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Till statsradet Anna Tenje

Regeringengen beslutade den 27 juni 2022 att tillkalla en sirskild
utredare med uppdrag att utvirdera de senaste drens férindringar i
sjukférsikringens regelverk (dir. 2022:64). Utredaren ska bland annat
analysera om den ekonomiska tryggheten for individer har 6kat till
foljd av beslutade lagindringar, analysera hur férindringarna i sjuk-
forsikringens regelverk har paverkat individernas mojligheter till medi-
cinsk och arbetslivsinriktad rehabilitering, analysera hur férindring-
arna 1 sjukférsikringens regelverk har paverkat dels sjukskrivna perso-
ners dtergdng 1 arbete, dels arbetsmarknadsutbudet genom inflédet
och varaktigheten i sjukpenningen och sjuk- och aktivitetsersitt-
ningen, analysera om de forsikrades forstielse for gillande regelverk
har 6kat, analysera indamalsenligheten, effektiviteten och kostnaderna
for de tillfilliga tgirderna till £6ljd av covid-19 och slutligen berikna
forsikringskostnaderna av de genomférda lagindringarna. Samma dag
utsigs chefsjurist Robert Sjunnebo till sirskild utredare.

Den 9 februari 2023 beslutade regeringen om ett tilliggsdirektiv
till utredningen benimnd Sjukforsikringen i férindring — en utvir-
dering (S 2022:07). Samma dag entledigades Robert Sjunnebo frin
uppdraget och professor Per Johansson tillsattes som sirskild utre-
dare. Tilliggsdirektivet (dir 2023:20) specificerar att analys av tillfal-
liga tgirder under covid-19 ska géras 1 mén av tid, att bedémningar
av om de forsikrades forstielse for gillande regelverk har okat eller
om sjukforsikringens legitimitet har stirkts, inte lingre ska goras,
och att analyser av Forsikringskassans arbete med att hoja kvaliteten
1 handliggningen av sjukpenningirenden tvirtom fir goras.

Som experter till utredningen férordnande den 1 maj 2023 verk-
samhetsutvecklare Markus Gustafsson, (Férsikringskassan), Jens
Karlsson (ISF), kvalificerad handliggare Dagmar Miiller (Arbetstor-
medlingen), analytiker Helena Persson Schill (Férsikringskassan),
specialist inom allminmedicin Saad Rammo (Likarférbundet), fors-
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kare Olof Rosengvist (IFAU) och utredare Cecilia Stiavberg (Social-
styrelsen). Den 29 juni 2023 férordnades kanslirdd P4l Amting. Som
sakkunniga till utredningen férordnande den 1 maj 2023 departe-
mentssekreterare Cecilia Eng, kanslirdd Karin Gustafsson, kanslirdd
Mirten Hultin och dmnesrid Eeva Seppili.

Som huvudsekreterare 1 utredningen forordnades frdn och med
den 8 augusti 2022 analytikern Malin Junestav. Som sekreterare i
utredningen férordnades frin och med den 15 september 2022 for-
bundsjuristen Elizabeth Ostman, och frin och med den 7 oktober
2022 utredaren Staffan Séderberg. Frén och med den 1 mars 2023 ent-
ledigas Elizabeth Ostman. Samma datum férordnades docent Pathric
Higglund som sekreterare i utredningen. Malin Junestav entledigades
den 31 maj 2023, varvid Pathric Higglund férordnades som huvud-
sekreterare 1 utredningen. Frin och med den 1 september 2024 {or-
ordnades juristen Asa Barat Ullenius som sekreterare. Peter Skogman
Thoursie har sedan den 1 maj 2023 arbetat 1 utredningen som konsult.

Utredningen éverlimnar hirmed sitt slutbetinkande En utvir-
dering av forindringar i sjukférsikringens regelverk under 2021 och
2022 (SOU 2023:26).

Stockholm 1 mars 2024

Per Johansson

/Pathric Higglund
Staffan Soderberg

Peter Skogman Thoursie
Asa Barat Ullenius
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Sammanfattning

Uppdraget

I det hir betinkandet presenteras resultat och 6verviganden frin
utvirderingar av reformer som infordes 1 sjukférsikringen 2021 och
2022. T uppdraget ingick att analysera effekterna i en rad avseenden
kopplade till individens anvindning av sjukférsikringen, arbetsut-
bud och ekonomiska situation. I analyserna har, nir s varit mojligt,
anvints kvasiexperimentella ansatser. I dvrigt har slutsatser dragits
med utgdngspunkt i beskrivande data, aktstudier, intervjuer med for-
sikringsutredare och specialister hos Forsikringskassan samt genom-
gdngar av den teoretiska och empiriska forskningslitteraturen samt
myndighetsrapporter.

Reformerna

Det 6vergripande syftet med reformerna var att 6ka flexibiliteten i
sjukforsikringen och de forsikrades ekonomiska trygghet och fors-
tielse f6r regelverket. Dirigenom skulle sjukforsikringens forutsig-
barhet och legitimitet stirkas. Ett centralt syfte var ocks3 att fler ska
kunna avsluta sin rehabilitering under trygga former och 4tergd i
arbete hos den egna arbetsgivaren.

Undantag for overvigande skl

I mars 2021 inférdes ett undantag vid dag 181 i rehabiliteringskedjan
som innebir att provningen av arbetsférmigan mot ett normalt fére-
kommande arbete p4 arbetsmarknaden kan skjutas upp. Detta under
forutsittning att dvervdgande skdl talar for att den forsikrade kan
dtergd 1 arbete hos den egna arbetsgivaren senast dag 365 1 rehabili-
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teringskedjan, och i1 samma omfattning som innan sjukperioden.
Syftet med undantaget ir att ge den forsikrade och arbetsgivare mer
tid att via rehabilitering och anpassning av arbetsuppgifter 6ka chan-
serna for en varaktig dterging hos arbetsgivaren. Med dvervigande
avses att mer ska tala for din emot att dtergingen ska kunna ske senast

dag 365 1 rebabiliteringskedjan.

Undantag for sirskilda skdl

I februari 2022 infoérdes ytterligare en undantagsregel vid dag 181 1
rehabiliteringskedjan: sirskilda skél. Bestimmelsen innebir att prov-
ningen av arbetsféormigan mot ett pd arbetsmarknaden normalt
féorekommande arbete kan skjutas upp om stor sannolikhet talar f6r
att den forsikrade kan dtergd i arbete hos arbetsgivaren fére dag 550.
For att undantaget ska kunna tillimpas krivs att det finns en vil-
grundad anledning att anta att 8tergdngen kan ske senast vid dag 550
1 rehabiliteringskedjan. Bedémningen ska vara baserad p& en sam-
mantagen bedémning av samtliga relevanta omstindigheter 1 dren-
det, sdvil medicinska uppgifter som 6vrig information i drendet.

Motivet bakom inférandet av sirskilda skil var att regeringen
ansdg att det kan finnas situationer di den férsikrade kan behéva
mer tid foér rehabilitering f6r att komma tillbaka i sitt ordinarie
arbete.

>Aldreregler” inom sjukpenningen

I februari 2022 inférdes en bestimmelse 1 sjukforsikringen om att
forsikrade som har rite till 3lderspension, det vill siga ir mellan 62
och 65 &r, ska undantas frdn bedémningen mot hela arbetsmark-
naden och i stillet fortsitta beddmas mot arbete hos den befintliga
arbetsgivaren. Aldersgrinserna hsjdes till 63 respektive 66 ar 2023.
Reformen hade flera syften. Det gamla regelverket ansigs miss-
gynna forsikrade med ett ldngt arbetsliv bakom sig inom ett fysiskt
krivande yrke. Dessa fick ofta avslag pd sin ansékan om sjukpenning
eftersom de beddmdes kunna klara ett fysiskt enklare arbete. Som
en konsekvens av det negativa beslutet fanns ocksd en farhiga om att
den forsikrade skulle ta ut dlderspension i fortid vilket skulle leda
till att den livslinga pensionen blev ligre. Avslutningsvis menade

12
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man att den samhillsekonomiska nyttan med krav pd omstillning
bland ildre var alltfor osiker. Med kort tid kvar i arbetslivet kan det
visa sig mer l6nsamt att lita personen arbeta kvar 1 sitt befintliga
arbete 1 stillet for att tvinga personen till en utdragen och osiker
omstillning till ett heltidsarbete.

>Aldreregler” inom sjukersittningen

Den 1 september 2022 inférdes nya regler for ritt till sjukersittning
bland foérsikrade som uppnitt en dlder som innebir att sjukersitt-
ning endast kan limnas inom ytterligare fem ar. Fér 2023 var denna
alder 60 &r och 11 ménader. Reglerna innebir att de f6érsikrades arbets-
forméga for ritt tll ersittning inte lingre ska prévas mot férvirvs-
arbeten pd hela arbetsmarknaden, utan mot normalt férekommande
arbeten som den forsikrade har erfarenhet av under de senaste
15 aren.

I likhet med ildrereglerna inom sjukpenningen riktade sig dven
denna reform till férsikrade med ett 1angt arbetsliv bakom sig inom
ett fysiskt krivande arbete. Med sinkta krav for ritt till sjukersitt-
ning skulle firre dldre ta ut lderspension 1 fortid.

Bebovsanstillda

Den 1 februari 2022 inférdes bestimmelser 1 Socialférsikringsbal-
ken om definitionen av vem som ir att betrakta som behovsanstilld
1 socialforsikringens mening och hur dennes arbetsférméga ska be-
démas. Bestimmelserna syftade till att skapa ett mer rittvist regel-
verk dir fler skulle ges ett bittre forsikringsskydd. En férsikrad som
annars hade bedémts som arbetslos, och dirmed fitt sin arbetsférmaga
bedémd mot ett normalt férekommande arbete den forsta sjukdagen,
kan bedémas som behovsanstilld och skyddas frin en bredare bedom-
ningsgrund under de forsta 90 dagarna av sjukperioden.

13
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*Angiven yrkesgrupp”

I september 2022 infordes ett lagkrav som innebir att Forsikrings-
kassan 1 provningen av den forsikrades arbetstérmdga mot ett pd
arbetsmarknaden normalt férekommande arbete, ska ange en eller
flera yrkesgrupper inom vilken den férsikrade bedéms ha arbets-
formaga. Syftet med lagindringen var att 6ka begripligheten f6r den
forsikrade vid negativa beslut. Det betonades att kravet inte skulle
ha ndgon inverkan pd beslutet 1 sig, den arbetsmarknad mot vilken
den forsikrade bedomdes skulle varken goéras bredare eller smalare.

Okad flexibilitet vid deltidssjukskrivning

I februari 2022 férindrades bestimmelserna f6r ritt till sjukpenning
vid deltidssjukskrivning. Tidigare krivdes en jimn reducering av
arbetstiden varje dag for att partiell sjukskrivning skulle tillimpas.
Undantag kunde d& endast géras om medicinska skil foreldg. Med
de nya reglerna kan det rora sig om sdvil medicinska som andra skal,
forutsatt att arbetstidens forliggning inte férsimrar mojligheterna till
terging 1 arbete. Med de flexiblare reglerna hoppades regeringen
kunna undvika situationer dir individen helt behéver avsta frén att arbeta
i stillet f6r att arbeta till viss del. Vidare menade man att det finns ett visst
forskningsstdd for att partiell sjukskrivning pdskyndar full dterging i
arbete och att den gradvisa dtergdngen ir en viktig del av rehabiliteringen
och arbetsdtergdngen vid flera psykiatriska tillstind.

Resultat

Undantagen vid dag 180 i rehabiliteringskedjan forlingde
sjukskrivningarna och minskade dtergingen i arbete

Effekterna av de inférda undantagen vid dag 180 i rehabiliterings-
kedjan: 6vervigande respektive sirskilda skil, har analyserats som en
reform. Detta eftersom de inférdes s titt in pd varandra 2021 och
2022 att en dtskillnad av effekter ir svir att gora. Resultaten visar att
de nya reglerna inneburit att sjukskrivningarna blivit lingre, motsva-
rande en minskning i andelen avslutade sjukfall inom 12 och 24 méina-
der med 12,8 respektive 5,5 procent. P4 motsvarande sitt minskade
dtergdngen till den egna arbetsgivaren med 9,4 procent inom ett r.
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Vidare konstateras att firre individer mottar arbetsléshetsersittning
och alderspension upp till 24 manader efter sjukperiodens start. Inga
effekter kan konstateras med avseende pd ekonomiskt stod eller
totala inkomster. Noterbart dr att ingenting tyder p8 att reformerna
har haft nigra effekter f6r individernas hilsa, detta mitt som antalet
besok inom Sppenvirden respektive dagar inom slutenvird, samt
forskrivna likemedel.

>Aldreregler” inom sjukpenning forlingde sjukfranvaron
och minskade arbetsinkomsterna

Borttagandet av kraven pd omstillning for dldre med sjukpenning
har inneburit att sjukskrivningarna fér denna grupp blivit lingre.
Effekten motsvarar en minskning av sannolikheten att avsluta sjuk-
fallet inom 12 manader med drygt 6 procent. I enlighet med refor-
mens intention ir effekterna tydligast bland férsikrade med en mus-
kuloskeletal diagnos. Vidare konstateras att arbetsinkomsterna for
ildre minskat med i genomsnitt 9 procent upp till 18 manader efter
sjukperiodens start. Inga statistiskt sikerstillda effekter kan konsta-
teras nir det giller totala inkomster eller hilsa.

>Aldreregler” inom sjukersiittningen Gkade antalet mottagare
av sjukersdttning

De sinkta kraven pd beviljande av sjukersittning fér dldre har inne-
burit en kraftig 6kning av nybeviljanden motsvarande 80 procent i
sldersgruppen 62—64 4r, eller 2 000 pj irsbasis. Okningen omfattar
bide min och kvinnor och olika diagnosgrupper men ir tydligast
bland forsikrade med problem i rérelseorganen samt bland dem med
yrken inom byggverksamhet och tillverkning. Bland férsikrade som
nirmast fore beviljandet var 13ngtidssjukskrivna &terfinns inga effek-
ter pd vare sig arbetsinkomster, inkomster totalt eller pd hilsa.
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Svdrigheter bedoma vilka som dr behovsanstillda

Forsikringskassan hade till och med tredje kvartalet 2023 bedémt att
omkring 1 500 av de sjukskrivna uppfyllde villkoren f6r behovsanstill-
ning, vilket innebar att de omfattades av ett bittre forsikringsskydd.
Detta dr en visentligt ligre siffra in det som prognosticerades. Tidigare
granskning visar att en anledning kan vara Forsikringskassans svrig-
heter att bedéma vilka som ska bedémas som behovsanstillda. En
slutsats baserad pd forskning kring arbetsgivares och arbetstagares
drivkrafter ir att de nya reglerna kan gora att fler pd arbetsmarkna-
den fir en otrygg anstillningssituation, och att sjukférsikringen kan
komma att verutnyttjas.

*Angiven yrkesgrupp” har inte 6kat acceptansen for negativa beslut

Trots betoningen pd att inférandet av angiven yrkesgrupp 1 bedém-
ningen mot ett pd arbetsmarknaden normalt f6rekommande arbete
inte skulle ha nigon betydelse 1 sak, tyder flera iakttagelser p4 att s3
ind3 blivit fallet. Sedan lagkravet inférdes har andelen avslag fortsatt
att minska 1 hég takt. Utifrdn intervjuer med férsikringsutredare be-
démer utredningen att kravet sannolikt har smalnat av den arbets-
marknad den férsikrade bedéms emot och i praktiken forsvirat moj-
ligheterna for tergdng till arbetsmarknaden. Vidare finns inga
tecken pd att begripligheten 1 och acceptansen for ett negativt beslut
okat till f6ljd av lagkravet. Andelen som begir omprovning vid ett
negativt beslut ir densamma som tidigare. Resultatet antyder att det
ir kravet pd omstillning som ir orsaken till den bristande forstiel-
sen, snarare in bristen pd begriplighet och transparens i det kommu-
nicerade beslutet.

Inget stid for att deltidssjukskrioning paskyndar full dtergdng i arbete

Ingen data finns tillginglig 6ver hur mdnga som beviljats partiell sjuk-
skrivning med ojimn reducering av arbetstiden. Andelen sjukpenning-
dagar som avser sjukskrivning pa deltid har 6kat tydligt sedan 2020.
Detta kan dock ocksd hinga samman med andra férindringar 1 sjuk-
forsikringen. Utredningens slutsats ir att det saknas stéd 1 den empi-
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riska forskningen for att sjukskrivning pa deltid paskyndar full arbets-
dterging.

Tolkning av resultaten

Utredningen konstaterar att de utvirderade reformernas intentio-
ner, 1 det som har varit méjligt att empiriskt analysera inom ramen
fér denna utredning, 1 relativt 18g grad har uppfyllts. De minskade
kraven pd omstillning har gjort att sjukskrivningarna blivit lingre
och arbetsitergdngen ligre. Vidare har reformer som syftat till att
gora sjukforsikringen mer flexibel vid partiell sjukfrdnvaro och mer
generds for behovsanstillda, gjort férsikringen mindre forutsigbar
och mer sirbar for éverutnyttjande. Sammantaget har reformerna
urholkat viktiga principer i sjukférsikringen om att sjukforsik-
ringen dels ir en inkomstbortfallsférsikring 1 hindelse av arbets-
oférmiga till foljd av sjukdom, dels en omstillningsforsikring som
stiller krav pd omstillning f6r den som inte kan dterg3 till sin tidigare
arbetsgivare. Vi konstaterar att det 1 de férarbeten som foregick refor-
merna, genomgiende saknas analyser av hur regelindringarna piver-
kar drivkrafterna inom sjukférsikringen. Detta dr noterbart mot bak-
grund av den omfattande empiriska litteratur som visar att samtliga
aktorer 1 sjukskrivningsprocessen — den férsikrade, arbetsgivaren,
forsikringsutredaren och hilso- och sjukvardens likare, reagerar pd
hur drivkrafterna i sjukforsikringen ir utformade och kan agera
emot férsikringens intentioner. Med andra ord hade den relativt 13ga
méluppfyllelsen gitt att forutse.

Utgdngspunkten for utredningens férslag dr att dteruppritta
nimnda principer i sjukférsikringen. Lagforslagen innebir i stora drag
en terging till det regelverk som gillde innan reformernas genom-
forande. Detta kommer att leda till att minniskors arbetsférmdga
bittre tas tillvara och att omotiverat linga sjukskrivningar i hogre
grad kan undvikas. Vi diskuterar ocks3 forslag som ytterligare skulle
kunna stirka drivkrafterna for aktérerna i sjukskrivningsprocessen,
detta for att sikerstilla en rittssiker och effektiv sjukférsikring med
en hog legitimitet som ocksd dr hillbar éver tid.
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Vara foérslag

Utredningens f6rslag: Undantaget évervigande skil ska tas bort
som grund fér beviljande av sjukpenning efter dag 180 i reha-
biliteringskedjan.

Motivet bakom inférandet av 6vervigande skil var att dstadkomma
en mer flexibel rehabiliteringskedja och dirigenom ge de sjukskrivna
storre mojligheter att dtergd 1 arbete hos den egna arbetsgivaren.
Utredningen konstaterar att sd inte blev fallet. Sjukskrivningarna blev
forvisso, som forvintat, lingre men itergingen i arbete och arbets-
inkomsterna paverkades tydligt negativt iven pd ling sikt. Den ckade
sjukfrdnvaron har inneburit att utgifterna i sjukforsikringen okat
med drygt 16 procent i sjukperioder som blir lingre in tre ménader.
Borttagandet av dvervigande skil fortydligar kravet pd omstillning 1
sjukskrivningsprocessen. Detta 1 kombination med en terging till
de tidigare reglerna vid dag 180 i rehabiliteringskedjan (se nedan
forslag), kommer att leda till att 1dnga sjukskrivningar i hogre grad
kunna undvikas och att fler kan dtergd i arbete snabbare. Sammantaget
forbittras mojligheterna att tillvarata minniskors arbetsférméga.

Utredningens forslag: Utredningen féreslar en dterging till den
lydelse av begreppet sirskilda skil som gillde fére den 15 mars
2021 vid bedémningen av arbetsférmiga efter dag 180 1 reha-
biliteringskedjan. Det ska inte vara méjligt att tillimpa sirskilda
skil efter dag 365 1 rehabiliteringskedjan.

Gillande undantag for sirskilda skil innebir att bedémning av arbets-
formagan efter dag 180 kan skjutas upp om det finns sirskilda skl
som talar f6r att den férsikrade med stor sannolikhet kommer vara
dter 1arbete senast dag 550. Gillande bestimmelse om sirskilda skil
ir mer generds dn den som togs bort i mars 2021. Den tidigare om-
fattade endast sjukperioder upp till 365 dagar i rehabiliteringskedjan
och betonade vikten av att bedémningen skulle vara baserad p& pro-
gnosen i det medicinska underlaget. Med de nya sirskilda skilen ville
regeringen tydliggdra att det inte skulle finnas hinder f6r férsikrade
med vissa diagnoser att skjuta upp bedémningen av arbetsférmgan
mot normalt férekommande arbete. Utredningen konstaterar att de
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nya reglerna vid 180 dagar i rehabiliteringskedjan haft negativa effek-
ter pd arbetsitergdngen och inga pivisbara gynnsamma effekter pd
hilsan. Utredningen féreslar dirfér en dtergéng till den lydelse av be-
greppet sirskilda skil som gillde tidigare d& det krivdes en tydlig pro-
gnos utfirdad av hilso- och sjukvirden och att bedémningen var vil-
grundad. Utredningen anser att denna ordning ir mer rittssiker och
Okar mojligheterna for enhetliga beddmningar frin Forsikringskassan.

Utredningens f6rslag: Vid bedémningen av den férsikrades ritt
till sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan ska det endast
beaktas om den forsikrade har f6rmaga att f6rsérja sig sjilv genom
forvirvsarbete som dr normalt férekommande pd arbetsmarkna-
den. Det ska inte lingre anges om forvirvsarbetet ingdr i en sddan
angiven yrkesgrupp som inneh8ller arbeten som ir normalt fore-
kommande pa arbetsmarknaden. Detsamma ska gilla vid bedém-
ningen av ritt till sjukpenning i sirskilda fall.

Syftet med att i prévningen mot normalt férekommande arbete pd
arbetsmarknaden ange en eller flera yrkesgrupper inom vilken den
forsikrade beddms ha arbetsférmaga, var att 6ka forstielsen f6r For-
sikringskassans beslut som ir negativa for den forsikrade. Om-
provningsstatistik ger emellertid inget stéd for att s3 har blivit fallet.
Inte heller intervjuer med forsikringsutredare ger en entydig bild av
en dkad forstdelse for negativa beslut hos de férsikrade som en f6];d
av regelindringen. Dirutdver finns tecken pd att den arbetsmarknad
som arbetsférmdgan ska prévas mot har smalnats av 1 och med lag-
indringen, vilket inte var intentionen med reformen. Utredningen
foresldr dirfor att begreppet angiven yrkesgrupp stryks ur lagtexten.
Det giller sdvil for sjukpenning som fér sjukpenning 1 sirskilda fall.
Utredningen ser positivt pd att provningen av arbetsférmdga sker
mot sidant forvirvsarbete som ir normalt férekommande pd arbets-
marknaden och med en s& hog grad av konkretion som méjligt. I det
fortsatta arbetet bor dirfor sikerstillas att den arbetsmarknad mot
vilken arbetsférmdga ska provas, har en bredd som frimjar mojlig-
heten till omstillning och tillvaratagande av arbetsformiga.
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Utredningens forslag: Vid bedomning av nedsittning av arbets-
formdgan och dess omfattning ska arbetstiden minskas varje dag 1
motsvarande grad som nedsittningen avser. Arbetstiden fir dock
forliggas pa ett annat sitt, om det ir medicinskt motiverat och
det syftar till att ta tillvara den arbetsférmdga som den forsikrade

har.

Med méjligheten att fringd en jimn reducering av arbetstiden vid
partiell sjukskrivning ville regeringen ge fler mojligheten att arbeta
pd deltid 1 stillet for att avstd helt. Utredningen anfér tvd argument
for att ta bort gillande bestimmelser. For det forsta limnar det ett
stort bedémningsutrymme, vilket gor att forutsidgbarheten blir 13g
och liknande fall kan komma att bedémas olika. Lagindringen har
inte kat vare sig rittssikerheten 1, eller legitimitet for, férsikringen.
For det andra innebir det gillande undantaget att det ir troligt att det
kommer att leda fram till en 6kad sjukfrinvaro. Utredningen foreslar
en tergdng till tidigare bestimmelse, men anser det ska finnas méj-
lighet till undantag for deltidsarbete med anpassad forliggning av
arbetstiden i vissa fall. Andringen innebir kodifiering av den praxis
som fanns fore den 1 februari 2022 i friga om ojimn forliggning av
arbetstid vid partiell sjukpenning. For att arbetstiden ska {3 forliggas
pa ett annat sitt krivs det att det ir medicinskt motiverat och syftar
till att ta tillvara den arbetsférméga som den forsikrade har.

Utredningens forslag: Bestimmelserna om behovsanstillda i
sjukpenningforsikringen ska tas bort.

Med nuvarande bestimmelser ville regeringen 6ka tryggheten for indi-
vider som inte har férminen att ha en anstillning i form av en tills-
vidareanstillning, ett vikariat eller en visstidsanstillning. Utredningen
ir medveten om att antalet som har den trygghet som f6ljer med en
tillsvidareanstillning har minskat och férstir siledes intentionen med
bestimmelserna om behovsanstillda, men anser att detta problem
méste l6sas pd systemnivd och inte via dndringar i lagstiftningen for
sjukférsikringen. Det gynnar inte forsikringen och acceptansen for
forsikringen 6ver tid. Utredningens bedémning ir att nuvarande
bestimmelser pd lingre sikt sannolikt leder till fler, inte firre, perso-
ner i behovsanstillning. Skilet dr att reformen har gjort det mer f6r-
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ménligt att vara behovsanstilld och férenklat fér arbetsgivaren att
organisera arbetet med en mindre andel som ir fastanstillda. Ett ytter-
ligare skil som talar mot bestimmelserna ir att irendena enligt For-
sikringskassan ir svirbedémda och administrativt betungande. Det
finns ett métt av osikerhet nir Forsikringskassan ska gora en helhets-
bedémning av om och 1 vilken omfattning den férsikrade skulle ha
arbetat 1 behovsanstillningen om denne inte blivit sjuk. Med andra
ord foreligger risk att liknande fall behandlas olika, vilket riskerar att
skada sjukforsikringens legitimitet.

Utredningens forslag: De sirskilda dldrereglerna 1 sjukpenning-
forsikringen ska tas bort.

De s3 kallade ildrereglerna inom sjukpenningen innebir att forsik-
rade som har ett férvirvsarbete och som uppnitt en dlder som med-
ger ritten att ta ut inkomstgrundad alderspension, undantas frin
regeln om att arbetsférmdgan ska prévas mot ett normalt férekom-
mande arbete efter 180 dagars sjukskrivning. Regeln innebir att den
forsikrades arbetsformiga ska bedémas mot arbete hos den befint-
liga arbetsgivaren Utredningen anser att regeln bor tas bort och
anfor bland annat att milet med reformen bara delvis forefaller ha
uppnitts. Sjukperioderna bland ildre har visserligen blivit lingre och
anvindningen av sjukpenning gdtt upp, dock tyder det mesta pd att
detta frimst ir ett resultat av minskade arbetsinkomster snarare in
minskade pensionsrelaterade inkomster. Utredningen instimmer i att
den samhillsekonomiska nyttan av omstillning bland ildre ir mer
osiker, men menar samtidigt att det dr f6r gruppen utslitna efter ett
langt arbetsliv inom ett fysiskt krivande yrke, som omstillning ir
noédvindigt och kan goéra nytta. Utredningen menar att undantaget
dels leder till att arbetsférmégan bland ildre inte till fullo tas tillvara,
dels bryter mot principen att sjukpenning endast ska utgd 1 hindelse
av arbetsoférmaéga till f6ljd av sjukdom.
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Utredningens forslag: Bestimmelserna som avser sjukersittning
for ildre bor behillas. Utvecklingen av antalet nybeviljanden
samt hur regelverket anvinds och efterlevs bér foljas noggrant
framover.

Sedan ildrereglerna inom sjukersittningen inférdes har antalet bevil-
janden av sjukersittning bland ildre okat kraftigt. Utvecklingen ir
vintad eftersom kraven fér ritt till sjukersittning for forsikrade som
ir 61 &r och ildre (2023) sinkts. Utredningen anser att reformen ir
motiverad i s§ métto att tidigare forskning visat att de tidigare reglerna
sannolikt var alltfér strikta. Dirutdver finner utredningen ingenting
som tyder pd att arbetsutbudet bland ildre pdverkats negativt som en
konsekvens av nuvarande bestimmelser. Utredningen anser dock att
utvecklingen av anvindningen av sjukersittningen bér foljas nira
framéver. Utan en strikt tillimpning riskerar bestimmelserna att {3
negativa konsekvenser for arbetsutbudet bland ildre.

Ytterligare reformer for en langsiktigt
hallbar sjukforsakring

Forslagen 1 foregdende avsnitt adresserar de senaste drens reformer
inom sjukforsikringen. Utredningen limnar emellertid forslag pd
ytterligare reformer som bor utredas nirmare 1 syfte stirka drivkraf-
terna inom sjukférsikringen. Forslagen syftar till att 6ka foérutsite-
ningarna for en ldngsiktigt stabil sjukfrinvaro och en sjukforsikring
som priglas av férutsigbarhet, rittssikerhet och hog legitimitet.

Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp inom sjukpenning
och sjukersittning

Villkoren fér ritt till sjukpenning respektive sjukersittning skiljer
sig &t inte bara nir det giller kraven pd arbetsférmigenedsittningens
varaktighet, utan ocksd nir det giller det arbetsmarknadsbegrepp
som arbetsformdgans nedsittning ska mitas mot. Med undantag for
ildre forsikrade provas arbetsformagan inom sjukpenningen mot ett
pd arbetsmarknaden normalt férekommande arbete, medan man inom
sjukersittningen dirutéver inkluderar subventionerade och skyddade
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anstillningsformer. Diskrepansen skapar en inldsning 1 sjukpenning
bland foérsikrade som bedéms ha tillrickligt nedsatt arbetsférméiga
for att ha ritt till sjukpenning men inte f6r att ha ritt till sjukersitt-
ning. Utredningen menar att det arbetsférmigebegrepp som 1dag
anvinds inom sjukersittningen ir alltfor brett och fringdr prlnmpen
om att syftet med sjukférsikringen bor vara att ge personer 1 arbets-
kraften inkomsttrygghet 1 hindelse av temporir respektive varaktig
arbetsoférmaga. Utredningen ir medveten om att en anpassning av
villkoren for sjukersittning till villkoren som giller f6r sjukpenning
riskerar att leda till en stor 6kning av antalet mottagare av sjuk-
ersittning. Av denna anledning bér man &verviga att ytterligare
stirka drivkrafterna for sdvil forsikrad, arbetsgivare som for hilso-
och sjukvédrden 1 sjukskrivningsprocessen. Forslag kring detta pre-
senteras under rubrikerna nedan.

Forstirkt arbetsgivaransvar

Arbetsgivarna har en skyldighet att erbjuda arbetstagaren arbetslivs-
inriktad rehabilitering. Forskningen visar att det saknas empiriskt
stdd for att arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser okar ter-
gingen iarbete. En slutsats dr emellertid att rehabilitering som inne-
fattar arbetsplatsen eller pd annat sitt ir arbetslivsriktad, har bittre
forutsiteningar att vara effektiva i att fa individen tillbaka i arbete dn
insatser som gors fristdende frin arbetsplatsen. For att rehabiliter-
ingsinsatser ska vara effektiva fordras dels att arbetsgivaren vill ha
den sjukskrivne 3ter 1 arbete, dels att den rehabilitering som sitts in
ir effektiv 1 att 6ka arbetsdtergingen. Om arbetsgivaren inte vill ha
kvar den sjukskrivne kan arbetsgivaren utnyttja sitt informations-
overtag och definiera den sjukskrivnes arbetsuppgifter vildigt snivt
och pd ett sitt som forsvirar Forsikringskassans arbete med att fore-
sld limpliga alternativ. Vad giller de ekonomiska drivkrafterna ir
arbetsgivarna 1 dag férsikrade mot direkta kostnader for ldngtids-
sjukfrdnvaro. Dirmed ir de ekonomiska incitamenten att rehabili-
tera och uppmuntra [dngtidssjukskrivna att komma tillbaka i arbete
begrinsade. Sammantaget finns skil att se dver hur arbetsgivarens
incitament att agera for arbetsdtergdng och motverka Idngtidssjuk-
frénvaro kan stirkas. Inspiration till hur ett system med starkare
drivkrafter kan utformas kan himtas frin dels 2005 irs medfinan-
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sieringsreform, dels frin det hollindska systemet. I bdda fallen har
arbetsgivaren ett kostnadsansvar (till olika del) for all sjukfrinvaro.

Starkare incitament for hélso- och sjukvdrden
i sjukskrivningsprocessen

Likare inom hilso- och sjukvirden utfirdar likarintyg som ligger till
grund for Forsikringskassans beddmning av ritten till sjukpenning.
Eftersom bara en mycket liten andel av alla ansékningar om sjuk-
penning leder till avslag, har likarna en avgorande betydelse f6r sjuk-
frinvaronivdn. Svirigheterna i likarnas arbete att gora korrekta be-
démningar ir vil kinda — arbetsférmagan ir vare sig fullt observerbar
eller mitbar. Utan krav pd objektiva kriterier i bedémningen av
arbetsformigan ges utrymme f6r individens egna preferenser kring
arbete och sjukfrdnvaro att {8 genomslag i beslutet om ritt till ersitt-
ning. Omfattande forskningslitteratur visar ocksd att faktorer som
inte har med individens arbetsférmiga att gora pdverkar sjukfrin-
varon, exempelvis ersittningsnivin i sjukforsikringen och normer i
sambhillet kring sjukskrivning. P4 motsvarande sitt har forskningen
visat att likares benigenhet att utfirda likarintyg paverkas av incita-
ment, bland annat kring hur virdgivarens lénsamhet ir kopplad till in-
dividens val av virdgivare. Utredningen konstaterar att det i dag saknas
tydliga drivkrafter for virdgivare att agera i enlighet med sjukférsik-
ringens syfte. Exempelvis saknar Forsikringskassan méjligheten att
sanktionera likare som systematiskt missbrukar sin mojlighet att ut-
firda lakarintyg. Inga systematiska uppféljningar genomférs heller av
olika virdgivares likarintygsskrivande. Utredningen anser dirfor att
det finns skil att nirmare utreda hur incitamentsstrukturen for
hilso- och sjukvdrden i sjukskrivningsprocessen kan stirkas.

En bortre tidsgrins for vétt till sjukpenning

Forskning inom sdvil sjukforsikringen som angrinsande system,
exempelvis arbetsloshetsforsikringen, visar att en bortre tidsgrins
for ritten till ersittning fyller en viktig funktion. Inom sjukforsik-
ringen bidrar den dels till att uppricthilla drivkrafterna for samtliga
aktorer att hitta en 16sning f6r den forsikrade innan tidsgrinsen nés,
dels skickar den en viktig signal om att sjukpenningen ir tidsbe-
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grinsad. Utredningen anser att det bor finnas en bortre tidsgrins for
uppbirande av sjukpenning. En sidan skulle tydliggora att sjukfor-
sikringen dr en inkomstbortfallsférsikring i hindelse av tillfillig och
inte varaktig nedsittning av arbetsférmigan till {6ljd av sjukdom.
Vad maximal tid som ersittningsberittigande ska vara samt hur en
eventuell rutin {6r éverlimning till Arbetstérmedlingen ska utfor-
mas for de som ndr den bortre tidsgrinsen, bor utredas nirmare.
Erfarenheter frin implementeringen och administreringen av den
tidsgrins som fanns 1 sjukfoérsikringen mellan 2008 och 2016 bor
inhimtas frin sjukskrivningsprocessens samtliga aktorer.

Konsekvenser
Aterupprittande av centrala principer i sjukforsikringen

Utredningens férslag dr utformade med utgdngspunkt i centrala prin-
ciper om sjukforsikringen som dels en inkomstbortfallsforsikring som
faller ut 1 hindelse av arbetsoférmiga till £6]jd av sjukdom, dels en
omstillningsforsikring som stiller krav pd att den forsikrades arbets-
féormaga tas tillvara pd hela arbetsmarknaden. Forslagen som avser
sjukperiod lingre in 180 dagar, det vill siga undantagen évervigande
och sirskilda skil, dldrereglerna samt angiven yrkesgrupp, innebir
samtliga att kraven pd omstillning skirps och inkomstbortfallsprin-
cipen betonas. Forslagen kring deltidssjukskrivning och behovs-
anstillning kan p3 sikt leda att firre fastnar 1 otrygga anstillningar
och att risken f6r 6verutnyttjande minskar.

