt sedan den tidsbegrinsade
sjukersittningen avskaffades. Den andra ir att av dem som soker
livrinta dr det betydligt fler in hilften som fir avslag pd ansokan
utan att ha fitt ndgon prévning av sambandet mellan skadan och
arbetet.

11.3.1 Rapport fran Inspektionen for socialforsakringen

I en rapport frén Inspektionen for socialforsikringen,ISF, om var-
aktighetskravet vid arbetsskadelivrinta konstaterades att antalet
drenden om livrinta har minskat visentligt sedan férindringarna i
sjukfoérsikringen 2008.° Avskaffandet av den tidsbegrinsade sjuk-
ersittningen angavs som en trolig férklaring.

For de drenden som provas 1 dagsliget dr den vanligaste grunden
for avslag att grundkraven inte ir uppfyllda. Denna andel utgjorde
drygt 40 procent av alla avslag under dren 2013 och 2014.” Tidigare
avslog Forsikringskassan cirka 10 procent av drendena pd grund av
att varaktighetskravet inte var uppfyllt. ISF:s slutsats av detta ir att
det ir firre som ansdker om livrinta och att det av dem som an-
soker ir betydligt fler som fir avslag utan att ha fitt nigon prov-
ning av om besviren beror pd arbetet eller inte. Det ir otydligt for
de forsikrade nir de ska ansoka om livrinta.

En annan aspekt som ISF bedémer kan ha haft betydelse for att
firre drenden om livrinta prévas ir den omorganisation som For-
sikringskassan genomférde 2008. Den sammanféll tidsmissigt med

> Jfr 42 kap. 12 § SFB.

¢ ISF Rapport 2015: 14 Kravet pi varaktighet vid arbetsskadelivrinta.

7 Enligt statistik frin Forsikringskassan har andelen stigit ytterligare och nu ir andelen av-
slag p.g.a. att grundkraven inte anses uppfyllda cirka 65 procent. Se vidare avsnitt 6.3.1.
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borttagandet av den tidsbegrinsade sjukersittningen. Omorganisa-
tionen innebar bl.a. att arbetsskadehandliggningen koncentrerades
till ett fital orter i landet vilket gjorde att arbetsskadehandliggare
inte lingre hade kontorsgemenskap med de handliggare som han-
terar sjukfall. ISF skriver i sin rapport att de intervjuade hand-
liggarna ger en samstimmig bild av att omorganisationen innebar
att arbetsskadehandliggarna forlorade det naturliga sambandet med
handliggningen av sjukpenningirendena. Tidigare hade de en dia-
log med sjukpenninghandliggarna vilken d& upphérde.

En svirighet som ISF lyfter fram ir att det dr svirt f6r dem som
soker att uppfylla kravet pd varaktighet. ISF pdpekar att det van-
ligtvis krivs ett medicinskt underlag som siger att nedsittningen av
féormagan att skaffa sig inkomst kommer att bestd minst ett r framét
men att en sidan bedémning dr svir att gora rent medicinskt. Det
likarintyg som anvinds 1 drenden dir den férsikrade ir sjukskriven
ir dessutom inte utformat for att besvara frigan om varaktighet.
Intyg om sjukskrivning dr dirfor i ménga fall inte tillrickligt under-
lag for att bedéma om varaktigheten ir uppfylld. Underlaget be-
héver ofta kompletteras med ytterligare medicinska uppgifter, upp-
gifter frdn den forsikrade eller frin andra myndigheter eller arbets-
givare.

ISF beskriver i rapporten vilka medicinska underlag som an-
vinds vid handliggningen av om grundkraven ir uppfyllda. I utred-
ningen av om varaktighetskravet ir uppfyllt anvinds 1dag ofta
blanketten ”Likarintyg for bedomning av férmégan att arbeta vid
sjukdom” (FK 7263), vilket ir det intyg som anvinds som underlag
1 beslut om ritten till sjukpenning. P4 likarintyget ska likaren ange
en prognos for den forsikrades mojligheter att dtergd till sina aktu-
ella arbetsuppgifter. Likaren gér ingen prognos for nir den for-
sikrade kan borja arbeta, utan enbart en prognos av om den for-
sikrade kan arbeta igen. Det finns ocksd en ruta att kryssa 1 nir det
inte gir att beddma om den forsikrade kan borja arbeta igen. Enligt
intyget ska likaren inte ange nigon prognos éver huvud taget for
forsikrade som saknar arbete. Detta innebir att intyget inte inne-
haller tillrickliga uppgifter for att ta stillning till varaktigheten. I
blanketten ”Likarutlitande for hilsotillstdind” (LuH, FK3200) ges
diremot en prognos av hur arbetsférmdgan kan utvecklas pd sikt.
Ett LuH ska alltid bifogas ansékan om sjukersittning och anvinds
dven for att bedéma varaktigheten 1 ett arbetsskadeirende om det
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ir friga om samma sjukdomsbesvir 1 bida drendena. Men 1 och med
att det ir relativt f3 personer som beviljas sjukersittning nu jimfort
med tidigare ses dessa likarutlitanden inte lika ofta i livrintedren-
dena utan varaktigheten fir bedémas med ledning av andra intyg
och uppgifter som utredaren kan {8 fram.

ISF konstaterar 1 rapporten att Forsikringskassan inte alltid
utreder varaktigheten tillrickligt. I de granskade drendena dir den
sokande fitt avslag pd grund av att varaktigheten inte var uppfylld,
bedémde ISF att 22 procent var otillrickligt utredda. Otillricklig
utredning forekom sirskilt for forsikrade som hade sjukpenning,
var arbetslosa eller genomgick rehabilitering. ISF har i dessa akter
inte kunnat hitta tillrickliga underlag frin hilso- och sjukvérden,
den forsikrade eller frn drenden i andra férméner eller frén andra
aktorer for att det ska vara mojligt att bedéma varaktigheten. I ett
flertal av drendena ir det enda underlaget ett likarintyg 1 vilket det
saknas en tidsangiven prognos. I andra fall finns det ytterligare
underlag frin hilso- och sjukvirden eller dokumentation frin sjuk-
penningirenden, men dessa ger inget stod for hur linge nedsitt-
ningen av forvirvsférmagan kan antas best. Det ror sig dven 1 vissa
fall om att det finns motstridiga uppgifter i irendena som inte ut-
retts narmare.

11.3.2 Intressenternas syn pa végen in i férsidkringen

Att det dr svirt att komma in 1 arbetsskadeforsikringen och {8 en
anmild arbetsskada sambandsprévad vid ansékan om livrinta har
genomgdende lyfts fram som ett problem vid de kontakter som
utredningen har haft med arbetsmarknadens parter, forskare och
myndigheter. En av forklaringarna till varfér det dr vanligt att {3 av-
slag pd ansékan om livrinta utan att ha fitt ndgon prévning av sam-
bandet ir att Forsikringskassan forst provar om grundkraven dr upp-
fyllda.

Arbetstagarorganisationerna har lyft fram att det ir frustrerande
for organisationernas medlemmar att inte fi ndgot svar pi om deras
besvir dr orsakade av skadlig inverkan 1 arbetet eller inte. Det ir
svart for enskilda att veta nir de ska ansdka och arbetstagarorga-
nisationerna tycker ocksd att det idr svrt att limna rddgivning om
nir det dr limpligt 1 tiden att anséka. De anser att Forsikrings-
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kassan 1 hogre grad borde ta initiativ till att bistd enskilda med att
ansdka och att de personliga handliggarna inom sjukférsikringen
borde ta initiativ till detta 1 de drenden dir det skulle kunna vara
friga om en arbetsskada. En annan svirighet som nimns ir att det
saknas ett givet medicinskt underlag for likare att anvinda for att
limna uppgifter om enskilda férsikrade sd att de kan komma att
uppfylla varaktighetskravet. Det behéver bli tydligare fér bdde virden
och for de forsikrade att det krivs ett likarintyg som visar pd ett
drs nedsittning av férvirvsformagan.

Svenskt Niringsliv har framhdllit att den omstindigheten att
Forsikringskassan provar sambandet 1 s 3 drenden har medfort att
ersittningen vid olycksfall frin trygghetsforsikringen vid arbets-
skada som administreras av AFA Forsikring har blivit den huvud-
sakliga ersittningen och inte det komplement till socialférsikringen
som den ir tinkt att vara.

11.3.3 Forsakringskassans pagaende arbete

I Forsikringskassans svar® till regeringen med anledning av ISF:s
rapport 2015:14 om kravet pd varaktighet vid arbetsskadelivrinta
nimndes det pdgdende projektet, En enklare arbetsskadeprocess. Milet
med projektet dr att identifiera [3sningar f6r att uppnd ett effektivt
flode for god kvalitet och resursanvindning samt for att 6ka férut-
sebarheten 1 handliggningen av forsikringen.

Enligt Forsikringskassan syftar projektet bide till att ta fram
forslag tll dtgirder for att forbittra kvaliteten 1 utredningarna av
ritten till livrinta och till att gora tillimpningen av forsikringen
mer transparent. Av det underlag’ som utredningen har tagit del av
framgdr att Forsikringskassan i projektet har tagit fram olika 4t-
girder for att gora forsikringen mer kind och for att f3 in “ritt”
ansokningar om livrinta. Med det sistnimnda avses att minimera de
ans6kningar dir det stdr klart att varaktigheten inte ir uppfylld
innu. Och 1 stillet férsoka fdnga upp dem som inte ansoker trots

8 Forsikringskassan 2015. Svar p3 ISF:s rapport 2015:14 Kravet p3 varaktighet vid arbets-
skadelivrinta (dnr 055051-2015).

? Forsikringskassan 2014-02-01 Beslutsunderlag En enklare arbetsskadeforsikring (EEA), For-
sikringskassan 2016-05-18 Mer forutsigbart besked, Forsikringskassan 2017-01-26 Informa-
tion om projektet En enklare arbetsskadeprocess.
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att forvirvsférmigan kommer att vara nedsatt under lingre tid.
Forsikringskassan bedémer att det finns en grupp som skulle kunna
vara berittigade till livrinta men som inte ansoker, kanske pd grund
av okunskap om vad som krivs for att ansékan ska provas.

Nigra av de itgirder som Forsikringskassan har genomfért i
syfte att gora tillimpningen av arbetsskadeférsikringen mer forut-
sebar ir:

o Forindrat ansékningsblanketten om livrinta pd sd sitt att grund-
kraven om inkomstforlust och varaktighet tydligare framgar.

o Tagit fram ett gemensamt frigebatteri till utredarna om varaktighet
som stdd nir likarintygen inte ir tillrickliga och utredarna dir-
for behdver komplettera med frigor till behandlande likare.

o Tagit fram ett skriftligt material till kundcenter med vanliga frigor
och svar om arbetsskadeforsikringen sd att dven Forsdkrings-
kassans kundcenter ska kunna ge korrekt information till de
forsikrade pd ett tidigare stadium.

¢ Gjort forindringar pd Forsikringskassans hemsida dir det har
fortydligats nir det dr limpligt att anséka och vad som krivs for
att livrinta ska kunna beviljas.

Nigra av de dtgirder som Forsikringskassan har genomfért i pro-
jektet 1 syfte att effektivisera handliggningen ir:

¢ Multikompetenta méten pd arbetsskadekontoren med flera roller
representerade for att kunna diskutera svira drenden och {3 stod
1 handliggningen.

o Forenklad FMR-forfrigan dir utredaren viljer vilka frigor som
de vill stilla till FMR vilket avgors av drendets karaktir. I ett
mindre komplicerat drende kan det ricka med ett kort svar frin
FMR. Om nigon del av svaret gdr emot den forsikrades ansprik
ska FMR férklara sitt svar.

o Utokad samverkan med AFA Forsikring genom ett utredarforum
dir handliggare kan utbyta erfarenheter med varandra.

Projektet avslutades i december 2016 varfér nigon utvirdering inte
har kunnat géras dnnu. Det som Férsikringskassan har kunnat se
ir att kundcenter besvarar 80 procent av frigorna om arbetsskador
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sedan dokumentet med vanliga frigor och svar inférdes, mot tidi-
gare 30 procent, vilket har minskat antalet frigor till arbetsskade-
utredarna. Vidare har den férindrade ansékningsblanketten med-
fort att firre ansokningar avvisas p.g.a. uteblivet ersittningsansprik
jamfért med tidigare. Inforandet av multikompetenta moten har
inneburit utdkat samarbete mellan utredarna, kortare liggtider for
drendena och mindre belastning pd FMR och férsikringsspecia-
lister.

Projektet innehdller moment som skulle kunna minska risken
for att forsikrade gor rittstorluster varfoér utredningen anser att det
ir angeliget med en kontinuerlig uppféljning av de olika delarna.

11.4 Rattsforluster i arbetsskadeforsakringen

For att kunna utféra uppdraget 1 direktivet att se éver hur det kan
forhindras att arbetsskadade gor rittstorluster pd grund av okun-
skap om regelverket har utredningen identifierat tvd typiska situa-
tioner dir de forsikrade skulle kunna géra rittsforluster.

Den forsta situationen ir att en forsikrad inte ansdker om liv-
rinta 6ver huvud taget, antingen pd grund av okunskap om arbets-
skadeforsikringen eller dirfor att hen inte vet nir hen ska ansoka.
Den naturliga tidpunkten for att anséka om livrinta férsvann i och
med avskaffandet av den tidsbegrinsade sjukersittningen. I sam-
band med att en forsikrad beviljades tidsbegrinsad sjukersittning
informerade ocksd Forsidkringskassan pd ett mer aktivt sitt in 1 dag
om mojligheten att anséka om livrinta. Okunskapen om regel-
verket skapar stor osikerhet om nir det dr en limplig tidpunkt att
soka livrinta. Den generella kunskapen om att arbetsskadeforsik-
ringen finns synes ocksd vara lig vilket bidrar till att en del for-
sikrade inte ir medvetna om att de skulle kunna {3 ersittning om de
tvingas byta till ett ligre betalt arbete p.g.a. en skada som de har
ddragit sig pd arbetet. Med rittsforlust avses 1 detta sammanhang
att forsikrade kan gd miste om ersittning vid arbetsskada dirfor att
de inte ansdker om ersittning som de skulle kunna ha ritt ull.

Den andra situationen dir rittsforluster kan uppstd ir nir for-
sikrade ansoker om livrinta men fir avslag pd ansékan med moti-
veringen att de inte uppfyller grundkraven fér livrinta. Det fir till
konsekvens att det inte blir ndgon prévning av om den anmilda
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skadan beror pd arbetet eller ¢j. Andelen s6kande som fir avslag av
denna anledning har 6kat hogst visentligt under senare &r. Bland
avslagsbesluten dr det knappt 50 procent som motiveras med att
den férsikrade inte uppfyller ndgot av eller bdda grundkraven for
att kunna beviljas livrinta. Som framgér av ISF:s rapport om var-
aktighetskravet for arbetsskadelivrinta, vilken redovisas 1 avsnitt 11.3.1,
ir det svirt for de forsikrade att uppfylla grundkraven. I en del fall
utreder inte heller Forsikringskassan frigan om varaktighet och
prognos om forvirvsformagans utveckling tillrickligt vil. Med ritts-
forlust avser utredningen i detta sammanhang att forsikrade pd
grund av nimnda svirigheter kan gi miste om ersittning dirfér att
de inte fir nigon prévning av om besviren utgdr en arbetsskada
eller inte.

Utredningens bedémning ir att risken for att rittsforluster ska
uppstd ir storst f6r arbetssjukdomarna. Vid arbetsskada 1 form av
olycksfall kan den kollektivavtalsbaserade trygghetsférsikringen
vid arbetsskada, TFA, limna ersittning till den férsikrade direkt
nir skadan har uppkommit oberoende av Férsikringskassans hand-
liggning.'® Vilken ersittning som kan limnas vid arbetssjukdomar
skiljer sig it beroende pd avtalsomrdde. For arbetssjukdomar inom
kommuner och landsting, TFA-KL, giller att de méste ha kvarstatt
1 sex manader frin visandedagen och finnas upptagna pd ILO-listan
for att TFA ska kunna limna ersittning. D4 kan ersittning limnas
for bide inkomstforlust och ideell skada. Ovriga arbetssjukdomar
mdste forst vara godkinda av Forsikringskassan innan de kan provas
av TFA-KL. De sjukdomar som vanligen anmils som arbetsskada,
psykiska besvir respektive besvir i rorelseorganen, omfattas inte av
ILO-listan. Dessa sjukdomar anmiils oftare av kvinnor som arbets-
skador. For privat sektor giller att arbetssjukdomen utéver vad som
giller for TFA-KL dven mdste vara godkind av villandenimnden for
att all slags ersittning ska kunna utgd. Villandenimnden prévar om
arbetsgivaren kan anses villande till skadan eller inte.

197 avsnitt 4.8 finns en nirmare redogérelse for trygghetsforsikringen vid arbetsskada.
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Taleférbudet

I TFA finns i forsikringsvillkoren f6r samtliga avtalsomriden in-
skrivet ett taleférbud. Det betyder att det inte dr tilldtet for en
arbetstagare att stimma en arbetsgivare for att 3 ut ersittning frin
forsikringen. Taleférbudet tillkom dirfér att full skadestdndsritts-
lig ersittning skulle limnas inom ramen for férsikringarna. Vid
sidant forhdllande behovde arbetstagare inte lingre stimma arbets-
givare for att f3 ut full ersittning. Mot den bakgrunden avsade sig
arbetstagarkollektivet ritten att stimma arbetsgivare for att kunna
f3 ut skadestind vid arbetsskador. Taleforbudets legitimitet kan alltsd
sigas bestd 1 att skadestindsbaserad ersittning limnas vid arbets-
skador. Om ersittning 1 manga fall inte limnas alls eller enbart
limnas 1 begrinsad omfattning riskerar taleférbudet att ifrigasittas.
Det finns en diskussion i dag om huruvida principen om att full
ersittning ska limnas fér ekonomisk skada vid arbetsskada upp-
ritthills. Nigra omstindigheter som brukar lyftas fram som exempel
pa att principen inte tillimpas fullt ut dr:

e Att det dr svirt att komma in 1 arbetsskadeférsikringen och
uppfylla grundkraven kan leda till att personer med anmilda
arbetsskador gor inkomstforlust under ldng tid utan att fi nigon
provning av sambandet mellan arbete och skada.

o Att det inte lingre betalas ut arbetsskadesjukpenning kan leda
till inkomstforlust under sjukskrivningstid fé6r dem med poten-
tiella arbetssjukdomar.

o Att si fd arbetssjukdomar sambandsprévas hos Forsikringskassan
leder till att anmailda arbetssjukdomar missgynnas 1 férhéllande
till arbetsolycksfallen d& de inte ersitts av TFA.

Ersittningssystemet vid arbetsskada dr uppbyggt som ett bland-
system dir delar av ersittningen vid arbetsskada kommer frdn den
allminna socialférsikringen och delar kommer frin den kollektiv-
avtalade forsikringen. Utredningen har dirfor valt att illustera méjliga
svarigheter f6r de forsikrade genom att ovan hinvisa till exempel
frén bida férsikringsdelarna. Utredningen har inte ndgra synpunkter
pa de kollektivavtalsbaserade forsikringarna d& de helt och hillet ir
en friga for arbetsmarknadens parter. Vi médste dock forhdlla oss
till bada systemen 1 de forslag som vi ligger. I det kommande avser
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utredningen att ligga fram forslag som dels syftar till att f3 wll
stdnd fler provningar av samband hos Férsikringskassan, dels till
att 8ka kunskapen och kinnedomen om arbetsskadeférsikringen.

11.5 Forsakringskassans utredningsskyldighet

For myndigheter giller att de 1 enlighet med officialprincipen har
en vidstrickt utredningsskyldighet. For Forsikringskassan finns
utredningsskyldigheten specialreglerad 1 110 kap. 13 § SFB. Forsik-
ringskassan ska enligt bestimmelsen se till att drenden blir utredda
1 den omfattning som deras beskaffenhet kriver. Det innebir att
utredningen ska anpassas bide efter drendets karaktir och efter de
forutsittningar den enskilde har att bevaka sina intressen.

Av forarbetena till bestimmelsen framgir bla. féljande. Aven
om den s.k. officialprincipen gillde hos Férsikringskassan sedan
tidigare ansdg regeringen vid inférandet av bestimmelsen att det
var av virde att principen kom till direkt uttryck i lagtexten. Reger-
ingen anforde att detta inte forindrade Forsikringskassans service-
skyldighet. Bestimmelsen innebir att Forsikringskassan ska leda
utredningen 1 drendet och se till att nodvindigt material kommer
in. Den innebir diremot inte att Forsikringskassan i varje drende
sjilv mste skota utredningen. Aven den enskilde har ett ansvar for
utredningen. Trots denna uppdelning av utredningsansvaret ir det
dock naturligt att anse att Forsikringskassan har en vidstricke
utredningsskyldighet. Sirskilt 1 drenden som initierats av Forsik-
ringskassan sjilv ir det uppenbart att Forsikringskassan har huvud-
ansvaret for att behovlig utredning kommer in. Aven i anséknings-
drenden har Forsikringskassan ett ansvar for att drendet blir tll-
rickligt utrett. Ar det sirskilt foreskrivet att den enskilde ska svara
for viss utredning, t.ex. att limna in ett likarintyg, har denne visser-
ligen ett forstahandsansvar 1 detta hinseende. Det dr uppenbarligen
svart att generellt ange utredningsskyldighetens omfattning, efter-
som idrendena kan vara av varierande slag och férhillandena inom
samma irendekategori kan skifta frdn fall ull fall. Det anses exem-
pelvis att en forsikrad som sdker en férman i princip ska visa att
han eller hon uppfyller férutsittningarna for att erhdlla denna.
Forsikringskassan kan i1 ett sidant fall fullgéra sin utrednings-
skyldighet genom att anvisa den enskilde hur denne bist kan styrka
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sina pastienden. Forsikringskassans utredningsskyldighet blir visent-
ligt mera omfattande om Forsikringskassan dverviger att meddela
ett for den forsikrade betungande beslut, t.ex. ett beslut om &ter-
krav, indragning eller nedsittning av ersittning."

Enligt 110 kap. 13 § andra stycket SFB ir den enskilde skyldig
att limna de uppgifter som har betydelse fér bedémningen av
frdgan om ersittning eller 1 6vrigt for tillimpningen av socialfor-
sikringsbalken.

En ytterligare bestimmelse som reglerar Forsikringskassans ut-
redningsskyldighet dr 110 kap. 14 § SFB dir det framgir vilka ut-
redningsdtgirder som myndigheten kan vidta. Av bestimmelsen
framgdr att Forsikringskassan, nir det behévs {6r bedomningen av
frigan om ersittning eller i 6vrigt f6r tillimpningen av denna balk far

1. gora forfrigan hos den forsikrades arbetsgivare, likare, anord-
nare av personlig assistans eller nigon annan som kan antas kunna

limna behovliga uppgifter,
2. besoka den forsikrade,

3. begira ett sirskilt likarutldtande eller ett utldtande av viss likare
eller ndgon annan sakkunnig, samt

4. begira att den forsikrade genomgir undersokning av viss likare
eller ndgon annan utredning eller deltar 1 ett avstimningsméte
for bedémning av den férsikrades medicinska tillstdnd och arbets-
formaga, behov av hjilp i den dagliga livsféringen samt behovet
av och mojligheterna till rehabilitering.

Inférandet av 110 kap. 14 § SFB medforde en utvidgad och f6r hela
socialférsikringsomradet tillimplig reglering av den handliggande
myndighetens utredningsbefogenheter.'” For arbetsskadeférsikringen
fanns tidigare inte nigra motsvarande regler men sedan bestim-
melsen togs in 1 SFB har Férsikringskassan nu ritt att t.ex. begira
sirskilt likarutlitande i livrintedrenden.

" Jfr prop. 2008/09:200 s. 554 f.
12 Karl-Ingvar Rundqvist, Lagkommentar till 110 kap. 14 § SFB, Lexino, Karnov.
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11.5.1 Utredningsskyldighetens omfattning

Av praxis framgdr att det dr drendets art som avgdr hur lingt
Forsikringskassans utredningsskyldighet stricker sig. I RA 2010
ref. 120 har HFD tagit stillning till frigan hur l8ngt Forsikrings-
kassans utredningsskyldighet stricker sig 1 ett sjukpenningirende.
Den férsikrade hade ansékt om sjukpenning for en viss period,
men Forsikringskassan ansdg att det intyg han hade sint in var
otillrickligt for att avgéra frdgan om hans arbetsférmiga var ned-
satt. HFD uttalade att det krav pd utredning som kan stillas pd
Forsikringskassan i sjukpenningirenden varierar beroende pi bl.a.
drendets karaktir och de forutsittningar den enskilde har att be-
vaka sina intressen. Det aktuella fallet var komplicerat och det
underlag som fanns tillgingligt vid tidpunkten fér Forsikrings-
kassans beslut gav inte ndgon siker bild av den férsikrades tillstind
och arbetsférmiga. I den situation som foreldg fanns enligt HFD
sirskild anledning f6r Forsikringskassan att forsoka {3 del av den
behandlande likarens uppfattning i den aktuella frigan. Sdvitt fram-
gick hade nigot sddant f6rsok inte gjorts och det framgick inte
heller att saken hade diskuterats med den férsikrade. Det hade
vidare inte framkommit att Forsikringskassan kompletterat utred-
ningen infér omprovningsbeslutet, t.ex. genom att inhimta upp-
gifter frin den sjukskrivande likaren. Mot denna bakgrund fann
HFD att Forsikringskassan inte hade uppfyllt utredningsskyldig-
heten.

11.6 Handlaggningsbestimmelse 13 § FASP

Utover bestimmelsen 1 SFB om Forsikringskassans utrednings-
skyldighet finns det handliggningsbestimmelser for arbetsskade-
forsikringen 1 férordningen (1977:284) om arbetsskadeférsikring
och statligt personskadeskydd, FASP. Forsikringskassans mojlig-
het att begira ett sirskilt utlitande om arbetsskada regleras 1 13 §.
Nuvarande lydelse av 13 § innebir att Forsikringskassan ska himta
in likarutlitande nir en arbetsskada har anmilts om det behovs for
bedémningen av ritten till ersittning frin arbetsskadeférsikringen
enligt 38-42 och 86-88 kap. SFB.

Det ir Forsdkringskassan som avgoér nir det dr behovligt att
himta in likarutldtande i ett livrinteirende.
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Bestimmelsen om likarutlitande vid arbetsskada har forindrats
vid ett flertal tillfillen. Nuvarande lydelse ir en uppmjukning jim-
fort med vad som tidigare har gillt f6r 13 § FASP. Enligt tidigare
lydelser som gillde under tiden 1 juli 1977-31 juli 2006 var Férsik-
ringskassan skyldig att inhdmta likarutlitande om anmild arbets-
skada innan prévningen.

11.6.1 Skal for att mildra kravet pa ldkarutlatande
vid arbetsskada

Divarande Riksférsikringsverket (RFV) foreslog 2001" att det gene-
rella kravet pd sirskilt likarutlitande 1 13 § FASP skulle tas bort
och att Forsikringskassan endast nir det kunde anses nédvindigt
for beddmningen av ritten till ersittning skulle inhimta utldtande
frin likare. RFV férde fram att det forekom att behandlande likare
ansdg att det 1&g utanfér deras kompetens att gora en arbetsskade-
bedémning och att detta ledde till att underlagen ofta var brist-
filliga. Det var ocksd sd att kravet att inhimta det sirskilda utldt-
andet inte alltid féljdes enligt RFV vilket ibland medférde att dom-
stolen, av formella skil, dterforvisade mélet till Forsikringskassan.

RFV:s forslag fick genomslag 1 Utredningen om handliggning av
arbetsskador som 1 sitt betinkande' féreslog att kravet pa sirskilda
likarutlitanden om arbetsskada borde slopas. Som skil fér bedéom-
ningen anfoérde utredaren bl.a. féljande:

Jag delar Riksforsikringsverkets uppfattning att det generella kravet pd
sirskilt likarutldtande 1 13 § FASP bor tas bort och foreslir att den
bestimmelsen upphor. Jag grundar min uppfattning pd att det inte
sillan, sirskilt om den forsikrade varit aktuell for arbetslivsinriktad
rehabilitering eller pensionsprévning, finns ett omfattande medicinskt
underlag tlllganghgt t.ex. ovan nimnda likarutldtande om hilsotillstdnd.
Handliggarna inom arbetsskadeenheterna férutsitts kunna driva en
utredning utan att behéva tillgripa sirskilt faststillda blanketter dir
kanske endast nigra fi frigor ir av intresse i det skede utredningen
befinner sig. Samtidigt ir det viktigt att inte belasta vdrdgivarna med
krav om mer uppgifter dn vad som ir nédvindigt. Jag foérutsitter att
kompetensen hos arbetsskadeenheternas utredare kommer att vara si-
dan att de genom att stilla strukturerade frigor som tar sikte pd infor-
mationsbehovet i det enskilda drendet, eller genom att t.ex. begira

3 RFV Anser 2001:3 Arbetsskadeforsikringen — dndamdl och funktion, s. 94 f. och 116 {.
* SOU 2002:80 Koncentrerad arbetsskadehandliggning — for likformighet och rittvisa.
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journalkopior, fir in det underlag som dr nédvindigt for att beslut ska
kunna fattas.

Som har nimnts ovan togs kravet pd att Forsikringskassan alltid
skulle inhimta likarutlitande 1 arbetsskadeirenden bort genom en
foérindring 1 FASP 2006.

11.6.2 Forsakringskassans handlaggning

Arbetsskadeutredarna anvinder i1 hoég grad Forsikringskassans
vigledning 2003:4 om f6érméiner vid arbetsskada”® som stéd 1 sitt
arbete. I vigledningen finns det beskrivet hur utredaren bér g8 till
viga vid utredningen av ett arbetsskadeirende. Avseende medicinska
underlag stdr det foljande i vigledningen:

For att du ska kunna bedéma inkomstférmiga behéver du ha den be-
handlande likarens sammanfattande beskrivning av pd vilket sitt den
forsikrades sjukdom eller besvir piverkar arbetsférmigan. Det inne-
bir att du som regel behover ett aktuellt likarutlitande. Det finns ofta
redan medicinska underlag och stillningstaganden om arbetsférmigan
i drenden om sjukpenning, sjukersittning eller aktivitetersittning. Du
behover inte gora en ny bedémning, om Férsikringskassan redan har
gjort en bedémning av 1 vilken omfattning eller {6r hur ling tid arbets-
férmdgan idr nedsatt. Det giller under férutsittning att det handlar om
samma sjukdom eller besvir som arbetsskadan. Saknar du ett aktuellt
likarutlitande fér att kunna bedéma ritten till livrinta kan du begira
det frdn den behandlande likaren (13 § FASP). Det kan ocksd finnas
tillréickliga uppgifter 1 likarintyg f6r att kunna bedéma arbetsfor-
mdgan, men likarintygen innehiller bara de uppgifter som behévs for
att kunna ta stillning till ritten till sjukpenning. Det innebir att den
behandlande likaren gor sina bedémningar utifrin den férsikrades arbete
eller utifrin arbeten som normalt f6rekommer p4 arbetsmarknaden om
den forsikrade ir arbetslos. For att kunna beddma om den forsikrade
klarar ett annat specifikt arbete kan du behova be likaren om en komplet-
terande beskrivning.

Det framgir av vigledningen att Forsikringskassan kan behova
komplettera genom att kontakta behandlande likaren eller genom
att ta in andra uppgifter. Mojligheten att begira ett likarutlitande
nimns ocksd. Det sker dock mycket sillan 1 praktiken, om 6ver
huvud taget, att Forsikringskassan begir in nigot likarutldtande.

' Forsikringskassan Vigledning 2003:4 Férmdner vid arbetsskada Version 13.
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Enligt vad utredningen erfar ir ett skil for det att arbetsskade-
utredarena inte har ndgot limpligt utldtande att anvinda, som ger
svar pd de frigor utredarna behover stilla. Forsikringskassan har
tagit bort det likarutlitande vid arbetsskada som fanns fram till
2013 eftersom det inte bedédmdes fungera. I utldtandet fanns frigor
som var svdra att besvara pd ett korrekt sitt for behandlande likare
med tanke pd att bedomningen ska vara grundad pd det veten-
skapliga forskningsliget for att kunna anvindas. Det kunde 1 utldt-
andet férekomma vetenskapligt ogrundade svar som inte var anvind-
bara i handliggningen.

Forsikringskassans arbetssitt i1 dag dr att snarare att kontakta
behandlare likare for att be om kompletterande uppgifter om
varaktigheten av férvirvstérmdgans nedsittning och vilka rehabili-
teringstgirder som har genomférts eller planeras i de fall dir detta
saknas i underlaget. Forsikringskassan ska enligt uppgift till utred-
ningen friga om sidant som utredarna tror behandlande likare kan
svara pd s att utredarna ska 3 uppgifter om ifall varaktigheten ir
uppfylld och vilken férmiga den forsikrade har att skaffa inkomst.
Efter ISF:s rapport 2015:14 har Forsikringskassan tagit fram ett
frigebatteri som stdd till utredarna nir de behover fler uppgifter
frin behandlande likare. Detta for att stdtta utredarna 1 att {3 in
tillrickligt underlag for att kunna préva grundkriterierna for liv-
rinta. Innan denna insats fick utredarna sjilva komma pi vilka
kompletterande frigor de ville ha svar pd och di kunde de i varje
enskilt drende ta stdd av beslutsfattare, forsikringsspecialist och
forsikringsmedicinsk ridgivare.

11.7 Overviaganden och forslag om forbattrad
utredning

Utredningens forslag: 13 § FASP ges en ny lydelse.

For att stirka beslutsunderlaget ska Forsikringskassan himta
in likarutlitande om grundkraven i 41 kap. 2 § SFB vid bedém-
ningen av ritt till livrinta om det inte ir obehdovligt. Vid be-
démningen av ritten till ersittning frin arbetsskadeforsikringen
1 ovrigt ska Forsikringskassan himta in likarutlitande om det

behovs.
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11.7.1 Skalen for utredningens forslag

Utredningsunderlaget i drenden om arbetsskada behover forbittras,
sirskilt utredningen av om den forsikrade uppfyller det s.k. var-
aktighetskravet. Utredningen har i avsnitt 11.3.1 redogjort f6r ISF:s
rapport som visar att varaktighetskravet inte ir uppfyllt ir den
vanligaste avslagsgrunden f6r ansékningar om livrinta 1 dag. Detta
forhillande framgir dven av aktuell statistik frin Forsikringskassan.'®

Det har visat sig vara svirt att uppfylla kravet pd att forvirvs-
féormdgan ska kunna antas vara nedsatt under minst ett dr. Den
framétsyftande prognosen ir svir att gora medicinskt och det stiller
héga krav pd Forsikringskassans utredning. Utredningens uppfatt-
ning ir att arbetsskadeférsikringens konstruktion medfor att det dr
svirt for den forsikrade att uppfylla varaktighetskravet. Med detta
avses dels att varaktighetskravet r ett annat dn det som uppstills
for sjukforsikringsféorminerna sjukpenning och sjukersittning,
dels att de frigor som stills i likarintyg om sjukpenning och sjuk-
ersittning inte fullt ut speglar de frigestillningar som ir relevanta
for att utreda ritten till livrinta frin arbetsskadeforsikringen.

Resultat frdn ISF:s granskning av hur Férsikringskassan utreder
varaktighetskravet har visat att intyg om sjukskrivning 1 vissa fall dr
det enda medicinska underlaget i irendet, att utredningen 1 vissa
fall dr otillricklig och att utredarna i arbetsskadeirenden sillan
konsulterar férsikringsmedicinsk rddgivare vid bedémningen av
om varaktigheten ir uppfylld. Mot denna bakgrund bedémer utred-
ningen att utredningsunderlaget 1 irenden om arbetsskada behéver
forbittras. Detta sirskilt med avseende pd om den forsikrade upp-
fyller varaktighetskravet. En noggrann utredning 1 detta hinseende
framstdr 1 dag som dn mer angeliget in tidigare, eftersom varaktig-
hetskraven for férménerna sjukersittning och livrinta sedan 2008
skiljer sig at, se avsnitt 11.2.3.

16 Se vidare avsnitt 6.3.1.
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11.7.2 Ny lydelse av 13 § FASP - tydligare reglering om
komplettering av utredningsunderlaget i drenden
om arbetsskada

Som framgdr av foregdende avsnitt stills de férsikrade infor
svarigheter nir det giller att uppfylla varaktighetskravet. Den om-
stindigheten att utredningen av grundkraven har s3 stor betydelse
for mojligheten att komma in 1 forsikringen, bdde i den allminna
forsikringen och i trygghetsférsikringen for arbetsskada medfér
att det dr rimligt att stilla férhdllandevis héga krav pd Forsik-
ringskassan att uppfylla myndighetens utredningsskyldighet pd ett
sddant sitt att den enskildes rittigheter tillgodoses.