Hégre krav pd omstillning leder till kortare sjukskrivningar och hogre
dtergdng i arbete

Forslagen om att ta bort undantaget 6vervigande skil och dterinfora
de ”gamla” sirskilda skilen innebir ett dterupprittande av de strik-
tare bedémningarna vid dag 180 och 365 i rehabiliteringskedjan.
Detta kommer att leda till att fler kommer tillbaka i arbete och att
firre kommer att fastna i omotiverat ldnga sjukskrivningar. Motsva-
rande konsekvenser kan férvintas bland ildre som ett resultat av
borttagande av dldrereglerna. Ingenting tyder pd att de skirpta kra-
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ven pd omstillning kommer att ge negativa konsekvenser pd hilsan
och oka risken fér framtida sjukskrivning.

Farre undantag och farre svira bedémningar leder till kad
forutsigbarbet och rittssikerbet

Slopandet av reglerna kring behovsanstillda och deltidssjukskrivna
leder till firre svira bedémningar och avvigningar fér Forsikrings-
kassan. Forslagen kommer att minska den administrativa bérdan fér
Forsikringskassan och leda tll 6kad transparens och en storre lik-
formighet 1 de fattade besluten. Detta bér ha en gynnsam inverkan
pd sjukforsikringens legitimitet. P4 samma sitt innebir dterupprit-
tandet av den grundliggande strukturen i rehabiliteringskedjan, med
firre och striktare undantag, till att bedémningsutrymmet minskar
och férutsigbarheten okar.

Minskade utgifter i sjukforsikringen

De striktare kraven pd ritt till ersittning efter dag 180 i rehabili-
teringskedjan kommer att leda till att de 1inga sjukperioderna 1 hogre
grad avslutas. Borttagandet av dvervigande skil och &terinférandet
av de gamla sirskilda skilen beriknas leda till en besparing 1 sjukfor-
sikringen pd minst 1,8 miljarder arligen. Slopandet av ildrereglerna
inom sjukpenningen kommer pd motsvarande sitt innebira minskade
utgifter pd omkring 2 miljoner pd &rsbasis. Borttagandet av reglerna
kring behovsanstillda och deltidssjukskrivna, likvil som slopandet av
kravet pd angiven yrkesgrupp, férvintas ocksd ha en dimpande inver-
kan pd sjukfrinvaron och anvindningen av sjukférsikringen, inte
minst pa lingre sikt.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring
i socialforsakringsbalken

Hirigenom foreskrivs 1 friga om socialférsikringsbalken'

dels att 27 kap. 16 a §, 49 b—49 e §§ ska upphéra att gilla,

dels att rubrikerna nirmast fore 27 kap. 16 2§, 49 b § och 49 d §
ska utgs,

dels att 27 kap. 1 §, 46, 48 och 49 §§, 28 kap. 11 § och 28 a kap. 8 §
ska ha foljande lydelse

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

27 kap.
1§
I detta kapitel finns bestimmelser om
— ritten till sjukpenning i 2-8 §§,
— samordning med sjuklén 19 §,

—sjukpenning foér anstillda — sjukpenning fér anstillda
och vissa andra vid kortare sjuk- och vissa andra vid kortare sjuk-
domsfall, m.m. 110-76 a §§, domsfall, m.m. 1 10-16 §§,

—sjukanmilan 117 och 18 §§,

— ersdttningsnivder 1 19 §,

— férménstiden och karens 1 20-38 §§,

— allmint hogriskskydd 139 och 39 a §§,
— sirskilt hogriskskydd 1 40-44 §§,

! Senaste lydelse av

27 kap. 16 2 § 2021:1240 rubriken nirmast fére 27 kap. 16 a § 2021:1240
27 kap. 49 b § 2022:939 rubriken nidrmast fére 27 kap. 49 b § 2021:1240
27 kap. 49 ¢ § 2021:1240 rubriken nirmast fére 27 kap. 49 d § 2021:1240.

27 kap. 49 d § 2021:1240
27 kap. 49 e § 2021:1240
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— férminsnivier och arbetstormiga 145 §,
—bedémning av arbetsférmigans nedsittning (rehabiliterings-

kedjan) 1 46-55 b §§, och

— arbetsgivarintride m.m. 1 56-61 §§.

46 §
Vid bedémningen av om arbetsférmagan ir nedsatt ska det beak-
tas om den forsikrade pd grund av sjukdomen inte kan utfora sitt
vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt

erbjuder honom eller henne.

Om den forsikrade pd grund av sjukdomen behover avstd frin
forvirvsarbete under minst en fjirdedel av sin normala arbetstid en
viss dag, ska hans eller hennes arbetsférmaga anses nedsatt 1 minst

motsvarande grad den dagen.

Vid bedémningen av i vilken
omfattning arbetsformigan ir
nedsatt enligt 45 § 2—4 giller att
arbetstiden varje dag ska mins-
kas 1 motsvarande grad eller, om
arbetstiden forliggs pd ett annat
sitt, att arbetstidens forliggning
inte far forsimra mojligheterna till
dtergdng i arbete.

Vid bedémningen av 1 vilken
omfattning arbetsférmigan ir
nedsatt enligt 45 § 2—4 giller att
arbetstiden varje dag ska mins-
kas i motsvarande grad. Arbets-
tiden fdr forliggas pd ett annat
sitt, om det dr medicinskt moti-
verat och det syftar till att ta till-
vara den arbetsformdga som den

forsikrade bar.

48 §

Frén och med den tidpunkt d&
den forsikrade har haft nedsatt
arbetsférmiga under 180 dagar
ska det dessutom beaktas om den
forsikrade har sidan formdga att
han eller hon kan forsorja sig sjilv
genom

Frin och med den tidpunkt di
den férsikrade har haft nedsatt
arbetsformiga under 180 dagar
ska dessutom, om det inte finns
sirskilda skil mot det eller det 1
annat fall kan anses oskdiligt,
beaktas om den forsikrade har
sidan formdga att han eller hon
kan forsorja sig sjilv genom

2 Senaste lydelse 2021:1240.
3 Senaste lydelse 2021:1243.
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1. forvirvsarbete 7 en sddan
angiven yrkesgrupp som inne-
hiller arbeten som ir normalt
forekommande pd arbetsmark-
naden, eller

Forslag till lag om andring i socialférsakringsbalken

1. sddant torvirvsarbete som
ir normalt férekommande pi
arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne.
Vid bedémningen tillimpas 47 § andra stycket.

Den forsikrades arbetsformdga
ska, trots det som sdgs i forsta
stycket, fran och med den tidpunkt
dd han eller hon har baft nedsatt
arbetsformdga under 180 dagar
bedomas enligt 46 och 47 §§ om

1. overvigande skdil talar for
att den forsikrade kan dtergd till
arbete som avses 1 46 och 47 §§
fore den tidpunkt di han eller hon
har haft nedsatt arbetsformdga i
365 dagar

2. det finns séirskilda skéil som
grundas pd att den forsikrade kan
forvintas dtergd till arbete som
avses 1 46 och 47 §§ fore den
tidpunkt da han eller hon har haft
nedsatt arbetsformdga i1 550 dagar,
eller

3. det kan anses oskdiligt att
bedoma den forsikrades arbetsfor-
mdga enligt forsta stycket

49 §*

Frin och med den tidpunkt
d3 den forsikrade har haft ned-
satt arbetsférmdga under 365 da-
gar ska det beaktas om han eller
hon har sddan f6rmiga som avses
148 § forsta stycket.

Frin och med den tidpunkt
d3 den forsikrade har haft ned-
satt arbetsférmdga under 365 da-
gar ska det, om det inte kan anses
oskdligt, beaktas om han eller
hon har sddan férmiga som avses
483

*Senaste lydelse 2021:1240.
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Vid bedémningen tillimpas 47 § andra stycket.

Den forsikrades arbetsformdga
ska, trots det som sdigs i forsta
stycket, fran och med den tidpunkt
dd han eller hon bar baft nedsatt
arbetsformdga under 365 dagar
bedomas enligt 46 och 47 §§ om

1. det finns sirskilda skdil som
grundas pd att den forsikrade kan
forvintas dtergd till arbete som
avses 1 46 och 47 §§ fore den
tidpunkt dd han eller hon bar baft
nedsatt arbetsformdga i 550 dagar,
eller

2. det kan anses oskdligt att
bedoma den forsikrades arbets-
formdga enligt 48 § forsta stycket.

28 kap.
11§

Till den del den férsikrade ir
arbetslos limnas hel sjukpenning
med hogst 543 kronor om dagen.
Detta giller dock inte sjukpen-

ning som avses i 27 kap. 6 eller
16a§.

Till den del den férsikrade ir
arbetslos limnas hel sjukpenning
med hogst 543 kronor om dagen.
Detta giller dock inte sjukpen-
ning som avses i 27 kap. 6 §.

28 a kap.
8 §¢
Vid bedémningen av om arbetsférmagan ir nedsatt ska det beak-
tas om den férsikrade pd grund av sjukdomen har sddan férmiga att
han eller hon kan forsérja sig sjilv genom

1. forvirvsarbete i en sddan an-
given yrkesgrupp som innehiller
arbeten som ir normalt férekom-
mande pd arbetsmarknaden, eller

1. sddant foérvirvsarbete som
ir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden, eller

2. annat limpligt arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne.

> Senaste lydelse 2021:1240.
¢ Senaste lydelse 2021:990.
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Bedémningen av arbetsférmagans nedsittning ska goras 1 forhal-
lande till ett heltidsarbete.

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2025.
2. Lagen tillimpas forsta gdngen pa ansprik pd formin som avser
en period som inleds efter den 31 december 2024.
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2 Inledning och uppdrag

2.1 Bakgrund

Regeringen beslutade 1 kommittédirektiv (dir. 2022:64) om utvir-
dering av de férindringar i1 sjukforsikringens regelverk som har
genomforts under 2021 och 2022. Avsikten med regelindringarna
har varit att 6ka den ekonomiska tryggheten och flexibiliteten i sjuk-
forsikringen, samt att 6ka forstdelsen for regelverket och dirigenom
stirka sjukforsikringens férutsigbarhet och legitimitet. Ett centralt
syfte har varit att fler ska kunna avsluta sin rehabilitering under trygga
former och 4tergd i arbete hos den egna arbetsgivaren.
I direktivet framgdr att utredaren ska

e Analysera om den ekonomiska tryggheten for individer har 6kat
till £61jd av beslutade lagindringar.

e Analysera hur forindringarna i sjukforsikringens regelverk har
piverkat individernas mojligheter till medicinsk och arbetslivs-
inriktad rehabilitering.

e Analysera hur férindringarna i sjukforsikringens regelverk har
paverkat dels sjukskrivna personers &terging i1 arbete, dels arbets-
marknadsutbudet genom inflédet och varaktigheten 1 sjukpen-
ningen och sjuk- och aktivitetsersittningen.

e Analysera om de forsikrades forstielse for gillande regelverk har
okat, och

e Berikna forsikringskostnaderna av de genomforda lagindringarna.
Utifrdn gjorda analyser ska utredaren bedéma om sjukforsikringens

legitimitet har stirkts samt bedéma effektiviteten och indamails-
enligheten 1 de genomforda lagindringarna. Utredaren ska dven be-
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déma lagindringarnas konsekvenser for den ekonomiska jimstilld-
heteten.

Utredaren ska vidare analysera indamalsenligheten, effektivite-
ten och kostnaderna for de tillfilliga dtgirderna som genomforts
inom utgiftsomrdde 10 Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funk-
tionsnedsittning under dren 2020-2022.

I uppdraget ingdr inte att analysera effekter som kan hinforas till
Forsikringskassans arbete med att hoja kvaliteten 1 handliggningen
av sjukpenningirenden.

I ett ulliggsdirektiv (S2023/00594) ska utredaren: (1) inte lingre
vara forhindrad att analysera effekter som kan hinféras tll Forsik-
ringskassans arbete med att hoja kvaliteten 1 handliggningen av sjuk-
penningirenden; (2) inte lingre analysera om de f6rsikrades férstielse
for gillande regelverk har dkat eller bedéma om sjukforsikringens legi-
timitet har stirkts; (3) avgrinsa analyser om den ekonomiska trygg-
heten tll personer som fér eller har fitt sjukpenning och (4) analyser
av vissa tillfilliga dtgirder som genomférdes med anledning av
covid-19-pandemin behéver endast genomféras 1 mén av tid. Slut-
ligen ska utredaren dven limna nédvindiga forfattningsférslag om
utvirderingen visar att sjukfallen inte avslutas si som ir avsett utan
blir omotiverat ldnga eller att det uppstir andra negativa konsekven-
ser for samhillet eller individen.

2.2 Uppdraget

Utifrdn direktiv och tilliggsdirektiv sammantaget ska utredningen
gora foljande:

1. analysera om den ekonomiska tryggheten for individer som har
eller har fitt sjukpenning 6kat till f6]jd av beslutade lagindringar,

2. analysera hur foérindringarna i sjukforsikringens regelverk har
paverkat individernas mojligheter till medicinsk och arbetslivs-
inriktad rehabilitering,

3. analysera hur foérindringarna i sjukforsikringens regelverk har
paverkat dels sjukskrivna personers dtergdng i arbete, dels arbets-
marknadsutbudet genom inflédet och varaktigheten 1 sjukpen-
ningen och sjuk- och aktivitetsersittningen,
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4. analysera om sjukfallen inte avslutas sd som ir avsett utan blir
omotiverat linga eller att det uppstdr andra negativa konsekven-
ser for samhillet eller individen,

5. analysera Forsikringskassans arbete med att hoja kvaliteten 1 hand-
liggningen av sjukpenningirenden,

6. berikna forsikringskostnaderna av de genomférda lagindring-
arna,

7. bedoma effektiviteten och indamailsenligheten 1 de genomférda
lagindringarna samt bedéma lagindringarnas konsekvenser f6r den
ekonomiska jimstilldheten, detta med utgdngspunkt i genomférda
analyser,

8. limna noédvindiga férfattningsforslag om utvirderingen visar att
sjukfallen inte avslutas s& som ir avsett utan blir omotiverat ldnga
eller att det uppstdr andra negativa konsekvenser for samhillet
eller individen.

Utredningen har av tidsskil inte haft mojlighet att analysera inda-
mélsenligheten, effektiviteten och kostnaderna fér de tillfilliga &tgir-
derna som genomforts till £6ljd av covid-19-pandemin. I 6vrigt torde
pandemins inverkan pd de reformer som analyseras inom ramen for
utredningen vara marginella.

2.3 Utgangspunkter
2.3.1 Empirisk ansats

Flera av de frigestillningar som behandlas inom ramen for utred-
ningen ir av kausal natur. Reformerna ska analyseras med utgings-
punkt i hur de pdverkat minniskors ekonomiska trygghet, arbetsut-
bud, anvindning av sjukférsikringen med mera. Underforstdtt méste
analyserna dirmed kunna ge svar pd hur den ekonomiska tryggheten
etcetera hade utvecklats om reformerna inte hade genomforts.

Den idémissiga traditionen bakom denna typ av analyser ir det
randomiserade experimentet. 1 ett sidant avgdr slumpen vilka som fir
respektive inte f&r behandling. Den slumpmissiga indelningen siker-
stiller jimforbarhet mellan behandlings- och kontrollgrupp och ut-
fallet f6r kontrollgruppen utgdr det kontrafaktiska utfallet, det vill
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siga det utfall som hade blivit fallet fo6r de behandlade om behand-
lingen inte givits.

I utredningen har inget randomiserat experiment kunnat genom-
foras. I stillet har omfingsrika registerdata anvints for att, s& ldngt
det gdr, efterlikna det randomiserade experimentet. I vissa fall har vi
kunnat anvinda analyser som 1 den empiriska litteraturen gir under
benimningen kvasiexperimentella ansatser. Tankegidngen ir densam-
ma som 1 ett randomiserat experiment — utfallen med avseende pd
sjukfrdnvaro och inkomster f6r grupper som omfattas av reformerna
(behandlade), kontrasteras mot dem for likvirdiga grupper som inte
gor det (jimforelser), och som dirfér fingar det kontrafaktiska ut-
fallet. Detta tankesitt ir utgdngspunkten 1 den ansats vi anvinder nir
vi analyserar dldrereglerna i kapitel 6. De antaganden som ligger till
grund for dessa analyser presenteras i kapitel 6. Nir vi analyserar
dvervigande och sdrskilda skdl fir vi stillet utgd frin en mer tradi-
tionell fore- och efteranalys. Skilet ir att nigon naturlig jimférelse-
grupp inte finns att tillgd. Genom analys av data under en l8ng period
bakat i tiden, dir effekter inte ska finnas, kan vi fi en uppfattning
om huruvida storleken pd reformskattningarna skiljer sig frdn det
man kan férvinta med utgdngspunkt i tidigare variationer orsakade
av slumpen, konjunkturen eller férindringar i regelverket. Detta
diskuteras nirmare i kapitel 5.

2.3.2 Genomshnittseffekter

Eftersom en individ endast kan observeras som antingen behandlad
eller icke-behandlad, kan effekter fo6r den enskilde individen aldrig
mitas. I stillet analyseras genomsnittseffekter av reformerna. Om
effekten ir noll ir slutsatsen att nigon genomsnittlig behandlings-
effekt inte finns. Samtidigt kan behandlingen haft en betydande in-
verkan for enskilda individer, 1 sdvil positiv som negativ riktning.
Eftersom effekten ir noll balanserar dessa effekter dock ut varandra
for populationen 1 sin helhet.

Viktigt att poingtera ir att genomsnittseffekter ir de mest rele-
vanta att studera vid vilfirdsanalyser av forindringar av regelverk.
Till skillnad frin en viss typ av medicinsk behandling (precisions-
medicin), som syftar till att ge patienter vird och behandling som ir
skriddarsydd efter patientens egna férutsittningar och behov, beho-
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ver sjukforsikringens regelverk omfatta samtliga frsikrade. Det ska
dock tilliggas att vi 1 vissa analyser studerar effekter av reformerna
separat for olika delpopulationer, exempelvis separat fér kvinnor och
min respektive olika diagnosgrupper.

I vir utredning presenteras de beriknade effekterna 1 sivil ande-
lar, kronor som 1 dagar. Fér ndgra av utfallen presenteras effekterna
ocksd 1 antal individer. Detta f6r att fi en bittre uppfattning om
effekternas faktiska betydelse och fér att enklare kunna sitta resul-
taten 1 relation till varandra.

2.4 Data och analyser
2.4.1  Aktstudie och intervjustudie

For analyser av Forsikringskassans arbete har vi genomfort bdde en
aktstudie och en intervjustudie. Aktstudien bestdr av 300 irende-
akter dir undantaget dvervigande skil tillimpats. Aktstudien utfor-
mades 1 enlighet med tv4 tidigare aktstudier som Férsikringskassan
genomfort, vilket méjliggjort analyser av férindringar éver tid. Ut-
redningen har inom ramen {6r aktstudien ocksd genomfért en for-
djupad granskning av tio drenden om sjukpenning dir undantaget
sirskilda skil tillimpats efter det att 6vervigande skil tillimpats tidi-
gare 1 sjukperioden. I denna del har syftet varit att studera besluts-
motiv for beviljande av ersittning utifrdn de tvd undantagen.

Intervjustudien genomférdes med forsikringsutredare och specia-
lister frdn fem lokalkontor. Kvalitativa data har skapats genom tran-
skribering av de genomférda intervjuerna. Transkriberingarna har
sedermera analyserats tematiskt. Syftet med intervjustudien har varit
att samla in synpunkter pd och erfarenheter av aktuella lagindringar
frdn dem som har att tillimpa dessa. Under intervjuerna har respon-
denterna beretts stora mojligheter att ta upp det som de sjilva ansett
angeliget inom ramen f6r imnesomradet. Intervjuerna genomférdes
som gruppintervjuer.
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2.4.2  Effektanalyser

I utredningen analyseras effekterna av fyra reformer: dvervigande
skil, sirskilda skil samt dldrereglerna inom sjukpenning respektive
sjukersittning (Trygghetspension). De tvd férstnimnda reformerna
analyseras 1 huvudsak som en reform, detta eftersom de tidsmissigt
ir svdra att sirskilja. De empiriska ansatserna beskrivs nirmare i
respektive kapitel, det vill siga 1 kapitel 5 respektive 6.

Registerdata

I analyserna sammanfogas uppgifter frin flera olika datakillor. Frin
Forsikringskassan himtas information om nir individerna bérjar
och avslutar sina sjukfall som ingdr 1 rehabiliteringskedjan. Denna
information kopplas thop med registerdata frin SCB, dir vi anvinder
uppgifter om demografiska faktorer sisom &lder, kon, utbildning,
arbetsinkomster och olika ersittningar. Frin Socialstyrelsen inhim-
tar vi information om olika hilsométt. De reformer vi analyserar
avser frimst forindringar 1 regelverket kring tidsgrinserna vid 180,
365 och 550 dagar i rehabiliteringskedjan. Med hjilp av de olika data-
killorna kan vi utvirdera reformerna med avseende pa:

¢ Anvindning av sjukforsikringen: Hir undersoker vi andelen av-
slutade sjukfall, antal dagar som sjukskriven (netto), antal dagar
med sjuk- och aktivitetsersittning (netto).

o Arbete: Vistuderar sannolikheten att itervinda till den egna arbets-
givaren, sannolikheten att 8tergd till ndgot arbete samt arbets-
inkomst.

e Hilsa: Vi granskar antalet dagar som inlagd, antalet besék inom
oppenvérd (ej primirvird) samt antalet forskrivna dygnsdoser av

likemedel.

¢ Ekonomisk situation: Vi analyserar mottagande av arbetsloshets-
ersittning, pensionsrelaterade inkomster, forildrapenning, studie-
medel samt ekonomiskt stéd. Dessutom underséker vi individens
totala inkomster. Noterbart 4r att vi endast studerar inkomster,
ersittningar och ekonomiska stdd p individniva. Detta ger inte en
fullstindig bild av individens ekonomiska situation. Vid en férind-
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ring av inkomsten kan exempelvis en eventuell partner anpassa sitt
arbetsutbud och sina inkomster efter den nya situationen.

Urval

I analyserna av reformerna dvervigande skdil och sirskilda skdl £5ljs ko-
horter som passerar dag 90 i rehabiliteringskedjan frin forsta kvartalet
2010 fram till det tredje kvartalet 2021. Anledningen till denna av-
grinsning ir att eventuella effekter frimst kan forvintas uppstd 1
anslutning till dag 180 men i viss min dven innan. Avgrinsningen
innebir att vi kan folja samtliga individer 1 upp till 24 ménader efter
sjukfallets start — de som passerar dag 90 i rehabiliteringskedjan i
september 2021 kan féljas till och med juni 2023. Nir det géller ana-
lyser av arbetsinkomster och dtergdng till den egna arbetsgivaren, har
vi tillgdng till manadsuppgifter frin och med frin januari 2019 till
och med juni 2023.

Analysen av dldrereglerna inom sjukpenningen avgrinsas till sjuk-
fall som passerar dag 150 i rehabiliteringskedjan frdn och med 2010
och framit. Eftersom denna reform tridde 1 kraft den 1 februari 2022
ir uppfoljningsperiodens lingd begrinsad till som lingst 18 manader
1 utfall som har med anvindningen av sjukférsikringen och inkoms-
ter att gora, och 1 12 mdnader f6r utfall inom hilsa.

I analysen av dldrereglerna inom sjukersdtiningen analyseras effek-
terna pd antalet nybeviljade ersittningsperioder till och med andra
kvartalet 2023. For analyser av effekterna pd anvindningen av sjuk-
forsikringen, inkomster och hilsa, avgrinsas till férsikrade som
varit sjukskrivnaiett dr. Eftersom denna reform tridde 1 kraft s sent
som den 1 september 2022 kan effekterna endast mitas 1 upp till
9 manader.

”Multisignifikansproblemet”

Utredningen analyser effekterna av flera reformer med avseende pa ett
flertal utfall vid olika uppfoljningstider, dirutéver analyseras effek-
terna for olika delpopulationer. En vedertagen beslutsregel f6r att av-
gora om en effekt ir statistiskt sikerstilld dr att skattningen ska vara
statistiskt sikerstilld pd 5 procents signifikansniva. I princip innebir
detta att det dr 5 procents risk att resultatet dr orsakat av slumpen
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och inte den reformen som analyseras. Med en stor mingd resultat
okar risken for att vi hittar effekter dven nir sidana inte finns. Detta
*multisignifikansproblem” kan beaktas genom att korrigera den signi-
fikansnivd som anvinds, detta forutsatt att antalet tester dr begrinsat
och att man p4 férhand vet hur ménga tester som ska genomféras.
Med tanke pd uppdragets omfing var detta inte mojligt. Vi har dirfor
valt att diskutera enskilda resultat men inom ramen fér en helhet, det
vill siga med utgingspunkt i det moénster som framtrider av resultaten
i stort. Det dr dirfor viktigt att iaktta viss forsiktighet i tolkningen av
enskilda resultat.

Effekter for olika grupper

Bakom de genomsnittseffekter som presenteras f6r hela den stude-
rade populationen kan det délja sig sdvil negativa som positiva
reformeffekter nir man bryter ner analysen f6r olika delpopulatio-
ner. For att lira sig mer om reformernas konsekvenser kan det dirfor
vara lockande att analysera effekterna for ett stort antal diagnos-,
inkomst- och yrkesgrupper samt for férsikrade bosatta 1 olika delar
av landet.

Men det finns ocks8 starka argument som talar f6r att vara dter-
hallsam med att bryta ner resultaten. Ett argument ir det “multisigni-
fikansproblem” som diskuteras ovan och som innebir att vii5 pro-
cent av analyserna kan férvinta oss att fi statistiskt sikerstillda
resultat av slumpen. Med andra ord, om reformeffekterna for 50 olika
yrken analyseras kommer 2-3 av dessa analyser felaktigt indikera sta-
tistisk signifikans. Beddmningen av hur mdnga analyser som ska goras
ir dirmed en balansgdng mellan & ena sidan ambitionen att utvinna s
mycket kunskap frin analysen som mojligt, & andra sidan risken att
urvattna analysen eftersom varje enskilt test blir mindre virt. En
annan invindning ir att det inte ir sjilvklart vad kunskap om fore-
komsten av heterogena effekter tillfér ur policyhinseende nir sjuk-
forsikringen bygger pd ett enhetligt regelverk dir alla forsikrade ska
behandlas lika.

I analyserna av reformeffekterna f6r olika delpopulationer har vi
valt att begrinsa oss till delpopulationer som uttrycks i antingen direk-
tiven till utredningen eller i intentionerna till reformerna. I direktiven
till utredningen (dir. 2022:64) uttrycks exempelvis att reformernas
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konsekvenser fér den ekonomiska jimstilldheteten ska bedémas. Dir-
utdver diskuteras 1 motiveringen for dldrereformen inom sjukpen-
ningen att det finns en risk {or att foregdende regelverk missgynnade
forsikrade med problem i rérelseorganen samt inom praktiska yrken.
Av den anledningen bryts analysen ner pd sdvil diagnos- som yrkes-
grupp. I analyserna av 6vervigande- och sirskilda skil studeras ocksd
effekterna for férsikrade med olika arbetsinkomster.

2.4.3 Beskrivande statistik, teori och erfarenheter
fran tidigare forskning

For tre av reformerna har regelritta effektivitetsanalyser inte kunnat
genomforas. Det giller reformerna avseende behovsanstillda, flexib-
lare deltidssjukskrivning samt angiven yrkesgrupp. For dessa analyser
har 1 méjligaste mén tillginglig beskrivande data frin register anvints
tillsammans med eventuella uppgifter som framkommer frin akt-
respektive intervjustudierna. Dirutéver har reformernas effekter be-
démts utifrin vad som kan férvintas utifrin tidigare utredning, natio-
nalekonomisk teori samt empirisk forskning pd omridet.
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3 Sjukfranvaroutvecklingen
och Forsakringskassans atgarder
| sjukskrivningsprocessen

I detta avsnitt beskrivs sjukfrinvarons utveckling samt hur Forsik-
ringskassan har agerat i sjukskrivningsprocessen éver tid. Uppgifterna
ir antingen himtade frdn Forsikringskassans hemsida eller baserade
pd egna bearbetningar frdn Forsikringskassans irendehanterings-
system och databas f6r utbetalningar frin sjukférsikringen.

En slutsats ir att sjukfr@nvaron i Sverige alltjimt priglas av fluk-
tuationer dven om de numera ir mindre omfattande och inte lika ut-
dragna som tidigare. Av framstillningen framgir att nivdn pd sjuk-
fridnvaron delvis beror pa férekomsten av 1dnga sjukfall, det vill siga
sddana som pdgitt lingre in 180 dagar. Bland dessa sjukfall ir dren-
den dir den forsikrade har en psykiatrisk diagnos dominerande.
Arenden dir den forsikrade har en psykiatrisk diagnos utgér 20 pro-
cent av alla pdborjade sjukskrivningar, men hela 50 procent av dem
som pdgdr lingre in 180 dagar.

Vidare forefaller Forsikringskassans arbete med att utreda beho-
vet av rehabilitering och samordning ha minskat sett 6ver de senaste
10 dren. Medan telefonutredningar och gemensamma kartliggningar
legat stabilt under en lingre period har avstimningsméten och
SASSAM-Kkartliggningar blivit mer ovanliga oavsett lingd pd sjuk-
fallet. En viss uppging syns emellertid sedan 2020, det giller dven
mottagande av rehabiliteringspenning.

Forsikringskassans arbete med att prova den férsikrades rite till
ersittning vid rehabiliteringskedjans fasta tidsgrinser, har under
samma period gitt upp och ner och uppvisar ett omvint samband med
sjukfrdnvaroutvecklingen. Observationen stimmer dverens med det
vi skulle férvinta oss utifrdn den empiriska forskning som visat att
strikt kontroll av ritten till ersittning leder till ligre sjukfrinvaro,
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och tvirtom. En sammanfattande iakttagelse ir att striktheten i regel-
tillimpning vid dag 180 1 rehabiliteringskedjan har ett tydligt sam-
band med sjukfrdnvaroutvecklingen.

3.1 Stora upp- och nedgangar av sjukfranvaron

I figur 3.1 redovisas utvecklingen av antalet pigdende sjukfall i
december respektive &r mellan 1994 och 2023." Antalet sjukfall for-
dubblades mellan 1997 och 2002, frin cirka 150 000 upp till 300 000.
Direfter sjonk sjukfrinvaron under flera 4r till och med 2010, d4 anta-
let sjukfall var drygt 100 000, varefter den &ter 6kade till omkring
200 000 &r 2016. Fran och med 2020 syns en uppging av sjukfrdnvaron.

Figur 3.1 Pagaende sjukfall (december) 6ver tid
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Kalla: Forsakringskassans hemsida.

3.1.1 Langa sjukfall — en betydande del av sjukfranvaron

I figur 3.2 redovisas sjukfrdnvaroutvecklingen mitt som antalet pa-
boérjade sjukfall (som blir minst 15 dagar om den férsikrade ir an-
stilld respektive 2 dagar om den férsikrade ir arbetslos), respektive
antalet sjukfall som blir 180 dagar eller lingre. I figuren framgir att
antalet pdbérjade sjukfall 6kade mellan 2010 och 2016 men har, med

! Sifferangivelsen for 2023 4r en framskrivning av angivelsen fér september 2023, som var den
senast redovisade inom ramen 6r denna utredning. Siffran ir baserad pi relationen mellan
september- respektive decemberangivelsen under féregiende ir.
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undantag for 2020 di en kraftig 6kning skedde till f6ljd av covid-
pandemin, direfter legat relativt stabil.

Antalet lingre sjukfall har under den studerade perioden utgjort
mellan 11 och 20 procent av alla pdbérjade sjukfall. Noterbart ir den
kraftiga 6kningen mellan 2020 och 2021, frdn 11 till 16 procent, det
vill siga 1 samband med f6érindringarna av bedémningsgrunderna vid
180 dagars sjukskrivning.

Aven om en begrinsad andel av sjukfallen blir linga fir de en
betydande inverkan pd sjukfrinvaron i stort. Riknar man samman
antalet sjukskrivningsdagar i befolkningen under ett ar utgér antalet
dagar i sjukfall som passerat 180 dagar omkring 35-50 procent av
samtliga dagar. Detta har gillt under de senaste decennierna.

En slutsats dr sdledes att sjukfrinvaron i hog grad péverkas av
férekomsten av l8nga sjukfall. Detta konstateras ocksd av ESO, som
menar att den kade sjukfrdnvaron mellan 2011 och 2016 frimst var
resultatet av att sjukfallen blev lingre.” Detta som en konsekvens av,
1) de striktare reglerna inom sjukersittningen som inférdes 2008
och som innebar att férsikrade som annars hade gtt frén sjukpen-
ning till sjukersittning, 1 stillet blev kvar i sjukskrivning, och 2) for-
simringar 1 Forsikringskassans arbete med att prova ritten till ersitt-
ning vid rehabiliteringskedjans fasta tidsgrinser.

2ESO (2016:2), Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsik-
ringssystemet.
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Figur 3.2 Antalet pabérjade sjukfall respektive sjukfall
som blir langre dn 180 dagar
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3.1.2  Psykiatriska diagnoser vanliga vid langre sjukskrivning

De vanligaste diagnoserna i samband med sjukskrivning dr psykiska
sjukdomar och muskelrelaterade besvir. De psykiatriska och mus-
kuloskeletala diagnosgrupperna utgér omkring 4 av 10 pdborjade
sjukskrivningar (figur 3.3). Denna andel har legat relativt stabilt frn
2010 och framit med undantag fér 2020 di diagnoser kopplade till

covid-pandemin ¢kade kraftigt.

Bland sjukfall som passerar 180 dagar utgér de psykiatriska och
muskuloskeletala diagnoserna nirmare 70 procent (figur 3.4) av alla
diagnoser. Nistan hilften av alla med en lingre sjukskrivning har en
psykiatrisk diagnos. Denna andel 6kade kraftigt mellan 2010 och 2015.
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Figur 3.3 Paborjade sjukfall férdelat pa diagnosgrupp
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.

Figur 3.4 Sjukfall lingre dn 180 dagar férdelat pa diagnosgrupp
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.
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3.2 Forsakringskassans atgérder
i sjukskrivningsprocessen

Forsikringskassans &tgirder i sjukskrivningsprocessen handlar om
att utreda ritten till ersittning och behovet av rehabilitering samt
samordna insatser mellan olika inblandade aktérer.” Med undantag
for provningarna av ritten till ersittning vid dag 90 och 180 i sjuk-
perioden, som omfattar mer renodlade utredningar av ritten till er-
sittning, innehéller de dvriga initiativen inslag av sdvil prévning av
ritten till ersittning som utredning av behovet av stod.

I detta avsnitt redovisas hur Forsikringskassan har arbetat med
dessa mer allomfattande utredningar 6ver tid. I nista avsnitt redo-
visas hur man har genomfért prévningarna av ritten till ersittning
inom rehabiliteringskedjans tidsgrinser. Uppgifterna ir himtade frdn
Forsikringskassans drendehanteringssystem, och bygger pa forsik-
ringsutredarnas egna registreringar. Vi reserverar oss for eventuella
kvalitetsbrister.*

SASSAM-kartliggning

Om det finns osidkerhet kring den forsikrades arbetsférmiga och
behovet av samordnade insatser kan forsikringsutredaren genom-
fora en sd kallad SASSAM-kartliggning.’ I kartliggningen analyserar
utredaren och den férsikrade tillsammans hinder och méjligheter
for att dtergd i arbete. Den s3 kallade SASSAM-kartan omfattar indi-
vidfaktorer, omgivningsfaktorer och motivation. Om det behovs
och ir mojligt ska den ocks8 leda fram till en planering f6r dterging
1arbete, med eller utan rehabiliteringsitgirder.

3 Se 30 kap. 8 och 9 § socialférsikringsbalken.

* For en nirmare beskrivning av hur Forsikringskassan arbetar f6r att utreda behovet av reha-
bilitering samt uppritthilla kvalitet i utredning och beslut i drenden dir den férsikrades
arbetsférmdga bedoms mot ett pd arbetsmarknaden normalt férekommande arbete, hinvisas
till Férsikringskassan (Svar pd regeringsuppdrag, 2020/001876) samt Forsikringskassan
(PM 2022:1).

5 Forsikringskassan Vigledning 2015:1, version 18, s. 333.
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Avstidmningsmote

Forsikringsutredaren kan ocksd ta initiativ till ett avstimningsmote
med den férsikrade och ytterligare nigon eller ndgra aktorer (arbets-
givaren, Arbetsférmedlingen, likare) om den férsikrades hilsotill-
stdnd, arbetsformiga och mojligheter att dtergd 1 arbete behover
utredas.’