Vad som framkommit i ISF-rapporten om bristande utredningar
hos Férsikringskassan talar for att nuvarande ordning inte ir till-
ricklig. Utredningen anser dirfor att det vid sidan av Forsikrings-
kassans allminna utrednings- och serviceskyldighet behévs tydligare
reglering for nir Forsikringskassan ska inhimta ett likarintyg i
irenden om arbetsskada. Bestimmelsen i 110 kap. 14 § SFB som
ger Forsikringskassan ritt att inhdmta likarutldtande tillimpas som
regel inte 1 arbetsskadeirendena. Utredningen har inte for avsike att
foresld ndgon dndring av denna bestimmelse d& den giller samtliga
forméner vilka regleras 1 SFB. Utredningens bedémning ir att det
ir frigan om medicinskt underlag f6r bedémningen av grundkraven
1 41 kap. 2 § SFB som behover regleras sirskilt. Vi anser dirfor att
det bor ske en forindring av handliggningsbestimmelserna 1 FASP.
For att sikerstilla att Forsikringskassan begir in nddvindiga komplet-
terande medicinska uppgifter bedémer utredningen att skyldig-
heten att ta in likarutlitande bor regleras 1 FASP. Utredningen
anser att det finns skil att pd nytt stilla hogre krav pd nir For-
sikringskassan ska inhimta likarutlitande liknande de som gillde fore
2006. De skil som framfordes f6r att mildra kravet att ta in likar-
utldtande vid inférandet av nuvarande lydelse av 13 § FASP ir inte
aktuella pid samma sitt nu som 2002. Sedan dess har den tids-
begrinsade sjukersittningen avskaffats vilket har haft avgérande
betydelse for arbetsskadeforsikringen, dels 1 form av svirigheter
for de forsikrade att kunna uppfylla varaktighetskravet, dels i form
av minskat infléde av drenden. Det ir inte heller lingre pa det viset
att de forsikrade vid tidpunkten fér ansékan om livrinta redan har
varit aktuella f6r pensionsprévning eller att det finns ett omfatt-
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ande medicinskt underlag tillgingligt. I dag har antalet forsikrade
som nybeviljas sjukersittning och anséker om livrinta minskat
visentligt. Sirskilt likarutlitande om hilsotillstdind férekommer
forhillandevis sillan 1 arbetsskadeirenden i dag. Den enskilde har
dessutom begrinsade mojligheter att begira ett likarutldtande angs-
ende forvirvsformdgans sannolika utveckling eftersom de blanketter
som tillhandahdlls av Férsikringskassan inte innehiller frigor om
detta for likaren att besvara.

I SOU 2002:80 hinvisades ocks3 till att Forsikringskassan genom
att stilla frigor och ta in journalanteckningar kunde fi in nédvin-
digt underlag. Sedan denna SOU skrevs har emellertid andelen
drenden som avslds dirfor att varaktigheten inte ir uppfylld stigit
kraftigt. Forsikringskassan har vidare 1 sin vigledning 2003:4 skrivit
att journalanteckningar inte ir ett tillrickligt underlag fér att be-
déma forvirvstérméagan. De skil som framférdes 1 SOU 2002:80 for
att luckra upp kravet 1 FASP pd att inhimta likarutlitande framstar
sdledes inte som héllbara i dagens kontext.

Nir det giller de uppgifter som likarutlitande om arbetsskada
ska innehdlla framférde RFV 2001 att behandlande likare kunde ha
svirt att gora bedomningen av om sjukdomsbesviren hade sam-
band med arbetet."” Att gora en sidan bedémning ir en kompli-
cerad uppgift som forutsitter god kunskap om sivil det aktuella
forskningsliget fér samband mellan exponering och sjukdom som
kinnedom om omstindigheterna i det enskilda drendet. Utred-
ningen anser dirfor inte att det dr limpligt att behandlande likare i
likarutldtandet ska uttala sig om sambandet mellan den forsikrades
sjukdomsbesvir och hens arbete utan enbart gora en sddan prognos
av forvirvsférmigan som krivs for att Forsikringskassan ska kunna
bedéma om ritt till livrinta kan foreligga.

Genom att gora det till huvudregel att Forsikringskassan ska
begira likarutlitande om varaktighetskravet blir det mer enhetligt
vilka uppgifter som efterfrigas. Det blir tydligare for hilso- och
sjukvdrden vilka uppgifter som ska vara med i ett arbetsskade-
drende till skillnad frin vad som behévs i ett medicinskt underlag
som ska anvindas 1 ett sjukpenningirende. Om det finns ett likar-
utlitande om varaktighet i drendet kommer utredaren sannolikt att
konsultera férsikringsmedicinsk ridgivare oftare dn 1 dag vilket kan

7 RFV Anser 2001:3 Arbetsskadeforsikringen — dndamdl och funktion, s. 94 {. och 116 {.
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vara ett sitt att hoja den medicinska kvaliteten 1 utredningarna. Det
fortjanar att lyfras fram att om utredningen av grundkraven for-
bittras kan det leda till att varaktighetskravet bedéms uppfyllt i fler
irenden och sambandet mellan skada och arbete kommer att kunna
provas i fler fall dn 1 dag.

I den foreslagna lydelsen av 13 § FASP finns en sikerhetsventil.
I de fall dir det ir obehovligt kan Férsikringskassan avstd frin att
komplettera. Anledningen till detta dr att det inte ir rimligt att
begira likarutlitande 1 de fall dir det dr tydligt att varaktighets-
kravet inte dr uppfyllt, alltsd nir de férsikrade ansoker trots att det
stdr mer eller mindre klart att det dr for tidigt att préva ritten till
livrinta. Sikerhetsventilen kan ocksd anvindas 1 de fall dir det helt
saknas indikationer pd att den férsikrade har nedsatt forvirvs-
férmdga och hen inte heller ir sjukskriven. Enligt 110 kap. 4 § SFB
ir det den forsikrade som ska anséka om en f6rmén och ansékan
ska innehdlla de uppgifter som behovs i drendet. Den foreslagna
forindringen 1 FASP avser inte att dndra pd den forsikrades skyl-
dighet att anséka. Det ir fortfarande den foérsikrade som madste
dberopa ndgot till stdd for att ritten till férménen finns. I en situa-
tion dir den férsikrade inte har 8beropat nigot alls till stéd for
ansokan kan Forsikringskassan upplysa den férsikrade om att det
krivs ndgot medicinskt underlag f6r att myndigheten ska kunna gd
vidare och utreda drendet.

Utredningens bedémning ir att det ir férenligt med nuvarande
omfattning av Forsikringskassans utredningsskyldighet att inféra
en indrad lydelse av 13 § FASP. Det ir inte friga om att ligga dver
bevisbérdan for ritten till férménen pd Forsikringskassan utan att
se till att utredningen blir tillrickligt fullstindig for att ritten till
ersittning 6ver huvud taget ska kunna bedémas. Det ir Forsikrings-
kassan som ska se till att drendet blir tillrickligt utrett. Utred-
ningsskyldigheten innebir att Forsikringskassan ska leda utred-
ningen 1 drendet och bestimma vilka utredningsdtgirder och vilket
underlag som behévs f6r att kunna fatta beslut 1 drendet. Det bety-
der bland annat att Forsikringskassan vid behov méste ta initiativ
till nédvindiga utredningsdtgirder. Om ett likarintyg eller ett utlat-
ande behover kompletteras, kan Forsikringskassan vinda sig direkt
till den likare som har utfirdat intyget eller utlitandet.

Ett typexempel for nir Forsikringskassan bor komplettera under-
laget i enlighet med vad som foljer av den féreslagna nya lydelsen av
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FASP ir nir den forsikrade ir sjukskriven och det enda medicinska
underlag som finns i drendet ir ett intyg om sjukskrivning. I intyget
har likaren skrivit att arbetsférmdgan ir nedsatt under en viss tid
men inte gjort nigon prognos framdt. I intyget stdr ocksd att
rehabilitering planeras men inte ndgot om vilken typ av insats eller
hur linge rehabiliteringen ir tinkt att pdgd. Forsikringskassan ska
dd enligt den foreslagna lydelsen av FASP vinda sig till den be-
handlande likaren och efterfrdga ett kompletterande likarutlitande
dir denne uttalar sig om férvirvsférmigans nedsittning 6ver tid.

11.7.3 Satsning pa information till de forsakrade och
fordjupat samarbete mellan personliga handlaggare
och arbetsskadeutredare

Utredningens bedomning: Utredningen bedémer att Forsikrings-
kassan bor gora fortydliganden 1 handliggningsprocessen for
sjukpenning och rehabilitering for att sikerstilla att forsikrade
inte gdr miste om information om arbetsskadeférsikringen. Ut-
redningen beddmer att information om arbetsskadeforsikringen
kan liggas till som en handliggningsrutin 1 Forsikringskassans
forindrade handliggning av sjukférsikringen.

Arbetsskadeforsikringen ir for mdnga minniskor en relativt okind
forsikring. Det dr ocksd ett forhdllandevis komplicerat regelverk
och det ir dirfér inte helt enkelt att forstd vad som krivs for att
kunna f3 ersittning. Nir den tidsbegrinsade sjukersittningen fanns
fick de forsikrade information om arbetsskadeférsikringen av For-
sikringskassan. Den nuvarande ordningen har ¢kat kraven pi den
enskilde individen att anséka om livrinta nir denne anser att for-
mégan att skaffa sig inkomst genom arbete kan antas vara nedsatt i
minst ett dr frama3t till f6ljd av en arbetsskada.

Utredningens bedémning ir att det behdvs ett forstirkt system
for att informera om arbetsskadeforsikringens regelverk pd ett
effektivt och relevant sitt. Utredningens utgdngspunkt ir att det i
forsta hand ir viktigt att den grupp som fére den 1 juli 2008 kunde
aktualiseras for tidsbegrinsad sjukersittning fir information om
arbetsskadeférsikringen. Det kan antas att det 1 denna grupp finns
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forsikrade med arbetsskador som inte fdngas upp inom ramen fér
nuvarande system.

Sirskild utredning efter ett ars sjukskrivning

Regeringen gav 1 slutet av 2015 Forsikringskassan 1 uppdrag att
stirka sin sjukforsikringshandliggning for att dstadkomma en vil-
fungerande sjukskrivningsprocess och bidra till att den stigande
sjukfrdnvaron bréts. Uppdraget skulle redovisas senast den 29 april
2016 och sedan arligen under perioden 2017-2021 i samband med
myndighetens drsredovisning.'® I uppdragsbeskrivningen angavs bl.a.
foljande.
Kontroller i handliggningen bér sirskilt inriktas si att sjukforsik-
ringens tidsgrinser vid dag 90, 180 och 365 i sjukperioderna uppritt-
hills. Dirutéver finns det behov av att Forsikringskassan utarbetar
kontrollstationer dven efter ett irs sjukskrivning, detta f6r att sikra en

aktiv handliggning som ger ldngtidssjukskrivna méjlighet att komma
tillbaka i arbetslivet och férhindra omotiverat 18nga sjukperioder.

Forsikringskassan har efter uppdraget frin regeringen infort ett nytt
moment i handliggningsprocessen for sjukpenning och rehabili-
tering'” som innebir att en sirskild utredning ska géras efter ett rs
sjukskrivning. Utredningen ska sikerstilla att drendet handliggs
aktivt och att det finns en planering i drendet. Den sirskilda utred-
ningen ska goras ndgon ging mellan dag 366 och 450 1 drendet och
mynna ut i en plan f6r hur drendet ska handliggas mot avslut. Still-
ningstaganden som kan aktualiseras ir bl.a. om arbetsférmdgan ir
nedsatt och om det dr aktuellt med atgirder for att férkorta sjuk-
fallet. I de fallen konsulteras vid behov den férsikringsmedicinska
rddgivaren for att beddma om det finns medicinska hinder mot att
paborja arbetslivsinriktad rehabilitering. Eller s& ir arbetsférmigan
nedsatt men det inte ir aktuellt med 4tgirder for att forkorta sjuk-
fallet. D3 konsulteras vid behov den forsikringsmedicinska rad-
givaren f6r prognos.

'8 Socialdepartementet 12 november 2015, S2015/07316/SF.
1 Forsikringskassans process 2009:07 version 9.0.
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Enligt uppgift till utredningen har Férsikringskassan intentionen
att under 2017 forstirka stodet for handliggarna vid den sirskilda
utredningen som ska goras efter ett 3r.

Den personliga handliggaren 1 sjukférsikringen ska ha kontakt
med den foérsikrade nir det behovs, t.ex. nir den forsikrade ir i
behov av arbetslivsinriktad rehabilitering fér att komma 4ter 1 arbete.
De personliga handliggarna i sjukférsikringen dr de som torde vara
bist skickade att identifiera de sjukskrivna personer som skulle kunna
vara aktuella f6r livrinta och for dessa forsikrade informera om
arbetsskadeférsikringen och méjligheten att anséka om livrinta.
De personliga handliggarna har god kinnedom om vilka uppgifter
som finns i det medicinska underlaget 1 ett enskilt drende, sdsom
uppgifter om orsaken till skadan eller uppgift om prognos for arbets-
férmégans utveckling. Utredningen anser att det ir genom sam-
arbete med sjukférsikringen som den mest relevanta malgruppen for
information om arbetsskadeforsikringen kan nis.

Utredningens bedémning ir att det i handliggningsprocessen
for sjukpenning och rehabilitering skulle kunna liggas till en punkt
om att personlig handliggare informerar den férsikrade om arbets-
skadeforsikringen. I samband med den telefonutredning som enligt
handliggningsprocessen bor goéras tidigt 1 ett sjukpenningirende
skulle det kunna liggas in att handliggaren ska friga den forsikrade
om nedsittningen har nigon koppling till arbetet och vid behov
informera om arbetsskadeforsikringen. Vi ser att detta kan vara en
tinkbar 16sning men det ir Forsikringskassan som bist kan avgora
om det finns limpligare alternativ.

Den sirskilda utredningen ir tinkt att utgora en kontrollstation
1 handliggningen av sjukforsikringsirenden dir sjukfallen pigitt
mer in ett &r. Genom att knyta ett moment till den sirskilda utred-
ningen som handlar om att informera om arbetsskadeférsikringen
skulle det kunna skapas en mer naturlig tidpunkt for att anséka om
livrinta, motsvarande den som fanns fére den 1 juli 2008. Utred-
ningen anser att det dr limpligt att goéra det inom ramen fér den
sirskilda utredningen eftersom det finns utrymme fér att stilla frigor
om prognos samt for att konsultera forsikringsmedicinsk rad-
givare. Utdver den generella information som bor limnas tidigt i
ett piborjat sjukfall skulle det i samband med den sirskilda utred-
ningen kunna liggas till att handliggaren ska fora in frigan om
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prognos ett ar framdt f6r den nedsatta arbetsférmdgan och i de fall
det dr limpligt informera om méjligheten att anséka om livrinta.

Att de personliga handliggarna ges ett ansvar fér att informera
om arbetsskadeférsikringen forutsitter att deras kunskaper om
arbetsskadeférsikringen okar for att det ska fa effekt. Utredningen
bedémer dirfor att det dr 6nskvirt att Forsidkringskassan satsar pd
att de personliga handliggarnas kunskap om arbetsskadeforsik-
ringen férdjupas genom kompetensutveckling och en generell hoj-
ning av medvetenheten om arbetsskadeférsikringen inom myndig-
heten.

Ett utékat ansvar f6r de personliga handliggarna att informera
om arbetsskadeforsikringen fingar inte upp de forsikrade som
byter arbete och gér en inkomstforlust pd grund av arbetsskada
men som inte ir sjukskrivna till nigon del. I dessa fall dr det vanligt
att det ir friga om omplacering eller férindring av arbetsuppgifter
pd den befintliga arbetsplatsen. Sannolikheten ir dirfor storre att
denna grupp férsikrade fir information om arbetsskadeforsikringen
av arbetsgivaren eller av foretridare f6r arbetstagarorganisationerna
in vad den ir f6r dem som ir sjukskrivna.

11.7.4 Rehabiliteringspenning vid arbetsskada

Utredningen foresldr 1 avsnitt 12.3 att en ny ersittning ska inféras
ull forsikrade som genomgdr arbetslivsinriktad rehabilitering pa
grund av arbetsskada. Ersittningen, rehabiliteringspenning vid arbets-
skada, ska kunna limnas f6r arbetslivsinriktad rehabilitering som
pigdr under lingst ett dr. Ndgot krav pd att férvirvsfdrmagan miste
vara nedsatt under minst ett &r liknande det som finns for livrinta
ska inte stillas. En effekt av att varaktighetskravet slopas blir att
fler forsikrade tidigare dn i dag kommer kunna fi en prévning av
om skadan beror pd arbetet. En annan faktor som ir av betydelse
for att minska risken for att forsikrade gor rittsforluster idr att
utredningen férutser att inférandet av rehabiliteringspenning vid
arbetsskada kommer att leda till ett utékat samarbete mellan de
personliga handliggarna och arbetsskadeutredarna. Kunskapen om
arbetsskadeférsikringen kommer sannolikt att 6ka hos de person-
liga handliggarna, vilket gor att de kommer att kunna informera
om arbetsskadeforsikringen 1 hogre omfattning.
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11.8 Alternativa utformningar

I den allminna arbetsskadeforsikringen finns inte ndgon fast prév-
ningstidpunkt. Ritten till livrinta provas i stillet nir formédgan att
skaffa sig inkomst dr nedsatt med minst en femtondel och nedsitt-
ningen kan antas bestd minst ett ir. Avgdrande {6r nir provningen
ska ske ir vid vilken tidpunkt den medicinska utredningen i mélet
visar att forvirvsformagan dr nedsatt 1 sddan utstrickning att kravet
pd varaktighet dr uppfyllt. Det betyder i praktiken att prévningen
kan komma vildigt kort efter det att skadan har intriffat eller att
det kan droja flera &r efter skadan till dess att kravet pd varaktighet
ar uppfyllt. Nir varaktighetskravet kan uppfyllas beror dels pd skadans
karaktir, dels pd vilka medicinska underlag som finns 1 ett drende.
Nigon sirskild koppling till visandedagen finns inte. Utredningen
har dvervigt alternativa férslag som tar sikte pd att minska risken
for att de forsikrade gor rittsforluster. Utredningen har bl.a. éver-
vigt om det ir limpligt att infora en fast provningstidpunkt for nir
anmilda arbetsskador senast ska provas respektive om varaktighets-
kravet for ritten till livrinta bor forindras.

11.8.1 Fast provningstidpunkt

Foretridare for frimst arbetstagarorganisationer har framfért till
utredningen att en fast prévningstidpunkt bor inféras {6r nir en
mojlig arbetsskada senast ska bli prévad. Den fasta provningstid-
punkten borde enligt arbetstagarorganisationerna infalla senast vid
dag 180 1 ett sjukfall. Organisationerna framhiller att det ir limp-
ligt att prova om sjukdomsbesviren ir en arbetsskada senast nir
den forsikrades arbetsformiga ska bedémas 1 férhéllande till nor-
malt forekommande arbete pd arbetsmarknaden, vilket normalt dr
efter dag 180. Organisationerna menar att inforandet av en fast
provningstidpunkt skulle 6ka medvetenheten om arbetsskadefor-
sikringen hos de personliga handliggarna i sjukférsikringen och
bidra till att 16sa problemet med att de i {4 fall uppmirksammar att
sjukdomsbesviren skulle kunna vara arbetsrelaterade. Syftet med
att inféra en fast provningstidpunkt ir att minska risken for att
enskilda gor rittsforluster pd grund av att de inte vet nir de ska
ansoka. Effekten av att inféra en fast prévningstidpunkt kommer
att bli att fler anmilda arbetsskador sambandsprévas.
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Arbetsskadekommaissionen

Arbetsskadekommissionen féreslog 1 sin rapport 2012 att en prov-
ning av ritt till ersittning frdn arbetsskadeférsikringen ska ske
efter det att en arbetsskada har kvarstdtt 1 180 dagar efter visande-
dagen.®® I forslaget benimns ersittningen “arbetsskadesjukpenning”
och den ska beviljas enligt arbetsskadeforsikringens regler. Det
innebir att det inte behover finnas nigon sjukskrivning i det en-
skilda fallet utan det skulle ricka med att den forsikrade gjorde en
femtondels inkomstférlust. Arbetsskadesjukpenning skulle enligt
forslaget kunna limnas for tillfillig inkomstforlust, fram till dess
att skadan liker eller det blir aktuellt med livrinta.

Arbetsskadekommissionens forslag bygger pa att ritten till ersitt-
ning ska provas vid en fast provningstidpunkt, efter 180 dagar.
Forslaget anknyter till det varaktighetskrav som giller inom TFA,
att skadan ska ha kvarstdte 1 180 dagar efter visandedagen. Hir-
utdver ingdr 1 forslaget att den arbetsskadade ska f& full kompen-
sation for sin inkomstforlust vilket innebir ett terinférande av
arbetsskadesjukpenningen.

Arbetsskadesjukpenning

Arbetsskadesjukpenningen avskaffades 1juli 1993. Fram till dess
gillde att arbetsskadeforsikringen utgav sjukpenning till dem vars
arbetsférméga var nedsatt pa grund av arbetsskada. Hel sjukpenning
enligt arbetsskadeforsikringen motsvarade 1/365 av drsinkomsten
upp till 7,5 basbelopp (258 000 kronor &r 1993). Huvudskilet till
avskaffandet var formédnens kostnadsutveckling. Kostnaderna for
arbetsskadesjukpenning uppgick under dr 1985 tll 670 miljoner kro-
nor och 4r 1991 till 6 779 miljoner kronor. Motsvarande kostnader
for livrintor var 223 respektive 4 516 miljoner kronor under dessa
ar. I prop. 2001/02:81 som féregick LAF 2002 diskuterades mojlig-
heten att dterinfoéra arbetsskadesjukpenningen men det ledde inte
till ndgon forindring. Regeringen uttalade féljande 1 proposition
2001/02:81 s. 49:

2 Arbetsskadekommissionen 2012. Férslag till en reformerad arbetsskadeforsikring, s. 72 f.
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Att prova arbetsskadeirenden tidigare, i syfte att ge arbetsskadeersitt-
ning som motsvarar 100 procent av inkomsten redan under sjukpenning-
tid — arbetsskadesjukpenning, skulle medféra 6kade férsikringskost-
nader. Forutom okade forsikringskostnader skulle 3terinférandet av
arbetsskadesjukpenning iven medféra en visentligt 6kad administra-
tion. Arbetsskador skulle d& komma att prévas oavsett om skadan blir
bestiende eller inte.

Serviceprévningar

I samband med att arbetsskadesjukpenningen avskaffades upphorde
ocksd mojligheten for Forsikringskassan att gora s.k. serviceprov-
ningar av vissa irenden. Serviceprévningar innebar att Forsikrings-
kassan provade sambandet mellan arbetet och skadan iven om
skadan inte hade medfért ndgon inkomstforlust. I férarbetena till
2002 &rs forindring av arbetsskadeforsikringen togs frigan om ser-
viceprovning respektive fast prévningstidpunkt upp. Det bedém-
des inte finnas tillrickliga skil for att dterinféra serviceprévningen
eller f6r att inféra en fast provningstidpunkt. I prop. 2001/02:81
s. 50 anférdes foljande:

En tidigareliggning av arbetsskadeprévningen foér att bekrifta sam-
band mellan skadan och arbetet vid en viss tidpunkt medfér férhill-
andevis héga administrationskostnader. Hur mdnga idrenden som skulle
komma att bedémas ir svirt att uppskatta. En sammantagen bedém-
ning av virdet for den enskilde att {3 ett beslut frdn forsikringskassan
om skadeorsak, satt i relation till de negativa effekter ett sidant system
medfdr, dr att en dtergdng till en ordning liknande den som gillde fore
1993 inte ir motiverad.

11.8.2 Utredningens beddomning om fast provningstidpunkt

Utredningen ser flera svirigheter med att inféra en fast prévnings-
tidpunkt f6r nir en anmild arbetsskada senast ska provas.

Svdrt att gora en prognos och nd dem som inte sjukskrivna

Att redan efter 180 dagar gora en prognos for hur férvirvsférmagan
kommer att utvecklas det kommande 4ret kan vara vanskligt. Det
ir mojligt att arbetslivsinriktad rehabilitering pagér eller att det pa-
gir forsok med deltidssjukskrivning och successiv tergdng i arbete.
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Det medicinska underlaget om arbetsskadan kan ocks vara begrinsat
sd pass tidigt 1 ett sjukfall. Enligt uppgifter frin Forsikringskassan
som har tagits fram inom ramen for projektet “En enklare arbets-
skadeprocess™' finns det inte ett visst antal sjukskrivningsdagar
efter vilka det gir att forutse att den forsikrade kommer att ha
fortsatt ersittning frdn sjukférsikringen under ytterligare ett &r.
Det gir exempelvis inte att siga att sjuttio procent av alla som varit
sjukskrivna minst ett ir dven uppfyller varaktighetsrekvisitet i
arbetsskadeférsikringen. I och med att det inte finns ndgon given
tidpunkt for nir varaktigheten sannolikt kommer att vara uppfylld
ir det svart att sl fast vilken tidpunkt som ir mer limplig for att
inféra en fast prévningstidpunkt. Att aktualisera ritten till livrinta
redan efter 180 dagar anser utredningen inte ir mojligt 1 de flesta
fall. Ersittningen for inkomstforlust som skulle vara aktuell ir 1 s3
fall snarare en tillfillig ersittning likande arbetsskadesjukpenning,
vilket kommer att beréras nirmare nedan.

En annan svrighet med att koppla prévningstidpunkten av arbets-
skadan tll att 180 dagar ska ha férflutit 1 sjukfallet dr att de som
drabbas av arbetsskada och gér en inkomstférlust utan att vara sjuk-
skrivna inte fingas upp av ett sidant system. Aven om dessa for-
sikrade skulle ha ritt att i sin provning vid samma tidpunkt 3ter-
stdr det faktum att det blir svirare for Forsikringskassan att ta
initiativ till prévningen. Det finns sannolikt inte nigot pdgiende
irende hos Forsikringskassan fér myndigheten att f8nga upp.

Aterinférande av arbetsskadesjukpenningen

Som utredningen ser det méste ett eventuellt inforande av en fast
proévningstidpunkt kombineras med nigon form av ersittning for
inkomstforlust. Utan ersittning f6r inkomstférlust under tid med
sjukpenning skulle det enbart bli friga om en ren serviceprévning
hos Forsikringskassan av om det foreligger en arbetsskada eller
inte. Konsekvensen av det skulle kunna bli en visentligt 6kad kost-
nad f6r TFA i och med att f6rsikrade skulle kunna vinda sig till
AFA Forsikring och begira ersittning dven fér arbetssjukdomar
utanfér ILO-listan. Att inféra en skyldighet f6r Forsikringskassan

21 Se avsnitt 11.3.3 f6r nirmare information om projektet.
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att besluta ndgot och sedan overldta de efterféljande ersittnings-
anspriken att provas av AFA Forsikring ser utredningen som
problematiskt. Dessutom anser utredningen att det ir orimligt att
Forsikringskassan ska utreda om det dr en arbetsskada eller inte
utan att det ir kopplat till ett ersittningsansprdk frin arbetsskade-
forsikringen. Det ir en tillbakagdng till hur det var tidigare och
utredningen kan inte motivera sidana hoga administrativa kostnader
som foreldg da.

Om en fast provningstidpunkt ska inféras bér den alltsd kombi-
neras med ersittning frin den allminna arbetsskadeforsikringen
och di ligger ett dterinférande av arbetsskadesjukpenningen nirmast
till hands. Omstindigheter som pekar pd att antalet drenden om
arbetsskadesjukpenning skulle kunna bli mycket stort ir sjuktalens
storlek, en 6kande andel sjukskrivning pd grund av psykisk ohilsa
och att en hog andel av de anmilda arbetsskadorna 1 dag utgérs av
psykiska besvir. Regeringen har tidigare uppskattat antalet irenden
om arbetsskadesjukpenning till cirka 75 000 nya drenden per &r om
féormanen skulle dterinféras.”” Som jimférelse kan nimnas att styck-
kostnaden for en fullstindig livrinteprévning uppgdr till knappt
20 000 kronor.”” Aven om sjuktalen nu inte ir lika héga som de var
1 bérjan av 2000-talet skulle antalet direnden indd kunna uppskattas
till som ligst 25 000 per &r vid ett dterinforande. Ett sddant antag-
ande skulle innebira att enbart administrationskostnaden hos For-
sikringskassan for att prova drendena skulle uppga till 500 miljoner
drligen. Vir mening ir att kostnaden for att dterinfora arbetsskade-
sjukpenningen ir si hog att det inte bedéms vara realistiskt att
foresld ndgot sidant.

11.8.3 Forandrat varaktighetskrav

Ett annat sitt att minska risken for att de som séker ersittning inte
far ndgon sambandsprévning, som har framférts till utredningen, ir
att forindra férsikringens grundkrav, och di sirskilt varaktighets-
kravet. Dagens varaktighetskrav ir framdtsyftande och det krivs en
medicinsk prognos som siger att det kan antas att den forsikrades

22 Prop. 2001/02:81 s. 49.
2 Se avsnitt 6.2.1.
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forvirvsformdga kommer att vara nedsatt under minst ett r. Ned-
sittningen av forvirvsférmagan ska goras i relation till det arbete
som den forsikrade hade som oskadad.

Olika varianter

Varaktighetskravet for livrinta 1 SFB skulle kunna goras bakitsyft-
ande 1 stillet och pd det sittet bli mer likt det varaktighetskrav som
giller for arbetssjukdomar hos TFA. Det betyder att ersittning kan
limnas om arbetsskadan kvarstdr antingen 180 dagar efter visande-
dagen® om det ska félja samma princip som TFA eller att ersitt-
ning kan limnas om arbetsskadan kvarstir 365 dagar frén visande-
dagen om det tidsmissigt ska motsvara dagens framitsyftande
varaktighetskrav 1 SFB. Utredningens bedémning ir att en direkt
konsekvens av en sidan forindring ir att begreppet visandedag
kommer att hamna i fokus f6r bedémning och kommer att kunna
bli féremdl for tvist. For arbetssjukdomar kan det vara svirt att
faststilla visandedagen, i synnerhet nir det ir friga om olika diag-
noser 1 samma idrende eller dir den forsikrades besvirsbild har for-
indrats over tid. En annan aspekt ir att ett bakdtsyftande varaktig-
hetskrav skulle kunna missgynna dem med allvarliga skador. Om
en forsikrad drabbas av en sidan omfattande skada att det stdr klart
redan forsta dagen att forvirvsférmagan kommer att vara nedsatt
under en lingre tid, riskerar hen att bli berittigad tll ersittning vid
en senare tidpunkt in 1 dagens system.

En annan variant dr att lita varaktighetskravet vara framdtsyft-
ande dven fortsittningsvis men dndra det till att omfatta sex ména-
der 1 stillet f6r tolv minader framit. Det skulle kanske vara littare
for behandlande likare att kunna géra en prognos ett halvt dr framit
i tiden, i stillet f6r som nu i 12 minader framat. Varaktighetskravet
skulle med en sddan utformning ocksi kunna sammanfalla med
tidpunkten f6r nir arbetsférmdgan vid sjukskrivning ska prévas
mot normalt féorekommande arbete pa arbetsmarknaden, efter dag 180
1 ett sjukfall.

En ytterligare variant ir att helt slopa kravet pd varaktighet och
sl fast att ritten till livrinta ska prévas nir den forsikrade har ett

2% Las mer om visandedagen respektive om TFA iavsnitt 4.3.2 och 4.8.
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anspri3k pd ersittning. Utredningen bedémer dock att ett sidant
system skulle generera ett mycket stort antal ansékningar och sam-
bandsprovningar om det inte dr kopplat till ett krav pd att en
inkomstférlust av en viss storlek méste foreligga.

Utredningens sammanvigda bedomning ir att de skil for ett
framdtsyftande varaktighetskrav, som framfoérdes redan nir AFL
inférdes 1962, om att dela upp ersittning vid nedsatt arbetsforméga
1 tvd delar beroende pd om arbetsférmdgan var permanent eller
tillfilligt nedsatt fortfarande ir relevanta och rimliga. Att géra en
framétblickande prognos for hur forvirvsformégan och effekterna
av skadan kommer att utvecklas bedémer vi fortfarande ir inda-
malsenligt med tanke pd att livrinta i huvudsak syftar till att limna
ersittning vid bestiende nedsittning. Utredningen avser inte att
foresld nigon forindring av varaktighetskravet for livrinta. Férutom
vad som redovisas ovan som skil for utredningens bedémning har
vi ocksd beaktat att det sannolikt skulle leda tll visentligt hogre
kostnader f6r bdde forsikringen och fér Forsikringskassans admini-
stration om varaktighetskravet férindrades.

11.8.4 Sarskilt likarutlatande

Bland de kontakter med olika intressenter som utredningen har
haft har det vid flera tillfillen papekats att det dr for svirt act {3 ull
stdnd en provning av sambandet mellan arbetet och den anmilda
skadan. Den generella bilden ir att det dr problematiskt att uppfylla
grundkraven i1 férsikringen och att en férklaring till svirigheten
stdr att finna 1 att det ofta saknas annat medicinskt underlag in
intyg om sjukskrivning 1 arbetsskadeirendena. Flera intressenter
har foreslagit att ett likarutlitande som specifikt svarar pd frigan
om besvirens varaktighet bor tas fram.

Utredningen har dirfér 6vervigt att infora ett krav pd att den
forsikrade ska inge ett sirskilt likarutlitande innehillande upp-
gifter om forvirvsformdgans nedsittning och dess prognos vid an-
sokan om livrinta. Ett sidant forfarande skulle likna det ansok-
ningsférfarande som giller f6r andra férmaner inom socialférsik-
ringen sdsom sjukersittning och virdbidrag dir ett likarutlitande
normalt ska bifogas ansékan.
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Aven om utredningen ser att det kan bli tydligare for den for-
sikrade att f3 klarhet 1 vad som krivs rent medicinskt for att grund-
kraven 1 arbetsskadeférsikringen ska anses uppfyllda bedémer vi
att ndgot generellt krav inte bor inféras pd att ett likarutlitande
alltid ska bifogas ansékan. Att kriva ytterligare underlag frin den
forsikrade innebir att ansdkningsforfarande forsvaras vilket kan 3
till foljd att forsikrade avstdr frin att ansoka. Mot bakgrund av att
antalet ansokningar om livrinta har minskat mycket sedan den tids-
begrinsade sjukersittningen togs bort vill utredningen inte riskera att
forsvdra forfarandet ytterligare. Att f6rsvira ansdkningsforfarandet
kan ocksd medféra en 6kad risk for forsikrade att gora ritts-
forluster genom att de inte ansoker eller genom att de av nigon
anledning inte kan {8 nigot likarutlitande.

Utredningen stiller sig vidare tveksam till att stilla upp ett
generellt krav pd likarutlitande nir det 1 en del fall inte alls behovs
for att bedoma ritten till ersittning. Det kan t.ex. redan finnas
medicinskt underlag om prognos och varaktighet vilket ir fallet om
den forsikrade ir beviljad sjukersittning fér samma skada som hen
soker livrinta for. I de fall dir den férsikrade soker livrinta p.g.a.
arbetsbyte ir det inte heller alltid relevant med ett likarutlitande
om prognos for forvirvstormiga. For att inte 6ka belastningen pd
hilso- och sjukvirden i for stor utstrickning menar utredningen
sammantaget att det dr mer relevant att 3ligga Forsikringskassan
att begira kompletterande medicinska underlag 1 enlighet med den
foreslagna lydelsen pd 13 § FASP for att utreda grundkraven for
livrinta pd ett fullstindigt sitt.
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12 Rehabilitering och
rehabiliteringsersattning

12.1 Inledning

I utredningens direktiv anges att utredningen ska se dver bestim-
melserna om rehabiliteringsersittning vid arbetsskada. Som skil till
detta lyfts fram att det kan vara ett problem att bide arbetsfor-
mégebegreppen och kraven pi nedsittning av arbetsférmigan ir
olika i sjukforsikringen respektive forsikringen vid arbetsskada. T
sjukférsikringen utbetalas inte nigon ersittning om nedsittningen
av arbetsférmégan dr mindre in en fjirdedel. Nir det giller livrinta
fran forsikringen vid arbetsskada ir det formdgan att skaffa sig
inkomst som ir avgorande och att denna férméga dr nedsatt med
minst en femtondel. En person kan siledes utifrin den allminna sjuk-
forsikringens perspektiv vara helt eller 1 det nirmaste helt arbets-
formogen och inte berittigad vare sig tll sjukpenning eller till
rehabiliteringsersittning, men enligt forsikringen for arbetsskada
ind4 ha en nedsatt arbetsférméga. I direktivet nimns ocks3 att For-
sikringskassan har begirt ett fértydligande av om samma regler ska
gilla for rehabiliteringsersittning oavsett om det ir friga om skada
1 arbetet eller annan sjukdom.