Ett avstimningsmote kan vara ett bra tillfille att uppritta en plan
for dtergdng i arbete om arbetsgivaren inte redan tagit fram en sddan.
Syftet med planen ir att klargéra for alla inblandade hur den for-
sikrades vig tillbaka 1 arbete ser ut. En plan bér tas fram s8 tidigt som
mojligt 1 sjukfallet, dock kan det vara svért i de fall dir den forsikrade
behover arbetslivsinriktad rehabilitering eller di den medicinska pro-
gnosen ir oviss. D& kan framtagandet av en plan behova vinta.

Rehabiliteringsplan

Kravet pd sdvil plan for dtergdng i arbete som rehabiliteringsplan ir
reglerad 1 lag.” En rehabiliteringsplan ska tas fram av Forsikrings-
kassan d& den forsikrade behover arbetslivsinriktade rehabiliterings-
dtgirder och rehabiliteringsersittning. Planen, som ska innehélla upp-
gifter om vilka insatser som dr nédvindiga f6r att den forsikrade ska
kunna 3tergd i arbete samt vilken typ av arbete som kan bli aktuellt,
ska foregds av en medicinsk prognos 6éver hur dtergingen i arbete i
ordinarie omfattning ser ut.

Samordning

Forsikringskassan har enligt 30 kap. 8 § socialférsikringsbalken, ett
dvergripande samordnings- och tillsynsansvar fér rehabiliteringsverk-
samheten. Det innebir att man samordnar och utévar tillsyn éver de
insatser som behovs for rehabiliteringsverksamheten. Forsikrings-
kassan har ingdtt 6verenskommelser om samverkan med Arbetsfor-
medlingen och kan vid behov ocksd ingd éverenskommelser om
fordjupad samverkan med bide arbetsgivare och regioner.® For for-

6 Se 110 kap. 14 § 4 socialférsikringsbalken.

7 Se 30 kap. 6 § och 30 kap. 12 § SFB.

$ Se exempelvis regleringsbrevet f6r Forsikringskassan 2022 (dnr. $2021/08064, S2021/08094
$2021/08111, delvis) och Férsikringskassan svar dnr. FK 2022/002568, Svar p4 regeringsuppdrag.
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sikrade som behover samordnade insatser finns mgjligheten till finan-
siell samordning som kan bedrivas i samverkan mellan Férsikrings-
kassan, Arbetsférmedlingen, kommun och region.’

Nedan redovisas uppgifter om samordning endast till och med
2019, detta eftersom Forsikringskassan direfter gjorde beddmningen
att registreringen inte fyllde ndgot syfte, ven om arbetet fortfarande
utfordes.

Telefonutredning

Den kanske enklaste och vanligaste utredningsitgirden for forsik-
ringsutredaren ir en si kallad telefonutredning.’® Utredningen
genomfors via ett telefonsamtal med den férsikrade och syftet dr att
utreda férutsittningar for dtergdng i arbete. En telefonutredning kan
genomfdras nir som helst under sjukperioden.

Utvecklingen éver tid

I figur 3.5-3.7 redovisas 1 vad min Forsikringskassan genomfort
olika &tgirder i sjukfallet, givet att sjukperioden pdgitt en viss tid
(90, 180 och 365 dagar). Aven om det kan vara svirt att fi grepp om
det exakta innehdllet i respektive dtgird, torde framstillningen ge en
relevant bild av hur aktiva Forsikringskassan varit 1 sin utredande
funktion, samt vilken inriktning och vilka prioriteringar detta arbete
haft éver tid.

Den overgripande bilden ir att utvecklingen av Forsikringskas-
sans arbete ir likartat for olika sjukfallslingder, det vill siga oavsett
om vi analyserar dtgirder tidigt eller sent i sjukfallen. Atgirder som
avstimningsmoten, SASSAM-kartliggningar och planerande fér dter-
gdng 1 arbete, sjonk drastiskt frdn 2011-2013 fram till 2020, varefter
en svag okning skett frin mycket liga nivier. Aven telefonutred-
ningar har blivit mindre vanliga jimfért med 2011-2013, dock har en
viss okning skett sedan 2015-2016, inte minst 1 sjukfall upp till
180 dagar. Ar 2021 hade en telefonutredning genomférts i omkring
60 procent av fallen, bide upp till dag 90 och mellan dag 91 och 180.

9Se 1 § lag (2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser.
10 Forsikringskassan, PM 2022:3. "Mer aktivitet 1 utredningar av drenden om sjukpenning —
En analys av skillnader i handliggningen mellan dren 2019 och 2021”.
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I sjukfall lingre 4n 1 &r genomfordes en telefonutredning i drygt
70 procent av fallen mellan dag 181 och 365.

Beddmning av behovet av samordning 6kade kraftigt mellan 2012
till och 2015 och 1ag direfter kvar pd en hég nivd fram till och med
2019. Denna bedémning var tydligt prioriterad 1 Férsikringskassans
handliggning dven tidigt 1 sjukfallet dir en bedémning gjorts 1 drygt
70 procent av drendena (figur 3.5a). Noterbart ir att en bedémning
av behovet av samordning inte nédvindigtvis féranleder en samord-
ningsinsats. Av genomférda behovsbedémningar av samordning
under 2018 kategoriserades endast 26 procent som “Samordning
behovs” eller ”Samordning behvs sannolikt”.

Figur 3.5 Atgirder inom 90 dagar i sjukfallet bland drenden som pagar
langre @n 90 dagar, procent
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.
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Figur 3.6 i\tgéirder dag 91-180 i sjukfallet bland drenden som pagar
langre dn 180 dagar, procent
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Kélla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.

Figur 3.7 i\tgérder dag 181-365 i sjukfallet bland drenden som pagar
langre dan 365 dagar, procent
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Kélla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.

3.2.1 Rehabiliteringspenning

Forsikrade som genomgdr arbetslivsinriktad rehabilitering kan {3
rehabiliteringspenning. I SOU 2020:6 konstateras att nistan samt-
liga som mottar rehabiliteringspenning genomgér arbetstrining.
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I figur 3.8 redovisas utbetalningarna av rehabiliteringspenning som
andel av utbetalningarna av sjukpenning, éver tid. Som framgir
sjonk denna andel frin omkring 5 procent under 2010-2012 till
drygt 2 procent 2018-2020." Direfter har andelen dkat ndgot. Ut-
betalningarna av rehabiliteringspenning féljer alltsd i stort samma
utveckling som insatserna i figur 3.5-3.7.

Figur 3.8 Andel utbetald rehabiliteringspenning i férhallande
till sjukpenning och rehabiliteringspenning
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.

3.2.2  Aktivitetsférmageutredningar och gemensam
kartlaggning

En aktivitetsformdgeutredning (AFU) ir ett fordjupat medicinskte
underlag som kan bestillas av Foérsikringskassan nir, 1) den medi-
cinska informationen ir oklar, 2) nir det dr oklart i vilken omfatt-
ning som sjukdomen sitter ner arbetsf6rmdgan, 3) nir det finns be-
hov av att utreda vilken f6rméga till aktivitet den forsidkrade har, eller
4) nir den forsikrade har diagnoser som saknar tydliga rekommen-

" Noterbart ir att det 2016 gjordes ett fértydligande av tolkningen av 31 kap. 8 § SFB, som
innebar att rehabiliteringspenning enbart kan betalas ut i den omfattning som den arbetslivs-
inriktade itgirden forhindrar arbete. Tidigare hade den som deltagit i en arbetslivsinriktad
itgird fatt hel rehabiliteringspenning om hen haft helt nedsatt arbetsférméga, oavsett om del-
tagandet varit pd hel- eller deltid.
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dationer i det férsikringsmedicinska beslutsstodet. En AFU ska all-
tid dvervigas sd tidigt som méjligt i sjukfallet.”

I figur 3.9 redovisas antalet bestillda AFU varje minad sedan
januari 2018. Antalet har legat relativt stabilt under hela perioden pa
omkring 500-700 1 mnaden, motsvarande omkring 7 000 p& arsbasis.

Figur 3.9 Antal bestillda arbetsférmageutredningar (AFU)
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Kalla: Uppgifter fran Forsakringskassan.

Utdver nimnda dtgirder har vi dven tittat pd utvecklingen av genom-
forda gemensamma kartliggningar. En gemensam Kkartliggning
genomfors vid ett eller flera moéten mellan den férsikrade och For-
sikringskassans respektive Arbetsférmedlingens handliggare. T ett
forsta steg kartliggs den forsikrades situation inklusive medicinska,
sociala och arbetsmissiga férutsittningar. Direfter gors en bedém-
ning av vilka insatser som dr nédvindiga f6r att den forsikrade ska
kunna 3tergd i arbete, pdbérja studier eller soka arbete.” En sam-
manstillning av genomférda gemensamma kartliggningar visar att
antalet legat stabilt p omkring 10 000 per &r sedan 2016."

12 Forsikringskassans vigledning 2015:1 version 18, s. 346.
13 Forsikringskassans vigledning 2015:1 version 18.

1 Forsikringskassan, “Insatser for personer som ir sjukskrivna och fér unga med aktivitets-
ersittning — Aterrapportering enligt regleringsbreven 2022”.
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3.2.3 Sammanfattning — utveckling av stédjande atgarder

Aven om bilden inte ir helt entydig ir en slutsats att stédjande 4t-
girder 1 sjukskrivningsprocessen minskat 1 omfattning sedan 2011-
2014 fram tills 1 dag. Visserligen genomférs telefonutredningar i en
forhillandevis hog andel av drendena, men vad dessa bestdr respek-
tive utmynnar 1 dr inte helt tydligt. En telefonutredning kan i minga
fall bestd av ett enkelt telefonsamtal till den forsikrade dir nodvin-
diga uppgifter for att utreda ritten till ersittning inhimtas. Dirut-
over har antalet gemensamma kartliggningar legat stabilt 6ver en
lingre tid.

Sedan 2020 kan en viss uppging skonjas vad giller avstimnings-
moten, SASSAM-Kartliggningar, planerande for dterging i arbete
och, inte minst, utbetalning av rehabiliteringspenning.

3.3 Forsakringskassans arbete med att utreda
den forsdkrades ratt till ersattning

Vid sidan av att utreda behovet av rehabilitering och samordnings-
insatser ska Forsikringskassan utreda den férsikrades arbetsfor-
méga och ritt till ersittning vid upprepade tillfillen 1 sjukfallet.”
Beddmningar av arbetsférmdgan och prévningar av ritten till ersitt-
ning gors inledningsvis 1 forhillande till det arbete den férsikrade
har. Frdn och med dag 91 i sjukperioden utvidgas bedémningen till
att dven gilla andra arbeten hos arbetsgivaren. Frin och med den
tidpunkt d& den forsikrade har haft nedsatt arbetsférmdga under
180 dagar ska arbetsférmdgan dven bedémas mot andra arbeten som
ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden.

3.3.1 Provningarna vid rehabiliteringskedjans tidsgranser
har gatt upp och ner

I figur 3.10 redovisas i vilken utstrickning Forsikringskassan genom-
fort provningarna inom rehabiliteringskedjans tidsgrinser 1 utsatt tid.
Anledningen till att prévningen inte gors 1 tid kan vara att nédvindigt
underlag frin den forsikrade, arbetsgivaren eller hilso- och sjukvar-
den, inte inkommit i tid. Det kan ocks4 bero pa prioriteringar inom

15 Rehabiliteringskedjans tidsgrinser regleras i SFB kap. 27 § 47 och 48.

55



Sjukfranvaroutvecklingen och Férsikringskassans atgérder i sjukskrivningsprocessen SOU 2024:26

Forsikringskassans arbete. Aren efter rehabiliteringskedjans infér-
ande (2008/2009) fanns exempelvis ett stort fokus inom Forsik-
ringskassan pd att 6ka fortroendet f6r myndigheten. Mycket tyder
pa att detta hade en negativ inverkan pd kontrollarbetet.' I figuren
framgdr att andelen drenden som prévades i tid sjonk kraftigt, frin
70-75 till 50-60 procent, mellan 2011 och 2014, {6r att direfter 6ka
till samma nivder 2016. Noterbart ir alltsd att utvecklingen foljer ett
spegelvint samband med sjukfr@nvaroutvecklingen — nir Forsik-
ringskassan prioriterade att prova den forsikrades ritt till ersittning
1 tid, gick sjukfrinvaron ner, och tvirtom.

Figur 3.10  Andel (procent) bedémningar av arbetsférmagan gjorda senast
vid dag 91 respektive dag 181, procent (i enlighet med
rehabiliteringskedjans olika bedémningsgrunder)
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Kélla: Uppgifter hamtade fran Forsékringskassans arsredovisningar.

16 TISF:s rapport “Férindrad styrning av och 1 Férsikringskassan — En analys av hur regering-
ens mél om ett sjukpenningtal pd 9,0 paverkar handliggningen av sjukpenning”, konstateras
att regeringens styrning av Forsikringskassan dndrades 2012 till att fokusera mer p3 f6rtroen-
det £6r myndigheten. Detta inverkade i sin tur pi Foérsikringskassans interna styrning och
handliggningen av sjukpenning, detta inom ramen fér det bedémningsutrymme som hand-
liggarna har. ISF konstaterar att nir fokus var p3 fértroende tillimpade Forsikringskassan
forsikringen mer generdst, bland annat eftersom handliggarna d3 ansdg att det var bittre att
den f8rsikrade var kvar i sjukskrivning om det kunde innebira en mer hillbar 16sning pd sikt
for den férsikrade. Se ISF-rapport 2018:16.
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3.3.2  Kraftig minskning av antalet avslag

Ett annat sitt att £ en uppfattning om hur strikt Férsikringskassan
tillimpar regelverket ir att studera férekomsten av avslag pd in-
komna ansékningar om sjukpenning. Avslag kan ges p8 savil forsta-
ansokningar som pd ansékningar som avser en fortsittning pa sjuk-
skrivningen. Antalet avslag som Férsikringskassan ger har, 1 likhet
med sjukfrnvaron, varierat kraftigt éver tid (se figur 3.11). Mellan
2014 och 2020 6kade antalet avslag frin drygt 10 000 till ver 70 000.
Noterbart ir att siffran f6r 2020 hade varit nigot hogre om inte
regeringen, enligt Forsikringskassan, hade aviserat att den avsig att
fatta beslut om en ny tillfillig bestimmelse om att inte bedéma mot
ett normalt férekommande arbete efter dag 180 i sjukperioden."”

Efter inférandet av 6vervigande skil som bedémningsgrund mel-
lan dag 180 och 365 i sjukperioden dr 2021, har antalet avslag minskat
kraftigt till och med 2023 d& antalet avslag uppgick till 16 000.
I likhet med prévningarna vid rehabiliteringskedjans tidsgrinser fol-
jer avslagen ett kontracykliskt samband med sjukfrdnvaron — nir av-
slagen okar gir sjukfrdnvaron ner, och tvirtom.

Figur 3.11  Antal avslag
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Kélla: Forsékringskassans hemsida.

17 Forsikringskassan beslutade med anledning av detta om en tillfillig hantering, vilken innebar
att myndigheten avvaktade med att fatta beslut i vissa drenden. Forsikringskassan antog att f6r-
ordningen skulle komma att gilla retroaktivt frin den 21 december. Hanteringen gillde fram till
att den foreslagna lagindringen om en flexiblare rehabiliteringskedja tridde i kraft den 15 mars
2021. Se Férsikringskassan Informationsmeddelande IM 2021:008 (15 januari 2021).
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I figur 3.12 redovisas andelen avslag pd ansékningar om sjuk- och
rehabiliteringspenning, uppdelat dels p forstaansékningar, dels pd
ansdkningar dag 181-365. Medan avslagen vid férstaansékningar legat
stabilt mellan 1 och 3,7 procent under perioden ir variationerna stora
for avslagen mellan dag 181 och 365 i sjukperioden. Som hogst var
andelen avslag &r 2020, d& 30 procent av dem som ansékte om ersitt-
ning fick avslag pd sin ansékan, att jimféra med endast omkring
5 procent savil perioden 2010-2014 som &r 2022.

Intressant att notera dr ocksd att antalet och andelen avslag inte
var som hdgst nir sjukfrdnvaron var som ligst dren fore och efter
2010. En mojlig forklaring ir normernas betydelse f6r sjukfrinvaron
— var benigenhet att bli sjukskrivna och soka oss till sjukforsik-
ringen fér férsérjning paverkas av sjukfrdnvaron i vir omgivning."*
Den l3ga sjukfrinvaron omkring 2010 utgjorde kulmen p3 en ned-
gdng som pigitt sedan 2002. Det finns sannolikt flera orsaker bakom
denna historiskt sett 13ga niva. En viktig férklaring var att det inom
politiken fanns en samsyn om att sjukfrdnvaron var for hég och att
sjukskrivningsprocessen behévde stramas upp. Detta hade sannolikt
en disciplinerande inverkan p4 benigenheten att anséka om sjukpen-
ning, vilken 1 sin tur pdverkade antalet avslag.

Figur 3.12  Andel (procent) avslag
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Kalla: Forsakringskassans hemsida.

18 Se kapitel 9 for en mer detaljerad beskrivning av vad forskningen siger om normernas bety-
delse for sjukfrénvaron.
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I figur 3.13 redovisas avslagen mellan dag 181 och 365 i sjukperioden
per diagnosgrupp. Av figuren framgér att ingen enskild diagnos-
grupp ensam driver upp- och nedgdngarna 1 avslag. De psykiatriska
diagnoserna ir den grupp av diagnoser som ir mest volatila éver tid.
Som hogst var andelen avslag 1 denna grupp 45 procent ar 2020. Dir-
efter har andelen sjunkit till under 10 procent. En viktig férklaring
till minskningen ir de nya bedémningsgrunderna vid dag 181 i sjuk-
perioden, och inférandet av 6vervigande respektive (nya) sirskilda

skal.

Figur 3.13  Andel (procent) avslag dag 181-365 i sjukfallet, per
diagnosgrupp
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Kélla: Forsékringskassans hemsida.

3.4 Nybeviljandet av sjuk- och aktivitetsersattning
ar lagt och stabilt over tid

Anvindningen av den mer permanenta ersittningsformen 1 sjukfor-
sikringen, sjuk- och aktivitetsersittning (SA), har historiskt haft ett
nira samband med anvidndningen av sjuk- och rehabiliteringspen-
ningen. Nedgdngen av sjukfrinvaron i borjan av 2000-talet inleddes
exempelvis med att minga 6vergick frdn sjukpenning till SA, vars
bestdnd sdledes 6kade. P& motsvarade sitt 6kade sjukfrdnvaron efter
2010 som en konsekvens av att reglerna for ritt till SA stramades t.
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Under senare &r har sambandet férménerna emellan stabiliserats.
Visserligen har antalet mottagare av SA kontinuerligt minskat
(figur 3.14), men antalet nybeviljanden har legat pid samma nivd
sedan 2017 (figur 3.15).

Fem omstindigheter dr virda att notera: (1) gruppen som beviljas
den mer varaktiga'” ersittningsformen innan 30 rs dlder (aktivitets-
ersittning) ir lika stor som den som beviljas ersittning senare 1 livet
(figur 3.15); (2) det sker en kraftig nedging av antalet nybeviljanden
av sjukersittning mellan 2004 och 2010, men det sker ocksi en tydlig
nedgdng mellan 2014 (13 000) och 2017 (5 700). Enligt Forsikrings-
kassan ir en forklaring till nedgdngen en striktare och mer korrekt till-
impning av de regler som inférdes 2008 (figur 3.15);* (3) antalet nya
mottagare av sjukersittning 6kar med 25 procent mellan 2021 och
2022. Skilet till detta dr sannolikt inférandet av de nya ildrereglerna
(se kapitel 6 f6r en analys av dessa) inom sjukersittningen (figur 3.15);
(4) konstordelningen 1 antalet nybeviljanden av SA ir helt jimn sedan
2009. Dessforinnan beviljades betydligt fler kvinnor d4n min SA
(figur 3.16); (5) antalet nya beviljanden av SA med en muskuloskeletal
diagnos uppgir 1 dag endast till omkring 5 procent av alla nybeviljan-
den (figur 3.17). Detta kan jimfoéras med omkring 30-35 procent 1
bérjan pd 2000-talet. Nedgdngen kan 1 hég grad forklaras av den renod-
ling av sjukersittningen som inférdes den 1 juli 2008, och som 1 hégre
grad bor ha paverkat forsikrade med en muskuloskeletal diagnos.

19 Aktivitetsersittning beviljas tidsbegrinsat, i minst ett ir.
2 Forsikringskassan: Utgiftsprognos for budgetdren 2017-2022, Rapport 2017-10-25.
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Figur 3.14  Mottagare av sjuk- och aktivitetsersattning over tid
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Kélla: Forsakringskassans hemsida.

Figur 3.15  Nybeviljanden av sjuk- och aktivitetsersattning 6ver tid
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Kélla: Forsékringskassans hemsida.
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Figur 3.16  Nybeviljanden av sjuk- och aktivitetsersattning over tid, per kén
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Kélla: Forsdkringskassans hemsida.

Figur 3.17  Nybeviljanden av sjuk- och aktivitetsersattning over tid,
per diagnosgrupp
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Kélla: Forsdkringskassans hemsida.
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3.4.1 Farre dvergar fran sjukpenning
till sjuk- och aktivitetsersattning

Cirka 60 procent av dem som beviljades sjukersittning mellan januari
2021 och juni 2023 uppbar sjukpenning i direkt anslutning (m&naden
innan) till beviljandet. 26 procent hade inkomst frén arbete och 20 pro-
cent mottog ekonomiskt stod.”

I figur 3.18 redovisas andelen sjukpenningirenden som avslutas
med att den forsikrade 6vergdr frin sjukpenning till sjukersittning.
Over lag ir andelarna mycket 1iga, i synnerhet inom ramen fér det
forsta dret som sjukskriven di andelen som &vergdr till sjukersitt-
ning ir en halv procent eller ligre. Inom tvi och tre &r motsvarande
andelarna 1,5 respektive 2,5 procent. En tydlig nedgdng av andelarna
har skett sedan borttagandet av den bortre grinsen for ritt till sjuk-
penning, som togs bort 2016, och sedan Forsikringskassan skirpte
sin tillimpning av reglerna for ritt till sjukersittning.”” Sedan dess
har andelen som 6vergdtt till sjukersittning inom tre &rs sjukskriv-
ning legat omkring 0,2-0,3 procent.

Figur 3.18  Andel sjukpenningirenden som avslutas med att den forsakrade
6vergar till sjukersattning (>30 ar)
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.

21 Siffrorna dr framtagna frin SCB:s BAS-register (befolkningen arbetsmarknadsstatus).
22 Forsikringskassan: Utgiftsprognos fér budgetiren 2017-2022, Rapport 2017-10-25.

63



Sjukfranvaroutvecklingen och Férsikringskassans atgérder i sjukskrivningsprocessen SOU 2024:26

3.5 Covid-19-pandemin

Reformerna i fokus for denna utredning sammanfaller tidsmissigt
med covid-19-pandemin. Visserligen finns inom klassificeringen av
diagnoser (ICD-10) diagnoskoder fér covid-19-viruset, dock finns
inte diagnoskoder som fingar covid-relaterade sjukdomar. Av den
anledningen kan heller inte anges exakt hur covid-19-pandemin pa-
verkat sjukfrinvaron.

Ett sitt att uppskatta betydelsen av pandemin pd sjukfrdnvaron
ir att studera forindringar 1 diagnosgruppernas sammansittning
over tid. Om férekomsten av sjukskrivna med en viss diagnos 6kar
tydligt mellan 2019 och 2020, kan vi férutsitta att anledningen ir
covid-19-relaterad.

I figur 3.19-3.23 redovisas antalet pigiende sjukfall den 31 decem-
ber respektive &r mellan 2018 och 2022, med olika sjukfallslingder
inom olika diagnosgrupper. Diagnoserna avser den senast registre-
rade diagnosen i sjukfallet.” De tre stérsta diagnosgrupperna — psy-
kiska sjukdomar, sjukdomar i1 det muskuloskeletala systemet, samt
skador och forgiftningar ingdr inte i framstillningen eftersom fére-
komsten av dessa har varit stabila under perioden. Inte heller redovisas
ovanliga diagnosgrupper som sjukdomar i blod och blodbildande
organ (diagnosgrupp D) samt sjukdomar i 6gat och nirliggande organ
(H). Detta eftersom de férekommer i liten utstrickning.

En sammanfattande slutsats ir att fyra diagnosgrupper uppvisar
tydliga eller mycket tydliga 6kningar mellan 2019 och 2020, bland
sjukfall som pagdr upp till 180 dagar. Dessa ir: Sjukdomar 1 nervsyste-
met (G), Andningsorganens sjukdomar (J), Symtom, sjukdomstecken
och onormala kliniska fynd etcetera. (R), samt Koder f6r sirskilda
indamil (U).

For sjukfall lingre 4n 180 dagar uppvisar bara diagnosgrupperna
U, och i viss min J, en uppgdng mellan 2019 och 2020. Noterbart ir
att nimnda diagnosgrupper utgdr en storre andel av de pdgiende

» Diagnoserna ir baserade pa den svenska versionen av ICD-10. Mer information om diagno-
serna och klassificeringssystemet finns pi Socialstyrelsens hemsida. A00-B99 Vissa infek-
tionssjukdomar och parasitsjukdomar, C00-D48 Tumérer, E00-E90 Endokrina sjukdomar,
nutritionsrubbningar och imnesomsittningssjukdomar, G00-G99 Sjukdomar i nervsystemet,
100-199 Cirkulationsorganens sjukdomar, J00-J99 Andningsorganens sjukdomar, K00-K93
Matsmiltningsorganens sjukdomar, L00-L99 Hudens och underhudens sjukdomar, N00-N99
Sjukdomar i urin- och kénsorganen, O00-O99 Graviditet, férlossning och barnsingstid, R00-
R99 Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd och laboratoriefynd som ej klassi-
ficeras annorstides,U00-U99 Koder fér sirskilda indamal, Z00-Z99 Faktorer av betydelse fér
hilsotillstdndet och fér kontakter med hilso- och sjukvirden.
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sjukfallen i de kortare sjukfallslingderna. I intervallet 29-59 utgér de
omkring 15 procent, bland drenden 90-179 ir andelen 8 procent och
1intervallet 180-364 drygt 3 procent.

Eftersom reformerna 1 fokus f6r denna utredning i typfallet ror
lingre sjukskrivningar, frin 180 dagar och framdt, ir pandemins bety-
delse for resultaten sannolikt marginell.

Figur 3.19  Sjukskrivna férdelade pa diagnos mellan dag 15 och 28
i sjukfallet
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Kélla: Forsékringskassans hemsida.

Figur 3.20  Sjukskrivna foérdelade pa diagnos mellan dag 29 och 59
i sjukfallet
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Kélla: Forsakringskassans hemsida.
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Figur 3.21  Sjukskrivna foérdelade pa diagnos mellan dag 60 och 89
i sjukfallet
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Kélla: Férsékringskassans hemsida.

Figur 3.22  Sjukskrivna férdelade pa diagnos mellan dag 90 och 179
i sjukfallet
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Kélla: Forsdkringskassans hemsida.
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Figur 3.23  Sjukskrivna férdelade pa diagnos mellan dag 180 och 364
i sjukfallet
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Kélla: Forsékringskassans hemsida.

3.6 Inkomstkallor over tid

I denna utredning analyseras reformer inom sjukférsikringen under
2021 och 2022 som kan foérvintas ha fitt konsekvenser for de
forsikrades inkomster. Flera av reformerna innebir littnader i kra-
ven pd omstillning efter 180 dagars sjukskrivning. Syftet har varit att
6ka mojligheterna att dtergd till befintlig arbetsgivare.

I figur 3.24 redovisas olika inkomstkillors andel av den totala in-
komsten 12 minader efter sjukfallets start bland irenden som pas-
serar 90 dagar olika m&nader mellan januari 2020 och oktober 2022.
Figuren ger siledes en oversiktlig bild av hur de férsikrades in-
komstsituation forindrats under de aktuella ren. Kopplingar till re-
formerna inom sjukférsikringen ska emellertid dras forsiktigt efter-
som forindringar iven inom andra omrdden kan ha haft betydelse
for utvecklingen.

Figuren visar att inkomst frén arbete ir den dominerande in-
komstkillan 12 manader efter sjukfallets start. Omkring 70-80 pro-
cent av inkomsten kommer frin arbete under den studerade perio-
den. Noterbart ir att andelen sjunkit ndgot 6ver tid. Bland dem som
passerade 90 dagar under hosten 2020 var andelen 76-77 procent
medan motsvarande andel under hésten 2022 var 73-74 procent. Den
nist storsta inkomstkillan 12 manader efter sjukfallets start var sjuk-
penning. Som andel av inkomsten 6kade denna inkomstkilla frin 14
till 18 procent mellan 2020 och 2022.
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Bland 6vriga inkomstkillor kan noteras att arbetsloshetsersitt-
ningens andel av inkomsten sjénk frdn omkring 2,0 till 1,5 procent
under perioden. Ovriga inkomstkillor — studiestod, SA, forildra-
penning, pension och ekonomiskt stéd — har som andel av de totala
inkomsterna, legat stabilt under den redovisade perioden.*

Figur 3.24  Inkomstkallor (procent) som andel av total inkomst 1 ar
efter paborjad sjukskrivning bland drenden som pagar i minst
91 dagar, manad
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Kalla: SCB:s BAS-register 2020-2023

2 Inkomst- och ersittningsuppgifterna ir himtade frin SCB:s BAS-register. Ekonomiskt stod
ir en summering av ekonomiskt bistind, bostadsbidrag och ildref6rsorjningsstdd. Pension ir
p3 motsvarande sitt en summering av garantipension, inkomstpension, premiepension, tilliggs-
pension, sirskilt pensionstilligg samt bostadstilligg for pensiondrer och sirskilt bostadstilligg
{6r pensionirer.

68



4

Analys av Forsakringskassans
styrning, forvaltning och
utveckling av sjukforsakringen

I detta kapitel redogor vi f6r Forsikringskassans arbete med att hoja
kvaliteten 1 handliggningen av sjukpenningirenden. Vi inleder med att
beskriva vidtagna och planerade &tgirder. Denna information bygger
pa publicerat material frdn Forsikringskassan. Vi dterger ocksa resultat
frin Statskontorets granskning av Forsikringskassans arbete. I kapitlet
redovisas dven synpunkter och erfarenheter frén férsikringsutredare
och specialister avseende ett antal av de reformer som utvirderingen
omfattar samt resultaten frén en aktstudie som utredningen genom-
fort. Resultaten kan sammanfattas pd foljande sitt:

Forsikringskassan har vidtagit ett antal dtgirder for att hoja kva-
liteten i sjukpenningirenden. Statskontoret framhailler att det in
s& linge (ir 2023) inte gir att se nigra konkreta resultat eller
effekter av Forsikringskassan vidtaga dtgirder for att hoja kvali-
teten 1 sjukpenningirenden, i férhdllande till Férsikringskassans
handliggning.

Enligt utredningens intervjustudie och aktstudie framkommer att
Forsikringskassans kontakter med den férsikrade och med arbets-
givare har blivit fler och majoriteten av dessa tas 1 ritt tid 1 férhél-
lande till vad som framgdr av vigledningen pd omrddet. Det fram-
kommer ocksg att det har blivit vanligare att arbetsgivare har en
planering for dterging i arbete och att en skriftlig plan inkommer
till Forsikringskassan.

I intervjustudien framkommer att det finns en stor variation i vad
mén arbetsgivaren fullgor sitt rehabiliteringsansvar. Mdnga arbets-
givare kinner inte till sitt rehabiliteringsansvar och kravet pg att
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uppritta en rehabiliteringsplan. Enligt intervjustudien uppfattas det
ocksd som ett problem att Férsikringskassan saknar sanktions-
mojligheter gentemot arbetsgivare och att arbetsgivarna inte har
ndgot kostnadsansvar for de lingre sjukfallen. Huruvida arbetsgiva-
ren tar sitt ansvarar beror pa hur angeligen denne ir att {3 tillbaka
den forsikrade 1 gjinst enligt intervjuade férsikringsutredare.

o Forsikringsutredarna anser dver lag att de har storre mojligheter
att gora ett bra jobb vad giller att samordna aktiviteter och insat-
ser och f3 med berérda parter i sjukskrivningsprocessen till foljd
av inférandet av undantaget 6vervigande skil. Undantaget har
inneburit att forsikringsutredarnas roll blivit mer stédjande dn
kontrollerande vilket uppskattas. Arbetssituationen anses ha blivit
mer stimulerande ocksd pa grund av att det inte gors lika ménga
avslag till f6ljd av undantaget.

o Aktstudien visar att beslut om ritten till sjukpenning motiveras
med flera typer av underlag in tidigare i drenden nir de passerar
dag 180. Resultaten visar dock att det finns en férbittringspoten-
tial att 1 journal ange vad som talar emot att den forsikrade ska
tergd 1arbete innan dag 365 vid beviljande av ersittning med stod
av dvervigande skil.

e Bide akt- och intervjustudien visar att évervigande skil stimu-
lerar deltidssjukskrivning. Enligt intervjuade f6rsikringsutredare
och specialister anses undantaget medféra ett tillvaratagande av
restarbetsférmiga, sirskilt f6r de som ir helt sjukskrivna vid sjuk-
fallets start.

e Aktstudien visar att det ofta saknas en tydlig prognos for ter-
gdng 1 arbete vid beviljande av ersittning utifrdn sirskilda skal.
Det hégre beviskravet for sirskilda skil 1 forhillande till dver-
vigande skil forefaller dirmed inte tillimpas fullt ut. I de sjukfall
utredningen férdjupat sig 1 ir det 1 praktiken endast sjukskriv-
ningstiden som férlingts snarare in att sannolikheten att dtergd i
arbete har 6kat. Detta i sjukfall dir ersittning forst beviljats ut-
ifrdn 6vervigande skil och sedan sirskilda skal.

e Borttagandet av kravet pd en jimn reducering av arbetstiden vid
deltidssjukskrivning uppfattas som en 1 huvudsak positiv lagind-
ring av forsikringsutredare och specialister. Att arbetstiden kan
forliggas pa ett annorlunda sitt beskrivs som mer flexibelt 1 for-
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hillande till den sjukskrivnes besvir och behov av dterhimtning
samt i forhdllande till arbetsgivarens verksamhetsmissiga behov.
Enligt intervjuerna kan lagindringen dock potentiellt utnyttjas av
arbetsgivaren om férindringen medfér att denne inte anstringer
sig lika mycket for att tillgodose den forsikrades medicinska behov
av en specifik arbetstidsforliggning.

e Vad giller lagindringen om angiven yrkesgrupp framkommer 1
intervjustudien uppfattningen att det generellt sett dr f6r minga
yrken per yrkesgrupp, att kraven pd férmdgor ir visentligt hogre
in innan lagindringen och att de samlade aktivitetskraven i en
yrkesgrupp forsvirar mojligheten till omstillning och dirmed till-
varatagandet av arbetsformdga.

4.1 Bakgrund

Sedan 2015 har Férsikringskassan haft regeringens uppdrag att stirka
sjukforsikringshandliggningen for att 8stadkomma en vilfungerande
sjukskrivningsprocess och bidra till att den vid 2015 stigande sjuk-
frdnvaron skulle brytas. Regeringsuppdraget har redovisats arligen
sedan 2016 och slutredovisades 2021. Den féljande beskrivningen av
Forsikringskassans arbete baseras pd slutrapporten.' Forsikrings-
kassan har genomfort insatser bdde internt och tillsammans med
externa parter. Vissa insatser ir avslutade medan andra dr av omfat-
tande och overgripande karaktir och kommer att fortgd flera &r
framover. Insatser har framfor allt genomférts inom omridena:
(1) Uppféljning, lirande och kontroll, (2) Tydliggérande av utred-
ningsskyldighet, bevisborda och beviskrav samt begripliga beslut,
(3) Okad likformighet och bittre forutsittningar for forsikrings-
utredarna att planera sitt arbete, (4) Styrning som understddjer
dvriga dtgirder och mojliggor storre stabilitet 6ver tid och (5) Insatser
i samverkan med externa aktérer, vilka ir hilso- och sjukvérden,
arbetsgivare, Arbetsmiljoverket och Arbetsférmedlingen. Inom varje
omride konkretiseras i slutrapporten hur arbetet har organiserats
och implementeras.

Forsikringskassan skriver i sitt svar till regeringen om svarighe-
ten att kunna pdvisa om insatserna féranlett férindringar 1 utfallet av

! Férsikringskassan, Uppdrag att stirka sjukforsikringshandliggningen for att 8stadkomma
en vilfungerande sjukskrivningsprocess (FK 2021/019759).
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sjukforsikringen. Man menar att svirigheten beror pd att olika akts-
rer har olika ansvar i sjukskrivningsprocessen, och pa att pandemin
gjort att analyser kring bakomliggande orsaker till férindringar blir
svarare och mer komplexa att utféra.”