Kapitlet inleds med en redogérelse for gillande ritt och direfter
foljer utredningens 6verviganden och forslag avseende rehabilite-
ring vid arbetsskada. Utredningen féresldr att en ny formin ska
inforas i arbetsskadeforsikringen, rehabiliteringspenning vid arbets-
skada, som ska kunna utgd nir férsikrade ir i behov av en kortare
arbetslivsinriktad rehabilitering pd grund av arbetsskada. Den nya
formén som foreslds bygger pé att den forsikrade genomgar arbets-
livsinriktad rehabilitering och uppbir rehabiliteringspenning enligt
31 kap. SFB. D3 ska rehabiliteringspenning vid arbetsskada kunna
utgd och limna ersittning for inkomstforlust upp till den forsik-
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rades SGI. Det medfor att ersittning som mest kan limnas upp till
7,5 prisbasbelopp. Den foreslagna ersittningen ir tinkt att fungera
som ett komplement till tidsbegrinsad livrinta som kan utges under
arbetslivsinriktad rehabilitering men dir det krivs att grundkraven
for livranta dr uppfyllda forst. Kapitlet avslutas med en redogorelse
for det fortydligande som Forsidkringskassan har begirt och utred-
ningens syn pd om fortydligandet bér foranleda nigra dtgirder.

12.2 Gaéllande ratt

Som har konstaterats 1 direktiven ir det olika arbetsférmigebegrepp
1 sjuk- respektive arbetsskadeforsikringen. Det dr ocksd skillnad i
forsikringarna pd hur bedémningen av om arbetsférmigan ir ned-
satt ska goras. Arbetsférmaga i arbetsskadeforsikringen brukar ofta
benimnas forvirvsférmaga eftersom den tar sikte pd den forsikrades
ekonomiska férmaga att skaffa sig inkomst genom arbete efter arbets-
skadan. Utgdngspunkten vid bedémning av forvirvstormaga ir en
jimforelse mellan den inkomst av arbete som den férsikrade hade
som oskadad och den forvirvsférmdga som finns efter skadan. I
arbetsskadeférsikringen ska det vid bedémningen av frvirvsforma-
gan beaktas vad som rimligen kan begiras med hinsyn till den for-
sikrades arbetsskada, utbildning och tidigare verksamhet samt &lder,
bosittningsférhillanden och andra sidana omstindigheter.'

Vid bedémning av ritt till ersittning frin sjukforsikringen be-
aktas om den férsikrade har en sjukdom som sitter ned arbetsfor-
mdgan med minst en fjirdedel. Arbetsférmigans nedsittning ska
provas enligt bedémningsgrunderna 1 rehabiliteringskedjan. Rehabili-
teringskedjan 1 27 kap. 46-48 §§ SFB innebir att arbetsférmégan
under de forsta 90 dagarna i sjukfallet anses nedsatt om den fér-
sikrade inte kan utféra sitt vanliga arbete eller ett annat ullfilligt
arbete hos sin arbetsgivare. Efter 90 dagar anses arbetsférmdgan ned-
satt om den forsikrade inte kan utféra ndgot arbete alls hos sin
arbetsgivare. Efter 180 dagar ska arbetsférmdgan enligt huvudregeln
prévas mot arbete som ir normalt férekommande pd arbetsmark-
naden. Den férsikrades personliga férhillanden, till exempel dlder
och utbildning, ska inte vigas in i bedémningen. Det ir inte mojligt

' 41 kap. 9-10 §§ SFB.
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att vid bedémningen av arbetsférmdga beakta nigra andra hinsyn
in rent medicinska faktorer, till skillnad frin vid bedémningen av
forvirvstérméaga. Bedomningen av forvirvsférmiga kan dirmed sigas
vara mer generds in bedémningen av arbetsférmiga 1 foérhdllande
till normalt férekommande arbete som ska goras inom sjukforsik-
ringen.

12.2.1 Rehabilitering vid sjukdom

I Socialstyrelsens termbank® definieras begreppet rehabilitering som
insatser som ska bidra till att en person med férvirvad funktions-
nedsittning, utifrdn dennes behov och férutsittningar, dtervinner
och bibehiller bista mojliga funktionsférmdga samt skapar goda
villkor fér ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande 1 samhiills-
livet. Rehabilitering kan delas in i medicinsk respektive arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Med medicinsk rehabilitering avses frimst sa-
dana insatser som hilso- och sjukvirden tillhandahaller. Under tid
som den férsikrade genomgdr medicinsk rehabilitering kan sjuk-
penning betalas ut om &vriga forutsittningar for sjukpenning ir upp-
fyllda.

De bestimmelser om rehabilitering som 3terfinns 1 29-31 kap.
SFB handlar om arbetslivsinriktad rehabilitering. S8dan rehabilitering
syftar enligt 29 kap. 2 § SFB ull att en férsikrad som har drabbats
av sjukdom ska {4 tillbaka sin arbetsférmiga och {8 férutsittningar
att forsorja sig sjilv genom forvirvsarbete. En rehabiliteringsdtgird
anses vara arbetslivsinriktad om den syftar till att den forsikrade
ska kunna f3 eller behslla ett arbete. Atgirden ska vara sidan att
den forutsitter aktiv medverkan frin den férsikrades sida.’

Med arbetslivsinriktad rehabilitering avses exempelvis att den for-
sikrade deltar 1 utbildning, arbetstrining eller i ett arbetslivsinriktat
rehabiliteringsprogram.

I sjukforsikringen finns férménen rehabiliteringsersittning. Re-
habiliteringsersittning kan enligt 31 kap. 2 § SFB betalas ut 1 form
av rehabiliteringspenning och sirskilt bidrag. Det sirskilda bidraget
ska ticka kostnader som den férsikrade kan ha fér att delta 1 re-

2 www.termbank.socialstyrelsen.se
3 Prop. 1990/91:141 s. 92.
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habiliteringsinsatsen. Rehabiliteringspenning betalas ut med samma
belopp som sjukpenning och syftar till att ersitta inkomstbortfall
under tid som den férsikrade deltar i en arbetslivsinriktad rehabili-
teringsinsats. Rehabiliteringspenning kan betalas ut som fjirdedels,
halv, trefjirdedels eller hel ersittning.

En grundliggande férutsittning f6r rite till rehabiliteringsersitt-
ning ir att den férsikrade har en sjukdom som sitter ned arbets-
férmigan med minst en fjirdedel. Denna férutsittning ir densamma
som giller for ritten till sjukpenning enligt 27 kap. SFB. Det inne-
bir att arbetsférmdgan ska provas enligt bedémningsgrunderna i
rehabiliteringskedjan. Det dr bara medicinskt betingad nedsittning
av arbetsférmdgan som ger ritt till rehabiliteringsersittning. Inrikt-
ningen pd rehabiliteringen ska vara att den forsikrade har terfatt
sin arbetsférmdga inom ett r. Rehabilitering som pdgdr under lingre
tid dn ett &r kan bli aktuell 1 undantagsfall om det inte finns nigra
mojligheter att genomféra rehabiliteringen p4 kortare tid.*

Forsikringskassan ska uppritta en rehabiliteringsplan nir den for-
sikrade behéver en &tgird som kan ge ritt till rehabiliteringsersitt-
ning. Det ricker med att den férsikrade har ritt till antingen
rehabiliteringspenning eller sirskilt bidrag for att en plan ska upp-
rittas. Rehabiliteringsplanen ska si 1dngt som mojligt upprittas 1 sam-
rid med den férsikrade. I férarbetena betonas att en framgdngsrik
rehabilitering férutsitter ett samarbete med den férsikrade. For att
kunna uppritta rehabiliteringsplanen kan det dven behévas medver-
kan frén exempelvis arbetsgivare, foretagshilsovird, hilso- och sjuk-
virden i ovrigt, Arbetsférmedlingen eller socialtjinsten. Var och en
av dessa har inom ramen f6r respektive regelverk ett rehabiliterings-
ansvar och kan behéva bidra inom sitt ansvarsomrdde for att en
rehabilitering ska lyckas.”

Rehabiliteringsersittning kan endast betalas ut under tid som en
forsikrad deltar 1 arbetslivsinriktad rehabilitering. Det innebir att
den som vintar pd att rehabiliteringen ska starta inte kan {3 rehabili-
teringsersittning.’

“Tfr RA 2007 ref. 31.
> Prop. 1990/91:141 s. 52 och 91.
¢ Prop. 1990/91:141 s. 65.
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12.2.2 Rehabilitering vid arbetsskada

For de forsikrade som genomgér arbetslivsinriktad rehabilitering
och har en arbetsskada finns det méjlighet att {3 livrinta under den
tid som rehabiliteringen pdgdr. Detta foljer av 41 kap. 4 § SFB dir
det anges att den forsikrades forvirvsférmaga anses vara nedsatt
nir hen deltar i behandling eller rehabilitering eftersom deltagande
1 rehabiliteringsinsatsen hindrar den foérsikrade frin att forvirvs-
arbeta. En forutsittning for att kunna beviljas livrinta enligt 41 kap.
4§ SFB ir dock att grundférutsittningarna for rite till livrinta i
41 kap. 2 § SFB ir uppfyllda. Det innebir att livrinta under arbets-
livsinriktad rehabilitering bara kan beviljas om forvirvsformégan ir
nedsatt med minst en femtondel och nedsittningen kan antas bestd
under minst ett ir. Om Forsikringskassan vid bedémning av den
framtida inkomstférlusten kommer fram till att forvirvsférmégan
sannolikt kommer att forbittras efter genomférd arbetslivsinriktad
rehabilitering kan livrinta beviljas under rehabiliteringstiden. Det
bedéms di vara en samhillsekonomisk vinst att betala full livrinta
under rehabiliteringstiden, 1 stillet f6r att betala livrinta under en
lingre tid som kompensation for en ligre 16n.

Att en arbetslivsinriktad rehabilitering beriknas pigd under kortare
tid dn ett &r dr i sig inget hinder for att bevilja arbetsskadelivrinta.”
Livrinta kan alltsd dven beviljas t.ex. vid kortare utbildningar om
grundférutsittningarna for ritten till livrinta dr uppfyllda. Det inne-
bir rent praktiskt att livrinta kan beviljas fér en utbildning som ir
kortare dn ett &r om Forsikringskassan bedomer att den forsikrade
iven efter den arbetslivsinriktade rehabiliteringen har en ligre for-
virvsférmaga in 1 det arbete som hen hade fére arbetsskadan.

Det ir enligt Forsikringskassans vigledning om arbetsskada® den
personliga handliggaren i sjukférsikringsirendet som ansvarar for
att det upprittas en rehabiliteringsplan ocks3 1 de fall livrinta beta-
las ut under rehabiliteringen. Det ir ocksd den personliga handligg-
aren som har den fortlépande kontakten med den forsikrade och
som foljer upp rehabiliteringen. For att underlitta rehabiliteringspla-
neringen ir det enligt vigledningen limpligt att arbetsskador, dir
det kan bli aktuellt med en rehabiliteringsdtgird, behandlas med fértur.

7 RA 2005 ref. 46.
8 Forsikringskassan Vigledning 2003:4 Formdner vid arbetsskada Version 13, s. 229.
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12.2.3 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

Arbetsgivare har ett rehabiliteringsansvar for sina anstillda. Den
forsikrades arbetsgivare ska efter samridd med den forsikrade limna
de upplysningar till Forsikringskassan som behovs for att den for-
sikrades behov av rehabilitering snarast ska kunna klarliggas. Arbets-
givaren ska ocksd svara for att de dtgirder vidtas som behovs for en
effektiv rehabilitering.”

Bestimmelser om arbetsgivarens skyldigheter avseende arbets-
anpassning och rehabilitering finns dven 1 arbetsmiljslagen
(1977:1160), AML. Arbetsgivaren ir skyldig att se till att det finns
en organiserad arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet som
gor det mojligt att fullgdra de uppgifter arbetsgivaren har enligt AML
och SFB. Arbetsgivaren ska fortldpande undersoka vilka anpassnings-
och rehabiliteringsitgirder som arbetstagarna behover och si tidigt
som mojligt borja arbeta med anpassning av arbetssituationen.
Arbetsgivaren ska dessutom ta hinsyn till arbetstagarens sirskilda
forutsittningar for arbetet genom att anpassa arbetstorhdllandena
eller vidta andra limpliga dtgirder.

Exempel pd dtgirder som kan behéva vidtas inom ramen for en
individuell anpassning och rehabilitering ir férindringar av arbets-
fordelning, arbetsuppgifter, arbetstid och den fysiska arbetsmiljon.
Den férsikrade kan ocksd behova tekniska hjilpmedel, sirskilda
arbetsredskap, informationsinsatser, arbetstrining eller arbetsprov-
ning. Ibland kan det bli aktuellt med omplacering.' Arbetsgivarens
skyldighet att medverka till rehabiliteringsdtgirder ir inte begrin-
sad till dtgirder som kan genomfdras pd den egna arbetsplatsen.
Relevant arbetsprévning, arbetstrining eller omskolning kan genom-
foras dven utanfér den egna arbetsplatsen under tjinstledighet."
Arbetsdomstolen har dock slagit fast att arbetsgivarens skyldighet
inte stricker sig lingre dn till att vidta dtgirder som férvintas leda
till att arbetstagaren kan tergd 1 samma eller annat arbete inom
arbetsgivarens verksamhet."

?30 kap. 6 § SFB.

19 Prop. 2006/07:59 s. 16.
"' Prop. 1990/91:141 s. 43.
12 AD 1993 nr 42.
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12.3  Overviaganden och forslag om en ny
arbetsskadeersattning — rehabiliteringspenning
vid arbetsskada

Utredningens forslag: En ny formén, rehabiliteringspenning vid
arbetsskada inférs. Rehabiliteringspenning vid arbetsskada ska lim-
nas till forsikrad under den tid som hen genomgir arbetslivs-
inriktad rehabilitering pd grund av arbetsskada och samtidigt upp-
bir rehabiliteringspenning enligt 31 kap. SFB. Ersittningen kan
limnas sammanlagt under 12 minader inom en tredrsperiod. Er-
sittningen ska som mest kunna limnas med ett belopp som
motsvarar den forsikrades SGI. Rehabiliteringspenning vid arbets-
skada ska minskas med samtidigt utgiven rehabiliteringspenning
enligt 31 kap. 8 §.

12.3.1 Skalen for utredningens forslag

Livrinta ir mojligt att f8 under arbetslivsinriktad rehabilitering men
for det krivs bl.a. att forvirvstormigan bedéms vara nedsatt under
minst ett ir framdt. S4 linge som prognosen for férvirvstérmigans
utveckling ir osiker aktualiseras dirfér inte livrinta. I praktiken
innebir det att det dr svirt att anvinda arbetsskadeforsikringen
som ett aktivt verktyg i den tidiga rehabiliteringsprocessen. Utred-
ningen bedémer att en ny form av ersittning under tid som den
forsikrade genomgdr arbetslivsinriktad rehabilitering pd grund av
arbetsskada behovs 1 arbetsskadeférsikringen. Férménen som utred-
ningen anser bor heta rehabiliteringspenning vid arbetsskada ir
tinkt att vara ett komplement till dagens regler om livrinta. For-
ménen ska ha en nira koppling till rehabiliteringspenningen 1 sjuk-
forsikringen. Syftet med den nya férménen ir att fler forsikrade
med arbetsskada ska genomgd arbetslivsinriktad rehabilitering och
dirmed kunna &tergd i arbete trots arbetsskadan.

Enligt utredningens férslag forutsitter ritten till rehabiliterings-
penning vid arbetsskada inte att inkomstférlusten uppgér till en
viss storlek eller att arbetsférmdgan ska vara nedsatt under viss tid.
En ny ersittning utan ett varaktighetskrav f6r arbetsférmigans
nedsittning skulle innebira en utékad méjlighet till rehabilitering
med ersittning ur arbetsskadeforsikringen jimfort med dagens
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system. Den skulle kunna leda till att den foérsikrade under begrin-
sade perioder erhdller ersittning i syfte att efter avslutad arbets-
livsinriktad rehabilitering kunna 8tergd i arbete i samma omfattning
som fore skadan eller bli beviljad en ligre livrinta nir férvirvs-
formdgan slutgiltigt dr faststilld. Den foreslagna ersittningsformen
ir ett sitt att férstirka drivkrafterna f6r den forsikrade att snabbt
komma igdng med arbetslivsinriktad rehabilitering och &terging i
arbete.

Den féreslagna férminen ir avsedd for de forsikrade som har
en arbetsskada och som behover genomgi en kortare arbetslivs-
inriktad rehabiliteringsinsats. Ersittningen ska kunna betalas ut under
sammanlagt hdgst 12 ménader och ska kompensera fér den inkomst-
forlust som uppstdr nir den arbetslivsinriktade rehabiliteringen pa-
bérjas.

For att en forsikrad ska kunna beviljas rehabiliteringspenning
vid arbetsskada krivs att hen har en godkind arbetsskada. Nir den
forsikrade ansoker om forménen ska Forsikringskassan dirfér prova
om den sjukdom eller skada som sitter ned arbetsférmégan ir en
arbetsskada. Om den féreslagna f6rmanen inférs kommer en effekt
bli att fler forsikrade kan f3 en prévning av om besviren beror pd
arbetet 1 och med att kravet pd varaktighet tas bort. Forslaget be-
déms ocksd leda ull att de personliga handliggarna 1 sjukférsik-
ringen fir 6kad kinnedom om arbetsskadeférsikringen och dirmed
okad medvetenhet om att de sjukskrivna kan ha potentiella arbets-

skador.