4.2 Forsakringskassans resultatuppfoljningar

I Forsikringskassans &rsredovisning f6r 2022 redovisas resultaten av
dtgirder for att sikerstilla en enhetlig och rittssiker tillimpning av
sjukférsikringen och for att 6ka férutsigbarheten f6r den som gor
ansprik pd ersittning. Forsikringskassan bedémer att minga 3tgir-
der har resulterat i bittre utredningar av arbetsférmdgans nedsitt-
ning och ritten till ersittning, samt att begripligheten i besluten har
forbittrats. Handliggningstiderna har 6kat under &ret men ligger fort-
farande 1 nivd med vad som krivs f6r att sikerstilla en korrekt hand-
liggning, samtidigt som de sjukskrivnas upplevelse av skyndsamhet
och rittslig kvalitet ir fortsatt 6vervigande positiv.

Forsikringskassan bedomer att man har gjort en positiv forflytt-
ning inom samordningsuppdraget, men att myndigheten kan bli innu
bittre pd att samordna rehabiliteringsinsatser for de férsikrade som
behoéver stod for dtergdng i arbete.

Vidare anser Forsikringskassan att det fortsatta virnandet av en
lag och stabil sjukfrinvaronivd kriver att fler aktorer bidrar aktivt
utifrdn sina respektive ansvarsomrdden. Forsikringskassan arbetar
dirfor pd olika sitt med strukturell samverkan med andra aktorer i
sjukskrivningsprocessen.

Fler personer avslutar sjilvmant sin sjukskrivning mot bakgrund
av att de anser sig vara arbetsfora vilket Forsikringskassan menar
kan bero pd att fler fir mojlighet att rehabiliteras tillbaka i arbete hos
den egna arbetsgivaren. Detta ligger i linje med intentionerna med
lagindringarna 2021/2022. Férsikringskassan framhéller dock att kun-
skapen ir begrinsad vad avser vilket stdd som sjukskrivna far frin olika
aktorer och vad som ir verkningsfulla rehabiliteringstgirder vid olika
diagnoser. Det paverkar mojligheterna fér samtliga aktorer att arbeta
med ett effektivt stdd for att individen ska kunna &tergd i arbete.

2 Forsikringskassan, Uppdrag att stirka sjukforsikringshandliggningen for att dstadkomma
en vilfungerande sjukskrivningsprocess (FK 2021/019759), s. 4.
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Utifrdn Forsikringskassans ansvarsomrdde har myndigheten vid-
tagit flera dtgirder for att sikerstilla att relevanta samordnings- och
rehabiliteringsinsatser gors fér dem som behover stéd {or dtergdng i
arbete. Pigdende forindringsarbete som syftar till att forbittra for-
utsittningarna f6r samordningsuppdraget samt lagindringar som syf-
tar till att ge fler mojlighet till dtergdng 1 det egna arbetet kan ha bidra-
git till de senaste drens utveckling dir fler individer deltar i1
arbetslivsinriktad rehabilitering och fir rehabiliteringsersittning. For-
sikringskassan far dven in fler planer f6r 8tergdng i arbete frin arbets-
givaren. Samtidigt anger Forsikringskassan att man kan bli bittre pd
att utreda behov av rehabilitering och samordna rehabiliteringsinsat-
ser for individer med sjukpenning.

4.3 Programmet fér férnyelse av sjukforsakringens
férvaltning och forandrad organisation’

Forsikringskassan startade under vdren 2022 ett utvecklingsarbete kal-
lat Programmet for fornyelse av sjukforsikringens forvaltning. Beslutet
att starta programverksamheten har féregdtts av en rad externa och
interna utredningar och analyser som pekat p3 olika problem och be-
hov av férindring inom férvaltningen av sjukférsikringen. Bakgrun-
den tll initiativet ir enligt ansvarig programchef stora svingningar 1
den politiska styrningen, i Forsikringskassans egen styrning samt i
sjukskrivningstalen. Dirfér arbetar man nu med att utveckla en for-
valtning av sjukférsikringen som ir stabil, férutsigbar och indaméls-
enlig och som uppfattas som trovirdig ur ett brett samhillsperspektiv.

Programmet ska samordna och driva myndighetens strategiska
utvecklingsarbete inom sjukforsikringen. En tydlig verksamhetsidé
och prioriterade utvecklingsmal ska arbetas fram for att staka ut rike-
ningen fér hur forvaltningen av sjukforsikringen ska utvecklas. Atgir-
der som redan initierats dr en forstirkning av den rittsliga styrningen,
det rittsliga stédet och inrittandet av en intern tillsynsfunktion.

I anslutning till férnyelseprogrammet omorganiserades ocksd For-
sikringskassans Avdelning for sjukforsikring under 2023.* Syftet ir
att skapa en mer indamailsenlig och effektiv organisering av hand-

3 Detta stycke baseras pd information frén Férsikringskassans intrandt 2023-06-01 samt pd en
presentation ansvarig chef holl pd AFA 2023-11-29: Forsikringskassan forvaltning sjukfér-
sikring | Afa Férsikring (afaforsakring.se).

* Underlagsrapporter frin Forsikringskassan 2023.
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ligeningen av sjukfall. Forsikringskassan menar att dagens geogra-
fiskt baserade organisation med en bred handliggarroll och en om-
fattande, 1 manga fall icke indamalsenlig, mal- och resultatstyrning,
inte bidrar till att ge de sjukskrivna eller andra aktérer det stod som
de kan forvintas 3. Detta samtidigt som den rittsliga kvaliteten ir
for 1ag och medarbetarnas situation blir allt simre. Den nya organi-
sationen ska inneh&lla de tre verksamhetsomrddena: Forsta ansprik,
Fordjupad utredning och Stod for dterging. Omorganisation genom-
fors successivt fram till forsta februari 2024.

4.4 Statskontoret anser att Forsakringskassans
forandringsarbete adresserar ratt problem

Statskontoret har pd uppdrag av regeringen granskat Forsikrings-
kassans dtgirder for att férbittra férvaltningen av sjukforsikringen.
Statskontorets analys stricker sig fram till drsskiftet 2022/23 och 1
slutrapporten anges att det dn sd linge inte gir att se ndgra konkreta
resultat eller effekter av &tgirderna i1 foérhdllande till Forsikrings-
kassans handliggning.’ Statskontoret bedémer att de konkreta &tgir-
der som Forsikringskassan hitintills vidtagit frimst varit riktade mot
att stirka enhetligheten i handliggningen. Atgirder for att stirka sta-
biliteten framgar enligt Statskontoret inte lika tydligt. Statskontoret
bedémer att det kan bli en utmaning fér Forsikringskassan att 3 till
en stabil rittstillimpning med tanke pd de stora svingningar som
varit under lng tid. Det forstirkta rittsliga arbetet pd Forsikrings-
kassan, som bland annat innebir inférandet av ett verksamhetsnira
rittsligt stod kriver uthdllighet enligt Statskontoret. Statskontoret
menar vidare att omorganisationen inom Avdelningen for sjukfor-
sikring ger bittre forutsittningar att folja och styra kvaliteten i
handliggningen samtidigt som mojligheterna att freda resurser for
att samordna rehabiliteringsinsatser for den forsikrade dkar. Sam-
tidigt framhéiller Statskontoret att den 6kade specialiseringen kan
leda till fel, forseningar och dubbelarbete nir irenden ska éverlim-
nas mellan handliggare som arbetar med olika delar av handligg-
ningen.

> Statskontoret 2023:6, Forsikringskassans dtgirder for en bittre forvaltning av sjukférsik-
ringen — Slutrapport.
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Statskontoret konstaterar sammanfattningsvis att Forsikrings-
kassans forindringsarbete tar sikte pd de stora problemen som finns
inom forvaltningen av sjukférsikringen och att det nu finns bittre
foérutsittningar dn tidigare att dessa dtgirder fir genomslag i verk-
samheten. Dock framhills att Férsikringskassans analyser infor for-
indringsarbetet inte varit fullstindiga och att berérda chefer inte har
tillrickliga forutsittningar att leda forindringsarbetet.

4.5 Forsakringskassans handlaggning
av sjukpenningarenden

Utredningen har genomf{ért en aktstudie av 300 sjukfall samt grupp-
intervjuer med sammantaget 23 forsikringsutredare och fem specia-
lister samt en kompletterande intervju med en specialist. Det éver-
gripande syftet med aktstudien och intervjustudien har varit att
nirstudera Forsikringskassans handliggning av sjukpenningirenden
samt att spegla utredare och specialisters erfarenheter av och syn-
punkter pd aktuella lagindringar. Framfor allt ir det tillimpningen
av de nya reglerna (1) 6vervigande skil, (2) sirskilda skil, (3) angiven
yrkesgrupp samt (4) borttagandet av jimn reducering av arbets-
tidens forliggning vid deltidssjukskrivning som fokuserats i stu-
dierna. Intervjuerna har genomférts som gruppintervjuer med
anstillda frin fem lokalkontor. Orterna som valdes ut var Kalmar,
Orebro, Umes, Borés och Stockholm (Alvik). Orterna valdes ut for
att representera de fem verksamhetsomriden — Syd, Mitt, Nord, Vist
och, Stockholm — dir handliggning av sjukpenning sker.

Att vi valde att intervjua bdde utredare och specialister motiveras
med att vi 6nskade att {3 fler perspektiv pd handliggningen av sjuk-
forsikringen. Forsikringsutredare har som huvuduppgift att utreda,
bedéma, besluta och dokumentera ritt till ersittning. Forsikrings-
specialister har bland annat som uppgift att kvalitetssikra och vigleda
de som ansvarar f6r handliggningen av individirenden i tolkning och
tillimpning av regelverket.® I resultatpresentationen anvinds begrep-
pet respondenter som beteckning fér bdde utredare och specialister
sammantaget. I f{érekommande fall sirredovisas de bigge gruppernas
uppfattningar vilket d3 tydliggors.

¢ Underlag frin Forsikringskassan juni 2023.
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Aktstudien” omfattar 300 sjukfall utifrén ett slumpmissigt urval.
Aktstudien ir i stort utformad som tv3 tidigare aktstudier frdn For-
sikringskassans dir 300 sjukfall studerades f6r 8ren 2019 respektive
2021.° Detta har gjort det mojligt att analysera férindringar i vissa
utfall vad giller Forsikringskassans handliggning. For att vara tyd-
liga skriver vi aktstudien 2022/23 nir aktstudien genomférd av ut-
redningen diskuteras och aktstudier 2019 respektive 2021 vid jim-
forelser med Forsikringskassan studier. Utredningens aktstudie har
ilikhet med de tidigare studierna utgdtt frin ett standardiserat frige-
formulir med i huvudsak faststillda svarsalternativ. Utredningen har
ocksd gjort en férdjupad aktstudie av tio sjukfall dir sjukpenning
forst beviljats med stéd av 6vervigande skil och sedan med stéd av
sirskilda skil. Syftet med den studien har varit att studera besluts-
motiv f6r beviljande av ersittning utifrin de tvi undantagen.

Resultatpresentation f6ljer 1 grova drag rehabiliteringskedjans steg
och féljaktligen inleder vi med att diskutera férsta bedémningen 1
sjukfall f6r att avslutningsvis diskutera iakttagelser vad giller utbyte
av sjukpenning till sjukersittning. I resultatpresentationen redogér
vi for 6vervigande skil fore sirskilda skil dven om bigge undantagen
ar tillimpliga efter dag 180. Overvigande skil kan dock bara tillim-
pas till dag 365 i rehabiliteringskedjan medan sirskilda skil kan till-
limpeas till dag 550.” Att diskutera dvervigande skil fore sirskilda skil
ir siledes kronologiskt motiverat. Overvigande skil ska dessutom,
enligt Forsikringskassan, utredas innan sirskilda skil utreds.™

Vi diskuterar 1 avsnittet ocksd véra resultat 1 férhéllande till stu-
dier och uppféljningar som Forsikringskassan genomfért samt 1 f6r-
hillande till férarbeten och vigledningar inom sjukférsikringsom-
radet.

4.5.1  Forsta ansprak och dverlamnande av drenden
for fortsatt bedomning

Frin och med 15 september 2021 har handliggningen av ansékningar
1 nya sjukfall koncentrerats till ett nationellt verksamhetsomride.
Syftet har varit att renodla uppdraget, skapa férutsittningar for att

71 utredningens aktstudie var ett urvalskriterium att &vervigande skil skulle vara registrerat
nigon ging i sjukfallet. Vid dag 180 var évervigande skil grund fér sjukpenning i 277 fall.

8 Forsikringskassan (2022), Mer aktivitet i utredningar av irenden om sjukpenning.

9 Se 27 kap. 48-49 §§ SFB

10 Forsikringskassans vigledning 2015:1 version 18, s. 281 f.
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hoja kompetensen inom det avgrinsade omrddet samt sikerstilla
bittre forutsittningar for att genomféra de utredningar och den sam-
ordning som uppdraget kriver. Forsta bedémningen gérs inom ett
verksamhetsomrdde kallat Forsta ansprik som utreder och bedémer
ritten till sjukpenning initialt 1 sjukfallet. Om det ir ett pigdende
irende med fortsatt ansprdk efter beslutsdatumet skickas drendet
vidare f6r handliggning till de lokala omridena utifrdn geografisk in-
delning. Enligt rddande rutin ska det initiala ersittningsanspriket frdn
den forsikrade ha bemétts och utretts innan drendet tas éver av f6r-
sikringsutredarna vid de lokala omridena.

De intervjuande forsikringsutredarna framhéller ett par utman-
ingar och problem med detta grinssnitt som det fungerar vid tiden
for intervjuerna. Ett problem ir att de alltfér ofta fir drendena till
sig sent 1 sjukskrivningsprocessen. Detta férsvérar, enligt dem, moj-
ligheterna att planera for iterging i arbete innan dag 180. Arendena
kan ocks3 vara ddligt utredda vid det férsta anspriket. Impulser om
att den forsikrade skulle kunna dtergd 1 arbete hos arbetsgivaren har
heller inte alltid tagits tillvara. En férsikringsutredare exemplifierar
med att det kan framgd i ans6kan om sjukpenning att den férsikrade
erbjudits andra arbetsuppgifter av sin arbetsgivare men att denna
information inte foranlett ndgon vidare utredning och att ersittning
beviljats f6r l8ng tid framét. Ibland kan ritten till sjukpenning vara
bedémd f6r s& pass 1ing tid framdt som sex manader. Det kan ocksd
rora sig om att det exempelvis ir fel datumuppgift f6r sjukanmilan.
Att drendena inte dr ordentligt utredda innebir problem 1 den vidare
handliggningen.

Tanken ir ju att det hir ska ju vara klart om det nu ir s att drendet
kriver det. Jag menar har det [sjukfallet] passerat dag 90, d& ska ju det
vara klart. D3 ir ju inte tanken att vi som ska ta &ver drendet, att vi ska
bérja om i hela drendet. Det blir ju snedférdelning, for det ir ju ndgon-
ting som skulle ha gjorts frin borjan s ska vi jobba vidare med de hir
andra delarna.

Enligt en beslutad rutin ska férsikringsutredaren inte dterremittera
irendet till de som ansvarar {6r den tidiga bedémningen utan ska
ritta till felen sjilva.
Fér om man ska ta 6ver det och sd ska man ritta felen, f6r det ir ju si
som grinssnittet ir just nu, att det inte limnas tillbaka f&r rittning utan

férsikringsutredaren som liksom uppticker felet, rittar det, s§ det ir
lite jobbigt faktiskt. Fér det ska ju helst vara som ett stafettlopp, att
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nigon borjar och sen tar ver pinnen och det ska vara frid och fréjd hela
tiden, men det ir inte riktigt s3.

I intervjuerna framkommer uppfattningen att sena och felaktiga upp-
gifter vid éverlimnande frin forsta ansprik till forsikringsutredarna
potentiellt kan bidra till lingre sjukskrivningar. Detta eftersom pla-
nering for dtergdng 1 arbete fordroys.

4.5.2  Overvigande skl

Bestimmelsen om prévning av arbetsférmdga frin och med dag 181
1 rehabiliteringskedjan idndrades den 15 mars 2021. Enligt den nya
lydelsen kan prévningen mot normalt férekommande arbeten skju-
tas upp om &vervigande skil talar for att den forsikrade kan dtergd i
arbete hos arbetsgivaren senast dag 365 i rehabiliteringskedjan i
samma omfattning som tidigare. Syftet med lagindringen har varit
att 8stadkomma en mer flexibel rehabiliteringskedja och dirigenom
ge de sjukskrivna storre mojligheter att dtergd i arbete hos den egna
arbetsgivaren.'’ Enligt regeringen bor ingen diagnos undantas vid
proévning av om 6vervigande skil finns for att skjuta upp bedom-
ningen mot normalt férekommande arbeten."

Tillimpligheten f6r det tidigare undantaget sirskilda skil krivde
att stor sannolikhet talade f6r att den férsikrade kunde &tergd i
arbete hos arbetsgivaren senast dag 365, for att provningen mot nor-
malt férekommande arbete skulle kunna skjutas upp. Bedémningen
skulle vara vilgrundad. Det kunde enligt férarbetena till exempel vara
fallet nir den f6rsikrade vintade pd en operation eller nyligen genom-
gitt en sddan som enligt vetenskap och beprévad erfarenhet med stor
sannolikhet ledde till att arbetsférmigan dterstilldes."”

Syftet med inférandet av dvervigande skil dr att den forsikrade i
forsta hand ska 4tergd till arbete hos arbetsgivaren senast dag 365.
Undantaget innebir att det ir tillrickligt att mer talar f6r &terging 1
arbete hos arbetsgivaren in emot f6r att beddmningen mot normalt
forekommande arbete ska skjutas upp. Overvigande skil innebir
med andra ord att sannolikheten &verstiger 50 procent.'

1 Se prop. 2020/21:78, s. 1.

12 Prop. 2020/21:78, s. 13.

13 Se prop. 2007/08:136 s. 68 f.
4 Se prop. 2020/21:78 5. 13.
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Enligt Forsikringskassans egen uppféljning har sjukfallens var-
aktighet 6kat frimst genom att firre sjukfall avslutas i anslutning till
180 dagars sjukfrinvaro.” Av uppféljningen framgar att 68 procent
av de drenden dir sjukpenning nigon ging beviljats med st6d av
undantaget 6vervigande skil avslutats innan dag 365. Det ir f6ljakt-
ligen 32 procent som fortfarande ir sjukskrivna efter dag 365 utifrin
en annan bedémningsgrund. Forsikringskassans uppféljning visar
ocksd att 1 majoriteten av drenden dir dvervigande skil tillimpats
har den férsikrade en psykiatrisk diagnos. I utredningens aktstudie
uppgick andelen psykiatriska diagnoser dir évervigande skl tillim-
pats till 52 procent.

Stillningstagande vid handliggning av 6vervigande skil

For att kunna avgora vilken bedémningsgrund som ir aktuell efter
dag 180 1 en sjukperiod ska forsikringsutredarna bérja med att utreda
om den férsikrade uppfyller villkoren fér ndgot av undantagen.'
Undantagen ir tillimpliga f6r sjukskrivna med anstillning. For arbets-
16sa sker bedémning mot normalt férekommande arbete direkt. Om
inte den forsikrade (med anstillning) har uppndtt den &lder nir in-
komstgrundad &lderspension tidigast kan limnas s ska utredaren ta
stillning till tre undantag;:

1. Finns det 6vervigande skil som talar for att den forsikrade kom-
mer vara iter i arbete senast dag 365?"

2. Finns det sirskilda skil som talar for att den forsikrade med stor
sannolikhet kommer vara ter i arbete senast dag 550?"

3. Kan det anses oskiligt att bedoma den forsikrades arbetsférmaga

1 forhillande till normalt forekommande arbete?

Andelen sjukfall dir sjukpenning beviljas utifrin undantaget évervig-
ande skil vid dag 180 var 42 procent ir 2021 och 55 procent &r 2022."

15 Forsikringskassan (2023), Analys av bestimmelsen om 6vervigande skil i sjukpenningen,
s. 9 f. Jamfor 27 kap. 49 § socialférsikringsbalken.

16 Forsikringskassan. Vigledning 2015:1 Version 18, s. 281 ff.

17 Detta giller frin den 15 mars 2021. Jimfér 27 kap. 48 § socialférsikringsbalken.

18 Detta giller frin den 1 februari 2022. Jam{ér 27 kap. 48—49 §§ socialf6rsikringsbalken.

1 Uppgifter frin Forsikringskassan, juni 2023.
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En positiv lagindring enligt forsikringsutredare och specialister

De férsikringsutredare och forsikringsspecialister som intervjuats
inom ramen for utredningen dr éver lag positiva till mojligheten att
skjuta upp prévningen mot normalt férekommande arbete med st6d
av overvigande skil. Det framhalls att lagindringen bidrar till att den
forsikrade nu ges reella mojligheter att dtergd 1 arbete hos den egna
arbetsgivaren. Att dtergd till ordinarie arbetsgivare anses i de flesta
fall vara positivt for bide individ och arbetsgivare. For att syftet med
lagindringen ska nds krivs dock att bide arbetsgivarna och virden
tar sitt ansvar och att forsikringsutredarna ges foérutsittningar att
arbeta med samordningen enligt respondenterna. P4 det stora hela
tycker man att dessa forutsittningar ocks8 finns dven om ngra upp-
lever att de pd grund av tidsbrist inte har méjlighet att utreda alla
drenden och att samordna p8 det sitt som de borde. Man anser ocksa
att det finns potential f6r bdde arbetsgivare och vird att ta innu mer
ansvar i rehabiliteringsprocessen.

Sirskilda skil, som var den tidigare bedémningsgrunden vid
dag 180 ansdgs av respondenterna, vara alltfor strikt och f6r beroende
av en vilgrundad prognos frin sjukskrivande likare vilket gjorde det
svart for personer med symtomdiagnoser att beviljas fortsatt sjuk-
penning. Manga respondenter menar ocksa att virdatgirder och dtgir-
der pd arbetsplatsen for att stodja en dtergdng i arbete sillan hinner
komma i ging ordentligt innan dag 180. Och i de fall dessa dtgirder
indd pagick var det innan lagindringen ett problem att forsikringen
inte kunde ticka upp ekonomiskt under hela den planerade perioden
av dterging iarbete eftersom ménga fick avslag vid dag 180. Att 6ver-
vigande skil ger de sjukskrivna forbittrade mojligheter att hinna ta
del av medicinsk behandling och arbetsplatsinriktade dtgirder for
dtergdng till arbete dr den allminna uppfattningen. Sirskilt framhills
att sjukskrivna med symtomdiagnoser som exempelvis utmattnings-
depression behdver mer dn 180 dagar pd sig for att dtergd 1 arbete.
Det kan ta ling tid innan den férsikrade fir tillging till en psykolog
eller en terapeut samtidigt som ett positivt resultat av samtalsbehand-
ling och likemedelsbehandling kan dréja. Aven sjukskrivna personer
som behdver genomgd operation hamnar 1 ett bittre lige med en
lingre tidshorisont eftersom kéerna till specialistvird ofta kan vara
langa. En forsikringsutredare uttrycker att lagindringen om 6ver-
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vigande skil bidragit till att "Forsikringskassan och virden nu kom-
mit i fas med varandra” till skillnad frin tidigare.

Forsikringsutredarna menar att inférandet av dvervigande skil
(och de nya sirskilda skilen) utredningsmissigt medfért ett stort
fokus pd undantagen. Det har inneburit en férskjutning frin bedém-
ningar av normalt férekommande arbete.

Nu bérjar vi ju med att utreda undantagen, det ar liksom s som utred-
ningen ir innan vi kommer till normalt forekommande, s att ... sa di
blir det vil s& 1 minga fall att man aldrig tinker s mycket pd normalt
forekommande f6r att man fastnar ju oftast i undantaget, att de oftast
gdr att tillimpa. Innan var det ju faktiskt tvirtom.

Med ndgot undantag tycker forsikringsutredarna det ir logiskt att
bérja med undantagen eftersom syftet med dessa ir att mojliggora
for en dterging hos den egna arbetsgivaren. Dessutom skulle en ini-
tial bedémning mot normalt férekommande arbete géras 1 onddan
om det visade sig att nigot av undantagen sedan ind3 ir tillimpligt.

Overvigande skil stimulerar fler kontakter med sjukskrivna
och arbetsgivare

Enligt respondenterna har évervigande skil bidragit till att fler kon-
takter tas med de sjukskrivna och arbetsgivare. Att fler kontakter
tas, stods ocks3 frin resultat frin de tre aktstudierna. Med kontakt 1
aktstudierna menas att férsikringsutredaren via telefon eller brev
kontaktat arbetsgivaren och att information med anledning av det
inkommit. Vad giller kontakt med den forsikrade togs minst en si-
dan fére dag 240 1 90 procent av sjukfallen &r 2019 och 1 95 procent
av sjukfallen dr 2022/23. Minst en kontakt med arbetsgivare togs
fore dag 240 1 40 procent av sjukfallen &r 2019 och i 63 procent av
sjukfallen 2022/23.

Tabell 4.1 visar nir kontakt med forsikrade respektive arbets-
givare vanligen tas. Av tabellen framgar att det ir vanligast att for-
sikringsutredaren har kontakt med den férsikrade mellan dag 1 och
90 och med arbetsgivaren mellan dag 91 och 180.
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Tabell 4.1 Kontakt med den férsikrade respektive arbetsgivare utifran
tidsgranser i rehabiliteringskedjan 2022/2023. Andel i procent.

Tidsintervall Forsdkrade Arbetsgivare
Dag 1-90 74 26
Dag 91-180 66 40
Dag 180-240 39 12

Kalla: Utredningens aktstudie 2022/23.
Anm. Antal observationer &r 300.

Minga av respondenterna utrycker sig i stil med att bdde den for-
sikrade och arbetsgivare blivit mer “involverade” och ”delaktiga” 1
sjukskrivningsprocessen som en konsekvens av 6évervigande skil.
Detta giller inte minst de sjukskrivna vars uppgifter forsikringsut-
redarna bide efterfrigar och sitter storre tilltro till dn tidigare. Detta
har exempelvis medfort att man begir mindre kompletteringar frin
vérden kring aktivitetsbegrinsningar enligt respondenterna. I akt-
studierna framgir ocks3 att andelen sjukfall dir en begiran om kom-
plettering av likarintyg infor beslut har sjunkit frin 37 procent 2019
till 27 procent 2022/23. Aven om uppgifter frin den férsikrade inte
kan ersitta informationen frin likaren framhills att dessa kan vara
av betydelse for drendet ind4, inte minst vad giller den sjukskrivnes
instillning till dterging i arbete. Denna férindring beror enligt inter-
vjuerna inte enbart pd lagindringen utan ocksd pd att Forsikrings-
kassans styrning av sjukférsikringen under senare r inneburit en
okad betoning pi utredningsskyldighet, helhetssyn och samman-
tagna bedémningar 1 sjukpenningirenden. Utredningsskyldigheten
innebir i korthet att forsikringsutredarna méste utreda drenden tills
det finns tillricklig med information fér att kunna fatta materiellt
riktiga beslut.”

Med 6vervigande skil tycker sig férsikringsutredarna 6ver lag ha
storre mojligheter att gora ett bra jobb vad giller att samordna akti-
viteter och insatser och f3 med berdrda parter i1 processen. Dirtill
tycker man att utredningarna hiller bittre kvalitet bdde vad giller
underlag fér ritt till sjukpenning och underlag f6r planering av dter-
gdng 1 arbete.

20 Forsikringskassan. Vigledning 2015:1 Version 18,s. 318 f.
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Nigonstans kan jag tycka att lagindringen just har skapat bittre férut-
sittningar for oss att f6lja ndgon frin start till mil som inte behdver
hamna p8 Arbetsférmedlingen, for de har ett jobb i grunden som de vill
tillbaka till, det finns férutsittningar att gora en plan for att de ska kom-
ma tillbaka dit och nu kan vi hjilpa och stédja dem pd vigen.

Forsikringsutredarna beskriver ocksd sin arbetssituation som mer
“rimlig” och ”stimulerande” nu, bland annat eftersom de inte behéver
gora lika ménga avslag som innan lagindringen. Det uppfattas som
positivt att ha en mer stddjande in kontrollerande roll i sjukskriv-
ningsprocessen.

Det ir ganska skont att gdra mindre avslag, fér det var vildigt mycket
avslag forut, for sirskilda skil var ju ett vildigt svart tillimpat undantag,
som det var férut. Och d& kinns det som att det blev en mer positiv
anda, att man hjilps 4t tillsammans p& nigot vis, for dtergdngen liksom.

De negativa utsagor som framkommer i intervjuerna om 6vervi-
gande skil handlar bland annat om att fokus pa dtergdng till den egna
arbetsgivaren kan vara negativt for den som har en sjukdom som har
orsakats eller férvirrats av det ordinarie arbetet. Ndgot som enligt
respondenterna ir vanligt bland férsikrade som har symtomdiagno-
ser 1 form av exempelvis utmattningssyndrom eller 8ngestsyndrom.
Det framhivs ocksg att det faktum att évervigande skil medfor
lingre sjukskrivningar kan innebira en risk i sig om det visar sig att
dtergdngen till den egna arbetsgivaren inte gir planenligt. Det kan
vara svirare med en omstillning efter att den férsikrade varit sjuk-
skriven under l&ng tid dven om det varit rimligt att férst uttdmma
alla forsok att dtergd till den egna arbetsgivaren. I detta sammanhang
betonas ocksd att dvervigande skil kan bidra till omotiverat 1inga
sjukskrivningar om inte sjukfallen {6ljs upp ordentligt. Sirskilt f6r-
sikringsspecialisterna betonar att lagindringen inte f&r medféra att
man skjuter pd den planerade arbetsdtergdngen obefogat lingt.
Forsikringen ska ju inte vara pa det sittet: *Ah, vad bra. Nu har jag p mig
ind4 ull dag365.” Vi gor en jittelingsam plan fastin personen skulle

kunna dtergd mycket tidigare, sd det dr viktigt att man hela tiden dr aktiv
1drendena.
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Overvigande skil stimulerar deltidssjukskrivning

I aktstudien 2022/2023 var 63 procent av sjukfallen deltidssjukskriv-
ningar nir sjukfallet passerade dag 180 vilket dr en 6kning jaimfort
med Forsikringskassans aktstudie frdn 2019, innan évervigande skil
tritt i kraft, dd motsvarande andel var 48 procent. Manga responden-
ter anser ocksg att undantaget 6vervigande skil stimulerar sjukskriv-
ning pd deltid 1 stillet f6r pd heltid. I aktstudien 2022/23 framkom-
mer att det dr vanligt att forsikringsutredarna, vid en tidig kontake
med den forsikrade, redogor for rehabiliteringskedjans olika bedém-
ningsgrunder och nir de intrider. I detta sammanhang poingterar
nigra av forsikringsutredarna att de kan informera den forsikrade
om att denne kanske inte kommer ha ritt till sjukpenning efter
dag 180 1 forhillande till normalt férekommande arbete. Detta 1 sig
bidrar till att det blir ett visst “tryck” pd den forsikrade att testa sin
arbetsférmiga och att ha en positiv instillning till successiv upp-
trappning av arbetstiden. Till syvende och sist kan en sddan planering
vara det som motiverar ett beviljande av sjukpenning utifrén dver-
vigande skil nir sjukfallet passerar dag 180.

’Du har inte ritt 1 forhallande till normalt férekommande arbete, vi be-

hover gora en plan.” Jag tror absolut att det gor att folk gir tillbaka till

deltidsarbete och provar mer, 1 alla fall. Det ir kanske inte alltid det
héller, men man provar.

Att om man ir tydlig med att informera om prognosen, att ... hur god
prognosen ir for dterging till ordinarie arbete, kan bli vildigt avgérande
for, ritten till sjukpenning, d8 ir ... det blir ju lite morot 1 att {érsoka
gora det man kan d3, liksom sjilv.

Ett par respondenter menar att man var extra restriktiv 1 bedém-
ningen av deltidssjukskrivningar innan lagindringen.
Om man tittar bak3t i tiden s3 har det nistan varit enklare att £ hel sjuk-
penning in att f& halv sjukpenning, f6r ir det halv d& sitter vi dir och

nagelfar, att: ’Ja, men du klarar ju 4nd4 20 timmar, varfor klarar du inte
25, eller borde du inte kunna klara 312’

Med 6vervigande skil har deltidssjukskrivning 1 stillet blivit ndgot

positivt som uppmuntras. Detta ir ocksd nigot som minga intygs-
skrivande likare tagit till sig menar man.
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Det ir mycket littare f6r oss att g in och siga att: "Nu ska vi gora en
plan tillsammans.” Vi ir liksom inte ett éverhingande hot som likarna
ska vara ridda for s3 att de méste skriva heltidssjukskriven f6r att mar-
kera att den hir personen faktiskt ir sjuk, f6r annars kommer Forsik-
ringskassan gd in och avsld. Jag tinker snarare att det har pushar likarna
till att siga: "Hir behover vi gora en upptrappningsplan, annars har For-
sikringskassan inte p4 f6tterna att tillimpa de hir undantagen’.

Aven om respondenterna hyser en positiv grundsyn till deltidssjuk-
skrivning 1 stillet for hel s’ukskrivning, for ate tillvarata restarbets-
féormaga och mojliggora for dterging 1 arbete pd heltid problemati-
seras en fjirdedels sjukskrivning i en av gruppintervjuerna.

25 procents sjukskrivning, fér mig ir det varningsklockor, det ska man
akta sig for, och dd miste man ju snabbt ta kontakt liksom. For jag menar,
det vet vi ju, det kan dra ut p4 tiden hur linge som helst. Det handlar om
tvd timmar, vad ir det som hindrar att du kan g3 tillbaka p4 full tid?

Forsikringsutredarna resonerar 1 detta sammanhang om att 25 pro-
cents sjukskrivning kan vara en strategi frin den forsikrade att be-
mistra livspusslet samtidigt som det inte innebir nigon storre eko-
nomisk férlust £6r den enskilde. Hir menar man att virden har en
viktig grindvaktsfunktion som de inte alltid lever upp till och att
minniskor ibland sjukskrivs av annan anledning in sjukdom som
orsakar arbetsoférmiga. Nigra av respondenterna resonerar om att
sjukskrivande likare alltid gir p patientens linje och sjukskriver om
detta dr vad som efterfrigas och limnar dirmed 6ver ansvaret till
Forsikringskassan att bedéma rimligheten i sjukskrivningen vilket
skapar frustration.

Likarna m3ste viga std {or sin bedémning, och inte ligga dver det pa oss
att: Ja, han borde kanske inte vara sjukskriven, men ni fir gora er be-
démning.” Det blir ju lite ... det ir lite fult tycker jag.
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Motiv till att bevilja sjukpenning utifrin 6vervigande skil

Regeringen anger tre situationer dir det som utgdngspunkt bér fin-
nas dvervigande skil: *'

1. En likare har i ett likarintyg gjort bedémningen att den férsik-
rade kan forvintas dtergd i arbete hos arbetsgivaren senast dag 365
i sjukperioden.”

2. Den forsikrade medverkar enligt en plan som har upprittats till-
sammans med hans eller hennes arbetsgivare. Mélet enligt planen
ir dtergdng i arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som fére
sjukperioden senast dag 365. Planen kan ocks3 ha tagits fram 1 sam-
arbete med foretagshilsovard eller annan anordnare med likvirdig
kompetens eller av hilso- och sjukvirden. En sddan plan kan avse
sdvil arbetsplatsinriktade &tgirder som medicinska dtgirder.

3. Det pigir en upptrappning av arbetstiden med maélet att den for-
sikrade ska 8tergd i arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning
som fore sjukperioden senast dag 365.

Regeringen anger att 6vervigande skil dven kan finnas i andra situa-
tioner in de angivna. I de beskrivna situationerna bér kravet pd éver-
vigande skil normalt sett anses vara uppfyllt. * I aktstudien 2022/23
undersoks vilka underlag forsikringsutredarna hinvisar till vid bevil-
jande av sjukpenning utifrdn 6vervigande skil som motsvarar de av
regeringen beskrivna situationerna ovan. I aktstudien har vi skiljt pd
arbetsgivarens plan f6r tergdng i arbete och plan som har tagit fram
av hilso- och sjukvirden (virdplan) samt lagt till alternativen den
enskildes berittelse om att dtergd i arbete innan dag 365 samt annat
underlag. Annat underlag kan exempelvis vara att den férsikrade arbe-
tar deltid utan att en plan om ytterligare upptrappning finns. Antal
underlag som forsikringsutredarna hinvisar till vid bifall utifrin 6ver-
vigande skil vid dag 180 varierar vilket framgir av tabell 4.2.

2! Prop. 2020/21:78, s 16.

22 Regeringen framhdller i prop. 2020/21:78, s. 19, att dvervigande skal kan finnas dven i situa-
tioner d& en likare inte har gjort ndgon bedémning om den sjukskrivnes méjligheter att vara
dter i arbete i samma omfattning som tidigare vid en viss tidpunkt i sjukfallet.

2 Prop. 2020/21:78, s. 15.
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Tabell 4.2  Antal underlag som forsakringsutredarna hanvisar till for att
bevilja sjukpenning utifran bedomningsgrunden 6vervigande
skal vid dag 180, 2022/23. Andel i procent.

Antal underlag Andel
0 underlag 3
1 underlag 35
2 underlag 42
3 underlag 13
4 underlag 6
5 underlag 1
Totalt 100

Kélla: Utredningens aktstudie 2022/2023.
Anm. Antal observationer &r 277.

Det ir vanligast att férsikringsutredarna hinvisar till det medicinska
underlaget f6r att bevilja sjukpenning med stéd av 6vervigande skil,
vilket gors 1 65 procent av bifallen. Det nist vanligaste motivet dr att
det pdgdr en upptrappning av arbetstiden vilket hinvisas till 1 45 pro-
cent av bifallen. I 37 procent av bifallen anges den férsikrades berit-
telse om att dtergd i arbete innan dag 365 som motiv {6r beviljande
av sjukpenning. Denna berittelse dr d& av karaktiren att den forsik-
rade dr positivt instilld till en upptrappning och har en tro p3 att det
ska lyckas. Att den forsikrade f6ljer en virdplan alternativt en plan
som har upprittats tillsammans med arbetsgivaren anges 1 23 respek-
tive 17 procent av fallen. I 3 procent av bifallen hinvisas inte till ndgot
underlag alls.

Forsikringskassans aktstudie 2021 studerade motiv till 6vervig-
ande skil pa ett lite annorlunda sitt men 1 endast 15 procent av bi-
fallen hinvisades till nigot annat underlag in det medicinska under-
laget. Detta tyder pd att utredningarna férbittrats 6ver tid avseende
arbetsférmdgans nedsittning och av bedémningarna av ritten till
ersittning med stdd av detta undantag, i betydelsen att det refereras
till fler underlag.

Respondenterna resonerar pd lite olika sitt vad giller tillimp-
ningen av undantaget évervigande skil. Ndgra framhaller att over-
vigande skil forutsitter att det finns en samsyn hos den sjukskrivne,
dennes arbetsgivare och virden kring planeringen for terging i
arbete. Nigra av forsikringsutredarna hivdar till och med att bedém-
ningen av ritt till sjukpenning i detta sammanhang bér vila pd att
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samtliga parter inklusive férsikringsutredaren delar bedémningen
att den forsikrade kan 4tergd i arbete hos arbetsgivaren senast
dag 365. Det ricker inte med att likaren i intyget anger att personen
forvintas dtergd i nuvarande sysselsittning innan dag 365 eller att
den forsikrade dr dter 1 arbete till viss del menar man. Prognosen frin
vérden for dtergdng miste 1 férekommande fall underbyggas av an-
passningar pa arbetsplatser och den férsikrade personens instillning
till planeringen. Trots att detta med samsyn uttrycks med emfas av
fler respondenter visar aktstudien att det endast i sju procent av
bifallen hinvisas till bide en virdplan, arbetsgivarens plan for dter-
gdng 1 arbete samt den forsikrade personens berittelse om dterging
1arbete innan dag 365.

I intervjuerna betonar andra respondenter i stillet att beviskravet
ir relativt 13gt vilket gor det timligen enkelt att bevilja sjukpenning
utifrdn dvervigande skil och att det vida beddmningsutrymmet med-
for att den absoluta merparten av de sjukskrivna kan passera dag 180
med fortsatt sjukpenning.

Det krivs inte s hog sannolikhetsfaktor, utan att det bara ska &verviga
d& och det ger ju det per automatik ett ganska stort bedémningsutrymme.

I detta sammanhang hivdas att man kan bortse frin uppgiften i det
medicinska underlaget om att tidpunkten for dtergdng i nuvarande
sysselsittning dr oklar. Om den férsikrade sjilv beskriver en tilltro till
att dtergd 1 arbete innan dag 365 kan det ricka. Aktstudien 2022/23
visar att det i 4 procent av bifallen som enda motiv hinvisas till den
enskildes berittelse om att dtergd 1 arbete senast dag 365.

En forsikringsutredare uttrycker det som att det idr svirare att
motivera att dvervigande skil inte foreligger dn tvirtom. Ndgra andra
av respondenterna beskriver 1 sammanhanget dvervigande skil som
en ”snill” och en ”human” bedémningsgrund. I Forsikringskassans
uppféljning anges ocksd att lagstiftarens uttalade intention att bevis-
kravet ska vara relativt lgt for att bevilja sjukpenning med stéd av
undantaget 6vervigande skil gor att det 1 minga drenden, dir sjuk-
penning beviljats utifrin den bestimmelsen, inte nédvindigtvis pa-
gar nigra aktiva rehabiliteringsitgirder.”

Frén aktstudien 2022/23 framkommer att det ir sillsynt att for-
sikringsutredarna viger uppgifter som talar f6r och emot en iter-
gdng iarbete mot varandra. I intervjuerna bekriftas denna iakttagelse

24 Forsikringskassan (2023). Analys av bestimmelsen om &vervigande skil 1 sjukpenningen, s. 7.
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av respondenterna. Manga forsikringsutredare beskriver att man vid
bedémningen av 6vervigande skil endast anger sddant som talar for
dtergdng 1 arbete innan dag 365 om det inte ir nigot uppenbart som
talar emot.

Det blir ju litt att man samlar bevis: ’Det hir och det hir och det hir
talar for, och sen s glommer jag det som talar emot.’

De forsikringsspecialister som intervjuats framhéller att de 1 sin iter-
koppling till forsikringsutredarna pétalar vikten av att i journal dven
redogora for vad som talar emot att personer dtergdr i arbete innan
dag 365 vid beddmningen av dvervigande skil. Man resonerar i detta
sammanhang att bifallsbeslut ir simre underbyggda in avslagsbeslut.
Ett par av foérsikringsutredarna understryker ocksd — ndgot sjilvkri-
tiskt — det faktum att en sjukdom som ingen kan styra dver i sig ir
nigot som 1 princip alltid talar emot en &terging 1 arbete vid en exakt
tidpunkt, vilket ocksd borde journalforas.

Sammantaget visar intervjuerna att det finns en férbittringspoten-
tial 1 att redogdra vad som talar emot dvervigande skil vid beviljande
av sjukpenning utifrdn bedémningsgrunden 6évervigande skil.

Nir den forsikrade inte dtergdr i arbete innan dag 365

Att 32 procent av de som beviljas sjukpenning med stdd av 6ver-
vigande skil inte dtergdr i arbete fullt ut innan dag 365 beror enligt
Forsikringskassans uppfoljning oftast pd att upptrappningen av
arbetstid tar lingre tid dn forvintat eller att den f6rsikrade personens
hilsotillstdnd férsimrades.”® Enligt Foérsikringskassans uppf6ljning
omprévar och justerar sjukskrivande likare sin bedémning i1 dessa
drenden med motiveringen att den férsikrade behovde ytterligare tid
eller att medicinska omstindigheter tillkommit som kriver lingre tids
sjukskrivning.**

I utredningens intervjustudie stilldes frigan om hur responden-
terna uppfattar ett sjukfall dir bedémningen inte infrias, dvs att den
forsikrade inte dtergdr 1 arbete fullt ut innan dag 365. Forsikrings-
utredarna menar att dessa sjukfall inte ir att betrakta som miss-
lyckanden eftersom de endast bygger pd en prognos.

% Forsikringskassan (2023). Analys av bestimmelsen om 6vervigande skil i sjukpenningen, s. 12.
26 Forsikringskassan (2023). Analys av bestimmelsen om &vervigande skil i sjukpenningen, s. 12.
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Man ska ju absolut inte se det som ett misslyckande om det inte héller,
for det ir man ju medveten om nir man gor férsta beddmningen ocksa,
att det hir ir ju liksom ingen sanning, det kan indras.

Utredarna menar att vid bedémningen av évervigande skil kan mer
tala fér 4n emot en &tergdng 1 arbete innan dag 365 men att medi-
cinska férhillanden kan férindras under den pdgdende sjukperioden.
Hir dterkommer di resonemanget om att ingen kan ”styra dver” ett
sjukdomstorlopp.

Man har gjort korrekt beddmning nir man gjorde bedémningen liksom,

men att sen finns det alla de hir nyckfullheterna 1 sjukdom och minni-
skor d&, som gér att det blir ... kan bli férlingt.

Forsikringsspecialisterna menar 3 andra sidan att forsikringsutre-
darna kan bli bittre pd att f6lja upp den planering som finns vid 6ver-
vigande skil for att beddma om planeringen ir hillbar och mélet om
dtergdng i arbete ir pd vig att nds eller inte. I utredningens aktstudie
2022/23 framkommer — som visats ovan — att firre kontakter tas
efter dag 180, med bide den férsikrade och arbetsgivare, vilket an-
tyder att det finns utvecklingspotential vad giller att f6lja upp den
planerade &tergdngen 1 arbete for den sjukskrivne.

4.5.3 Borttagandet av krav pa jamn reducering av arbetstid
vid deltidssjukskrivning

Den 1 februari 2022 indrades dven bestimmelserna for partiell sjuk-
skrivning i syfte att 6ka flexibiliteten i sjukférsikringen.” Grund-
principen vid deltidssjukskrivning innebir krav p4 en jimn reducer-
ing av arbetstiden varje dag motsvarande deltidssjukskrivningen.
Foérindringen innebir dock ett undantag dir arbetstiden kan forlig-
gas pd ett annat sitt om det inte férsimrar mojligheterna till dtergdng
iarbete.” Tidigare kunde undantag frén en jimn reducering av arbets-
tiden endast géras om det var medicinskt motiverat.”” I propositio-
nen framférde regeringen bland annat att behovet av att kunna for-
ligga arbetstiden ojimnt vid partiell sjukskrivning i manga fall inte
behoéver vara medicinskt betingat. Det kan i stillet handla om att
arbetsuppgifterna ir sddana att en jimn reducering av arbetstiden

¥ Prop. 2021/22:1 utg.omr. 10 s. 65-69.
28 Se 27 kap. 46 § SFB. .
2 Jfr HFD 2011 ref 30 och FOD 1986:11.
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varje dag inte ir praktiskt mojlig. Kravet pd att arbetstiden ska redu-
ceras lika mycket varje dag vid deltidssjukskrivning kan innebira att
individen helt behdver avstd frin att arbeta 1 stillet for att arbeta till
viss del. Detta kan i1 sin tur leda till att rehabiliteringen och dirmed
tergingen 1 arbete forsenas. I propositionen framholls ocksd att det
finns studier for att partiell sjukskrivning ger bittre férutsittningar
att f3 tillbaka den férsikrade i arbete jimfért med om han eller hon
hade varit heltidssjukskriven. Vidare angavs att gradvis &terging 1
arbete genom partiell sjukskrivning ofta ir en viktig del av rehabili-
teringen och arbetsitergdngen vid flera psykiatriska tillstind.”

For att forsikringsutredarna ska kunna ta stillning till om den fér-
sikrade har nedsatt arbetsférmdga och ritt till sjukpenning s& beho-
ver de utreda bide den sjukskrivnes normala arbetstid och hur hen
ska arbeta under den partiella sjukskrivningen.” Vid deltidssjuk-
skrivning dir arbetstiden forliggs pd annat sitt dn en jimn reducer-
ing av arbetstid, dr villkoret fér att tillimpa undantaget och bevilja
sjukpenning att det inte riskerar att férsimra den forsikrades moj-
ligheter att dtergd i arbete. Detta ir ocksd nigot som sjukskrivande
likare ska ta stillning till 1 det medicinska underlaget. Om arbets-
tidens forliggning avviker frin grundprincipen ska forsikringsut-
redaren, enligt Forsikringskassans vigledning, ta stillning till om
detta férsimrar eller inte forsimrar mojligheterna att dtergd i arbete.
Som stdd 1 bedémningen kan det behévas uppgifter frin den forsik-
rade, arbetsgivaren och virden. Under bedémningsperioden kan sjuk-
penning beviljas trots att den arbetade tiden vissa dagar inte minskats,
dock si linge den sammanlagda arbetstiden under en period av
14 dagar inte 6verstiger vad som ir forenligt med deltidssjukskriv-
ningen.”

I intervjuerna med handliggare och specialister framhalls att undan-
taget frdn kravet pd en jimn reducering av arbetstidens forliggning 1
huvudsak ir en positiv lagindring. Att arbetstiden kan forliggas pd
ett annorlunda sitt beskrivs som mer "flexibelt” och “dynamiskt” 1
forhillande till den sjukskrivnes besvir och behov av dterhimtning
samt 1 forhdllande till arbetsgivarens verksamhetsmissiga behov. Man
anser att detta undantag manga gdnger underlittar for den forsikrade

30 Se prop. 2021/22:1, utgiftsomride 10, s. 67.

31 Forsikringskassan. Vigledning 2015:1 Version 18, s 252.

321 Forsikringskassans vigledning 2015:1, version 18, s. 32 anges att beddmningen i normal-
fallet bor gdras utifrin en period om hdgst 14 dagar. I vissa fall kan det dock finnas skil att
gora beddmningen utifrdn en lingre period. Jfr iven FOD 1986:11.
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att dterkomma i arbete pd deltid. Handliggningen underlittats ocksd
eftersom det ir littarare att beddma om en ojimn arbetstidsforligg-
ning eventuellt forsdmrar mojligheterna f6r tergdng i arbete mot hur
det var tidigare dd det skulle bedémas om méjligheterna forbdttrades
av en sidan arbetstidsforliggning. Kravet pd sjukskrivande likare var
hégre innan lagindringen di denne var tvungen att foérklara och
motivera hur en annan arbetstidsforliggning kunde forbittra mojlig-
heterna f6r dtergdng i arbete, vilket kunde vara svirt att gora. Lag-
indringen innebir att bide den sjukskrivnes rehabiliteringsbehov
och arbetsgivarens verksamhetsbehov kan tillgodoses enligt vad som
framkommer i intervjuerna.
Man kan ocks3 ta hinsyn till arbetsgivarens verksamhet. Det gor att det dr
innu en barriir som forsvinner. Vi anpassar oss efter arbetsgivaren ocks3.
S& de kan erbjuda personen att komma tillbaka tidigare. Férut kunde vi
inte ta hinsyn till att arbetsgivaren inte kunde erbjuda den forsikrade
bittre tider. Och di blev det si att den f6rsikrade inte alls kom till jobbet

for att det inte passade. Men nu ricker det med att likaren siger att den
hir arbetstidstorliggningen inte kommer att forsimra &terging i arbete.

Mojligheten till ojimn reducering av arbetstiden kan exempelvis till-
limpas om den forsikrade har l3ng restid till sitt arbete. I stillet for
att d& 8ka till arbetet varje dag s3 kan den forsikrade resa till arbetet
ett par dagar 1 veckan och under dessa dagar arbeta lite lingre. Van-
ligt dr ocks8 att en ojimn reducering av arbetstidens férliggning till-
limpas nir den forsikrade arbetar pd schema dir ett arbetspass inte
— utifrin verksamhetens behov — kan halveras varje dag. Det fram-
hills i intervjuerna att huvudregeln med kravet pd en jimn reducer-
ing av arbetstiden inte alltid var forenligt med den arbetstid eller de
arbetsuppgifter arbetsgivaren kunde erbjuda vilket kunde medfora
att den forsikrade inte arbetade alls.

S4 1 minga situationer underlittar det for arbetsgivaren som d& kan er-
bjuda deltid till sin medarbetare nir de inte behdver halvera arbetspass,
som vare sig var virdeskapande f6r verksamheten eller f6r den forsikrade.

I detta sammanhang pekar dock nigra utredare pd att det kan finns
en konflikt mellan den sjukskrivnes medicinska behov av arbetstids-
forliggning och den arbetstidsforliggning som ir praktiskt mojlig
for arbetsgivaren att erbjuda. Lagindringen kan pd sd sitt potentiellt
utnyttjas av arbetsgivaren som kanske inte heller anstringer sig lika
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mycket f6r att tillgodose den férsikrades medicinska behov av en
specifik arbetstidsforliggning.
Personen kan vara rekommenderad att rent medicinskt si ska den jobba
jimnt varje dag, och dir siger arbetsgivaren, att: "Nej, det tilliter liksom
inte virt ... rent schemamissigt s vill jag ha personen hir typ tva ginger

i veckan fem timmar &t gdngen’, vilket d& kanske inte ir si bra for per-
sonen egentligen for att komma tillbaka.

Aterigen betonas d3 vikten av att den sjukskrivande likaren beddmer
om en annorlunda arbetstidsférliggning kan férsimra méjligheterna
till dtergdng i arbete eller inte. En f6rsikringsspecialist menar ocksd
att utredaren kan behéva komplettera denna uppgift om det finns
ndgot som pekar pd att en annorlunda arbetstidsférliggning kan for-
simra mojligheten till 8tergdng 1 arbete, exempelvis att den forsikrade
sjilv férmedlar detta till utredaren. Enligt samma forsikringsspecialist
ir det viktigt att forsikringsutredarna verkligen foljer upp dessa sjuk-
fall f6r att bedéma om personen visar pd ndgon extra arbetsférmaga.
Om nigon jobbar sex timmar och det ir flera dagar efter varandra och
den utfér ordinarie arbetsuppgifter. D3 méste handliggaren utreda om
det finns en arbetsférmiga som &verstiger sjukskrivningsgraden. Detta

ir vi styrda att gora och om vi gor det s dr det svart att missbruka och
vara for generds.

454 Sarskilda skal

Undantagsregeln sirskilda skil f6r att skjuta upp bedémningen mot
normalt férekommande arbete inférdes den 1 februari 2022 och kan
anvindas for anstillda dag 181-549 i en sjukperiod.” Sirskilda skil
kan tillimpas om stor sannolikhet talar f6r att den forsikrade kan
dtergd i arbete hos arbetsgivare fore dag 550, samt att det finns en
tydlig prognos och en tidplan fér nir dtergingen kan ske.’* Bedom-
ningen av om det finns sirskilda skil ska baseras pd en sammantagen
bedémning av samtliga relevanta omstindigheter i1 drendet, bide
medicinska uppgifter och annat. For att man ska kunna skjuta upp
bedémningen av arbetsférmdgan mot normalt férekommande arbete
behover det finnas en vilgrundad anledning att anta att 8tergdngen kan
ske senast vid dag 550 i rehabiliteringskedjan. Prognosen f6r dterging
1arbete kan vara tydlig iven om virden inte kan limna en tydlig medi-

3 Se prop. 2021/22:1 utgiftsomréde 10, s. 12. Jfr dven 27 kap. 48 § SFB och SFS 2021:1243.
3* Se prop. 2021/22:1 utgiftsomride 10, avsnitt 3.11.3.
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cinsk prognos som ir baserad pd vetenskap och beprévad erfarenhet.”
Sirskilda skil innebir sdledes ett hégre krav in 6vervigande skil.

Under dagarna 181-365 ir bida bestimmelserna tillimpliga paral-
lellt. Bestimmelserna innehller alternativa grunder for att skjuta upp
provningen av arbetsférmigan mot normalt férekommande arbeten.
Den enda bestimmelsen har ett ligre krav men en kortare tidshori-
sont (365 dagar) for &tergdng 1 arbete. Den andra bestimmelsen har
ett hogre krav men en lingre tidshorisont (550 dagar) f6r &terging 1
arbete. Efter dag 365 ir endast det hogre kravet, sirskilda skil, till-
limpligt.’® T Forsikringskassans vigledning anges att stillnings-
tagande till 6vervigande skil ska géras innan stillningstagande till
sirskilda skil.””

Undantaget sirskilda skil inférdes d& det kan finnas situationer
nir en forsikrad behover ytterligare tid pd sig for att rehabiliteras
tillbaka till arbete och férutsittningarna fér detta ir goda. Reger-
ingen ansdg att det for en ldngsiktigt hillbar dterging 1 arbete 1 vissa
fall dr att foredra att den forsikrade gir tillbaka till en arbetsgivare
som har ett anpassnings- och rehabiliteringsansvar jimfort med att
soka arbeten pd den 6ppna arbetsmarknaden med kvarstdende be-
svir. Forsikrade som har méjlighet att 8tergd i sitt arbete dir de har
sin yrkesidentitet, utbildning och erfarenhet bor dirfér enligt reger-
ingens mening ges reella férutsittningar att i forsta hand rehabili-
teras dter 1 arbete hos sin nuvarande arbetsgivare. Regeringen anség i
detta sammanhang att det 1 vissa fall kan vara motiverat med nigot
lingre sjukskrivningstider i det fall detta mojliggors.” En tinkt kon-
sekvens av forslaget var att fler skulle f8 mojlighet att fullfélja reha-
biliteringsdtgirder och kunna dtergd 1 det ordinarie arbete. Regeringen
beriknade att 2 500 personer per ar skulle passera dag 365 med den
nya lagindringen, allts3 bifall utifrdn undantaget sirskilda skil.” Ut-
redningen kan konstatera att det blev ldngt fler. Sirskilda skal till-
limpas 1 liten utstrickning nir sjukfallen passerar dag 180. Endast
en procent av sjukfallen dr bifall utifrdn sirskilda skil vid denna tid-
punkt.* Detta giller for bide ar 2021 (729 sjukfall) och &r 2022
(797 sjukfall). Diremot kvarstod 5 161 forsikrade 1 sjukpenning efter

3 Se prop. 2021/22: 1 utgiftsomride 10, s. 47 {.

3¢ Prop. 2021/22:1 s. 50.

%7 Jamfér Forsikringskassans vigledning 2015:1 version 18, s. 281 {.
3% Se prop. 2021/22:1 utgiftsomride 10, avsnitt 3.11.3, s. 48 {.

3 Prop. 2021/22:1 utgiftsomrade 10, avsnitt 3.11.5, s. 74.

40 Statistik utredningen har fatt frdn FK i juni 2023.
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dag 365 utifrdn sirskilda skil ar 2022 vilket motsvarade 35 procent
av samtliga som kvarstod i sjukpenning efter dag 365 detta &r.*

Situationer nir sirskilda skal tillimpas

Enligt respondenterna tillimpas sirskilda skil i sjukfall dir det — som
det nimns 1 forarbetena — bara behévs mer tid 1 forhéllande till den
ursprungliga planeringen. Den enklaste varianten som en forsikrings-
utredare exemplifierar med ir att en operation har skjutits upp eller
att det har tillstott en komplikation efter genomférd operation, som
gor att likningen fordréjas med en eller tvA manader. Ett annat
exempel dr att det pdgdtt en upptrappning av arbetstid for en person
med utmattningssyndrom men att det behévs mer tid for att dtergd
helt i arbete och bryta sjukskrivningen.

Ofta kan det vil vara att de kanske behovde bara lite, lite mer tid. De

kanske har varit p& 75 procent, siger vi, och ja, men ir nistan firdiga,

men behéver lite mer tid pd sig, att man ind4 kan bedéma det som att:

’Jo, men det kommer funka, bara de fir en minad till, det ir rimligt lik-
som’, och att likaren kan bekrifta det ocksi.

Det kan ocks8 réra sig om att den forsikrade fir en ny diagnos under
pgdende sjukfall vilket gor att sjukfallet férlings och sjukpenning
beviljas med stéd av sirskilda skil. Ndgra av forsikringsutredarna
resonerar 1 stil med att om det r viktigt att ha med arbetsgivaren och
varden vid bedémning av 6vervigande skil s3 ir detta innu viktigare
vid tillimpningen av sirskilda skil och att ett avstimningsméte kan
vara befogat.

Det krivs storre tydlighet frin alla tre parter vid sirskilda skil, an vid
overvigande skil, {6r att vi ska kunna komma fram till stor sannolikhet.

Ett par forsikringsutredare framhéller i sammanhanget att det kan
vara en pedagogisk utmaning att forklara f6r den forsikrade att det
finns ytterligare ett undantag att bevilja sjukpenning utifrdn nir sjuk-
perioden bérjar nirma sig dag 365 och att det undantaget dessutom
innebir ett hdgre beviskrav. Det kan ocksd vara en utmaning nir det
inkommer ett likarintyg som strider mot den initiala planeringen och

# Forsikringskassan (2023). Analys av bestimmelsen om 6vervigande skil i sjukpenningen,
s. 5 och 12.
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1ett slag gor att den forsikrades arbetsférmaga miste bedomas utifrdn
en ny bedémningsgrund.
Sen ir det vil bérjar nirma sig dag 365, allting ser bra ut, s f&r man in

ytterligare férlingning dir det stiger ver dd dag 365 och det var ju inte
dir vi hade planerat.

Vad betyder egentligen stor sannolikhet att iterga i arbete?

I utredningens intervjustudie framkommer att respondenterna har
lite svirt att redogora for vad stor sannolikhet egentligen innebir.
Vigledningen reviderades 1 mars 2021 1 ett forsok att fértydliga hur
myndigheten ska virdera underlagen i drendet och tillimpa bevis-
kravet stor sannolikhet. I vigledningen refereras till forarbetena dir
det stdr att det avgdrande f6r beddmningen dr om prognosen for dter-
ging 1 arbete dr tydlig, vilken den kan anses vara dven om sjukvirden
inte kan limna en tydlig medicinsk prognos som ir baserad p3 veten-
skap och beprévad erfarenhet.”” Enligt vigledningen ska det vara
mojligt att tillimpa sirskilda skil dven nir hilso- och sjukvirden inte
med sikerhet kan bedéma tidpunkten f6r en forbittring av det medi-
cinska tillstdndet. I vigledningen beskrivs — med referens till for-
arbetena — tv exempel nir sirskilda skil kan tillimpas dven om det
finns begrinsad medicinsk kunskap om likningsférloppet for en viss
sjukdom. Sirskilda skil kan finnas

e nir den forsikrade har gjort betydande framsteg i sin rehabili-
tering

e nir den forsidkrade trappar upp arbetstiden enligt en plan.”
Forsikringsutredaren ska enligt vigledningen ta reda pa f6ljande i en
utredning av sirskilda skil

e finns en tydlig prognos fér nir den forsikrade forvintas dtergd i
arbete

e pigdr nigon rehabilitering eller behandling som gor att den for-
sikrade férvintas dtergd i arbete

2 Prop. 2021/22:1 Utgiftsomride 10, s. 48.
# Forsikringskassans vigledning 2015:1 Version 18, s. 120
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e trappar den férsikrade upp sin arbetstid enligt en plan med vir-
den eller arbetsgivaren

o gor den forsikrade framsteg i sin rehabilitering

e finns ett ungefirligt datum f6r nir den férsikrade kan forvintas

vara dter 1 arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som fére
sjukfallet.**

Ett par av forsikringsspecialisterna uppfattar att det i minga fall ir en
for generds tillimpning av sirskilda skil och att prognosen for ater-
ging 1 arbete sillan ir tydligare dn vid tillimpningen av dvervigande
skil och att det dirmed inte finns nigot som kat sannolikheten for
itergdng i arbete.
Man tillimpar beviskraven {6r évervigande skil, dven vid tillimpandet
av sirskilda skil, och har svirt att hantera de olika beviskraven. Och det

tenderar ju ocksd di tll att det kanske inte bygger pé en stor sannolik-
het, att det kanske inte finns ett klart slutmail eller s3.

Forsikringskassan har genomfért en mindre studie (20 akter) av dis-
krepansen mellan prognos och utfall fér de som beviljats sjukpen-
ning med stéd av 6vervigande skil och som kvarstdr 1 sjukpenning
efter dag 365 med stod av sirskilda skil. Resultatet visar att den ur-
sprungliga prognosen inte holl p& grund av att upptrappningen av
arbetstiden tog lingre tid dn férvintat eller att den sjukskrivnes hilso-
tillstdnd férsimrades.* Sjukskrivande likare omprévade och justerade
sin bedémning med motiveringen att den forsikrade behovde ytter-
ligare tid eller att medicinska omstindigheter tillkommit som krivde
lingre tids sjukskrivning.

Utredningen har gjort en motsvarande férdjupad aktstudie av tio
fall dir sjukpenning forst beviljats med stdd av 6vervigande skil och
sedan med stdd av sirskilda skil. Resultatet ligger 1 linje med Fér-
sikringskassans iakttagelser om att det oftast ir sjukskrivande likare
som idndrat prognosen f6r dterging 1 arbete och att det dr styrande
for forsikringsutredarens bedémning. Vi kan ocksd konstatera att

# Forsikringskassans vigledning 2015:1 Version 18, s. 284.

# De allra flesta sjukfall avslutas innan dag 550 dven innan de nya undantagen tillkom. Statis-
tiskt kan man allts3 hivda att det finns en stor sannolikhet fér att ett sjukfall avslutas nigon
ging innan dag 550. Men det ir inte den typen av statistisk sannolikhet som diskuteras i f6r-
arbetena och som ligger till grund f6r lagindringen.

 Forsikringskassan (2023). Analys av bestimmelsen om 6vervigande skil i sjukpenningen, s. 12.
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sannolikheten inte forefaller vara hogre for dtergdng 1 arbete vid
beviljandet av sirskilda skil in vid 6vervigande skil utifrdn befintliga
underlag i de granskade fallen. Bedémningarna av arbetsférmigan
och motiveringarna till beviljande av sjukpenning ir péfallande lika
vid tillimpandet av respektive undantag.

Eftersom beviskraven for overvigande skil dr ligre dn for sir-
skilda skil kan det férvisso gora att sjukpenning som beviljas med stod
av 6vervigande skil ocksd hade kunnat beviljas med st6d av sirskilda
skil. Med andra ord kan det finnas stor sannolikhet fér dterging 1
arbete redan nir dvervigande skil tillimpas. Det betyder att det inte
per automatik behéver vara fel om motiveringen till beviljande av
sirskilda skl dr snarlik det tidigare beviljandet av 6vervigande skil.
Det ir dock svart att f6rstd hur stor sannolikhet fér dtergdng i arbete
kan bedémas s lingt in 1 sjukperioden nir en dtergdng i arbete inte
realiserats med det ligre beviskravet att mer talar for in emot ett
sidant utfall. An svirare ir det att férst beviljandet av sjukpenning
med stdd av detta undantag om hilsotillstdndet har férsimrats eller
att det tillkommit nya diagnoser, tvd scenarier som varit aktuella i ett
par av fallen. Snarare torde sannolikheten minskat givet att tiden
med 6vervigande skil inte gett avsett resultat. Detta givet att pro-
gnosen for dterging i1 ordinarie sysselsittning inte fortydligats frin
virdens sida eller att det pdgar eller planeras f6r ndgra rehabiliterande
insatser eller f6rsok att trappa upp arbetstiden. I praktiken dr det
endast sjukskrivningstiden som forlingts och inte sannolikheten att
dtergd 1 arbete som okat i de fall som utredningen férdjupat sig 1.

I forarbetena framgdr — som tidigare nimnts — att det avgérande
for bedomningen av sirskilda skil ir om prognosen for dterging i
arbete ir tydlig. Det kan den vara dven om vdrden inte kan limna en
tydlig medicinsk prognos som ir baserad pé vetenskap och beprovad
erfarenhet. I flera av de fall som omfattas av vir férdjupade aktstudie
finns dock inte en tydlig prognos éverhuvudtaget.

Utredningen bedémer sammantaget att det dr svért att f6rstd hur
beviskraven for 6vervigande skil (mer talar for dterging 1 arbete hos
arbetsgivaren dn emot) och sirskilda skil (stor sannolikhet f6r dter-
gdng 1 arbete) forhdller sig till varandra 1 tillimpningen av dessa
undantag. Det hogre beviskravet f6r ritt till ersittning vid sirskilda
skil avspeglas inte 1 studerade beslutsmotiveringar.

98



SOU 2024:26 Analys av Forsakringskassans styrning, forvaltning och utveckling av sjukforsakringen

4.5.5 Plan for atergang i arbete

Arbetsgivare ska uppritta en plan {6r dtergdng i arbete nir en arbets-
tagare har haft nedsatt arbetsf6rmdga pd grund av sjukdom under
30 dagar, om det kan antas att arbetsférmigan kommer att vara ned-
satt under minst 60 dagar. En plan {or dterging i arbete behéver inte
upprittas om det med hinsyn till den férsikrades hilsotillstdnd klart
framgar att den forsikrade inte kan terg 1 arbete. Men om hilso-
tillstdndet senare forbittras ska arbetsgivaren omgdende uppritta en
plan. Arbetsgivaren ska fortlépande se till att planen for dterging 1
arbete f6ljs och att det vid behov gérs dndringar i den.”” Det ir dock
inte obligatoriskt fér arbetsgivaren att limna in upprittad plan for
dtergdng till Forsikringskassan. Dock ir arbetsgivaren skyldig att
inkomma med upplysningar om Férsikringskassan begir det. **

I utredningens granskning av 300 akter finns en skriftlig plan for
dtergdng 1 arbete 1 65 akter vilket utgor 22 procent. Det dr vanligast
att planen inkommer mellan dag 91 och 180 vilket den gjorti 13 pro-
cent av fallen. Fram till dag 90 finns det planer for dtergdng 1 arbete
1 5 procent av fallen. Motsvarande andel inkomna planer mellan dag
181 och dag 240 ir 4 procent. I de inkomna planerna ir anpassning av
arbetsuppgifter den vanligaste dtgirden foljt av upptrappning samt
anpassning av arbetstiden vilket framgdr av tabell 4.3.

# Se 30 kap. 6 § SFB.

8 Enligt 30 kap. 6 a § SFB ska den férsikrades arbetsgivare efter samrid med den forsikrade
limna de upplysningar till Férsikringskassan som behévs {6r att den forsikrades behov av
rehabilitering snarast ska kunna klarliggas och dven i 6vrigt medverka till det.
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Tabell 4.3  Typ av atgird angivna i inkomna planer fér atergang i arbete
2022/23. Andel i procent.

Typ av atgard Andel
Anpassning av arbetsuppgifter 82
Successiv upptrappning av arbetstiden via deltidssjukskrivning 71
Anpassning av arbetstiden 54
Arbetsplatshesok 34
Anpassning av arbetsplatsen 25
Annat arbete 12
Handledning 9
Resor till och fran jobbet 5
Arbetshjalpmedel 3
Utbildning eller uppldrning 3
Ingen av ovanstaende atgarder 5

Kalla: Utredningens aktstudie 2022/23.
Anm. Antal observationer &r 65.

Respondenterna resonerar lite olika kring behovet av en plan f6r ter-
ging 1 arbete och nir denna bér komma Forsikringskassan tillhanda.
Nigra forsikringsutredare menar att det vore smidigt om arbetsgiva-
ren kunde skicka in planen till Férsikringskassan redan 1 anslutning
till att den enligt lag ska upprittas, alltsi omkring dag 30 1 sjukperio-
den. Detta gors endast 1 undantagsfall enligt f6rsikringsutredarna,
en iakttagelse som ocksd stdéds av utredningens aktstudie. Andra
menar att planer tidigt i sjukperioden ofta tenderar att bli innehalls-
16sa om den sjukrivna ir i ett for daligt skick for att en planering
ska kunna ge nigot”, som en respondent uttrycker saken. Andra menar
att man via en telefonutredning med den forsikrade kan 3 reda pa vad
som planeras mellan arbetsgivare och arbetstagare. Ett annat alter-
nativ ir att forsikringsutredarana pratar med arbetsgivaren pd tele-
fon och p4 sd sitt fir reda pd om det finns mojlighet till anpassningar
samt ndgon planering for dtergdng 1 arbete. Fran aktstudierna fram-
gdr att arbetsgivare 1 6kad utstrickning limnar information till f6r-
sikringsutredarna om att en muntlig eller skriftlig plan f6r &terging
i arbete finns. Ar 2019 framkom denna information i kontakter med
arbetsgivaren i 5 procent av fallen. Ar 2021 var andelen 14 procent
och 2022/23 29 procent.*’

# Bearbetade data frin Férsikringskassans aktstudie samt utredningens aktstudie 2022/23.
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Respondenterna framhdller ocksd att det finns ett timligen stort
antal arbetsgivare som inte kinner till sitt rehabiliteringsansvar och att
kravet pd att uppritta en rehabiliteringsplan stdr klart f6r dem forst
nir utredarna pétalar detta. Det framkommer ocks3 att man som for-
sikringsutredare &nskar sanktionsmojligheter gentemot de arbets-
givare som inte efterlever sitt rehabiliteringsansvar.