De arbetsskadade gynnas

Genom att inféra en sirskild rehabiliteringspenning vid arbetsskada
kommer arbetsskadade att gynnas i relation till de férsikrade som
genomgdr arbetslivsinriktad rehabilitering pd grund av icke-arbets-
relaterade skador eller sjukdomar. Utredningens bedémning ir att
det dr motiverat att sirbehandla de arbetsskadade 1 detta avseende.
Eftersom det ir friga om personer som har blivit skadade pd arbetet
har de redan tidigare ansetts extra skyddsvirda i férhéllande till
andra forsikrade. Detta visar sig i att principen om full ekonomisk
ersittning foér inkomstférlust ska rdda inom arbetsskadeforsik-
ringen. Aven inom ramen fér nuvarande regelverk om ersittning
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vid varaktigt nedsatt arbetsféormiga bedéms den arbetsskadade pd
ett annat sitt dn ovriga forsikrade genom de skillnader som finns i
begreppen forvirvsférmiga respektive arbetsférmdga.” Utredningen
bedémer ocks3 att det finns ett starkt incitament {6r att uppmuntra
de arbetsskadade att genomga arbetslivsinriktad rehabilitering d& en
dtergdng 1 arbete, helt eller delvis, skulle kunna minska behovet av
framtida livrinta.

12.3.2 Férmanens innebord

Rehabiliteringspenning vid arbetsskada liknar till sin konstruktion
rehabiliteringspenning enligt 31 kap. SFB som ir en del av sjukfor-
sikringen, vilken ocksg utgdr till forsikrade som genomfér arbets-
livsinriktad rehabilitering.

Om den férsikrade genomgdr arbetslivsinriktad rehabilitering 1
anledning av en arbetsskada kommer hen att kunna beviljas rehabili-
teringspenning vid arbetskada. Foér att rehabiliteringspenning vid
arbetsskada ska kunna betalas ut till den forsikrade ska krivas att
arbetsskadan ir godkind. Ersittningen ska kunna utgd for arbets-
skador pd grund av savil olycksfall som arbetssjukdom. Ritten till
forménen forutsitter att den forsikrade under rehabiliteringstiden
ska vara beviljad rehabiliteringspenning enligt 31 kap. SFB. Rehabili-
teringspenning motsvarar knappt 80 procent av den forsikrades
SGI. Om rehabiliteringspenning vid arbetsskada beviljas ska denna
féorman minskas med de belopp som den forsikrade f6r samma tid
fatt som rehabiliteringspenning enligt 31 kap. 8 §.

I praktiken innebidr det att rehabiliteringspenning vid arbets-
skada limnas f6r den del av inkomstférlusten som ir skillnaden
mellan rehabiliteringspenningens ersittningsnivd och den férsikrades
SGI. Rehabiliteringspenning vid arbetsskada ir tinkt att betalas ut
for att den forsikrade ska f3 inkomstforlust tickt upp till 100 pro-
cent av SGI. Av berikningsreglerna for SGI foljer att ersittning
som mest kan limnas upp till 7,5 prisbasbelopp.

Ersittning ska kunna limnas for arbetslivsinriktade rehabiliterings-
insatser som pagdr under maximalt ett ir. Rehabiliteringspenning
ska kunna betalas ut under sammanlagt hégst 12 m&nader. Ersitt-

13 Lis nirmare om dessa begrepp i avsnitt 12.2.
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ningsperioden ska bérja riknas frin det att den forsikrade beviljas
rehabiliteringspenning, dvs. nir den arbetslivsinriktade rehabiliter-
ingen startar. Det kan tinkas att en forsikrad pdborjar arbetslivs-
inriktad rehabilitering vid flera tillfillen, sdsom att den foérsikrade
arbetstrinar ndgra ménader vid olika tillfillen. Utredningen bedémer
att den forsikrade bor ha mojlighet till detta. Utredningen anser
dock att det bor inféras en tidsmissig begrinsning bestdende 1 att
de 12 ménader under vilka rehabiliteringspenning vid arbetsskada
kan limnas miste infalla inom en sammanhingande period om tre
&r frin det att den forsta rehabiliteringsinsatsen pdborjades. Anled-
ningen till begrinsningen ir att utredningen vill undvika att for-
sikrade vid upprepade tillfillen piborjar rehabiliteringsinsatser utan
egentlig avsikt att fullfélja dem.

For att rehabiliteringspenning 1 sjukférsikringen ska limnas krivs
det enligt 31 kap. 3 § SFB att arbetsférmdgan ir nedsatt med minst
en fjirdedel. Beroende pd 1 vilken omfattning som den forsikrades
arbetsférmdga ir nedsatt betalas rehabiliteringspenning ut som en
fyirdedel, halv, trefjirdedels eller hel f6rman. Rehabiliteringspenning
vid arbetsskada ska beviljas i motsvarande omfattning som den f6r-
sikrade beviljats rehabiliteringspenning. Rehabiliteringspenning vid
arbetsskada ska beriknas med utgdngspunkt i den enskildes SGI.

Som tidigare har nimnts kommer férménen i realiteten att for
den foérsikrade fungera som en kompletterande ersittning pd grund
av arbetsskada. Som exempel innebir férménen att en f6rsikrad med
en SGI om 25000 kronor som genomgir arbetslivsinriktad rehabili-
tering pd heltid pd grund av arbetsskada har ritt tll hel rehabili-
teringspenning vid arbetsskada med 25 000 kronor. Frin detta be-
lopp ska direfter redan utbetald rehabiliteringspenning, 19 130 kro-
nor, riknas av. Den forsikrade fir siledes 1 exemplet 5 870 kronor 1
rehabiliteringspenning vid arbetsskada.

For en férsikrad som har en SGI pi 25 000 kronor och som
arbetar halvtid och pi den andra halvan ir sjukskriven och genom-
gir arbetslivsinriktad rehabilitering pa 25 procent blir ersittningen
i stillet: Lon pd halvtid med 12 500 kronor, sjukpenning 25 procent
med 4 850 kronor och rehabiliteringspenning vid arbetsskada 25 pro-
cent med 6 250 kronor. Rehabiliteringspenning vid arbetsskada mins-
kas med redan utbetald rehabiliteringspenning om 4 850 kronor. Den
forsikrade fir 1 exemplet rehabiliteringspenning vid arbetsskada med
1 400 kronor.
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12.3.3 Forandrade grundkrav for ersattning for inkomstforlust

Malgruppen for rehabiliteringspenning vid arbetsskada ir de for-
sikrade som ir i behov av en kortare arbetslivsinriktad rehabili-
tering pd grund av arbetsskada.

For att beviljas rehabiliteringspenning vid arbetsskada kan det en-
ligt utredningens mening inte stillas upp nigot krav pd att fé6rma-
gan att skaffa sig inkomst ska vara nedsatt med minst en femtondel
under minst ett dr. Att ha ett varaktighetskrav som méiste uppfyllas
for att rehabiliteringspenning vid arbetsskada ska kunna borja
betalas ut, riskerar att gora att effekten av en snabbt pdbérjad
rehabilitering gir forlorad. Utredningen bedémer vidare att det inte
behovs stillas upp ett sirskilt krav pd att inkomstférlusten miste
uppgd till en viss storlek. Rehabiliteringspenning vid arbetsskada ska
fylla funktionen att ticka en faktisk inkomstférlust som uppstar
nir den forsikrade ir beviljad rehabiliteringspenning. De grundkrav
som finns f6r livrinta 1 41 kap. 2 § SFB kommer alltsd inte att gilla
féor dem som beviljas rehabiliteringspenning for arbetsskada. Den
bedémning som Forsikringskassan ska gora ir huruvida arbetsfor-
mégan ir nedsatt med minst en fjirdedel pd grund av sjukdom,
vilket redan féljer av kraven fér att beviljas rehabiliteringspenning
enligt 31 kap. SFB. Hirutdver krivs att den sjukdom eller skada
som sitter ned arbetsformigan godkinns som arbetsskada. Det
stills alltsd krav pd att arbetsférmigan dr nedsatt men det krivs inte
att forvirvstormdgan ska vara nedsatt pd det sitt som giller for rite
till livrinta.™

Vid bedémningen av ritten till livrinta under rehabiliteringstid
ska Forsidkringskassan géra en samhillsekonomisk bedémning av
hur [6nsamt det ir att bevilja livrinta sett till den forsikrades dlder,
tidigare arbetslivserfarenhet och méjligheter att &terfd sin forvirvs-
formiga efter avslutad rehabilitering. Utredningens bedémning ir
att nigon sidan samhillsekonomisk bedémning inte bor géras for
rehabiliteringspenning vid arbetsskada. Anledningen ir att till skill-
nad frén livrinta krivs f6r beviljande av rehabiliteringspenningen
att den forsikrade har nedsatt arbetsformiga i enlighet med sjuk-
forsikringens medicinska invaliditetsbegrepp. Den begrinsade sam-
hillsekonomiska bedémning som dock ska finnas med vid bedém-

' Se avsnitt 12.2 for en redogorelse £6r skillnaden mellan dessa tva begrepp.
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ningen av ritten till rehabiliteringspenning vid arbetsskada ir att de
arbetslivsinriktade rehabiliteringsdtgirder som vidtas ska syfta till
att den forsikrades arbetsformaiga ska oka och dirmed pd sikt kunna
minska en eventuell framtida varaktig inkomstférlust. Det kan vara
friga om att dterfd arbetsférmdga i det tidigare yrket men ocks3,
vilket kanske ir mer sannolikt vid arbetsskador, 1 en annan funk-
tion hos arbetsgivaren eller i ndgot annat yrke.

Utredningen vill betona att avsikten inte ir att forindra dagens
tillimpning av tidsbegrinsad livrinta under arbetslivsinriktad rehabili-
tering. Det ir viktigt att framhdlla att det inte ir friga om nigon
provning av ritten till livrinta. Grundkraven for livrinta 1 41 kap.
2 § SFB kvarstir oférindrade och pdverkas inte av ett inférande av
rehabiliteringspenning vid arbetsskada. Frigan om ritt till livrinta
kan uppkomma 1 ett senare skede om den forsikrade efter den
arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatsen har nedsatt férmiga att
skaffa sig inkomst genom arbete. Men det blir d& friga om en prov-
ning av ritten till livrinta och for att en sddan ansokan ska kunna
bifallas krivs att samtliga forutsittningar for livrinta dr uppfyllda.

Betydelsen av beslut om godkind arbetsskada

Ett beslut om en godkind arbetsskada ir inte bindande fér en senare
ersittningsperiod in den som prévats.” Det tidigare beslutet att
godkinna skadan som en arbetsskada kan dock ha ett sirskilt bevis-
virde. I prop. 2001/02:81 s. 103 anférde regeringen foljande:
Vid varje tillfille nir ritten till ersittning enligt LAF skall provas skall
det gbras en helhetsbedémning av om forutsittningarna fér arbets-
skada ir uppfyllda. Detta innebir att en tidigare beddmning av t.ex.
férekomsten av ndgot skadligt 1 arbetet inte ir bindande vid prévning

av en ny ersittningsperiod, t.ex. vid recidiv. En annan sak ir att ett
tidigare stillningstagande kan ha ett sirskilt bevisvirde.

Det innebir att Forsikringskassan vid ansékan om livrinta ska gora
en provning av om den férsikrades besvir ir en arbetsskada dven
om det skulle ha slagits fast i ett tidigare beslut om rehabiliterings-
penning vid arbetsskada. Forsikringskassan ska ocksi préva om
grundférutsittningarna i 41 kap. 2 § SFB ir uppfyllda.

15 RA 1999 ref. 47.
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12.3.4 Narmare om handlaggningen

Nir en forsikrad fir sjukpenning under en lingre tid handliggs
irendet av en personlig handliggare (PHL) hos Forsikringskassan.
PHL har bl.a. till uppgift att bedéma ritten till sjukpenning och att
utreda den forsikrades behov av rehabilitering. PHL har ett ansvar
att i samrdd med den som ir sjukskriven klarligga vilket behov av
rehabilitering som finns och se till att de &tgirder som behovs vid-
tas. Forsikringskassan ska om den forsikrade medger det samverka
med andra organisationer och myndigheter som berérs av rehabili-
tering av den forsikrade t.ex. arbetsgivaren, behandlande likare eller
Arbetsférmedlingen. Vid behov kallar PHL den forsikrade och de
berdrda aktdrerna till ett avstimningsméte for att diskutera limp-
liga dtgirder. PHL ir ansvarig for att ta fram en rehabiliteringsplan.
I planen kan framgd omfattning, tider, innehdll och avstimnings-
tidpunkter f6r den arbetslivsinriktade rehabiliteringen. Den enskilde
méste ans6ka om rehabiliteringsersittning. Det brukar i1 de flesta fall
vara Forsikringskassan som har tagit initiativet till arbetslivsinriktad
rehabilitering och till att helt eller delvis byta ut sjukpenning mot
rehabiliteringspenning.'®

Om den férsikrade anser att de arbetsférmdgenedsittande be-
sviren beror pd arbetsskada kan hen, enligt virt forslag, anséka om
rehabiliteringspenning vid arbetsskada. Ansékan om ersittning kan
limnas in s& snart som planeringen har kommit igdng. En forut-
sittning for att ersittning ska kunna betalas ut anser utredningen ir
att den forsikrade har beviljats rehabiliteringspenning, vilket sker
innan eller i samband med att rehabiliteringsinsatsen startar.

Nir den férsikrade har ansokt om rehabiliteringspenning vid
arbetsskada bedomer utredningen att drendet bor behandlas med
fortur hos Forsikringskassans arbetsskadeenheter. En sidan hand-
liggningsrutin finns redan 1 dag for livrinta under arbetslivsinriktad
rehabilitering vilken beskrivs 1 vigledningen om férméner vid arbets-
skada. Motsvarande bor enligt vir mening tillimpas avseende den
nu foreslagna férménen. Arbetsskadeenheternas uppgift ir att pd
sedvanligt sitt utreda om det ir friga om en arbetsskada och dirvid
gbra en prévning av sambandet mellan skadan och arbetet. Om det
blir avslag pd ansokan fortloper den arbetslivsinriktade rehabili-

1 Forsikringskassan 2016. Rebabiliteringsersitining Rittslig kvalitetsuppfolining 2016:2 s. 12.
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teringen med den redan beviljade rehabiliteringspenningen som er-
sittning. Om det blir bifall pd anstkan och den forsikrade dirigenom
far en godkind arbetsskada kommer rehabiliteringspenning vid arbets-
skada att kunna betalas ut.

Ansvaret {6r att uppritta och f6lja upp rehabiliteringsplanen ska
ligga kvar hos PHL oavsett om det dr en arbetsskada eller inte. Om
den forsikrade ansoker tidigt 1 processen kan arbetsskadeutredaren
ocksd involveras i planeringen. Utredningen bedémer dock inte att
det ska vara en nodvindig férutsittning for ersittning.

Tidpunkt for att prova ritten till ersittning

For arbetslosa brukar rehabiliteringspenning initieras sent i sjuk-
fallet sdvitt utredningen har uppfattat det, vanligtvis efter dag 180 1
rehabiliteringskedjan. For anstillda dr det mer svirbedomt nir arbets-
livsinriktad rehabilitering brukar komma till stind. Det beror, enligt
vad utredningen erfar, pa nir behovet av arbetslivsinriktad rehabili-
tering uppstar och ifall den forsikrade méste 3 medicinsk rehabili-
tering forst. Det torde vanligtvis vara mellan dag 90-180 1 rehabili-
teringskedjan som arbetslivsinriktad rehabilitering planeras. Deltids-
sjukskrivning ir alltid férstahandsalternativet for Forsikringskassan,
1 synnerhet for de foérsikrade som har ett arbete. Behov av arbets-
livsinriktad rehabilitering utreds av PHL férst efter det att det har
konstaterats att det inte ir mojligt att dtergd 1 arbete pd deltid.

For att en ny ersittning vid arbetslivsinriktad rehabilitering pd
grund av arbetsskada ska kunna fungera i praktiken bedémer utred-
ningen att det krivs dels att Forsikringskassan utreder och provar
arbetsskadeirenden snabbare in 1dag, dels att samarbetet mellan
PHL och arbetsskadeutredare utvecklas.

Tidsgrinserna 1 rehabiliteringskedjan paverkar rehabiliterings-
penningen eftersom ritt till rehabiliteringspenning férutsitter ritt
till sjukpenning. Foér att rict till ersittning ska kunna utgd efter
dag 180 krivs som huvudregel att arbetsférmgan ir nedsatt 1 for-
hillande till normalt férekommande arbete pd arbetsmarknaden.
Senast efter dag 180 1 ett sjukfall dr det alltsd meningen att Forsik-
ringskassan ska gora en mer ingiende beddmning av den forsik-
rades arbetsférmaga. Behov av arbetslivsinriktad rehabilitering borde
1 minga fall ha aktualiserats senast vid denna tidpunkt. Mot denna
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bakgrund framstdr det enligt utredningens mening som angeliget att
en prévning av den potentiella arbetsskadan sker skyndsamt.

Moijlighet till retroaktiv ersittning

Arenden om tidsbegrinsad livrinta vid arbetslivsinriktad rehabili-
tering ska redan idag handliggas med fértur. Aven om en sidan
fortursprincip skulle komma att gilla f6r drenden om rehabiliterings-
penning vid arbetsskada finns det forstds en uppenbar risk for att
arbetsskadeirendet inte hinner handliggas innan rehabiliterings-
insatsen paborjas. Handliggningen av arbetsskadan kan dirfér kom-
ma att avslutas férst nir rehabiliteringsinsatsen ir pigdende.

Att rehabiliteringspenning vid arbetsskada dr knuten till rehabili-
teringspenning 1 31 kap. SFB sikerstiller att den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen kommer till stdnd. Det ir inte mojligt for den
forsikrade att avvakta med att pdbérja rehabiliteringen dirfor att
hen forst vill ha besked om ifall skadan godkinns som arbetsskada
eller inte. Vid bifall pd ansokan fir ersittningen betalas ut retro-
aktivt 1 férhillande till tidpunkten for bifallsbeslutet. Ersittningen
ska kunna betalas ut for tiden frin det att den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen p3bérjades och under sammanlagt 12 ménader frin
startdatumet. Omfattningen av ersittningen ska f6lja rehabiliterings-
penningen, dvs. om den férsikrade dr beviljad rehabiliteringspenning
pd 50 procent kommer dven rehabiliteringspenning vid arbetsskada
att betalas ut 1 motsvarande omfattning. Eftersom beslutet om
rehabiliteringspenning vid arbetsskada féljer rehabiliteringspenning
enligt 31 kap. SFB och dirmed begrinsas till den tid och omfatt-
ning som ir fastslagen i rehabiliteringsplanen blir det tydligt for
den forsikrade vad som beviljas.