Vi har inga muskler att sitta in mer n att siga: *Gér det hdr nu’, men
det fir ju inga konsekvenser. Och d& blir det vildigt svirt just for att
véra sjukfall ser vi springer i vig och drar ut p4 tiden. Vi vet att det drar
ut pa tiden fér att vi inte har kunnat fi till en bra planering hos arbets-
givaren, och dir &nskar jag att vi hade stérre muskler att kunna liksom ...
att det skulle fi en konsekvens om vi inte far in en rehabplan 1 tid.

I intervjuerna problematiseras ocks? att arbetsgivarna inte har nigot
kostnadsansvar for de lingre sjukfallen och att det 1 sig utgér ett inci-
tament att inte agera aktivt for en dtergdng 1 arbete for den sjukskrivne.

De kanske har tagit in en ny f6rmdga som presterar utifrén de krav som
stills. S3 pd sd sitt dr det inte en ekonomisk forlust att bli av med ...
eller ha en sjukskriven person, for hir ir ju ... Férsikringskassan har ju
tagit 6ver den kostnaden [efter sjukléneperioden], och det tror jag ir
ett problem.

I anslutning till detta lyfter ndgra f6rsikringsutredare att det finns
en variation i vad mén arbetsgivaren fullgér sitt rehabiliteringsansvar
beroende pd hur angeligen denne ir att {3 tillbaka personen 1 tjinst.

Och sen tyvirr dr det ju s& ocksd tycker jag att man ser att ja, de kan ju
gdra anpassningar, de kan gora vildigt mycket fér vissa personer. Det dr
vil sddana som de vill ha kvar helt enkelt, upplever jag ibland. Och sen,
for vissa andra d3 finns det inga mojligheter dverhuvudtaget.

Ett annat intressant resonemang som férs 1 nigra av gruppintervju-
erna kopplar till att arbetsgivaren bara gér anpassningar 1 férhéllande
till den tid den férsikrade arbetar. Forsikringsutredaren kan d3 stilla
frdgan till arbetsgivaren om inte anpassningar kan genomforas for
att helt undvika sjukskrivning men far di till svar att man forhéller
sig till den sjukskrivningsgrad likaren utfirdat.

"Finns det forutsittningar att erbjuda det hir [anpassningarna] hela
vigen upp pd 100 procent?’, ’Ja, absolut, men nu erbjuder vi det bara pd
25 eller 50, for det ir det personen ir sjukskriven f6r.” Och di nir vi
forsoker siga: *Ja, men kan ni erbjuda anpassningar for att helt bryta den
hir sjukskrivningen?’, d& det ir poingen. D4 siger de: 'Nej, nej, nej, vi
foljer likarens rekommendationer.’
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4.5.6 Angiven yrkesgrupp

Lagindringen om angiven yrkesgrupp tridde i kraft den 1 september
2022 och innebar att begreppet *sddant forvirvsarbete som dr nor-
malt férekommande pd arbetsmarknaden” ersattes av begreppet "for-
virvsarbete i sddan angiven yrkesgrupp som innehéller arbeten som ir
normalt férekommande pd arbetsmarknaden”.”® Denna bedémnings-
grund giller for alla sjukskrivna vars arbetsférmiga ska beddmas mot
normalt férekommande arbeten; arbetsldsa, tjinstlediga samt anstill-
da som befinner sig efter dag 180 i rehabiliteringskedjan och som inte
omfattas av nigon av undantagsreglerna.’'

Syftet med lagindringen har varit att 6ka den forsikrades for-
stielse f6r Forsikringskassans beslut. Tanken ir begripligheten 1
besluten 6kar om den forsikrades arbetsférmiga bedoms mot ett
normalt férekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp.” Av
forarbetena framkommer att det endast dr vid beslut som ir negativa
for den forsikrade som yrkesgrupper behdver anges.” Den arbets-
marknad som den forsikrades arbetsférmédga ska bedémas mot gors
varken bredare eller smalare genom lagindringen.” Den rittspraxis
som utvecklats kring begreppet férvirvsarbete som ir normalt fore-
kommande pd arbetsmarknaden giller dirfor fortfarande.” Reger-
ingen ansdg inte att lagindringen innebar ndgra dndringar betrif-
fande arbetsmarknadsbegreppet i sjukférsikringen eller reglerna for
den grundliggande ritten till sjukpenning.”® Mot denna bakgrund
bedémde regeringen att lagindringen inte skulle ha ndgon paverkan
pd sjukfallens varaktighet eller sjukpenningsutgifterna.

Andelen drenden dir det genomférs en bedémning mot normalt
forekommande arbete efter dag 180 har minskat sedan de nya undan-
tagens tillkomst. Andelen sjukfall dir inget av sjukforsikringens undan-
tag varit tillimpligt och som dirmed bedémts mot normalt férekom-
mande arbete vid dag 180 var 84 procent r 2020, 47 procent &r 2021
och 27 procent &r 2022.%7 Att allt firre sjukfall prévas mot normalt
forekommande arbete vid dag 180 ir framfor allt en konsekvens av

50 Se prop. 2020/21:171, s. 4 och 22 f. Jamfér dven 27 kap. 48 § i socialf6rsikringsbalken.
51 Se 27 kap. 48-49 d §§ i socialférsikringsbalken.

52 Prop. 2020/21:171, s. 11.

5 Prop. 2020/21:171, 5. 23.

5 Prop. 2020/21:171, 5. 22.

5 Prop. 2020/21:171, 5. 23.

5¢ Prop. 2020/21:171, 5. 21.

57 Statistik utredningen f3tt frdn Forsikringskassan i juni 2023.
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inférandet av 6vervigande skil 1 mars 2021. En {6r denna utredning
relevant friga ir om andelen avslag relaterat till normalt férekom-
mande arbete efter dag 180 forindrats efter inférandet av angiven
yrkesgrupp. Denna friga provar regeringens antagande att inforan-
det av angiven yrkesgrupp inte skulle ha ndgon pdverkan pd sjukfal-
lens varaktighet eller sjukpenningsutgifterna. Andelen avslag 1 inter-
vallet dag 180-365 har generellt (utifrdn samtliga bedémningsgrun-
der) minskat sedan 2020 di denna andel var drygt 30 procent.”®
Forvisso var avslagsfrekvensen 2020 historiskt hog men man far g3
tillbaka till 2014 for att hitta en ligre andel avslag in for 2022 (3,7
respektive 4,7 procent fér 2014 respektive 2022). Det torde finnas
flera orsaker till minskningen av andelen avslag de senaste dren men
utredningen utesluter inte att inférandet av angiven yrkesgrupp 1
september 2021 kan ha viss betydelse i detta sammanhang vilket dis-
kuteras vidare 1 avsnitt 7.2.

Kunskapsmaterialet

Infor att lagindringen om angiven yrkesgrupp tridde i kraft tog
Arbetstormedlingen 1 samarbete med Forsikringskassan och arbets-
marknadens parter, pd regeringens uppdrag, fram ett kunskapsmate-
rial med 36 olika yrkesgrupper som arbetsférmigan ska prévas mot.”
Varje grupp innehdller yrken med likartade fysiska och psykiska krav.
Sammantaget ingdr 217 yrken med tillhérande yrkesinriktningar och
yrkesroller i underlaget.” Den storsta yrkesgruppen innehiller
28 yrken och de minsta grupperna innehéller tvd yrken.

I kunskapsmaterialet beskrivs vad som krivs for att klara olika
arbetsuppgifter per yrkesgrupp samt vanligt fdrekommande arbets-
uppgifter inom dessa. De yrken som ingir i en yrkesgrupp har det
gemensamt att det stills likartade fysiska och psykiska krav for att
klara av arbetet. En yrkesgrupp ir inget verkligt pd s sitt att den
finns utanfor en teoretisk konstruktion. Den ir endast en samling
arbeten som har strukturerats under samma namn utifrin att de till
exempel tillhér samma bransch eller har likartade arbetsuppgifter och
arbetsmoment och dirmed likartade aktivitetskrav ur medicinskt hin-

58 Statistikdatabas — Forsikringskassan (forsakringskassan.se)

% Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan (2022-05-31). Uppdrag om stéd f6r beddmning
av arbetsférmédga mot normalt férekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp.
©02023-11-01 Kunskapsmaterialet — Arbetsférmedlingen (arbetsformedlingen.se)
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seende.” T kunskapsmaterialet anges att de fysiska och psykiska kra-
ven utgdr ifrin vad som vanligen krivs fér att uppnd en normal
arbetsprestation i respektive yrkesgrupp. Med normal arbetspresta-
tion menas det som en arbetsgivare vanligtvis forvintar sig av en
medarbetare. Medarbetaren ska kunna uppn4 den férvintade presta-
tionen utan ndgon stdrre anpassning utifrin medarbetarens even-
tuella funktionsnedsittning eller medicinska besvir.

Om forsikringsutredaren bedémer att den férsikrade inte kan
arbeta 1 nigon av de yrkesgrupper som finns 1 kunskapsmaterialet, si
ir den forsikrade personens arbetsférmdga nedsatt. Om forsik-
ringsutredaren diremot bedémer att den férsikrade skulle kunna
arbeta i en eller flera yrkesgrupper som finns i kunskapsmaterialet s3
ir den forsikrade personens arbetsférmdga inte nedsatt. Som tidi-
gare gillt ska inte erfarenhet, utbildning eller kompetens vigas in i
bedémningen av arbetsférmégan.

Begripligheten i negativa beslut

Utredningen har inte 1 uppdrag att analysera om de sjukskrivnas for-
stielse for gillande regelverk har 6kat men vi passade p3 att friga om
detta 1 intervjuerna med férsikringsutredare och specialister for att
fd en bred bild av lagindringen.

Nigra av respondenterna anser att avslagsbesluten blivit mer be-
gripliga for de sjukskrivna utifrn lagindringen. Det framfors att det
ir mer konkret nu f6r den forsikrade nir denne bedéms ha arbets-
formaga 1 en eller flera specifika yrkesgrupper. I detta sammanhang
menar man att det ir skillnad mot tidigare d& avslagsmotiveringarna
var mer “luddiga” och ”abstrakta”. Det framhills att man tidigare sins-
emellan hade olika uppfattningar om vad ett normalt férekommande
arbete egentligen var di avslagen inte behovde relateras till nigot
specifikt arbete. Detta gjorde det svirt att pd ett transparent och
begripligt sitt férklara f6r den forsikrade vad som var ett normalt
forekommande arbete pd arbetsmarknaden och vilka krav ett sddant
arbete stillde. I beslutsmotiveringar kunde utredarna ange att den
forsikrade hade arbetsférméga 1 ett arbete som inte krivde nigon
hégre grad av koncentration eller ndgra sociala kontakter. Att bara
ange att den forsikrade kunde klara ett arbete som inte stillde krav pd

¢! Prop. 2020/21:171 s. 15.
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sddana medicinska fé6rmigor som den forsikrade saknade, innebar att
den forsikrade hade svirt att forstd ett avslagsbeslut enligt respon-
denterna.

Ett flertal av respondenterna anser att kunskapsmaterialet ger en
tydlighet 1 kommunikationen med den férsikrade om arbetsférméiga
vid avslag. For den forsikrade blir det mer konkret nir arbetsfor-
mdgan relateras till yrken som faktiskt finns och inte bara till ett
hypotetiskt arbete. Andra forsikringsutredare menar dock att det
faktum att man hinvisar till en konkret yrkesgrupp kan uppfattas
som “orealistiskt” eller till och med ”provocerande” av den forsik-
rade om denne saknar utbildning och kompetens fér de yrken som
hen bedéms ha arbetsférméga i. Att bli bedémd mot en yrkesgrupp
den foérsikrade inte har ndgon reell férutsittning att i ett arbete
inom kan snarare minska in 6ka beslutets begriplighet resonerar de.

Kommuniceringar och avslagsbeslut har enligt ndgra responden-
ter ocksd blivit mer komplexa pd grund av 6vervigande skil och sir-
skilda skil eftersom det vid avslag miste motiveras varfor dessa
undantag inte har tillimpats. Om hinsyn tas till detta har begriplig-
heten vid negativa beslut sammantaget inte ¢kat, enligt ett par respon-
denters uppfattning. Begripligheten av negativa beslut diskuteras
vidare 1 avsnitt 7.2.1.

Svérare att neka sjukpenning och dirmed tillvarata
arbetsformaiga

I intervjuerna framkommer tydligt uppfattningen att manga av yrkes-
grupperna ir for ”vida” eller fér ”breda”, det vill siga att det ir for
ménga yrken per yrkesgrupp. Kraven pd férmdgor ir visentligt hogre
in vad som var fallet innan lagindringen ir den giingse uppfattningen.
Att den forsikrade ska klara de samlade aktivitetskrav en yrkesgrupp
stiller gor det m3nga gdnger svirt att anvinda kunskapsmaterialet fér
att avsld en begiran om sjukpenning och dirmed tillvarata en arbets-
férmdga som forsikringsutredaren ind4 anser finns. Férsikringsutre-
darna ir alltsd av den uppfattningen att kraven p3 fysiska och psykiska
formagor ir hogre f6r de angivna yrkesgrupperna dn f6r de yrken —
var f6r sig — som ingdr i dem.
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Det kan ju vara att man kanske kan jobba med tre yrken, att det ir vil-

digt tydligt att man kan jobba med tre yrken i en yrkesgrupp, men det
fjirde och sista det kan man absolut inte gora, si dirfor s3 kan vi inte
avsla.

Det ir svart for oss att fi igenom nigot avslag fast vi har s mycket som
talar f6r att den hir personen skulle absolut kunna jobba, att den har en
hogre arbetsférmaga att tillvarata 1 ett annat arbete.

Detta gor att du stdr med personer som till viss del sjilva kan siga att de
kan jobba med nigot annat, men jag kan inte placera dem i en yrkes-
grupp 1 alla fall.

Merparten av respondenterna anser att kunskapsmaterialets bedom-
ningsram borde omfatta firre yrken per yrkesgrupp och nigra anser
att varje yrke borde ha en egen yrkesspecifik bedémningsram. Det
framhalls 1 detta sammanhang att det totalt sett blir vildigt manga
krav som stills per yrkesgrupp och dessa krav dessutom dr hogt stillda.
Det senare handlar om att det inte finns nigra graderingar av de
fysiska och psykiska krav som stills i respektive yrkesgrupp. Minga
av yrkesgrupperna innehiller exempelvis nigot krav pd koncentra-
tionsférmdga. Inom yrkesgruppen ekonomi, virdering och admi-
nistration formuleras detta exempelvis som att arbetstagaren ska
kunna koncentrera sig pd en uppgift. Att det 1 detta exempel inte finns
en gradering av koncentrationsnivin gor att kunskapsmaterialet blir
svart att anvinda om den férsikrade har ndgon form av koncentra-
tionssvarigheter. I sammanhanget frigar sig en forsikringsutredare
om koncentration verkligen kan betyda samma sak 1 olika yrken.

Att det krivs lika ir problematiskt, det krivs koncentrationsférmiga for
att klara ett littare lagerarbete och {ér att vara jurist eller liksom sitta 1
flygledningen, men det kan ju inte vara lika hég grad av koncentration
kanske. Om det blir fel i vissa yrken s kan det ju ha 6desdigra konse-
kvenser, medan om det kanske blir fel i ett annat s3 ir det litt att dtgirda,
en missndjd kund kanske, men det var ingen som dog 1 alla fall.

Som en konsekvens av att det saknas specificerade graderingar av akti-
vitetsbegrinsningar i kunskapsmaterialet framhéller ndgra férsikrings-
utredare att det ir littare att neka sjukpenning gentemot den forsik-
rade personens eget arbete dven efter dag 180. Detta eftersom det
bara ir ett yrke vars aktivitetskrav och tolerans for aktivitetsbegrins-
ningar man dessutom har bittre kinnedom om baserat pd informa-
tion frén arbetsgivaren och den forsikrade sjilv.
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Det framkommer ocksd i intervjuerna att kunskapsmaterialet inte
tillimpas i ngon stérre omfattning vid beviljandet av sjukpenning.
Enligt forarbetena ir det endast vid beslut som ir negativa for den for-
sikrade som yrkesgrupper behéver anges.*” Vid beviljande av sjuk-
penning gors — enligt forsikringsutredarna — en mer allmin bedém-
ning av arbetsférmdgan snarare in att forsikringsutredarna i detal;
relaterar den sjukskrivnas aktivitetsbegrinsningar till kraven och fér
alla 36 yrkesgrupper. I detta sammanhang dterkommer forsikrings-
specialisterna till att avslagsbesluten idr bittre underbyggda dn bifalls-
besluten eftersom Forsikringskassan i de férra méste ange specifika
yrkesgrupper.

Sammantaget uppfattar respondenterna att beddmningen av arbets-
formiga 1 forhillande till yrkesgrupperna dr problematisk. Lagind-
ringen har férsvirat for utredarna att avsli begiran om sjukpenning
vilket, enligt dem sjilva, medfor lingre sjukskrivningar och att omstill-
ningen till en annan anstillning med hjilp av Arbetsférmedlingen ute-
blir. Konsekvensen blir, enligt respondenterna att arbetsférmaga inte
kan tillvaratas 1 den utstrickning som skulle vara mojlig.

Utredningen kan utifrin intervjuerna med handliggarna konsta-
tera att lagindringen om angiven yrkesgrupp och kunskapsmateria-
lets utformning potentiellt kan bidra till att fler sjukskrivna dr kvar i
forsikringen under lingre tid vilket inte var intentionen med ind-
ringen. Syftet var enligt férarbetena var varken att bredda eller smal-
na av den arbetsmarknad mot vilken arbetsférmigan bedéms men 1
praktiken har lagindringen inneburit det senare enligt utredningens
beddmning.” Utredningen kan konstatera att lagindringen om an-
given yrkesgrupp tillsammans med kunskapsmaterialets utformning
troligen medfért en hojning av kraven pa fysisk och psykisk férméga
vid prévningar av arbetsférmédga gentemot normalt férekommande
arbete. Arbetstérmedlingen och Forsikringskassan pdtalade ockss, i
samband med det gemensamma regeringsuppdraget att arbeta fram
kunskapsmaterialet, att tillimpningen av regelverket kunde idndras
trots att det inte var intentionen med lagindringen.**

2 Prop. 2020/21:171, 5. 23.

 Jfr prop. 2020/21:171 s. 22.

¢ Arbetsférmedlingen och Férsikringskassan (2022-05-31). Uppdrag om stéd fér beddmning
av arbetsférmiga mot normalt férekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp, s. 12.
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4.5.7  Svart att fa igenom ett utbyte av sjukpenning
mot sjukersattning

Forsikringsutredare ansvarar for att identifiera drenden som kan
vara aktuella for utbyte mot sjukersittning. Den som handligger sjuk-
ersittning — vilket gérs samlat vid nationella kontor under avdel-
ningen f6r funktionsnedsittning och varaktigt nedsatt arbetsférméiga
— ansvarar for att ta stillning till om det ir aktuellt att utreda forut-
sittningarna for att byta ut sjukpenningen. Om det ir aktuellt med
en sidan utredning ansvarar den som handligger sjukersittning ock-
s for att gora det som eventuellt kvarstir av utredningen.® Ritt till
sjukersittning kan en forsikrad ha som har en sjukdom eller annan
nedsittning av den fysiska eller psykiska prestationsférmigan som
medfor att arbetsformdgan dr stadigvarande nedsatt i ett férvirvs-
arbete pd arbetsmarknaden.® Sjukersittning kan beviljas med hinsyn
till arbetsférmagans nedsittning enligt fyra nivier — hel, tre fjirdedels,
halv eller en fjirdedels ersittning.”” Begreppet forvarvsarbete pa arbets-
marknaden inkluderar sidana normalt férekommande arbeten som
avses 127 kap. 48 § socialforsikringsbalken men ocksa 1 viss utstrick-
ning anpassade arbeten samt olika typer av subventionerade anstill-
ningar, sdsom anstillningar med lénebidrag, arbeten pd Samhall eller
andra skyddade eller sirskilt anpassade arbeten.®® Om den f6rsikrade
kan arbeta 1 ett skyddat arbete eller med hjilp av bidrag till hyilp-
medel pd arbetsplatsen har han eller hon inte ritt till sjukersittning.
Bedémningen av arbetsférmdgan 1 ett sjukersittningsirende inne-
bir, enligt vigledningen pd omrddet, en abstrakt eller hypotetisk
proévning och behover inte relateras till vissa konkreta arbeten inom
vissa yrkesomriden eller vissa typer av arbeten. Bedémningen ska
vara verklighetsforankrad, vilket innebir att Forsikringskassan ska
beakta eventuella bedémningar av personens arbetsférméga som har
gjorts av Arbetsférmedlingen. Arbetsférmedlingens utredning behé-
ver dock inte vara avgdérande for Forsikringskassans bedémning av
arbetsférmigan. ¢

I intervjuerna vittnar bide forsikringsutredare och specialister om
att det dr svdrt att fi igenom utbyten av sjukpenning mot sjukersitt-

¢ Forsikringskassan. Vigledning 2015:1 Version 18, s. 323.

% Se 33 kap. 5-6 §§ SFB.

67 Se 33 kap. 9 § SFB.

% Se prop. 1996/97:28 s. 16 och 18, prop. 2007/08:136 s. 67 f och prop. 2021/22:220s. 8.

¢ Forsikringskassan. Vigledning 2013:1 Version 11. Sjukersittning, s. 42. Jfr HFD 2019
ref. 48 punkterna 26-27 och HFD 2018 ref. 51 I och II.
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ning vilket beskrivs som "frustrerande”, “konstigt” och till och med
”vansinnigt”.”® Forsikringsutredarna exemplifierar detta med sjuk-
fall dir de har bedémt att mojligheterna till bdde arbetslivsinriktad
och medicinsk rehabilitering ir uttémda och dir det inte bedéms
finnas en arbetsférmdga ens i en anpassad anstillningsform. I dessa
drenden har ocksd Arbetsformedlingen gjort en bedémning av arbets-
formigan. Det kan ha genomférts en aktivitetsformdgebedémning
(AFU) som dven den visar pd att férutsittningarna for arbete ir ut-
tomda. Nir foérsikringsutredaren i dessa drenden initierar ett utbyte
av sjukpenning mot sjukersittning tas irendet ofta inte ens upp for
provning. Foérsikringsutredarna upplever det som ett organisato-
riskt problem att Forsikringskassan internt gér s olika bedom-
ningar. Hirtill tycker man inte att handliggarna av sjukersittningen
motiverar varfér de inte vill prova méjligheten till utbyte av sjuk-
penning mot sjukersittning. Ofta anges bara en kort journalanteck-
ning kring varfér de inte tar sig an drendet. I detta sammanhang efter-
lyser forsikringsutredarna en dialog eller dtminstone en kontakt med
de som handligger sjukersittningen. Flera férsikringsutredare uppger
att de lyft detta problem med chefer vid ett flertal tillfillen. Forsik-
ringsutredarna menar att de kinner irendena bist eftersom de hand-
lagt det under en lingre tid och gjort alla bedémningar och utred-
ningar som rimligen kan krivas for att utréna om det finns nigon
arbetsférmdaga dven 1 anpassad form, men att detta arbete 1 stort sett
negligeras nir de forsoker initiera ett utbyte av sjukpenning mot sjuk-
ersittning.
Jag tinker att dir borde ju vira utredningsmetoder och verktyg pa sjuk-
penningen pd ett bittre sitt kunna 6versittas till sjukersittningen. Hir
kan vi anvinda all den utredning och det jobb vi har lagt ner {6r att se
huruvida det finns en arbetsf6rmiga eller inte, och si kan sjukersitt-
ningen titta pd det och siga: "Hir bedémer virden att det inte finns en
rehabiliteringspotential vi har provat de hir insatserna, det fungerar
inte’, det borde viga tungt f6r att fd igenom en sjukersittning. Men det

kinns som att de ir kvar i mycket mer liknande arbetssitt som vi hade
pd sjukpenningen innan lagindringarna.

Forsikringsutredarna tycker hirtill att det uppstdr en konstig situa-
tion nir de miste forklara for den forsikrade personen, Arbetsfor-
medlingen och i fé6rekommande fall virden att det inte kommer bli

70 Av de 7 000 den forsikrade som beviljades sjukersittning under 2022 ansékte 78 procent
sjilva. I 6vriga fall har Forsikringskassan tagit initiativ till att byta sjukpenning mot sjukersitt-
ning. FK:s drsredovisning 2022.
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aktuellt med sjukersittning, nir de sjilva inte delar den bedémningen.
Relationen med Arbetsformedlingen pdverkas extra eftersom deras
handliggare av forsikringsutredarna anses vara experterna pa att ut-
rona om det finns ndgon arbetsférmdga i ett anpassat arbete exem-
pelvis med l6nebidrag. Minga ginger informerar forsikringsutre-
darna dirfér om mojligheten f6r den forsikrade att sjilv anséka om
sjukersittning. Nir den férsikrade sjilv anséker om sjukersittning
miste forslag till beslut kommuniceras och skilen for avslag anges,
vilket kan 6ka begripligheten 1 beddmningen f6r bide den forsikrade
och for férsikringsutredaren som iven fortsittningsvis har att an-
svara for sjukfallet.

Kunskapsmaterialet anvinds inte vid bedomning av ritt
till sjukersittning

Att bedémningen av arbetsférmigan i ett sjukersittningsirende —
till skillnad frin bedémningen 1 sjukpenningirenden — inte relateras
till yrkesomrdden anses ocksd problematiskt. Hir tycker nigra av de
intervjuade forsikringsutredarna att kunskapsmaterialet frin Arbets-
féormedlingen skulle kunna tillimpas for att konkretisera inom vilken
yrkesgrupp den som soker sjukersittning bedéms ha arbetsférmaga.
Utredningen noterar i detta sammanhang att kunskapsmaterialet
bidrar till svirigheter att neka en person sjukpenning samtidigt som
avsaknaden av tillimpning av kunskapsmaterialet i sjukersittnings-
irenden medfér att det dr svirt att f3 ritt till sjukersittning. Kun-
skapsmaterialet beskriver vilka férmdgor som krivs 1 normalt fore-
kommande arbeten, men inte vilka férmigor som krivs i anpassade
och skyddade arbeten vilket gor att det med nuvarande utformning
inte kan anvindas vid prévning av sjukersittning.

Sjukfall dir den férsikrade inte bedéms ha ndgon arbetsférmiga
1 normalt férekommande arbete kan enligt respondenterna bli vil-
digt ldnga. En forsikringsutredare beskriver vissa av dessa drenden
som “spokirenden” dir man utan framgang gjort allt man kan for att
i samverkan med Arbetsférmedlingen och vrden ta tillvara den for-
sikrades restarbetsformaga, dven i ett anpassat eller skyddat arbete.
Att géra samma sak en ging till med samma resultat uppfattas inte
som ekonomiskt férsvarbart eller motiverande fér ndgon inblandad
part enligt flera av utredarna. I detta sammanhang skulle ett reviderat

110



SOU 2024:26 Analys av Forsakringskassans styrning, forvaltning och utveckling av sjukforsakringen

kunskapsmaterial, dir dven beskrivningar av férmigor i anpassade
yrken, kunna vara ett st6d 1 bedémningen av ritt till sjukersittning.

Utredningen anser att diskrepansen mellan férutsittningarna for
att bevilja sjukpenning och sjukersittning kan skapa en inldsnings-
effekt 1 sjukpenningirenden vilket framfor allt beror pd de tvd for-
ménsslagens olika arbetsmarknadsbegrepp.

Det ir ocksd en intern styrningsfriga for Forsidkringskassan hur
kommunikation mellan férsikringsutredare och handliggare av sjuk-
ersittning kan forbittras.
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5 Analys av Overvagande-
respektive sarskilda skal

Forindringarna 1 sjukférsikringens regelverk som inférdes under
2021 och 2022 har haft som maélsittning att 6ka den ekonomiska
tryggheten och frimja dtergdng i arbete hos den egna arbetsgivaren.
I detta kapitel redovisas resultaten frin tv av dessa reformer. Den
forsta tridde 1 kraft den 15 mars 2021 och innebir att den forsikra-
des arbetsférméga inte ska bedémas mot ett normalt férekommande
arbete om det finns dvervigande skil som talar {6r att personen kan
dtergd i arbete inom ett 4r.

Den andra reformen tridde i kraft den 1 februari 2022 och inne-
bir att beddmningen mot normalt férekommande arbete kan skjutas
upp om det finns sdrskilda skil som talar f6r att den forsikrade kan
dtergd till den egna arbetsgivaren inom 550 dagar. I kapitlet redovisas
hur dessa reformer pdverkat individernas anvindning av sjukforsik-
ringen, arbetsdtergdng, inkomster, hilsa samt ekonomiska situation.
De tvd reformerna har analyserats som en enda reform. Resultaten
sammanfattas pd f6ljande sitt:

o Reformerna har inneburit att sjukskrivningarna blivit lingre —
12 minader efter pdborjad sjukskrivning har andelen avslutade
sjukfall minskat med cirka 13 procent, efter 24 manader ir minsk-
ningen nistan 6 procent.

e Reformerna har inneburit att dtergdngen till den egna arbetsgivaren
minskat — 12 m8nader efter sjukfallets start har drygt 9 procent
firre dtergdtt till den egna arbetsgivaren, efter 24 minader ir den
negativa effekten 1,7 procent. Aven arbetsinkomsterna har mins-
kat, efter 24 manader ir den negativa effekten 2,7 procent.
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¢ De nya bestimmelserna har inte haft nigon inverkan pd hilsan,
mitt som antalet besok inom 6ppenvarden, férskrivning av like-
medel samt antal dagar som inlagd inom slutenvird.

e Reformerna har resulterat 1 att firre individer erhiller arbetslos-
hetsersittning, omkring 3 200 individer pd rsbasis. Inga statis-
tiskt sikerstillda effekter pd ekonomiskt stéd har kunnat pavisas.

o Ingastatistiskt sikerstillda effekter av de nya bestimmelserna har
kunnat konstateras nir det giller de forsikrades totala inkomster
som inkluderar inkomster frén sdvil arbete som ersittningar frén
olika system.

e De negativa effekterna i form av lingre sjukskrivningar och en
ligre arbetsitergdng terfinns frimst bland kvinnor och bland
forsikrade med en psykiatrisk diagnos.

5.1 Bakgrund och syfte med reformerna

Som redogjorts for 1 kapitel 4 inférdes den 15 mars 2021 en ny be-
stimmelse om prévning av arbetsférmdgan frdn och med dag 181 1
rehabiliteringskedjan. Enligt den nya bestimmelsen kan bedém-
ningen mot ett normalt férekommande arbete skjutas upp om dver-
vigande skdl talar f6r att den forsikrade kan dtergd 1 arbete hos den
egna arbetsgivaren senast dag 365 i rehabiliteringskedjan', och i sam-
ma omfattning som innan sjukfallet.”> Detta innebir att bedom-
ningen av arbetsférmigan kan ske mot den férsikrades vanliga arbe-
te eller annat limpligt arbete som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den
forsikrade eller genom en omplacering hos arbetsgivaren. Undantaget
om att skjuta upp beddmningen av arbetsférmgan kan géras om mer
talar for dterging 1 arbete hos arbetsgivaren in emot.” Det tidigare
undantaget, sdrskilda skdil, kunde tillimpas endast om det var stor
sannolikhet att den foérsikrade kunde dtergd 1 arbete hos arbetsgiva-
ren senast dag 365, det vill siga f6r att préovningen mot normalt fére-
kommande arbeten skulle kunna skjutas upp. Bedémningen skulle
vara vilgrundad. Det kunde enligt férarbetena till exempel vara fallet
nir den forsikrade vintade pd en operation eller nyligen genomgatt

!'Se 27 kap. 48 § socialférsikringsbalken.
2 Se prop. 2020/21:78, s. 16.
3 Prop. 2020/21:78, s. 15.
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en sddan som enligt vetenskap och beprovad erfarenhet med stor
sannolikhet ledde till att arbetsférmdgan iterstilldes.* Undantaget
sirskilda skil ansdgs av regeringen vara for strikt, bland annat for att
vissa av de som ir sjukskrivna i psykiatriska diagnoser eller har sym-
tom efter en utdragen covid-19-infektion inte kunde omfattas av
undantaget. Syftet med inférandet av 6vervigande skdil var att den for-
sikrade 1 hogre grad skulle ges mojlighet att dtergd i1 arbete hos den
befintliga arbetsgivaren, och det senast dag 365.

Den 1 februari 2022 inférdes ytterligare en bestimmelse som inne-
bir en mojlighet att skjuta upp bedémningen mot normalt fore-
kommande arbete av sirskilda skil frin dag 181. Undantaget kan till-
limpas om det finns stor sannolikhet som talar fér att den férsikrade
kan forvintas dtergd i arbete hos arbetsgivaren senast dag 550. Det
ska av det medicinska underlaget eller utredningen i évrigt framgd
att det finns en vilgrundad anledning att anta att dtergdng kan ske
och en tidsplan f6r nir dtergdngen kan ske. Prognosen for dterging
i arbete behdver vara tydlig.*

Overvigande skil och sirskilda skil kan tillimpas frin och med
dag 181. Overvigande skil kan tillimpas om den férsikrade kan
dtergd 1 arbete hos sin arbetsgivare senast dag 365 i sjukperioden.
Sirskilda skil kan tillimpas om den forsikrade kan 8tergd i arbetet
senast dag 550 i sjukperioden.” Overvigande skil har allts3 ett ligre
beviskrav men en kortare tidshorisont for dtergdng i arbete, senast
dag 365. Efter dag 365 ir endast det mer strikta rekvisitet sirskilda
skil tillimpligt. I Forsikringskassans vigledning anges att stillnings-
tagande till 6vervigande skil ska utredas innan stillningstagande till
sirskilda skil utreds.® Undantaget sirskilda skil inférdes di reger-
ingen ansdg att forsikrade som har goda méjligheter att dtergd i arbete
hos sin ordinarie arbetsgivare dir de har sin yrkesidentitet, utbildning
och erfarenhet bor ges reella forutsittningar att 1 férsta hand reha-
biliteras ter i det arbetet. Att minniskors yrkeserfarenheter kan fort-
sitta tas tillvara i det ordinarie arbetet gagnar bide den enskilda, arbets-
givare och samhillet i 6vrigt.’

* Prop. 2007/08:136, s. 68 f.

> Se prop. 2020/21:78, s. 15.

¢ Se prop. 2021/22:1, utgiftsomride 10, s. 47 f och 83.

7 Jfr 27 kap. 48-49 §§ socialférsikringsbalken.

$ Forsikringskassans vigledning 2015:1 version 18 s. 281 f.
% Prop. 2021/22:1 utgiftsomride 10, s. 46.
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5.1.1 Deskription av andelen som &r kvar i en sjukskrivning

Panel A 1 figur 5.1 presenterar andelen som fortsitter att vara sjuk-
skriven dag foér dag frin 90 dagar upp till 600 dagar, separat for de
som passerade 90 dagar under de tre forsta kvartalen 2021 (med
overvigande skil) och de tre forsta kvartalen av 2020 (utan 6ver-
vigande skil).'” Figuren visar att frin och med 180 dagar in i sjuk-
skrivningen blir det firre som avslutar sin sjukskrivning bland de
som omfattas av reformerna — det vill siga for ”2021-kohorten”.
Skillnaden minskar gradvis 6ver tid, men det finns fortfarande en
pataglig skillnad som kvarstir inda fram till 600 dagar.

Motsvarande jimforelser for &r utan férindringar av bestimmel-
serna presenteras 1 panelerna B, C och D i figur 5.1. Exempelvis pre-
senteras 1 panel B andelen som fortfarande ir sjukskriven mellan
dag 90 och dag 600, separat fér de som passerade 90 dagar under de
tre forsta kvartalen 2019 respektive 2018. For dessa tvd grupper ir
skillnaderna mycket sma. Inte heller fér de 6vriga dren (panel C och
D) ser vi lika stora skillnader som vi ser 1 panel A.

Denna deskriptiva analys antyder alltsd att andelen som blir kvar
1 sjukskrivning 6kar som en konsekvens av det nya undantag som
infoérs 2021. For att avgdéra om den skillnad som uppstér dr en konse-
kvens av undantagen 6vervigande skil och efterféljande sirskilda
skil, diskuterar vi 1 nistkommande avsnitt en design som mojliggor
en enkel och transparent analys av effekterna.

19 Notera att data ir dagar i rehabiliteringskedjan men att vi f6r enkelhetens skull inte skriver
ut detta explicit.
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Figur 5.1 Andelar som ar kvar i sjukskrivning efter olika sjukfallslangder
for sjukfall som passerar 90 dagar under kvartal 1-3 olika ar

Panel A. Kvartal 1-3 2021/2020 Panel B. Kvartal 1-3 2019/2018

1.00 1.00

0.75 0.75

0.50+ 0.50+

N
=
0.25- 0.25 TS=a
Qﬁ""h;
0.004 0.00
; r T T T T ; T T T Y : | |
90 180 270 365 455 550 640 90 180 270 365 455 550 640
Panel D. Kvartal 1-3 2015/2014

1.00 1.00

0.754 0.754

0.50 0.50

—
0254 0.25 P
0.004 0.004
; T T T T T T T T T T T T T
%0 180 270 365 455 550 640 %0 180 270 365 456 550 640
——-— Fére —— Efter

Anm: Populationerna som studeras 4r de som passerar 90 dagar i sjukfallet under de tre forsta kvarta-
len under aren 2015-2021. Efter definieras utifran de senaste aren i varje jamforelse, det vill saga
2015, 2017, 2019 och 2021, dar 2021 ar den grupp som omfattas av nya bestimmelser, medan de
ovriga aren har efter-grupper samma bestammelse som fére.

5.2 Metodologisk ansats

En behandlingseffekt definieras som skillnaden i utfall fér en individ
som genomgdtt behandling jimfért med det som hade blivit fallet
om samma individ inte genomgitt behandling. Eftersom endast ett
av dessa utfall gir att observera i verkligheten (det andra ir kontra-
faktiskt) kan en behandlingseffekt inte mitas pa individnivd utan
bara skattas pd gruppnivi. Problemet med att skatta behandlings-
effekten korrekt bestdr i att 8 en rittvisande bild av det kontra-
faktiska utfallet f6r den grupp som blir behandlad. Om vi l3ter slum-
pen, det vill siga det randomiserade experimentet, avgora vilka som
behandlas ges som regel en korrekt skattning via det genomsnittliga
utfallet {6r de som inte fick behandlingen 1 experimentet. I virt fall
har vi en grupp av individer som piverkats av reformerna efter den
15 mars 2021, och {6r vilka vi observerar det genomsnittliga utfallet.
Om vi begrinsar oss till populationen som passerar 180 dagar i sjuk-
fallet 1 anslutning till den 15 mars (exempelvis den 15-19 mars), ir
det sannolikt att en bra skattning av det kontrafaktiska utfallet skulle
fis for denna population genom att anvinda det genomsnittliga
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utfallet f6r de som passerar 180 dagar just precis fére 15 mars
(exempelvis den 10-14 mars)."" Precis som vid det randomiserade
experimentet ir dessa tvd populationer sannolikt likartade vad giller
observerbara karaktiristika (exempelvis andel min, utbildningsniva,
inkomster) och de ir ocks3 utsatta fér exakt samma konjunktur och
regelverk 1 ovrigt. Problemet idr att Forsikringskassan inforde en
tillfillig hanteringen av drenden under hésten 2020, som innebar att
man avvaktade med att fatta beslut 1 vissa drenden till efter den 15 mars
2021." Det betyder att 15 mars inte ir en skarp grins for att definiera
behandlade och obehandlade varfér designen inte kan anvindas.

I stillet genomfor vi en mer traditionell fére- och efteranalys. Det
betyder att vi jimfér utfallet f6r gruppen som passerar dag 90 i reha-
biliteringskedjan under de tre férsta kvartalen 2021 med motsva-
rande population iret innan (notera att de som passerar 90 dagar i
januari ticks av nya bestimmelser eftersom de passerar 180 dagar 1
mars). For att avgdra huruvida en effekt har uppstdtt som en kon-
sekvens av reformerna analyserar vi storleken pd motsvarande f6r-
indringar bakit i tiden. Om den f6érindring som uppstdr 2021 inte
ir storre dn tidigare &r, ir beddmningen att en effekt inte finns. An-
satsen beaktar siledes implicit sddana férindringar 6ver tid som ir
forvintade och relaterade till bland annat férindringar 1 Forsikrings-
kassans styrning, de forsikrades sammansittning och konjunktur.
Den eventuellt resterande skillnaden kan sedan tillskrivas reformerna
av intresse. Dirutdver analyserar vi om skillnaderna ir statistiskt
sikerstillda.

En nackdel med den valda ansatsen ir att den inte till fullo kan ta
hinsyn tll eventuella férindringar som sker 6ver tid. Jimfért med en
analysansats som avgrinsas till populationen 1 anslutning till refor-
mens inférande den 15 mars 2021, ir férdelen att vi inkluderar samt-
liga som omfattades av reformen under de tre férsta kvartalen 2021.

T litteraturen benimns denna strategi fér en regressionsdiskontinuitets-ansats eller, mer
korrekt, f6r en ”timing of event design”.

12 Forsikringskassan, Informationsmeddelande (IM): Tillfillig hantering av sjukpenningirenden
som kan komma att piverkas av en kommande férordningsindring IM 2021:008 2021-01-15.
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5.3 Resultat

Vi redovisar foérindringar 1 utfall for de som passerade 90 dagars
sjukskriving under de tre foérsta kvartalen 2021, d& de nya reglerna
inférts, med de som passerade 90 dagars sjukskriving under kvarta-
len som foregick 2021, frdn och med 2010. Vi later reformeffekten
motsvararas av de genomsnittliga skillnaderna mellan behandlings-
perioden, 2021, och hela fére-perioden, 2010-2020." Notera att samt-
liga analyser baseras pd utfall som mits frin och med 91 dagar i
rehabiliteringskedjan. Reformerna analyseras gemensamt. Anledningen
ir att de flesta av dem som passerade 90 dagars sjukskrivning under
behandlingsperioden omfattades av bida reformerna. I avsnitt 5.3.6
diskuteras emellertid effekterna av respektive reform separat.

5.3.1 Utgifterna i sjukférsakringen har okat

I figur 5.2 redovisas skillnaderna i andelen avslutade sjukskrivningar
fér personer som passerade 90 dagars sjukskrivning under samma
kvartal f6r tvd pd varandra féljande &r. Resultaten fér varje upp-
f6ljningsmanad 7, 12, 18 och 24 méanader efter sjukfallets start redo-
visas 1 panelerna A till D."*

Figuren visar att det finns betydande variationer i skillnaden av-
slutade sjukfall under perioden fére 2021, men att férindringarna
efter 2021 sticker ut som de tydligaste. Detta monster observeras for
samtliga uppféljningsperioder. Vi kan sdledes konstatera att refor-
merna 2021 och 2022 har inneburit att sjukskrivningar avslutas i
ligre utstrickning 4n tidigare. Notera att den heldragna linjen repre-
senterar genomsnittet av fore-efter jimforelser under 2021, det vill
siga under perioden med nya bestimmelser. Den streckade linjen
representerar motsvarande genomsnitt under fore-perioden. Reform-
effekten kan sdledes lisas av som skillnaden mellan den heldragna
och den streckade linjen.

Med en l&ng uppféljningshorisont hinner nistan alla sjukfall av-
slutas, oavsett vilka regler som rider, vilket innebir att effekten avtar
med tiden. Effekten ir siledes som storst efter 7 minader, men dven

'3 Denna definition av fére-perioden ir givetvis godtycklig. Kinslighetsanalyser vad giller sjuk-
frinvaro data har gjorts for perioden 2013-2021, 2015-2021 och 2017-2021. Punktestimaten
foérindras marginellt och slutsatserna férblir desamma.

4 Figurer for alla uppféljningsménader, 4-24, finns tillgingliga i diariet. Det giller alla analyser
som presenteras i detta kapitel.
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efter 24 minader ir det firre sjukfall som avslutas efter reformernas
inférande. Resultaten dverensstimmer med den grafiska analysen i
panel A i figur 5.1, som visade att lingden p4 en sjukskrivning 6kade
efter reformernas inférande.

Som tidigare nimnts inforde Forsikringskassan en tillfillig han-
tering av irenden som skulle bedémas mot normalt férekommande
arbete under hésten 2020. Den innebar att man skét upp besluten
till efter den 15 mars 2021."” Den tillfilliga hanteringen torde ha
inneburit att firre dn annars avslutade en sjukskrivning. I figur 5.2
ser vi ocksd en kraftig minskning av andelen avslutade sjukskriv-
ningar det fjirde kvartalet 2020. Att reformen inférdes gradvis snarare
in pd dagen den 15 mars 2021, innebir att reformeffekten sannolikt
underskattas."®

Variationen i andelen avslutade sjukfall ¢ver tid (figur 5.2) kan
tillskrivas flera faktorer, exempelvis forindringar i Forsikringskas-
sans styrning respektive de forsikrades sammansittning. Aven om
variationen efter 2021 ir den tydligaste beaktar vi mojligheten att
skillnaderna delvis kan bero pd férindringar 1 de forsikrades egen-
skaper 6ver tid genom att i analyserna anvinda regressionsanalys dir
vi justerar eller kontrollerar f6r &lder, kén och hogsta utbildnings-
nivd."” Det ir viktigt att notera att resultaten generellt sett ir de-
samma oavsett om vi kontrollerar f6r dessa bakomliggande faktorer
eller inte.

15 Forsikringskassan, Informationsmeddelande (IM): Tillfillig hantering av sjukpenningirenden
som kan komma att piverkas av en kommande férordningsindring IM 2021:008 2021-01-15.

16 Som en alternativ analys utelimnades kvartal 4 r 2020 ur analysen (och dven fér de andra
3ren). Denna analys visar att den skattade effekten blir nigot stérre 1 absolutvirde (resultaten
finns tillgingliga i diariet). Det primira skalet till att inte anvinda denna strategi 4r transparens,
som 1 detta fall innebir att vi utgdr frin reformdatumet snarare in det datum som Férsik-
ringskassan gradvis bérjar implementera reformen (se IM 2021:008 2021-01-15). .
17 Regressionsekvationen for en given uppféljningsméanad ir: [nYkodr - InYkodr-1 = a + b1[Ar
= 2021] + u, dir Yko4r dr andelen som avslutar sin sjukskrivning bland de som passerar
90 dagar sjukskrivning vid kvartal (Kv) under ett visst ar. I/Ar = 2021] ir en dummyvariabel
som antar virdet 1 under 2021 och 0 under perioden {8r 2021. b representerar siledes reform-
effekten. # dr regressionens felterm. For att undersdka om reformeffekterna ir tillrickligt
stora for att kunna bedéma om effekterna ir statistiskt sikerstillda anvinds bide Neyman-
Pearson (OLS-standardfel) och Fishers randomisering-inferens.

120



SOU 2024:26 Analys av 6vervagande- respektive sarskilda skal

Figur 5.2 Skillnader i andelen avslutade sjukskrivningar mellan férsakrade
som passerar 90 dagars sjukskrivning under samma kvartal
under tva pa varandra foljande ar
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I panel A i tabell 5.1 presenteras resultaten frn regressionsanalysen
for andelen avslutade sjukskrivningar. Resultaten visar att det ir
firre sjukskrivingar som avslutas pd grund av de nya reglerna men att
effekten minskar med uppféljningstiden. Efter 7 manader fran sjuk-
fallens start ir det drygt 23 procent firre sjukfall som avslutas pd
grund av de nya reglerna (rad 1, kolumn 1 i panel A). Motsvarande
effekt efter 24 minaders uppfoljning ir drygt 5,5 procent (rad 1,
kolumn 4 i panel A)."

Reformeffekterna kan kvantifieras i termer av antalet individer.
Berikningarna utgdr ifrdn de 125 920 forsikrade per &r som under
perioden innan 2021 passerar 90 dagars sjukskrivning. Innan 2021 ir
det 1 genomsnitt 90,1 procent per &r som avslutar sin sjukskrivning
efter 24 ménader (rad 2, kolumn 4 i panel A). Detta motsvarar drygt
113 000 individer av de 125 920 som passerar 90 dagar under ett ir
(rad 4, kolumn 4). En reformeffekt pd 5,5 procent innebir siledes
att drygt 6 200 (5,5 procent av cirka 113 000) firre personer avslutar

18 Om vi utesluter fjirde kvartalet i analysen och jimfér 2021 med 2020, 2019 med 2018 och
s& vidare (se diskussionen i avsnitt 5.3.1), blir de procentuella effekterna nigot storre. Efter 7,
12, 18 respektive 24 manader ir reformeffekterna -23.2, -13.0, -7.7, respektive -5,7 procent —
samtliga av dessa skattningar ir statistiskt sikerstillda.
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sin sjukskrivning efter 24 minader pd grund av nya regler (rad 3,
kolumn 4 i panel A).

Eftersom sjukskrivningarna med de nya reglerna avslutas 1 ligre
utstrickning innebidr det att antalet nettodagar med sjukpenning
okar.” Dessa resultat redovisas i panel B i tabell 5.1. Vid 24 m&naders
uppfoljningsperiod innebir reformeffekten en 6kning 1 antalet netto-
dagar med 16,7 procent (rad 1, kolumn 4 i panel B). Totala antalet
nettodagar per &r — riknat frin 90 dagar i rehabiliteringskedjan — under
fore-perioden dr 20,7 miljoner (rad 4, kolumn 4 i panel B). Det inne-
bir att de nya reglerna medfér en 6kning av antalet nettodagar med
3,4 miljoner (16,7 procent av 20,7).

Nir reglerna for ritt till sjukpenning dndras kan det paverka hur
mdinga som 6vergdr till SA. Om sjukfallen 1 genomsnitt blir lingre
kan det ha en dimpande inverkan pd évergingarna till SA pd kort
sikt, men tvirtom en drivande inverkan pi lingre sikt. I panel C pre-
senteras reformeffekter p& nettodagar med SA. Vi finner inga statis-
tiskt sikerstillda reformeffekter.

Vi studerar dven effekter pd totala utbetalningar frin sjukfor-
sikringen, det vill siga fér bide sjukpenning och SA (panel D).
Totala utbetalningar efter 24 manader f6r de som passerar 90 dagars
sjukskrivning uppgdr till 11,3 miljarder kronor under fére-perioden
(rad 4, kolumn 4 i1 panel D). Reformeffekten innebir att utbetalning-
arna 6kar med 16,3 procent vilket motsvarar en 6kning i utbetalningar
om 1,8 miljarder (11,3 mdr X 0,163) per &r.” Dessa berikningar under-
skattar utgiftsékningen eftersom vir uppféljningsperiod endast ir tv3
&r och vi dirmed bortser frin eventuella utgifter efter det.

1Y Nettodagar, till skillnad frén bruttodagar, beaktar sjukskrivningens omfattning (hel- och
deltid).

20 Notera att for att berikna kostnader fér ett godtyckligt &r méste vi ta hinsyn till de utgifter
som uppstir under bide det férsta dret efter sjukfallets start, samt de utgifter som uppstér for
de som passerar ett ars sjukskriving under detta ir. Kostnadsékningen om 1,8 miljarder mot-
svarar siledes utgiftsminskning pd 3rsbasis som uppstar vid ett dterupprittande av de regler
som gillde frdn och med 181 dagars sjukskrivning innan nuvarande regelverk inférdes.
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Tabell 5.1 Reformeffekter vid 7, 12, 18 och 24 manader in i sjukfallet
pa anvindning av sjukférsakringen. Populationen dr de som
passerar 90 dagar i rehabiliteringskedjan.

Efter Efter Efter Efter
7 manader (1) 12 manader (2) 18 manader (3) 24 manader (4)

A. Avslutade

sjukskrivningar:

Reformeffekt (%) -23,2 -12,8 -1,4 -5,5
Nivé fére (andel® %) 57,7 76,8 86,1 90,1
Reformeffekt (antal

avslutade) -16 828 -12 389 -8078 -6 203
Nivé fore (totala antal

avslutade®) 72 599 96 767 108 461 113 452
B. Nettodagar sjukpenning:

Reformeffekt (%) +3,8 +13,9 +16,3 +16,7
Niva fore (dagar/person) 60,5 100,5 +134,8 +164,0
Reformeffekt (dagar, milj.) +0,3 +1,8 +2,8 +3,4
Niva fore (totala dagar,

milj.) 7,6 12,7 17,0 20,7
C. Nettodagar SA:

Reformeffekt (%) - - - -
Niva fore (dagar/person) 2,5 6,0 10,7 16,0

Reformeffekt (dagar, milj.) - - - -
Niva fore (totala dagar,

milj.) 0,3 0,8 1,3 2,0
D. Utbetald sjukpenning

+ SA:

Reformeffekt (%) - +12,1 +15,4 +16,3
Nivé fore

(sjukpenning/person, kr) 32 867 54 414 72 906 89425
Reformeffekt (mdr) - +0,8 +1,4 +1,8
Niva fore (totalt, mdr) 4,1 6,9 9,2 11,3

Anm.: #® Avser andelen eller antalet forsakrade av de 125 920 som per ar under perioden innan 2021
passerar 90 dagars sjukskrivning. Alla berakningar per ar utgar fran denna population pé arshasis.
i) Samtliga regressioner 4r baserade pa 43 kvartalsvisa observationer.

ii) -—innebar att reformeffekten inte ar statistiskt sakerstalld pa 5 procents signifikansniva.

iii) Signifikansnivaer ar beraknade med hjalp av OLS. Vi har dven anvént randomiserad inferens (se
HeB, S 2017. “Randomization inference with Stata: A guide and software”, The Stata Journal, 17,
Signifikansnivderna &r robusta oberoende vilken av dessa tvd metoder vi anvénder.

iv) Alla skattningar ar gjorda pa logaritmerad beroende variabel.

v) | samtliga regressioner ingar kontroll fér alder, kon och nio kategorier for utbildningsniva.

vi) Notera att utfallen méts efter 90 dagar i rehabiliteringskedjan. Nar antalet dagar och utbetalningar
aggregeras géller detta for dagar och utbetalningar som sker efter 90 dagar.
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5.3.2  Farre atergar i arbete och arbetsinkomsterna minskar

Inférandet av 6vervigande skil syftade bland annat till att 6ka moj-
ligheten till tergdng till den egna arbetsgivaren (prop. 2020/21:78).
Ett centralt utfall att analysera ir dirfoér om individen dtergir till den
egna arbetsgivaren. Den egna arbetsgivaren definieras som den arbets-
givare hos vilken den férsikrade har sin huvudsakliga arbetsinkomst
vid sjukfallets start.”’ Information om arbetsinkomster pi minads-
basis finns frdn och med 2019. Detta innebir att vi har ett kortare
tidsfonster att analysera och anvinder i stillet m&natliga data frin
2019. I 6vrigt ir metoden helt analog med tidigare analys 1 av-
snitt 5.2.1.

I figur 5.3 presenteras reformeffekter pd andelen som 3tervinder
till den egna arbetsgivaren. Aterigen kan reformeffekten lisas av som
skillnaden mellan den heldragna och den streckade linjerna. Figur 5.3
visar att de nya reglerna innebir att firre 8tervinder till den egna
arbetsgivaren. Effekten ir som storst efter 7 manader och krymper
succesivt med uppfoljningsperiodens lingd.

P3 samma sitt som nir vi analyserade andelen avslutade sjukskriv-
ningar, underskattar vi sannolikt reformeffekterna. I figur 5.3 syns
en negativ trend under slutet av 2020 som sammanfaller med att For-
sikringskassan stoppade bedémningarna mot normalt férekom-
mande arbete 1 december 2020.

21 For att definiera arbetsgivare anvinder vi organisationsnummer. Atergdng till den egna arbets-
givaren definieras som att man har en huvudsaklig arbetsinkomst (>0) hos en arbetsgivare
med samma organisationsnummer som vid sjukfallets start.
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Figur 5.3 Skillnaden i andelen som atergatt till den egna arbetsgivaren
for en specifik manad mellan tva pa varandra foljande ar.
Populationen adr de som passerar 90 dagar i
rehabiliteringskedjan.
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Resultat frn regressionsanalyser redovisas i tabell 5.2. Reformeffek-
ter pd sannolikheten att gi tillbaka till den egna arbetsgivaren pre-
senteras 1 panel A. De nya bestimmelserna innebir att firre dtergir
till den egna arbetsgivaren. Detta resultat dr konsistent med resulta-
tet som visade att firre avslutar sin sjukskrivning efter reformens in-
férande. Vid lingre uppféljningsperioder hinner allt fler dterga till den
egna arbetsgivaren, efter 24 manader ir det 1,7 procent firre som iter-
gitt till den egna arbetsgivaren med nya bestimmelserna (kolumn 4).
Ett liknande monster observeras f6r sannolikheten att dtergd till
arbete generellt, dir det efter 24 ménader idr 2,9 procent firre som
dtergdtt till arbete med de nya bestimmelserna (panel B).

Ett annat mitt pd den forsikrades tid 1 arbete dr arbetsinkomst.
Efter 18 och 24 minader innebir de nya reglerna ligre ackumulerade
arbetsinkomster. Efter 24 minader ir effekten -2,7 procent vilket pd
aggregerad nivd innebir ligre arbetsinkomster motsvarande 1,5 mil-
jarder.
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Tabell 5.2 Reformeffekter 7, 12, 18 och 24 manader efter sjukfallets start,
arbete. Populationen ar de som passerar 90 dagar i
rehabiliteringskedjan.

Efter 7 manader (1)  Efter 12 manader (2) Efter 7 manader (3)  Efter 12 manader (4)

A. Den egna

arbetsgivaren

Reformeffekt (%) -21,1 —9,4 _3'4 _1Y7
Niva fore

(andel?, %) 52,3 66,8 71,9 73,7
Reformeffekt (antal

atergangar) -14716 -8 632 -3222 -1657
Niva fore (totala

atergéngar®) 69 347 88 566 95439 97 777
B. Allt arbete

Reformeffekt (%) -22,2 -10,6 -4.9 -2.9
Niva fore (andel, %) 65,2 83,5 90,5 93,1
Reformeffekt (antal

i arbete) -19.177 -11 054 -5 877 -3628
Niva fore (totalt

antal i arbete) 86 469 110 746 119994 123 453
C. Total

arbetsinkomst

Reformeffekt (%) _ _ 36 27
Niva (inkomst/

person, kr) 62 860 165973 293413 421 860
Reformeffekt

(inkomst, mdr) - - -1,4 -1,5
Niva (totalt

inkomst, mdr) 8,6 22,6 40,0 57,6

Anm: 2® Avser andelen eller antalet férsakrade av de 132 652 som per ar under perioden innan 2021
passerar 90 dagars sjukskrivning. Alla berakningar per ar utgar fran den populationen pé arshasis.
(i) Samtliga regressioner ar baserade pa 18 manatliga observationer.

(ii) For ovrig information, se tabell 5.1.

I prop. 2020/21:78 motiveras reformen Svervigande skil med att
forindringen mojliggdr en mer hdllbar dtergdng i arbete.” Med andra
ord var férvintningen att de nya reglerna skulle bidra till att de som
3tergick i arbete 1 ligre utstrickning skulle &tervinda till sjukskriv-
ning. Ingenting i de presenterade resultaten ger st6d for att s& blivit
fallet. Med en uppfoljningshorisont pd tvd r skulle en sddan effekt
gett sig till kinna i flera av vdra utfall, inte minst 1 de ackumulerade
arbetsinkomsterna, i det totala antalet sjukskrivningsdagar samt 1
piverkan pd sjukforsikringens utgifter. Inte heller en jimforelse
mellan de som avslutade en sjukskrivning och tergick i arbete under

22 Prop. 2020/21:78, s. 12, 15, 17.
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2020 och 2021, efter att ha varit sjukskrivna i minst 5 ménader, ger en
antydan om att reformen skulle genererat mer varaktiga arbetsiter-
gdngar. Bland dem som &tergick i arbete under 2020 hade 19,8 procent
paborjat en ny sjukskrivning inom 180 dagar medan motsvarande
andel 2021 var 19,3 procent. En jimforelse av antalet sjukskrivnings-
dagar under det efterféljande halviret uppvisar inte heller nigra storre
skillnader, 8,3 (2020) jimfort med 8,2 (2021) dagar. Ingen av skillna-
derna ir statistiskt sikerstillda.

5.3.3 Inga effekter pa olika halsomatt

I tabell 5.3 redovisas resultaten frin analyser av de foérsikrades hilsa
i form av antal dagar i slutenvird (inlagd pd sjukhus), antal besok
inom 6ppenvarden (primirvird ej inkluderad), samt antalet dygns-
doser av likemedel. Oavsett vilket hidlsomatt som studeras dterfinns
inga statistiskt sikerstillda skillnader som en konsekvens av refor-
merna.
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Tabell 5.3  Effekter pa hilsa 7, 12 och 18 manader efter sjukfallets start.
Populationen ar de som passerar 90 dagar i
rehabiliteringskedjan.

Efter Efter Efter

7 manader (1) 12 manader (2) 18 manader (3)
A. Slutenvérd dagar
Reformeffekt (%) - - -
Niva fore (dagar/person?) 0,7 1,2 1,7

Reformeffekt (dagar) - _ _
Nivé fore (totala dagar®) 82 400 149 076 213338
B. Oppenvérd dagar

Reformeffekt (%) - _ _

Niva fore (dagar/person) 1,6 3,1 4.6
Reformeffekt (dagar) - - -
Niva fore (totala dagar) 205 898 390 709 579199

C. Dygnsdoser lakemedel

Reformeffekt (%) - - -
Niva fare (dygnsdos/person) 88,6 184,3 296,9
Reformeffekt (totalt, milj.) - - -
Niva fare (total dygnsdos/ar, milj.) 11,5 23,9 38,4

Anm: a,b Baserat pa de 125 906 som per ar under perioden innan 2021 passerar 90 dagars sjukskrivning

(i kolumn C &r populationen 129 475).

(i) Resultaten i Panelerna A och B 4r baserade pa 43 kvartalsvisa observationer, Panel C p& 39 observationer.
(ii) For dvrig information se tabell 5.1.

5.3.4  Farre mottar arbetsléshetsersattning

I detta avsnitt studerar vi om de nya bestimmelserna paverkat mot-
tagande av arbetsloshetsersittning, studiemedel, férildrapenning,
pensionsrelaterade inkomster samt ekonomiskt stod.” Uppgifter om
ersittningar pd ménadsbasis ir tillginglig frdn och med januari 2020
till och med juni 2023, vilket innebir att vi fir jimféra genomsnitt

2 Inkomstvariablerna 4r himtade frin Statistiska centralbyrdns administrativa databas BAS
(Befolkningens arbetsmarknadsstatus). Denna databas fokuserar pd att beskriva arbetskrafts-
utbudet i Sverige genom att identifiera huvudsaklig inkomstkilla pd manadsbasis. De in-
komster som rapporteras i BAS inkluderar ersittningar f6r arbetsloshet, studier, sjukdom,
lingvarigt nedsatt arbetsférméga, férildraledighet, pension, arbete och ekonomiskt stéd (hir
ingir ekonomiskt bistind, bostadsbidrag och ildreférsérjningsstdd). Begreppet “total in-
komst” omfattar samtliga dessa ersittningar. Fér en mer detaljerad genomging av vad som
inkluderas i dessa ersittningar, hinvisas till rapporten "Huvudsaklig inkomstkilla och Arbets-
relaterad inkomstnivd” fran SCB &r 2023.
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fore och efter (2021 jimfort med 2020). Resultaten méste dirfor
tolkas med en hogre grad av forsiktighet dn resultaten frin de
analyser vi hittills redovisat. Resultaten presenteras i tabell 5.4.

I panel A redovisas resultaten for andelen som uppbir arbets-
l6shetsersittning. Redan efter 7 manader innebir de nya reglerna att
nistan 35 procent firre uppbir arbetsloshetsersittning (kolumn 1).
For de som passerar dag 90 i rehabiliteringskedjan har 4,3 procent
arbetsloshetsersittning efter 24 manader, vilket motsvarar nistan 5
800 individer. Reformeffekten innebir en minskning p 25,2 procent
vilket motsvarar nistan 1 500 firre individer.

Oavsett uppfoljningshorisont dterfinns inga statistiskt sikerstillda
skillnader med avseende pd vare sig studiemedel eller férildrapenning
(panelerna B och C). Diremot visar resultaten att firre individer upp-
bir pensionsrelaterade inkomster efter 24 manader (panel D). Fore
reformen var det 6 400 per &r som efter 24 minader uppbar pensions-
relaterade inkomster. Andelen som uppbir pensionsrelaterade in-
komster minskar med nistan 20 procent bland dem som passerar
dag 90 i rehabiliteringskedjan under 2021, vilket innebir att 1260
firre individer uppbir denna typ av inkomster. Effekten ir emeller-
tid svdrtolkad, inte minst eftersom den uppstir forst vid 24 ména-
ders uppféljning och inte tidigare. Dirutdver trider tvd reformer i
kraft under 2022, ildrereglerna inom sjukpenningen respektive SA,
som bdda kan tinkas ha en negativ inverkan p3 uttaget av tidig pen-
sion. Sammantaget innebir detta att vi inte kan dra alltfor lingt-
gdende slutsatser kring det kausala sambandet mellan de analyserade
reformerna och uttaget av tidig pension.

Inga skillnader ir statistiskt sikerstillda mellan 2021 och 2020 nir
vi studerar andelen som uppbir ekonomiskt stdd. Slutligen kan kon-
stateras att inga statistiskt sikerstillda skillnader terfinns pd total
inkomst, dir samtliga ersittningar ingdr, inklusive arbetsinkomster
(se panel F).
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Tabell 5.4 Reformeffekter vid 7, 12, 18 och 24 manader efter sjukfallets
start pa andelen som uppbar ersattning. Populationen dr de som
passerar 90 dagar i rehabiliteringskedjan.

Ersattning Efter Efter Efter Efter
7 méanader (1) 12 manader (2) 18 manader (3) 24 manader (4)

A. Arbetsldshetserséttning

Reformeffekt (%) -34,8 -32,3 -33,5 -25,2
Niva fore (antalra, %) 19 4.0 4.6 4,3
Reformeffekt (antal) -906 -1718 -2 058 -1452
Niva fore (totalt antal) 2603 5321 6150 5763
B. Studiemedel

Reformeffekt (%) - - - -
Niva fore (andel, %) 1,3 2,2 2,5 2,8
Reformeffekt (antal) - - - -
Niva fore (totalt antal) 1751 2926 3414 3800
C. Férdldrapenning

Reformeffekt (%) - - -
Nivé (andel, %) 12,2 13,8 13,7 13,0
Reformeffekt (antal) - - - -
Niva (totalt antal) 16 431 18 592 18 373 17 426
D. Pensionsrelaterade

inkomster

Reformeffekt (%) - - -19,7
Nivé (andel, %) 14 2,2 34 4,7
Reformeffekt (antal) - - - -1260
Niva (totalt antal) 1854 2994 4624 6 382
E. Ekonomiskt stid

Reformeffekt (%) - - - -
Niva (andel, %) 29 31 3,1 31
Reformeffekt (antal) - - - -
Niva (totalt antal) 3878] 4156 4198 4143
F. Total inkomst

Reformeffekt (%) - - - -
Niva fore (inkomst/ person, kr) 346 003 355080 352 309 347 325
Reformeffekt (inkomst, mdr) - - - -
Niva fére (totalt inkomst, mdr) 451 459 45,2 443

Anm: a Baserat pé de 134 466 individer under 2020 passerar 90 dagars sjukskrivning.

(i) Resultaten 4r baserade pa 21 manadsvisa observationer.

(i) I vissa fall far vi statistiskt sakerstallda effekter nar vi anvander randomiserad inferens. Detta
géller: 1) Panel B efter 12 och 24 manader, 2) Panel C efter 18 manad, 3) Panel D efter 7 och méanader,
4) Panel E efter 7 och 12 méanader, och 5) Panel F efter 7 manader. | Tabell 5.5 redovisas statistiskt
sakerstallda effekter baserat pa OLS.

(iii) For dvrig information se tabell 5.1.
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5.3.5 De negativa effekterna tydligast bland kvinnor
och forsdkrade med en psykiatrisk diagnos

I regeringens proposition 2020/21:78 diskuteras de potentiella kon-
sekvenserna av de nya bestimmelserna for forsikrade med psykia-
triska diagnoser. Av propositionen framgir att en stor del av de
beslut om avslag som fattats med hinvisning tll sirskilda skal ir
relaterade till psykiatriska diagnoser: ”... detta kan sannolikt till-
skrivas att regler om sirskilda skil inte gor det méjligt att skjuta upp
bedémningen av arbetsférmigan mot normalt férekommande arbete,
trots att det kan finnas goda méjligheter {6r den forsikrade att dtergd
iarbete fore dag 366”.%*

I detta avsnitt redovisas resultaten frin analyser av om reform-
effekterna skiljer sig 4t mellan kvinnor och min och mellan forsik-
rade med olika diagnoser De utfall som studeras ir andelen som
avslutar sin sjukskrivning och andelen som 4tervinder till den egna
arbetsgivaren.

I kolumn 1 1 tabell 5.5 redovisas skillnaderna 1 reformeffekter
mellan kvinnor och min, utryckta i procent. Resultat f6r andelen
avslutade sjukskrivningar redovisas i panel A. Efter 7 manader ir det
drygt 5,3 procent firre kvinnor som avslutar sin sjukskrivning jim-
fért med min. Efter 24 minader ir det 0,8 procent firre kvinnor som
avslutar sin sjukskrivning. Ett liknande monster observeras f6r dter-
ging till den egna arbetsgivaren (se panel B). P4 tv4 ars sikt leder de
nya reglerna till att 4,4 procent firre kvinnor 4tergdr till den egna
arbetsgivaren.

Nir det giller reformernas konsekvenser f6r dem med psykia-
triska diagnoser jimfért med andra diagnoser — dir muskuloskeletala
diagnoser inte ingdr 1 jimforelsen — har psykiatriska diagnoser en
ligre sannolikhet att avsluta sjukfallet upp till 18 manaders uppfélj-
ningsperiod. P4 motsvarande sitt har psykiatriska diagnoser en ligre
sannolikhet att dtergd till den egna arbetsgivaren upp till 12 ména-
ders uppféljningsperiod. Inga statistiska sikerstillda skillnader finns
nir vi jimfér muskuloskeletala diagnoser med andra diagnoser for-
utom psykiatriska diagnoser.

24 Prop. 2020/21:78, 5. 17.
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Tabell 5.5 Reformeffekter med avseende pa andelen avslutade sjukfall
respektive atergang till den egna arbetsgivaren, for olika grupper.

Populationen dr de som passerar 90 dagar i

rehabiliteringskedjan.

Skillnad i reformeffekt  Kvinnor — man

i procent (1)

Psykiatriska —
ovr. diagnoser
(exkl. muskulosk.)
(2)

Muskulos —

ovr. diagnoser
(exkl. pyskiatriska
(3)

A. Andel avslut
Efter 7 manader (%)
Efter 12 mé&nader (%)
Efter 18 mé&nader (%)
Efter 24 méanader (%)

B. Den egna
arbetsgivaren

Efter 7 manader (%)

Efter 12 mé&nader (%)
Efter 18 mé&nader (%)
Efter 24 méanader (%)

-53
-3,0
-1,6
-0,8

-11.2
-8,2
-5,4
-4.4

-13,3
-4.9
-1,9

-23,4
-10,8

Anm: (i) Panel A baseras pa 43 kvartalsvisa observationer. Panel B baseras pd 18 manadsvisa
observationer. (ii) | tre fall far statistiskt sakerstallda effekter med OLS men inte med randomiserad
inferens, namligen effekternas som presenteras i Panel B, Kolumn 1, manaderna 18 och 24, samt

Kolumn 3 och manad 12.
(iii) For ovrig information se tabell 5.1.

I tabell 5.6 redovisas reformeffekterna f6r férsikrade med olika arbets-
marknadsanknytning. I brist pd andra alternativ anvinder vi drsarbets-
inkomsten &ret innan den forsikrade blev sjukskriven som ett métt
p3 arbetsmarknadsanknytning. Arsarbetsinkomsterna har delats in i
fem lika stora grupper, de 20 procenten med ligst arbetsinkomst
(kvintil 1) till de 20 procenten med hégst arbetsinkomst (kvintil 5).
Resultaten visar att reformen paverkar de olika inkomstgrupperna pa

ungefir samma sitt.
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Tabell 5.6 Reformeffekter pa andelen avslutade sjukfall, for forsikrade
i olika arbetsinkomstkvintiler. Populationen ar de som passerar
90 dagar i rehabiliteringskedjan.

Skillnad i Inkomst- Inkomst- Inkomst- Inkomst- Inkomst-
reformeffekt kvintil 1 kvintil 2 kvintil 3 kvintil 4 kvintil 5

i procent (1) (2) (3) (4) (5)
Andel avslut

Efter 7 manader (%) -21,2 -23,3 -24,0 -23,3 -21,6
Efter 12 manader (%) -12,9 -11,4 -12,8 -12,4 -11,4
Efter 18 méanader (%) -9,0 -6,0 -1,7 -7,0 -6,2
Efter 24 méanader (%) -7,0 -4,3 -5,6 -5,2 -4.5

Anm: (i) Signifikansnivaerna ar robusta oberoende om vi anvander eller OLS eller randomiserad
inferens.

(ii) For 6vrig information se tabell 5.1.