PHL och arbetsskadeforsikringen

Utredningens bedémning dr att PHL spelar en central roll i att
sprida information till de férsikrade om arbetsskadeforsikringen.
Vi har 1 avsnitt 11.7.3 bedémt att de skulle kunna f3 ett tydligare
uppdrag in idag att informera om arbetsskadeférsikringen. Genom
att infora en ny ersittning for arbetsskador kopplad till den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen bedémer utredningen att det skulle
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bli mer naturligt f6r PHL 1 sjukforsikringen att “uppticka” poten-
tiella arbetsskador eftersom de ir vana vid att kartligga rehabili-
teringsbehov. Utredningen bedémer att PHL kommer att kunna
initiera och bistd den forsikrade 1 att anséka om rehabiliterings-
penning vid arbetsskada i de fall dir det kan réra sig om eventuella
arbetsskador eller dir det redan finns arbetsskadeanmilan gjord till
Forsikringskassan 1 ett tidigare skede. Att det &r PHL som ansvarar
for rehabiliteringspenningen och uppféljningen av rehabiliterings-
planen dven i de fall dir den f6rsikrade har ansékt om eller beviljats
rehabiliteringspenning vid arbetsskada medfér att handliggarna be-
hover ha kontakt med arbetsskadeutredarna 1 hogre utstrickning
jaimfort med vad som giller {or tidsbegrinsad livrinta under rehabili-
tering 1 dagens system.

Vilka ska omfattas av f6rmanen

Utredningens bedémning ir att de forsikrade som har pibérjat
arbetslivsinriktad rehabilitering den dag som forslaget om rehabili-
teringspenning vid arbetsskada trider 1 kraft, ska ha mojlighet att
ansdka om férménen. Mojligheten att anséka om férmanen och att
fd en provning av om skadan beror pd arbetet blir pd detta sitt inte
avhingigt av nir skadan visade sig och en eventuell anmilan om
arbetsskada gjordes.

12.3.5 Saérskilda handlaggningsfragor

Bide rehabiliteringspenning och rehabiliteringspenning vid arbets-
skada forutsitter aktivt deltagande i den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen och att den forsikrade foljer rehabiliteringsplanen. T vissa
situationer fullfoljs emellertid inte rehabiliteringsinsatsen av olika skil.

Den férsikrade medverkar inte i arbetslivsinriktad rebabilitering

Om en forsikrad avbryter eller underliter att medverka i den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen slutar Férsikringskassan, enligt vad
utredningen erfar, att betala ut rehabiliteringspenning. Vid sidant
forhillande kommer dven rehabiliteringspenning vid arbetsskada
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sluta betalas ut eftersom grundférutsittningarna fér férménen inte
lingre ir uppfyllda. Uppféljningen av rehabiliteringsplanen ska vara
tit och det ska dirfér inte vara méjligt att under ndgon lingre tid
avstd frin att f6lja planen utan att det noteras av PHL. Det som ir
avgdrande for vad som kommer att hinda vid avbruten rehabili-
tering ir kopplat till sjukpenningritten. Om den forsikrade har for-
simrats 1 sitt hilsotillstind och dirfér inte kan genomfora rehabili-
teringsinsatsen brukar sjukpenning betalas ut i stillet om férutsitt-
ningarna fér sjukpenning ir uppfyllda. Om den férsikrade inte vill
medverka i den arbetslivsinriktade rehabiliteringen utan att ange nigot
godtagbart skl f6r det riskerar hen att {3 sjukpenningen indragen.
Det foljer av 110 kap. 57 § SFB att vigran att medverka 1 arbets-
livsinriktad rehabilitering utan giltig anledning kan medfora att sjuk-
penningen dras in eller sitts ned. Bestimmelsen kan dven komma
att ha betydelse i de fall dir den forsikrade uppbir rehabiliterings-
penning vid arbetsskada enligt vart forslag. Om Forsikringskassan
beslutar att sjukpenningen ska dras in eller sinkas for att den for-
sikrade avstdtt frin att medverka i den planerade arbetslivsinriktade
rehabiliteringen utan giltig anledning kommer inte heller rehabili-
teringspenning och rehabiliteringspenning vid arbetsskada betalas ut.

Aterkrav

Enligt utredningens kontakter med Férsikringskassan férekommer
det 1 princip inte att rehabiliteringspenning &terkrivs. Skilet dr den
tita kontakt som PHL har med den férsikrade. Om den arbets-
livsinriktade rehabiliteringen inte fungerar tar Forsikringskassan
reda pd varfor och fattar beslut 1 enlighet med resonemanget i ovan-
stdende avsnitt. Aterkrav blir som regel inte heller aktuellt i dren-
den dir den forsikrade dr beviljad tidsbegrinsad livrinta under
arbetslivsinriktad rehabilitering. Om den forsikrade inte klarar av
rehabiliteringen utreder Forsikringskassan vad det beror pd och be-
slutar om 4tgird. Atgirden kan exempelvis vara att férlinga tiden
med livrinta om tempot i insatsen var for hogt.

Det finns en generell ritt i 108 kap. 2 § SFB f6r Forsikrings-
kassan att dterkriva ersittning som har beslutats med stéd av SFB
bla. om den férsikrade har limnat felaktiga uppgifter. Aven rehabili-
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teringspenning vid arbetsskada omfattas siledes av denna bestim-
melse.

Utbyte mot livrinta

Om den forsikrade inte kan fullfélja den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen dirfér att det har visat sig att arbetsskadan sitter ned arbets-
formagan i sddan omfattning att hen saknar f6rmiga att medverka i
insatsen har utredningen 6évervigt om det ska vara mojligt fér For-
sikringskassan att pd eget initiativ utreda om livrinta i stillet kan
vara aktuellt. Utredningens bedémning ir dock att kravet pd att
den forsikrade sjilv ska anséka om livrinta ska kvarstd oférindrat.
Men det faller sig naturligt att den férsikrade tydligt informeras om
mojligheten att anséka om livrinta nir Forsidkringskassan har gjort
bedémningen att arbetsférmdgan ir nedsatt i sidan omfattning att
arbetslivsinriktad rehabilitering inte gér att genomféra.

Prévning av rdtt till ersittning

Utredningen vill fortydliga att bestimmelsen i 42 kap. 12 § SFB,
om att frigan om den forsikrade har fitt en arbetsskada ska provas
endast i den utstrickning det behovs f6r att bestimma arbetsskade-
ersittning enligt denna balk, inte behdver kompletteras. Rehabili-
teringspenning vid arbetsskada ir att se som arbetsskadeersittning
och skulle dirfér komma att omfattas av bestimmelsen om férma-
nen infors.

12.3.6 Avrdkning mot annan ersattning

En tinkbar situation som skulle kunna uppstd ir att den forsikrade
ir beviljad rehabiliteringspenning vid arbetsskada fér en viss tids-
period, men avbryter den arbetslivsinriktade rehabiliteringen 1 for-
tid av hilsoskil pd det sitt som ir beskrivet i féregdende avsnitt.
Om den forsikrade anser att konsekvenserna av arbetsskadan ir
sddana att hen inte klarar av att arbeta eller genomga rehabilitering
kan hen ansoka om livrinta. Om Férsikringskassan bifaller ansékan
om livrinta ir det tinkbart att livrinta och rehabiliteringspenning
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vid arbetsskada blir beviljade fér samma tidsperiod. Om den for-
sikrade ir beviljad rehabiliteringspenning vid arbetsskada for tiden
januari—juni och soker livrinta 1 april kan Forsikringskassan komma
fram till att ansékan ska bifallas och att férutsittningarna for att
bevilja livrinta var uppfyllda redan i februari. Livrinta kan d& be-
talas ut retroaktivt frin och med februari. Av 107 kap. 2 § SFB foljer
att livrintan ska minskas med det belopp som &verstiger vad som
skulle ha betalats ut for perioden om beslut om b&da ersittningarna
hade fattats samtidigt. Bestimmelsen tar sikte pd sidana situationer
dir Forsikringskassan senare beviljar den férsikrade en annan ersitt-
ning enligt balken retroaktivt f6r samma tid som den tidigare ut-
betalade ersittningen avser.

Utredningen vill f6r tydlighetens skull uppmirksamma att 28 a kap.
14 § SFB och 31 kap. 11 § SFB inte ir tillimpliga nir den forsik-
rade uppbir rehabiliteringspenning vid arbetsskada enligt vart for-
slag. Dessa bestimmelser giller enbart livrinta.

Ersittning frin AFA Sjukforsikring

Forsikrade som uppbir rehabiliteringspenning frin Forsikrings-
kassan kan under vissa forutsittningar f8 kompletterande inkomst-
forlustersittning frin den kollektivavtalsbaserade avtalsgruppsjuk-
forsikringen, AGS, som administreras av AFA Sjukférsikring. En-
ligt forsikringsvillkoren for AGSY féreligger inte ritt till ersittning
for tid di ersittning f6r forlust av inkomst kan limnas enligt be-
stimmelserna om férméner vid arbetsskada enligt SFB. Av villkoren
framgar vidare att om AGS-férméner har limnats och inkomstersitt-
ning enligt bestimmelserna om férmédner vid arbetsskada i SFB
senare limnas fér samma tid, dr den anstillde skyldig att dterbetala
AGS-ersittningen till AFA Sjukférsikring.

Utredningen konstaterar mot bakgrund av ovanstiende att det
sdledes inte borde kunna bli friga om nigon éverkompensation fér
de forsikrade som beviljas rehabiliteringspenning vid arbetsskada
och som redan har beviljats AGS-ersittning for samma tidsperiod.

17§ 3 Villkor for AGS 2016-01-01 for privat sektor respektive fér kommun och landsting
(AGS-KL). I normalfallet giller inte AGS fér privat och kooperativt anstillda tjinstemin.
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12.3.7 Incitament for de forsakrade att delta
i arbetslivsinriktad rehabilitering

Utredningens bedémning ir att det genom att inféra en ersittning
som bittre ticker inkomstbortfall skapas incitament for de forsik-
rade att medverka vid kortare arbetslivsinriktad rehabilitering pa
grund av arbetsskada Att inféra en ny ersittning skulle ocksd inne-
bira att arbetssjukdomar utanfér ILO-listan gynnas jimfoért med
dagens system dir det enbart ir olycksfallen och sjukdomar pid
ILO-listan som 1 vissa arbetsmarknadssektorer kan fi ersittning
for inkomstbortfall under sjukdomstiden, innan tillstdndet blivit
stationirt.”® Utredningen har tagit fram ndgra exempel pd hur en for-
sikrad skulle kunna paverkas ekonomiskt om férslaget genomfors.

— En person som ir anstilld inom en kommun, som omfattas av
kollektivavtal och som har en minadslén om 27 000 kronor fir
foljande ersittning nir hen ir sjukskriven och genomgar arbets-
livsinriktad rehabilitering. Exemplet giller dag 15-360 i ett sjukfall.
Rehabiliteringspenning frin Forsikringskassan, 20 660 kronor och
kollektivavtalsbaserad dagersittning 2 580 kronor. Inkomstbort-
fallet ir 3 750 kronor per minad.

— Om personen i exemplet ovan 1 stillet dr sjukskriven och genomgar
rehabilitering pd grund av ett arbetsrelaterat olycksfall eller en
arbetssjukdom som ir upptagen pd ILO-listan limnas samma
ersittning som ovan men det tillkommer 3 750 kronor 1 ersitt-
ning frdn TFA-KL. Inkomstbortfallet dr noll kronor. Méjlighet
finns dven att {8 ideell ersittning hirutdver enligt forsikrings-
villkoren. Exemplet forutsitter att skadan idr godkind som arbets-
skada enligt TFA-KL.

— Om personen ir sjukskriven och genomgar rehabilitering pd grund
av en anmild arbetssjukdom som ligger utanfér ILO-listan (men
som pd grund av varaktighetskravet dnnu inte har prévats av
Forsikringskassan) blir ersittningen densamma som 1 forsta
exemplet, vilket resulterar i ett inkomstbortfall om 3 750 kronor
per minad.

8 For anstillda i privat sektor kan TFA limna ersittning for inkomstférlust under akuttid
endast om Villandenimnden funnit att arbetsgivaren véllat skadan. Fér anstillda i kommunal-
och landstingssektorn kan TFA-KL limna ersittning for inkomstférlust under akuttid obe-
roende av villande.
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— Om rehabiliteringspenning vid arbetsskada inférs skulle den
anmilda arbetssjukdomen prévas av Forsikringskassan. Om den
godkindes skulle ersittning motsvarande manadslénen 27 000 kro-
nor utbetalas under tiden som rehabiliteringen pidgir. Den for-
sikrade skulle hirutéver ocksd kunna vinda sig till TFA och be-
gira ideell ersittning.

12.3.8 Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar

I de drenden dir den forsikrade beviljas rehabiliteringsersittning i
sjukforsikringen giller utdover vad som framgdr generellt 1 av-
snitt 12.2.3 om arbetsgivarens rehabiliteringsansvar, att arbetsgivaren
normalt bér medverka vid avstimningsméten hos Forsikringskassan
vid behov. Om det blir friga om sirskilt individuellt utformad an-
passning och hjilpmedel som gir utéver ansvaret for en god arbets-
miljé kan arbetsgivaren séka bidrag fér kostnaderna hos Forsik-
ringskassan."” Arbetsgivare kan ocks3 beviljas ekonomisk ersittning
for sina kostnader f6r arbetslivsinriktad rehabilitering av AFA For-
sikring.”® Nigon ersittning limnas inte till arbetsgivaren via rehabili-
teringsersittningen 1 SFB. Det bidrag f6r merkostnader som uppstér i
samband med arbetslivsinriktad rehabilitering som kan utgd enligt
31 kap. 2 § SFB giller enbart den férsikrade. I rehabiliteringspenning
vid arbetsskada ska det enligt utredningens bedémning inte heller
ingd ndgot ekonomiskt stdd for arbetsgivare. I rehabiliteringspenning
vid arbetsskada ingdr endast den ersittning f6r inkomstbortfall som
betalas ut till den férsikrade. Ersittning f6r den férsikrades mer-
kostnader ska alltjimt limnas inom ramen for rehabiliteringsersitt-
ning 1 31 kap. SFB. Arbetsgivarens rehabiliteringsansvar paverkas
inte av att den nya férménen inférs. Utredningen ser sdledes inte
ndgot behov av att foresld ndgon férindring av det ekonomiska st6d
som arbetsgivaren kan {8 fér anpassning eller hjilpmedel inom ramen
for dagens system.

1 Jfr forordningen (1991:1076) om bidrag till arbetshjilpmedel och férordningen (2014:67)
om bidrag till arbetsgivare for kop av arbetsplatsnira stod f6r dtergdng i arbete.
2 www.afaforsakring.se/arbetsgivare--fack/rehabiliteringsstod/det-har-ar-rehabiliteringsstod/
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12.3.9 AFA Forsakring

Om det sker forindringar av bestimmelserna i SFB kan det ha pi-
verkan pd TFA. Utredningen har dirfér gjort en bedémning av hur
en ny férmén om rehabiliteringspenning vid arbetsskada skulle kunna
piverka AFA Forsikring.

Bedémningen illustreras med ett exempel dir den férsikrade har
fact ett beslut om godkind arbetsskada pd grund av skadlig inver-
kan 1 arbetet och genomgr arbetslivsinriktad rehabilitering pd hel-
tid 1 sex minader. Under de minaderna ir den forsikrade beviljad
rehabiliteringspenning vid arbetsskada av Forsikringskassan med
upp till 100 procent av SGI. Nir beslutet om arbetsskada har
kommit vinder sig den forsikrade till AFA Forsikring och begir
en provning av ritten till ersittning frin TFA. Vilken ersittning som
kan bli aktuell beror pa vilket avtalsomride som den forsikrade till-
hor.

— For privat sektor giller: Vid olycksfall limnas ersittning for in-
komstforlust frin forsta dagen efter skadan dven fér inkomster
over 7,5 prisbasbelopp, kostnader, sveda och virk, eventuellt
lyte och men och sirskilda oligenheter. Vid firdolycksfall ersitts
ingen inkomstférlust men de 6vriga ersittningsposterna frin
forsta dagen. Inkomstforlust kan ersittas under invaliditetstid,
dven over 7,5 prisbasbelopp. Vid arbetssjukdom limnas ingen
inkomstférlust under akuttid och ingen sveda och virk. Full ersitt-
ning for inkomstforlust under invaliditetstid dven 6ver 7,5 pris-
basbelopp.”!

— For kommunal och landstingssektorn (TFA-KL) giller: Vid
olycksfall alla ersittningsposter frdn forsta dagen och inkomst-
forlust 6ver 7,5 prisbasbelopp. Vid arbetssjukdom alla ersitt-
ningsposter frin férsta dagen forutsatt att skadan ir godkind av
Forsikringskassan eller finns pd ILO-listan. Vid firdolycksfall
alla ersittningsposter utom inkomstférlust frén forsta dagen.
Inkomstférlust under invaliditetstid dven 6ver 7,5 prisbasbelopp.

2 Om arbetsgivaren bedéms vara villande till arbetssjukdomen ir ersittningen helt enligt
skadestdndsrittsliga regler och alla ersittningsposter ir aktuella frén f6rsta dagen.
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Utredningen bedémer att ett inférande av rehabiliteringspenning
vid arbetsskada skulle innebira ckade kostnader for frimst TFA-
KL. Anledningen ir att fler arbetssjukdomar skulle godkinnas av
Forsikringskassan under pdgdende rehabilitering och dessa arbets-
skador skulle komma in tidigare i trygghetsforsikringen in i dag.
Foér TFA-KL limnas ersittning dven under akuttid vilket innebir
att de forsikrade som har blivit beviljade rehabiliteringspenning vid
arbetsskada skulle kunna bli berittigade till ersittning for inkomst-
forlust, kostnader och sveda och virk direkt efter Forsikrings-
kassans beslut att godkinna arbetsskadan. Med tanke pd kravet pd
vetenskapligt stod for skadlighet och beviskravet i arbetsskade-
forsikringen bedémer utredningen att det ir ett begrinsat antal av
de forsikrade inom kommuner och landsting som kommer att kunna
{3 sjukdomar godkinda som arbetsskada av Forsikringskassan. Hirtill
kommer att ersittning f6r inkomstforlust, vilket 1 allminhet ir den
mest kostsamma ersittningen att betala ut, kriver att den forsik-
rades inkomster 6verstiger 7,5 prisbasbelopp. Ersittning for lyte
och men samt ersittning f6r inkomstférlust under invaliditetstid
aktualiseras forst nir tillstindet for den forsikrade bedoms statio-
nirt, vanligtvis 12-18 ménader efter skadans visandedag. Rehabili-
teringspenning vid arbetsskada skulle 1 de flesta fall betalas ut tidi-
gare dn efter ett dr frdn visandedagen och den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen di vara avslutad innan invaliditetstidpunkten infaller.
En del av de férsikrade kommer inte att ha nigon inkomstforlust
nir rehabiliteringen ir avslutad om de har terfitt arbetsférméagan.
En annan aspekt ir att AFA Forsikrings kostnader for att
ersitta inkomstforlust for arbetsskador till f6ljd av olycksfall skulle
minska dirfor ate rite till ersittning f6r inkomstforlust frén For-
sikringskassan kommer att intrida tidigare in 1 dag. Denna effekt
giller bdde f6r TFA och TFA-KL. En del av kostnaderna fér inkomst-
forlust flyttas dirmed frdn AFA Forsikring till Forsikringskassan.
Hur snabbt Forsikringskassan kommer att prova ansékan om rehabili-
teringspenning vid arbetsskada kommer att ha betydelse for vilken
effekt det far for trygghetsforsikringen. Ju tidigare efter olycks-
fallet som Forsikringskassan provar skadan desto mer sannolikt ir
det att ersittning f6r inkomstférlust under akuttid betalas av For-
sikringskassan i stillet f6r av AFA Forsikring. Utredningens bedém-
ning ir att rehabiliteringspenning vid arbetsskada sammanvigt kom-
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mer att ha begrinsad ekonomisk effekt pd trygghetstorsikringen
vid arbetsskada.

12.4  Forsakringskassans begaran om fortydligande
av reglerna for rehabiliteringsersattning

I utredningens direktiv hinvisas till att Foérsikringskassan har be-
girt ett fortydligande av om samma regler ska gilla for rehabili-
teringsersittning oavsett om det dr friga om skada i arbetet eller
annan sjukdom. Den begiran om fortydligande som avses dr en
skrivelse som divarande Riksférsikringsverket, RFV,” éverlimnade
till regeringen den 26 september 2003. Skrivelsen innehéll forslag till
regelindringar gillande livrinta under arbetslivsinriktad rehabili-
tering. RFV ansdg att regelverket kring livrinta och rehabilitering
borde fortydligas. I skrivelsen foreslog myndigheten dirfér att det
skulle framgd av bestimmelserna i lagen (1976:380) om arbets-
skadeférsikring® att rehabilitering av den som har en arbetsskada
ska ske enligt andra férutsittningar dn vad som giller 1 sjukforsik-
ringen.

RFV foreslog ocksd att livrinta endast skulle kunna utges for
arbetslivsinriktad rehabilitering som pagick 1 minst ett dr och att detta
skulle framg3 av lagtexten. I skrivelsen tog RFV upp att ramarna
for att bevilja ersittning under rehabilitering ir olika enligt arbets-
skadeforsikringen respektive sjukférsikringen. Det fanns dock inte
ndgra sirskilda regler for rehabilitering i arbetsskadeforsikringen.

RFV hinvisade i skrivelsen till tv8 avgoranden frin Hogsta f6r-
valtningsdomstolen, HFD, dir ramarna fér livrinta under rehabili-
tering hade slagits fast (RA 1996 ref. 81 och RA 1999 not. 110). Av
domarna framgick att livrinta kunde beviljas for en lingre tids
rehabilitering, till exempel f6r flerdriga hogskolestudier. For sjuk-
forsikringen gillde att rehabiliteringsersittning inte kunde utges
for hogskoleutbildning som 6versteg 40 veckor. De olika ramarna
medférde enligt RFV stora problem vid rehabiliteringsplaneringen.
Nir handliggarna skulle planera rehabiliteringen tillsammans med
en person som var sjukskriven och dven hade anmilt arbetsskada

22 RFV upphorde nir Forsikringskassan bildades den 1 januari 2005.
» Lagen om arbetsskadeforsikring har upphért att gilla. Bestimmelserna har éverforts till
38-42 kap. SFB.
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var det viktigt att veta om planeringen skulle utgd frin reglerna 1
sjukforsikringen eller frin de mer lingtgdende bestimmelserna i
arbetsskadeforsikringen. RFV menade att det forst genom ritts-
praxis hade slagits fast att rehabilitering vid arbetsskada kunde vara
mer ldngtgdende in enligt regelverket for sjukforsikringen. RFV
hinvisade till varaktighetskravet 1 arbetsskadeférsikringen och an-
sdg att uttalandena i domarna om att livrinta kunde beviljas for lingre
tid skulle tolkas s att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen skulle
pdgd under minst ett &r f6r att kunna ge ritt till livrinta. Om syftet
dr att livrinta inte ska beviljas vid rehabiliteringar som ir kortare in
ett &r ansdg RFV att det borde framgg av lagen for att gora det tyd-
ligare.

Tidigare kunde Forsikringskassan géra en prévning av sam-
bandet 1 ett arbetsskadeirende utan att det fanns ett ersittnings-
ansprdk. Detta benimndes serviceprévning och avskaffades av kost-
nadsskil den 1 juli 1993. Sedan dess krivs att det finns ett ansprik
pa ersittning for att sambandet ska provas 1 ett enskilt drende. Ett
ytterligare férslag som RFV nimnde i skrivelsen var att socialférsik-
ringsnimnderna skulle {8 préva sambandet mellan skadan och arbetet
utan att det behovdes for att bestimma ersittning. Forslaget avsig
endast den situationen nir det vid en rehabiliteringsplanering
konstaterats att den forsikrade inte kunde dtergd i arbete utan en
arbetslivsinriktad rehabilitering. Syftet skulle vara att handliggarna
redan frin borjan skulle kunna planera f6r rehabiliteringen utifrin
riktiga forutsittningar dvs. om planeringen skulle goras enligt de
regler som gillde 1 sjukforsikringen eller 1 arbetsskadeforsikringen.

12.4.1 Rattsutveckling efter 2003

Sedan RFV skrev ovan nimnda begiran om fértydligande har det
tillkommit prejudikat frin HFD som behandlar frigan om lingden
pa rehabiliteringsdtgirder inom arbetsskadeforsikringen. Den otyd-
lighet som RFV:s forslag var imnade att minska har dirmed undan-
rojts.

I RA 2005 ref. 46 har HFD fastslagit att den omstindigheten att
en arbetslivsinriktad rehabilitering beriknas pdgd under kortare tid
in ett 4r 1 sig inte ir ndgot hinder for att bevilja arbetsskadelivrinta.
I rittsfallet var det friga om en verkstadsarbetare som anférde att
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han pd grund av en ryggskada behévde byta arbete. Han skulle
genomgd en sju veckor ling utbildning till viktare. Utbildningen var
ostridigt att betrakta som arbetslivsinriktad rehabilitering. Forsik-
ringskassan tolkade tidigare praxis pd si sitt att livrinta under
rehabilitering dels krivde att forvirvsformdgan var nedsatt under
minst ett 3r, dels att det var friga om en lingre tids rehabilitering.
HFD slog dock fast 1 domen att det férhllandet att rehabiliterings-
insatsen pagick kort tid saknade betydelse. Av domen framgdr att
ovriga forutsittningar for livrinta mdste vara uppfyllda for att ersitt-
ning ska kunna utgd frin arbetsskadeforsikringen. I 6vriga forut-
sittningar ingdr att grundkraven for livrinta miste vara uppfyllda.

RA 2005 ref. 46 har lett till att Forsikringskassan nu beviljar
livrinta under tid som en férsikrad genomgdr arbetslivsinriktad
rehabilitering som ir kortare dn ett ir. Foérvirvsformdgan mdste
dock vara nedsatt under minst ett &r framét oavsett rehabiliterings-
insatsens lingd. Forslaget om att i lagen skriva in att en rehabili-
teringsdtgird mdste vara minst ett &r for att livrinta ska kunna be-
viljas skulle mot denna bakgrund kunna sigas vara en inskrinkning
jimfort med dagens tillimpning.

Den andra delen av RFV:s f6rslag handlade om att férsikrings-
kassorna, for att underlitta handliggningen och planeringen av
arbetslivsinriktad rehabilitering vid arbetsskada, skulle i préva sam-
bandet mellan skadan och arbetet utan att det behovdes for att
bestimma ersittning. En princip som har betydelse for forslaget
och som handlar om 1 vilken ordning som Forsikringskassan ska
prova ett drende har varit féremél f6r beddmning 1 rittspraxis. En-
ligt HFD:s dom 2013 ref. 2 behdver Forsikringskassan inte préva
om skadan har samband med arbetet i de fall det kan konstateras
att kravet pd varaktighet och inkomstforlust inte dr uppfyllda. Det
innebir 1 praktiken att Forsikringskassan numera utreder skadlig-
het och samband férst nir grundkraven 1 41 kap. 2 § SFB ir upp-
fyllda. Som nimns i nista avsnitt har indrade och utvecklade hand-
liggningsrutiner bl.a. efter HFD:s avgérande minskat behovet av
serviceprévningar.
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12.4.2 Utredningens 6vervaganden

Enligt rittspraxis, vilken terspeglas i Forsikringskassans faktiska
handliggning, kan livrinta beviljas vid arbetslivsinriktad rehabili-
tering som understiger ett ir férutsatt att 6vriga krav f6r livrinta ir
uppfyllda. Det har sedan férslaget skrevs tillkommit rittspraxis som
har gjort tillimpningen tydligare. Som utredningen ser det skulle
en f6ljd av att infoéra en bestimmelse om att arbetslivsinriktad
rehabilitering méste uppga till minst ett &r for rict till livrinta ska
foreligga, bli att ritten till livrinta inskrinks jimfort med vad som
giller 1 dag. Att inskrinka ritten till livrinta var inte avsikten med
RFV:s forslag utan det ansigs vid tidpunkten f6r forslaget finnas
ett behov att fortydliga vad som skulle gilla f6r att ersittning under
rehabiliteringstid skulle kunna beviljas. D3 detta behov ir undan-
réjt genom ovan nimnda prejudikat anser utredningen sdledes att
RFV:s begiran 1 denna del dr inaktuell. Utredningen avser dirfor inte
att foresl att ndgon tgird ska vidtas med anledning av skrivelsen.

Utredningen gér samma bedémning nir det giller behovet av
att Forsikringskassan ska fi gora serviceprévningar av sambandet i
irenden om rehabilitering. Genom den vigledning som har limnats
1 rittspraxis, HFD 2013 ref. 2, {or nir Forsikringskassan ir skyldig
att prova ritten till livrinta i sak finns inte lingre behov av for-
tydligande. Nir Forsikringskassan 1 dag ser att det kan finnas moj-
lighet till ersittning under arbetslivsinriktad rehabilitering 1 ett drende
informeras den forsikrade om mojligheten att anséka om ersitt-
ning. Vid de kontakter som utredningen har haft med Férsikrings-
kassan har inte heller framkommit att det finns nigot behov av att
gora sddana serviceprévningar.

12.4.3 Alternativ utformning

Ett annat alternativ som utredningen har &vervigt ir att kodifiera
vad som har fastslagits i rittspraxis under senare ir genom att féra
in bestimmelser i SFB om vad som mer specifikt giller for livrinta
under arbetslivsinriktad rehabilitering. Det skulle d& bli friga om
att ta in 1 lagtexten vad som giller f6r arbetsskador om t.ex. rehabili-
teringens lingd 1 foérhéllande till rehabilitering vid sjukdom som
inte ir en arbetsskada. Aven om utredningen inte ser att det finns
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ndgot hinder emot att gora detta anser vi det vara obehévligt. Det
finns tillricklig vigledning i praxis och lagstiftning.

282



13 Drivkrafter for atergang i arbete

13.1 Inledning

Utredningen har i uppdrag att se 6ver mojligheterna att forbittra
drivkrafterna for dtergdng i arbete fér personer som har beviljats
livrinta. I utredningens direktiv anges att vid en nedsittning av
arbetsférmiga som kan antas bli bestiende f6r minst ett ir limnas
livrinta f6r hela inkomstforlusten som orsakats av arbetsskadan
upp till ett tak pd 7,5 prisbasbelopp. En {6ljd av att livrintan i prin-
cip ger en hundraprocentig kompensation ir enligt direktivet att
den skadades ekonomiska drivkrafter for att dtergd i arbete ir
mycket smi. En 6kad férvirvsinkomst medfor att livrintan minskas
1 motsvarande utstrickning.

Utredningen limnar inget forslag i denna del. Utredningen kan
konstatera att det finns drivkrafter f6r dtergdng i1 arbete 1 det
nuvarande regelverket, och har inte inom den begrinsade tid som
statt utredningen till buds och med befintliga resurser haft moj-
lighet att ta stillning till om det dr limpligt att infora ytterligare
drivkrafter. For det fall regeringen avser att g vidare med att ut-
reda hur drivkrafterna for dterging i arbete kan stirkas i arbets-
skadeforsikringen pekar utredningen pd vilken utformning av reg-
lerna vii s3 fall tror skulle kunna vara mest limplig.

Utredningen har i avsnitt 12 som behandlar bestimmelserna om
rehabiliteringsersittning vid arbetsskada limnat férslag om att inféra
en ny f6rman, rehabiliteringspenning vid arbetsskada. Ett av syftena
med férmdnen dr att 6ka drivkrafterna f6r dtergdng i arbete. I detta
avsnitt gors en genomgang av arbetsskadeférsikringen som helhet
och vilka méjligheter som finns att skapa drivkrafter for dtergdng i
arbete 1 det.
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13.2 Utgangspunkter for hur drivkrafter for atergang
i arbete kan skapas

Infér en diskussion om hur man kan foérbittra drivkrafterna for
dtergdng 1 arbete foér personer som har beviljats livrinta, bor det
inledningsvis konstateras att livrinta beviljas den som pi grund av
arbetet har rdkat ut f6r ett olycksfall eller en sjukdom, och fér vem
det har konstaterats att forvirvsférmigan ir nedsatt pd grund av
skadan. Om det finns osikerhet om skadan ir bestiende kan den
forsikrade beviljas tidsbegrinsad livrinta. Det normala kan alltsd
férvintas vara att den forsikrades nedsittning dr bestdende for
resten av arbetslivet. Det kan dock inte uteslutas att for enskilda
forsikrade kan foérhllandena senare dndras s att hen 8terfdr en del
av sin tidigare férvirvstorméga. I sddana fall lir det vara svért for
den forsikrade att beddma om den egna férvirvstérmédgan verk-
ligen har dterkommit, och hur stor férindringen 1 s3 fall ir.
Forutom att beakta forsikringskollektivets férutsittningar bor
man ocksg titta nirmare pd vilka férutsittningar som finns 1 regel-
verket f6r en férmén som arbetsskadeforsikringen att skapa en
sddan incitamentsstruktur. Arbetsskadeférsikringen ir uppbyggd
efter principen att den som skadas 1 sitt arbete bor ha ett starkare
skydd in den som skadar sig utanfor arbetet.! Genom en livrinta
ersitts 1 princip den inkomst den forsikrade hade vid skadetill-
fillet.” Men som direktivet till denna utredning anger ir drivkraft-
erna for att dtergd 1 arbete mycket sma nir livrintan ger en 1 princip
hundraprocentig kompensation. Om man ska skapa drivkrafter fér
den som tror sig ha 3terfitt en del av sin férvirvsférmaga att bérja
arbeta eller att arbeta fler timmar kan man géra det pd tvd olika sitt.
Antingen virnar man principen om full ersittning, som innebir
att den forsikrade ska fa full ersittning f6r den inkomstforlust hen
har fact dll £6]jd av arbetsskadan. I s fall l8ter man ersittningen
ligga kvar pd den nivd den ir i dag och skapar en extra morot for
den som arbetar genom att den fir behilla en del av férvirvs-
inkomsten. Eller s& utgdr man ifrin att det alltid ska lona sig att
arbeta, och motiverar pd detta sitt en sinkning av ersittnings-
nivierna s att det alltid blir 16nsamt {6r den forsikrade att dtergd

! Prop. 2001/02:81, bet. 2001/02:5fU:10, rskr. 2001/02:213 s. 38.
2 Prop. 2001/02:81, bet. 2001/02:SfU:10, rskr. 2001/02:213 s. 64.
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till arbetsmarknaden. Det forsta alternativet dr mer kostsamt. Det
kan upplevas positivt f6r den forsikrade som fir del av férménen,
men upplevas som orittvist av andra att denna grupp fir en
sammanlagd inkomst som &verstiger den som den férsikrade hade
fore skadan. Det andra alternativet kan kritiseras for att man inte
hiller pd principen om full ersittning. Fér de livrintetagare som
inte har mojlighet att dtergd till arbetsmarknaden eller arbeta fler
timmar skulle en sidan férindring innebira att ersittningen sinks
utan att de har ndgon méjlighet att piverka sina totala inkomster
genom arbete. Det dr svirt att se att detta alternativ ir férenligt
med den skadestdndsrittsliga principen om att arbetsskadade ska
forsittas 1 samma ekonomiska lige som om de inte hade blivit
skadade, som ju ir sjilva syftet 1 arbetsskadeforsikringen. Det tale-
forbud (se avsnitt 11.4) som foljer av villkoren fér den kollektiv-
avtalade forsikringen, TFA, kan ocksd komma att ifrdgasittas om
ersittningsnivderna skulle sinkas. Dirtll skulle TFA kunna kom-
pensera den forsikrade om ersittningsnivin i den allminna forsik-
ringen skulle sinkas. Dirmed skulle incitamenten i systemet upp-
héra och en del av kostnaderna for arbetsskadeférsikringen skulle
dverviltras pa den kollektivavtalade férsikringen.

Férutom de drivkrafter som ir forknippade med ersittnings-
nivder och inkomst kan det ha betydelse for den férsikrade hur
ritten till f6rmdnen paverkas av arbete. Om ritten till f6rmanen
kan omprovas for att den forsikrade provar att arbeta mer dn vad
som var fallet nir férmdnen beviljades, kan det riskera att hélla till-
baka nigon som annars hade velat préva att arbeta i hogre utstrick-
ning in tidigare.

Sedan kan det dven finnas andra drivkrafter for den forsikrade
in rent ekonomiska. Aven om den férsikrade inte tjinar nigot
ekonomiskt pd att borja arbeta, finns det andra virden i att ha ett
arbete sisom att {3 ett socialt sammanhang,.

13.3  Forslag fran tidigare utredningar

Frigan om det gir att stirka arbetslinjen har utretts tidigare. I
betinkandet Mera forsikring och mera arbete (SOU 2006:86) gjordes
en bred analys av socialférsikringarna med sirskilt fokus p