5.3.6 Sarskilda skal forstarkte sannolikt effekterna
av Overvagande skal

De redovisade resultaten avser effekterna av reformerna évervig-
ande skil respektive sirskilda skil tillsammans. Skilet till att vi stu-
derar de sammanlagda effekterna ir att bida lagindringarna kan
paverka ett och samma sjukfall men vid olika tidpunkter. Ett sjukfall
som passerar 90 dagar i rehabiliteringskedjan i juni 2021 kommer att
passera 365 dagar i1 sjukfallet under februari 2022, d& de nya reglerna
om sirskilda skil inférdes. Det innebir att de som passerar 90 dagar
under andra kvartalet 2021 i viss utstrickning ticks av bdda refor-
merna. Diremot gir det att argumentera for att de som passerar
90 dagar i bérjan av 2021 endast omfattas av de nya reglerna om
overvigande skil. En forsikrad som passerar 90 dagars sjukskrivning
1 mars 2021, passerar 365 dagar 1 november 2021, det vill siga tre
mdnader innan de nya reglerna om sirskilda skil infors.

Vikan dirmed {8 en uppfattning om effekten av évervigande skil
genom att ianalysen utelimna de som passerar 90 dagar efter det forsta
kvartalet 2021. I figur 5.2 kan vi se att reformeffekterna ir ligre for de
som passerar 90 dagar under forsta kvartalet 2021 jaimfért med de
som passerar 90 dagar under andra och tredje kvartalet (kom ihdg att
punkterna kan jimféras med den streckade linjen som representerar
hela forperioden). Samma monster observeras for andelen som gir
tillbaka till sin arbetsgivare (se figur 5.3), dir reformeffekterna ir
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ligre for de som passerar 90 dagar under ménaderna 1 till 3, jimfort
med de som passerar 90 dagar vid manaderna 4 till 9.

Resultaten tyder dirmed p3 att regelférindringarna var for sig pé-
verkar andelen som avslutar sjukfallet och &tergr till den egna arbets-
givaren 1 samma riktning. Med reservation for att dven andra orsaker
kan ha betydelse 1 sammanhanget, ir slutsatsen att de nya reglerna
om sirskilda skil sannolikt forstirker effekterna som uppstdr som
en konsekvens av inférandet av 6vervigande skil.

5.3.7 Diskussion om statistiskt sakerstadllda resultat

I kapitel 2 diskuterades problemet med statistisk inferens nir man,
som i detta fall, har genomfért en mingd olika analyser. Med tanke
pd uppdragets omfing var det inte mojligt att beakta detta “multi-
signifikansproblem” genom att korrigera den signifikansnivd som an-
vinds vid hypotesprovning. For att gora presentationen mer tillginglig
har vi valt att endast presentera resultat som ir statistiskt sikerstillda
pa 5 procents signifikansniva. Innebérden av multisignifikansproble-
met dr att det dr viktigt att iaktta forsiktighet 1 tolkningen av dven
dessa resultat. Resultaten méste tolkas 1 de ménster som framtrider
i stort. Vi har kunnat konstatera att alla statistiskt sikerstillda effek-
ter for ett utfall vid olika uppféljningshorisonter, gir i samma rikt-
ning. Vi finner ocksd en: (i) 6kning av sjukfrinvaron (lingd och
forekomst), (i) minskning av dtergdngen i arbete, (iii) minskning av
mottagande av arbetsloshetsersittning och (iv) minskning av arbets-
inkomster. Dessutom en viss minskning av uttag av dlderspension.
Alla dessa statistiskt sikerstillda resultat ger ssimma konklusion: tiden
1 arbete minskar. Samtidigt har vi inte funnit nigra positiva effekter,
exempelvis 1 form av bittre hilsa eller minskat beroende av ekono-
miskt stdd.

Nir det giller effekterna fér olika grupper argumenterade vi 1
kapitel 2 f6r varfor det finns skil att begrinsa dessa. Vi analyserade
skillnader mellan min och kvinnor, férsikrade med olika diagnoser
respektive arbetsinkomster. Resultaten gick i den riktning som for-
utspiddes i forarbetena. Aven dessa resultat ger siledes stod for att
de observerade resultaten ska tolkas som effekter av de tvd reformer-
na och inte som resultat av slump eller av andra férindringar.
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6.1 Nya regler for dldre sjukskrivna

I det hir avsnittet analyseras effekterna av de nya reglerna fér ildre
sjukskrivna som introducerades 1 februari 2022. Reglerna innebir
att forsikrade frén 62 irs 8lder och uppit undantas frin prévning
mot normalt férekommande arbete pd arbetsmarknaden. Resultaten
visar féljande:

e Reformen har fitt férvintade effekter 1 s& mitto att sjukskrivning-
arna for forsikrade 1 milgruppen har blivit lingre dn vad de annars
skulle blivit. Effekten motsvarar en minskning av sannolikheten att
avsluta sjukfallet inom 12 manader med drygt 6 procent.

e Reformen har inneburit att utgifterna i sjukforsikringen (sjuk-
penning samt sjuk- och aktivitetsersittning) har 6kat med drygt
6 procent, riknat upp till 18 ménader efter sjukfallets start. Detta
1 gruppen forsikrade 1 dldern 62-64 dr som varit sjukskrivna 1
lingre 4n 5 manader. I antal uppgick denna grupp till omkring
10 000 &r 2022.

e Reformen har inneburit att arbetsinkomsterna upp till 18 manader
efter sjukskrivningens start minskat med i genomsnitt 9 procent.

o Inga effekter kan konstateras pd de totala inkomsterna i genom-
snitt, eller pd hilsa mitt som antalet besok inom éppenvirden, like-
medelskonsumtion samt dagar inom slutenvird. Effekterna med
avseende pi de pensionsrelaterade inkomsterna ir osikra men san-
nolikt sm4.
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¢ De lingre sjukskrivningarna kan frimst hirledas till min, emeller-
tid dterfinns de negativa effekterna pd arbetsinkomster fér sdvil
min som kvinnor.

o Effekterna i form av lingre sjukskrivningar och ligre arbetsin-
komster ir tydligast fér personer med yrken inom byggverksamhet
och tillverkning samt inom maskinell tillverkning och transport
med mera.

6.1.1 Bakgrund till och syfte med reformen

Reformen innebir att forsikrade som har ett férvirvsarbete och som
uppnitt en dlder som medger ritten att ta ut dlderspension undantas
frén regeln om att arbetsférmdgan ska prévas mot ett normalt fore-
kommande arbete efter 180 dagars sjukskrivning." Undantaget ska
gilla fram till den tidpunkt nir den foérsikrade tidigast kan ta ut
garantipension. Regeln innebir med andra ord att den forsikrades
arbetsférmiga dven efter dag 180 ska bedémas mot arbete hos den
befintliga arbetsgivaren. Under 2022 kunde undantaget for éldre till-
limpas fr&n och med ménaden den férsikrade fyllde 62 &r till och
med minaden innan han eller hon fyllde 65 &r. Aldersgrinsen for
inkomstgrundad 4lderspension hojdes vid &rsskiftet 2022/2023 med
ett ar, frdn 62 4r till 63 4r, och grinsen f6r garantipension héjdes frin
65 ar till 66 ar.

Det fanns flera skil for denna reform. I budgetpropositionen fér
2022 (prop. 2021/22) konstateras att personer 1 dldersgruppen 62-65
som nekats sjukpenning mellan dag 180 och 365, nistan fyrdubb-
lades mellan 2015 och 2020, frin cirka 500 till cirka 1 900. ISF kon-
staterar att forsikrade 1 3ldersgruppen 60-64 oftare in forsikrade i
andra &ldrar far sin sjukpenning indragen.” Man konstaterar att dldre
forsikrade oftare har sjukdomar i rérelseorganen, till exempel for-
slitningar 1 leder. I SOU 2019:12 visar en genomging av domstols-
praxis att dldre férsikrade med praktiska yrken nekades ersittning
med motiveringen att de kunde klara ett littare normalt forekom-
mande arbete. Sammanfattningsvis ansdgs de tidigare reglerna miss-

! Jfr 27 kap. 49 d § SFB.
2ISF (2018:12), Okning av antalet personer som far beslut om indragen sjukpenning — En redo-
visning av vad som kdnnetecknar gruppen forsikrade som far sin sjukpenning indragen.
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gynna personer med ett ldngt arbetsliv bakom sig i1 fysiskt krivande
yrken.

Som en konsekvens av ett nekande av sjukpenning kan en ildre
forsikrad se tidigt uttag av inkomstgrundad 8lderspension som ett
alternativ. ISF konstaterar att 60—64-3ringar 1 hogre grad limnade
arbetslivet vid skirpta sjukférsikringsregler in andra grupper.’ Tidigt
uttag av dlderspension leder till att den livsldnga pensionen blir ligre.

Avslutningsvis ansdgs dven samhillsekonomiska skil tala f6r mer
generdsa regler for idldre forsikrade. En omstillning tll ett annat
arbete sent 1 arbetslivet dr mer osiker {6r en ildre person. Detta gil-
ler framfér allt férsikrade med partiell arbetsférmiga. Om personen
har kort tid kvar till pension kan det vara samhillsekonomiskt 16n-
samt att lita personen arbeta kvar 1 sitt befintliga arbete 1 stillet f6r
att tvinga personen till en utdragen och osiker omstillning till ett
heltidsarbete. Detta giller 1 synnerhet om personen arbetar inom ett
bristyrke.

6.1.2 Beskrivande statistik

Diagram 6.1 och 6.2 visar utvecklingen av genomférda provningar
mot normalt férekommande arbete respektive beslut om avslag vid
180 dagar, for forsikrade i olika &ldrar 6ver tid. T figur 6.1 framgdr
att antalet provningar mot normalt férekommande arbete som vin-
tat gick ner 2021, detta till f6ljd av inférandet av den nya bedém-
ningsgrunden 6vervigande skil.* Noterbart ir att nedgingen mellan
2020 och 2021 omfattar alla, oavsett 8lder, medan nedgingen mellan
2021 och 2022 endast omfattar 8ldersgruppen 62—64 &r. Under 2023
minskar skillnaden 1 antalet préovningar mellan grupperna 59-61
respektive 62—64 r, den ir dock alltjimt stérre dn fore 2022,
Antalet avslag sjonk kraftigt 1 slutet pd 2020 efter att ha varit uppe
pa jimforelsevis hoga nivier (figur 6.2).” Nedgingen har fortsatt
under 2021 och 2022 och ir nu nere pd mycket liga nivier, for grup-
pen ildre (59 &r och ildre) handlar det om ett cirka 10-tal i m&naden.

3ISF (2014:7), Striktare sjukforsikring och tidig dlderspensionering.

*De angivna siffrorna avser provningar mot normalt férekommande arbete fore dag 190 1
sjukfallet.

5 De angivna siffrorna avser avslag senast dag 190 i sjukfallet i drenden dir en prévning mot
normalt férekommande arbete har genomférts fére dag 190.
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Antal genomforda prévningar mot normalt forekommande arbete

vid 180 dagar per alderskategori, dver tid (manad)

Figur 6.1

8000

900

7000

800

6000

700

600

5000

500

4000

400

3000

300

2000

200

1000

100

L0€T0C
0€T0C
T0€T0T
Q) x4der4
JAstadera
0T20T
10zZ0T
01T20C
L0T20C
0TZ0T
10TZ0T
01020C
£00z0T
0020C
10020T
016T0C
L0610C
0610C
10610C
01810C
L0810C
0810C
10810C
0TLT0C
£0LT0C
0L10C
10LT0C
019T0C
£09T0C
0910C
10910C
01ST0C
£0ST0C
0ST0C
10ST0C

20-58 ar (hoger skala)

62-64 ar

59-61 ar

Kalla: Egna bearbetningar fran Forsikringskassans databas.

alderskategori, 6ver tid (manad)

Antal avslag vid 180 dagar per

Figur 6.2
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsékringskassans databas.
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6.1.3 Reformens effekter

Reformen innebir ett undantag frin kravet pd omstillning 1 sjuk-
skrivningsprocessen vilket kan forvintas leda tll att firre pdgdende
sjukfall i malgruppen kommer att avslutas vid olika sjukfallslingder.
Detta giller frimst lingre sjukfall dir bedémning mot normalt fore-
kommande arbete kan bli aktuellt. I férarbetena uttrycks emellertid
en forhoppning om att reformen ska leda till att fler kan 3tergd i
arbete hos den befintliga arbetsgivaren och att firre limnar arbets-
marknaden via exempelvis fortida uttag av dlderspensionen. P3 lite
sikt skulle vi alltsd kunna se positiva effekter pd bide arbetsinkoms-
ter och pd deltagande i arbetskraften.

I analyserna jimfors utfall f6r forsikrade som omfattades av refor-
men (62-64 3r) med dem som var i ungefir samma 8lder (59-61 &r)
men som inte omfattades av reformen. Fér att berikna effekter stu-
deras relativa férindringar mellan grupperna éver tid. P4 sd vis beaktas
eventuellt inneboende skillnader mellan grupperna som kan vara svira
att justera for.

Eftersom reformen inférdes relativt nyligen utgér den korta upp-
foljningsperioden en begrinsning i méjligheterna att uttala sig om
de mer langsiktiga effekterna. For att {4 en s 18ng uppfoljningshori-
sont som méjligt ir analyserna (om inget annat uttrycks) avgrinsade
till, 1) drenden som pdgitt i minst 150 dagar (5 ménader), ii) drenden
som passerade 5 minaders sjukskrivning senast under det andra kvar-
talet 2022. Det innebir att vi kan mita effekterna upp till som lingst
cirka 18 ménader (540 dagar) efter sjukfallets start.

6.1.4  Resultat
Reformen har 6kat sjukfrinvaron bland ildre

De nya reglerna for dldre bor leda till att firre sjukfall avslutas, det
giller bide 1 anslutning till 180 dagars sjukskrivning som senare 1
sjukfallet. En effekt pd bestindet av ildre sjukskrivna kan forvintas
uppstd med viss fordrojning i takt med att sjukfall som annars, i
frinvaro av reformen, hade avslutats men som med de nya reglerna
fortsitter.

¢ Ansatsen gdr i den empiriska och internationella litteraturen under namnet difference in diffe-
rence analysis, eller skillnad i skillnader-ansatsen &versatt till svenska.
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Figur 6.3 redovisar antalet personer med en sjukskrivning som
overskrider 180 dagar minadsvis mellan 2011 och mitten pd 2023,
uppdelat pd dem som ir 59-61 respektive 62—-64 ir. Genomgéende ir
den férstnimnda gruppen nigot stérre men utvecklingen grupperna
emellan ir relativt lika, i synnerhet sedan 2015. En tydlig uppgéng,
motsvarande drygt 30 procent, sker mellan 2020 och 2021. Detta
sannolikt som ett resultat av att avslagen vid prévningar gentemot
normalt forekommande arbete d& gick ner kraftigt. En detaljerad
analys visar att 6kningen ir storre for gruppen 59—61-dringar dn for
gruppen 62-64 dr, och att skillnaden ir statistiskt sikerstilld.” Efter-
foljande ar, det vill siga dret for dldrereformens inférande, ir 6k-
ningen tvirtom storre for gruppen 62—64 ir. Okningen ir statistiskt
sikerstilld och motsvarar en relativ 6kning mellan grupperna med
2 procent. Om man dessutom inkluderar de tv3 férsta kvartalen 2023
forstirks denna 6kning ytterligare och uppgér till 3,7 procent.

Trots en relativt kort uppféljningsperiod och en inte helt parallell
utveckling under &ret som féregick &ret for dldrereformen, ir en rim-
lig slutsats att den inneburit en hégre andel ildre bland de sjuk-
skrivna. Denna effekt kan férvintas bli tydligare med en lingre upp-
foljningshorisont.®

7Resultat frdn OLS-skattningar av skillnaden i logaritmerade utfall for férsikrade i
3lderskategorin 62—64 jimfért med 59-61. Data har aggregerats kvartalsvis i analysen frdn
2015 och framét. Effekten av reformen fingas med en dummy som indikerar att kvartalet
avser efter-perioden.

$ Noterbart ir att dldrereglerna dndrades 1 januari 2023 till att omfatta forsikrade frin 63 ar
och uppit. Detta beaktas emellertid inte i figur 6.3 som genomgiende redovisar enligt upp-
delningen 59-61 respektive 62—64. Anledningen ir att vi vill redovisa en s l8ng och obruten
tidsserie som mdjligt.
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Figur 6.3 Antalet pagaende sjukfall lingre dn 180 dagar per
alderskategori, dver tid (manad)
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databas.

Reformen har minskat arbetsinkomsterna — ingen effekt pa hilsa

Eftersom prévningen mot normalt férekommande arbete f6r forsta
gdngen i sjukfallet sker vid 180 dagars sjukskrivning ir det av sirskilt
intresse att studera effekterna vid denna tidsgrins. Reformen har
inneburit att firre forsikrade dver 62 3r fir avslag pa sin ansékan om
sjukpenning, vilket kan férvintas leda till lingre sjukskrivningar.
Frigan ir emellertid hur stor denna effekt ir.

I tabell 6.1 redovisas effekterna av reformen vid olika uppfélj-
ningshorisonter med avseende pd olika utfall kopplade till de for-
sikrades sjukfrdnvaro, inkomster och hilsa. Effekterna ir uttryckta
1 procent och beriknade som relativa férindringar av utfallet mellan
forsikrade 59-61 respektive 62—64 ar, fore och efter 2022.° De an-
givna resultaten anger hur gruppen 62—64-8ringar paverkats av refor-
men.'® Genomggende har ”-” tilldelats resultat som inte ir statistiskt
sikerstillda. Lingden pd perioden fére reformen varierar beroende
pa vilket utfall som studeras. For utfall inom anvindningen av sjuk-

% Resultaten med avseende pd nivder stimmer genomgdende vil 6verens med de procentuella
effekter som presenteras i tabellerna.
19 Data har aggregerats kvartalsvis, dir varje kvartal innehiller 3 000-5 000 observationer.

141



Analys av aldrereglerna inom sjukpenning och sjukersattning SOU 2024:26

forsikringen och f6r hilsa anvinds uppgifter frin och med 2011. For
arbetsinkomster finns uppgifter frin 2019 och framét och fér in-
komster totalt avses uppgifter frin 2020 och framit. Som lingst kan
effekterna studeras 18 minader efter sjukfallens start, detta med
undantag for hilsoutfallen som bara medger 12 ménaders uppféljning
som mest.

I tabellens 6versta panel (panel A) redovisas effekterna med avse-
ende pd de forsikrades sjukfrinvaro och anvindning av sjukforsik-
ringen. Resultaten visar att sannolikheten att ha avslutat sjukfallet
vid en viss sjukfallslingd har minskat. Vid en uppféljningshorisont
pa 12 ménader ir minskningen statistiskt sikerstilld och uppgir till
drygt 6 procent. Nir det giller reformens effekter pd antalet dagar
som sjukskriven (d4 sjukskrivningens omfattning, hel-/deltid, beak-
tas) syns foljaktligen en 6kning. Den uppgdr med 18 mé&naders upp-
foljning till 6 procent.

Vidare framgir att reformen inte forefaller ha haft nigon effekt
pd sannolikheten att 6vergd frin sjukskrivning till sjukersittning,
samt att de totala utgifterna for sjukpenning och sjukersittning har
okat. Foljer man utbetalningarna upp till 18 ménader efter sjukfallets
start har reformen inneburit att ersittningsutbetalningarna 6kat med
drygt 6 procent f6r mdlgruppen. Denna effekt ir statistiskt siker-
stilld.

I tabellens mellersta panel (panel B) presenteras reformens effek-
ter med avseende pd arbetsinkomster och totala inkomster, som
utdver arbetsinkomster ocksd inkluderar olika ersittningar. Refor-
men har gett negativa effekter pd arbetsinkomsterna. Effekten upp-
gér till cirka 12 (9) procent, 12 (18) mé&nader efter sjukfallets start,
och ir statistiskt sikerstilld. Aldrereformen forefaller dock inte ha
paverkat den totala inkomstsituationen fér individer i mélgruppen.
Slr man samman inkomsterna frin sjukférsikringen med inkomster
fran arbete, arbetsldshet, forildraledighet, studier med mera &ter-
finns inga statistiskt sikerstillda effekter till f6ljd av de nya reglerna.
Med andra ord kompenseras arbetsinkomstbortfallet med andra in-
komster och ersittningar, frimst sjukpenning.

I tabellens nedersta panel (panel C) presenteras effekterna pd olika
hilsoutfall - férskrivning av likemedel (antal doser), antal besék inom
oppenvirden samt dagar inom slutenvirden. Genomgdende saknas
statistiskt sikerstillda resultat vilket innebir att ingenting tyder pa att
reformen haft nigra betydande effekter pd de ildres hilsosituation.
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Tabell 6.1 Effekter (%) av &ldrereformen 1 februari 2022 pa sjukfranvaro,
inkomster och halsa. Urvalet avser drenden som passerar
5 manaders sjukskrivning

Fran sjukfallets start: 7 manader 12 manader 18 manader
Panel A — Utfall i sjukfdrsakringen

Reformeffekt (%): Avslut av sjukfall - -6,2 -5,5
Andel fére 0,32 0,64 0,81
Reformeffekt (%): Antal dagar (netto)

med sjukpenning - - 6,0
Genomsnittliga dagar fore/person 40,0 102,1 146,3
Reformeffekt (%): Andel som

mottar SA - - -
Andel fére 0,11 0,10 0,10
Reformeffekt (%): Utbetalningar

fran sjukforsakringen 3,9 48 6,3
Kronor (ackumulerat) per person fore 22 575 58 301 84 448
Panel B — Utfall inkomster

Reformeffekt (%): Arbetsinkomster -12.,5

Kronor (ackumulerat) per person fére 27 904 99 191 173 092
Reformeffekt (%): Inkomster, totalt - - -
Kronor (ackumulerat) per person fore 57 578 195911 384 874
Panel € — Utfall pa hélsa

Reformeffekt (%): Antal dygnsdoser Ingen
|dkemedel - - skattning
Doser (ackumulerat) per person fore 61,2 196,5

Reformeffekt (%): Antal besdk inom Ingen
éppenvard - - skattning
Besdk (ackumulerat) per person fore 1,0 2,9

Reformeffekt (%): Antal dagar inom Ingen
slutenvard - skattning
Dagar (ackumulerat) per person fore 0,8 2,1

Anm. Resultat fran OLS-skattningar av skillnaden i logaritmerade utfall for forsékrade i alderskategorin
6264 jamfort med 59-61. Avgransning har gjorts till d&renden som passerat 5 manaders sjukskrivning.
Skattningarna och redovisade genomsnitt avser fran och med manad sex och framat. Data har aggre-
gerats kvartalsvis i analysen. Effekten av reformen fangas med en dummy som indikerar att kvartalet
avser efter-perioden. "—" avser resultat som inte ar statistiskt sakerstallda. Ovriga resultat r statis-
tiskt sékerstallda pa 5 procents signifikansniva. Antal observationer for halsoutfall och utfall inom
sjukforsakringen: 46, arbetsinkomster: 14, pension och totala inkomster: 10. 18 manaders uppféljning
omfattar upp till 540 dagar efter sjukskrivningens start.
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Inga sikra slutsatser om pensionsrelaterade inkomster

En av intentionerna bakom ildrereglerna var att minska det tidiga
uttaget av dlderspension. I hindelse av ett negativt beslut om ersitt-
ning bedémdes denna grupp l6pa stor risk att helt eller delvis limna
arbetsmarknaden med férsérjning via ilderspensionen.' Eftersom
3lderspension, beroende pd fodelsedr, som tidigast kan tas ut vid 61
drs 8lder (2022), kan ovanstiende jimforelsegrupp inte anvindas i en
analys av hur reformen paverkat detta uttag. I stillet kan vi bara f6lja
hur utvecklingen av uttag av dlderspension bland sjukskrivna i dldern
62—64 3r sett ut Over tid, och utifrin det férsdka dra slutsatser.

Ett problem med en fére- och efterjimférelse i detta fall ir att
eventuella effekter av reformen blir svdra att sirskilja frin de even-
tuella effekter som uppstdr som en konsekvens av den ildrereform
inom SA som tridde i kraft den 1 september 2022. Inférandet av
ildrereglerna inom SA innebar att kraven for ritt till SA sinktes for
forsikrade frdn 60 &r (59 &r och 11 minader) och uppit. Resultaten
frén denna reform presenteras 1 avsnitt 6.2. Noterbart ir att dven
denna reform kan tinkas ha en dimpande inverkan p& mottagandet
av pensionsrelaterade inkomster.

I figur 6.5 redovisas de genomsnittliga ackumulerade pensions-
relaterade inkomsterna for férsikrade som passerar fem manaders
sjukskrivning kvartal 1 2020 till kvartal 2 2022. Inkomsterna berik-
nas 12 respektive 18 manader efter sjukfallets start. I figuren har vi
ett vertikalt streck vid kvartal ett 2022 f6r att markera de tvd kohor-
ter som paverkats av reformen. Med en uppfdljningshorisont pd
12 manader syns inga tecken p3 att reformen skulle haft ngon in-
verkan pd de pensionsrelaterade inkomsterna. Med en uppféljnings-
horisont p 18 minader syns diremot en minskning. Hur ska dessa
resultat forstds?

Det man férst miste notera ir att de som passerar fem ménaders
sjukskrivning under de tv4 forsta kvartalen 2022 nir tolv ménaders
sjukskrivning mellan augusti 2022 och januari 2023 och att ildre-
reglerna inom SA inférdes 1 september 2022. Innebérden ir siledes
att det dr bara de som nir fem mdnader 1 kvartal 1 med en uppfolj-
ningshorisont om 12 m&nader som inte ir piverkade av dldrereglerna
inom SA. Vid 18 mé&naders uppfoljning ir dven de paverkade. For det
andra 6kar 6vergdngen till SA med tiden 1 sjukpenning och vildigt f3

" Prop. 2021/22:1 Utgiftsomrade 10.
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overgdngar sker innan 12 minader. Det ir siledes sannolikt att de
nigot minskade pensionsrelaterade inkomsterna efter 18 minader
delvis drivs av dldrereglerna inom SA. Det som talar {6r detta ir att
minskningen dr substantiellt ligre f6r dem som passerar fem ména-
der under kvartal tvd in f6r dem som passerar fem ménader i det
forsta kvartalet. Sammanfattningsvis kan inga sikra slutsatser dras
om hur ildrereformen inom sjukpenningen paverkat de pensions-
relaterade inkomsterna.

Figur 6.5 Pensionsrelaterade inkomster (ackumulerat) 12 respektive
18 manader efter sjukfallets start bland férsikrade som passerar
5 manaders sjukskrivning olika kvartal, kronor
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databas.

Avslutningsvis kan ocksd konstateras att dldrereformen inte haft
ndgon effekt pd vare sig mottagande av arbetsloshetsersittning eller
ekonomiskt stdd upp till 12 minader efter sjukfallets start.

For att testa trovirdigheten i resultaten i tabell 6.1 har effekterna
for en fiktiv reform som inférdes ret innan den faktiska skattats.
Eftersom ingen reform d& igde rum ska nigra effekter heller inte
forvintas. Det dr ocksd vad resultaten visar — inga statistiska siker-
stillda resultat terfinns f6r nigon av utfallsmitten.
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Forsikrade med problem i rérelseorganen 6kade sin
sjukfrdnvaro och minskade sina arbetsinkomster mest

Ett motiv till reformen var att de tidigare reglerna ansigs missgynna
personer som arbetat ett l8ngt liv inom ett praktiskt yrke. Dessa
nekades ofta fortsatt sjukskrivning eftersom de bedémdes ha rest-
arbetsformiga nir deras arbetsformaga prévades mot littare arbeten
som ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden. Om reformens
syfte uppfyllts ska vi férvinta oss att effekterna framfor allt dterfinns
inom relativt fysiskt krivande arbeten, och bland de muskuloskele-
tala snarare dn de psykiatriska diagnoserna.

I tabell 6.2 redovisas effekter av dldrereformen upp till 12 mina-
der efter sjukskrivningens start f6r min och kvinnor separat, liksom
for olika diagnosgrupper. Notera att effekterna f6r olika delgrupper
kan skilja sig frin den genomsnittseffekt som redovisades i1
tabell 6.1. Resultaten visar att de lingre sjukskrivningarna som f6ljde
av reformen (firre avslutade sjukfall), frimst kan hirledas till min.
Medan minnens sannolikhet att avsluta sjukfallet inom ett &r sjéonk
med 10 procent, aterfinns ingen statistiskt sikerstilld skillnad for
kvinnor. Dirutéver, och i enlighet med maélet f6r reformen, kan de
lingre sjukskrivningarna hirledas till f6rsikrade med problem och
besvir med rorelseorganen. Medan inga effekter dterfinns for for-
sikrade med andra diagnoser, sjonk andelen avslutade sjukfall for
forsikrade med en muskulokeletal diagnos med drygt 13 procent.

I panel B framgdr att de lingre sjukskrivningarna f6r min och for
forsikrade med problem i rérelseorganen, foéranlett ligre arbetsin-
komster motsvarande cirka 15 procent. Noterbart ir att reformen
inneburit ligre arbetsinkomster dven f6r kvinnor, med cirka 10 pro-
cent, samt f6r dem med andra diagnoser in dem som ryms inom de
psykiatriska och muskuloskeletala diagnosgrupperna.

Avslutningsvis kan konstateras att inga statistiskt sikerstillda
effekter dterfinns for ndgon av redovisade delgrupperna med avse-
ende vare sig de totala inkomsterna eller pd hilsoindikatorerna like-
medelskonsumtion och dagar inom slutenvirden.
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Tabell 6.2

Analys av aldrereglerna inom sjukpenning och sjukersattning

Effekter (%) av &ldrereformen 1 februari 2022 pa sjukfranvaro,

inkomster och hilsa 12 manader efter sjukskrivningens start, for
olika grupper. Urvalet avser drenden som passerar 5 manaders

sjukskrivning.

Man

Kvinnor

Psyk.
diagnos

Musk.
diagnos

Ovr.
diagnos

Panel A — Utfall i sjukfdrsakringen
Reformeffekt (%): Avslut

av sjukfall -10,2
Andel fére 0,65
Reformeffekt (%) 6,6
Utbetalningar fran
sjukférsakringen

Kronor (ackumulerat) per
person fore

Panel B — Utfall inkomster
Reformeffekt (%):
Arbetsinkomster

Kronor (ackumulerat) per
person fore

Reformeffekt (%):
Inkomster, totalt -
Kronor (ackumulerat)

per person fore

Panel C — Utfall pa hilsa

Reformeffekt (%): Antal
dygnsdoser lakemedel -

Doser (ackumulerat) per
person fore
Reformeffekt (%): Antal
dagar inom slutenvard -
Dagar (ackumulerat)

per person fore 2,6

62 608

-14,6

97 460

203 786

211,6

0,64

54 854

-9,5

100 606

189 621

1844

1,7

0,62

52 284

122 235

209 166

182,9

0,9

-13,4
0,72
8,4

52796

-14,9

89 664

186178

178,0

1,0

0,60

64 496

-11,0

95 807

196 909

215,8

3,3

Anm Resultat fran OLS-skattningar av skillnaden i logaritmerade utfall for forsékrade i alderskategorin
62—-64 jamfort med 59-61. Avgransning har gjorts till drenden som passerat 5 manaders sjukskrivning.
Skattningarna och redovisade genomsnitt avser fr.o.m. ménad sex och framat. | analyserna har data
aggregerats kvartalsvis. Effekten av reformen fdngas med en dummy som indikerar att kvartalet avser
efter-perioden. "0” avser resultat som inte dr statistiskt sékerstallda. Ovriga resultat ar statistiskt
sakerstallda pa 5 procents signifikansniva. Antal observationer for halsoutfall och utfall inom sjukfér-
sakringen: 46, arbetsinkomster: 14, pension och totala inkomster: 10. 18 manaders uppfdljning om-
fattar upp till 540 dagar efter sjukskrivningens start.
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I tabell 6.3 redovisas resultaten av reformen fordelat pd ett genom-
snitt for olika yrkesgrupper. En grov indelning har gjorts baserat pd
SSYK (Standard for svensk Yrkesklassificering), som ir ett system
for att gruppera yrken och arbetsuppgifter.'?

Forst kan konstateras att de lingre sjukskrivningarna frimst kan
hirledas till férsikrade med yrken inom byggverksamhet och till-
verkning, inom maskinell tillverkning och transport med mera,
respektive inom yrken med krav pi kortare utbildning eller intro-
duktion. Noterbart ir att avslutade sjukfall inom 12 minader 6kar
(1) for sjukskrivna inom ett chefsyrke. Resultatet ir intressant efter-
som det finns teoretisk, och 1 viss médn, empiriskt stod for att bety-
delsen av incitament och kontroll ir mindre fér personer med hog
arbetsmotivation dn foér dem med 18g. Det dr dirmed inte otinkbart
att forlingd tid for &terhimtning skulle kunna ¢ka tergingen i
arbete f6r de med chefsyrken. Eftersom inga positiva effekter kan
konstateras pd efterfoljande arbetsinkomster fir emellertid denna
tolkning av resultatet betraktas som spekulativt.” Resultat blir in mer
spekulativt med tanke pd att vi har ett multisignifikantproblem (se
kapitel 2). Séledes ir det méjligt att resultatet generats av slumpen.

Vidare konstateras tydligt negativa effekter pd arbetsinkomsterna
bland férsikrade med yrken inom byggverksamhet och tillverkning
respektive maskinell tillverkning och transport med mera. Negativa
arbetsinkomstereffekter kan ocksd konstateras bland férsikrade inom
yrken med krav pd hégskolekompetens eller motsvarande. Noterbart
ir att forsikrade med yrken inom administration och kundtjinst i
genomsnitt 6kar sina totala inkomster med drygt 6 procent.

I 6vrigt konstateras inga tydliga effekter fér ndgon yrkesgrupp med
avseende pd inkomster totalt eller pd hilsa mitt som likemedels-
konsumtion och dagar som inlagd. Ett undantag dr emellertid att kon-
sumtionen av likemedel (antalet forskrivna dygnsdoser likemedel)
som o6kat (!) bland férsikrade med yrken inom service, omsorg och
forsiljningsarbete (23%). Resultatet antyder att reformen skulle fitt
negativa hilsoeffekter for denna yrkesgrupp. Eftersom resultatet
sticker ut frin ett monster dir inga tydliga effekter av reformen &ter-
funnits f6r nigot av hilsomitten, bor det tolkas forsiktigt och inga
stora vixlar dras.

12 Indelning ir baserad pd den grévsta nivén, det vill siga ensiffernivin, i SSYK3.
3 Det skattade punktestimatet ir visserligen positivt men inte statistiskt sikerstillt och redo-
visas dirfér inte.
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Tabell 6.3 Effekter (%) av &ldrereformen 1 februari 2022 pa sjukfranvaro,
inkomster och hilsa 12 manader efter sjukskrivningens start,
inom olika yrkesgrupp. Urvalet avser drenden som passerar
5 manaders sjukskrivning

Avslut av sjukfall  Arbets- Inkomster, Lakemedel, Antal
inkomster totalt DDD dagar inom
slutenvard
Chefsyrken
Reformeffekt (%) 23,3 - - - -
Genomsnitt fore 0,67 183 573 280935 2285 2,1
Yrken med krav pa fordjupad hogskolekompetens
Reformeffekt (%) - - - - -
Genomsnitt fore 0,66 145171 241 774 199,7 2,0
Yrken med krav pa hogskolekompetens eller motsvarande
Reformeffekt (%) - =229 - - -
Genomsnitt fore 0,66 124 418 220 804 227,6 2,1
Yrken inom administration och kundtjénst
Reformeffekt (%) - - 6,3 - -
Genomsnitt fore 0,67 93 562 179 059 2132 1,8
Service-, omsorgs- och forsiljningsarbete
Reformeffekt (%) - - - 22,9 -
Genomsnitt fore 0,70 78 354 169 241 218,4 1,5
Yrken inom lantbruk, tradgéard, skogsbruk och fiske
Reformeffekt (%) - - - - -
Genomsnitt fore 0,71 53 404 170 041 2712 2,8
Yrken inom bhyggverksamhet och tillverkning
Reformeffekt (%) -16,5 -24.3 - - -
Genomsnitt fore 0,73 96 066 203 374 196,9 1,7
Yrken inom maskinell tillverkning och transport m.m.

Reformeffekt (%) -17,7 -23,0 - - -
Genomsnitt fore 0,73 86 398 193 754 2133 2,1
Yrken med krav pa kortare uthildning eller introduktion
Reformeffekt (%) - - - - -
Genomsnitt fore 0,70 67219 150 830 226,3 1,9

Anm. Resultat fran OLS-skattningar av skillnaden i logaritmerade utfall for forsékrade i alderskategorin
6264 jamfort med 59-61. Avgransning har gjorts till arenden som passerat 5 manaders sjukskrivning.
Skattningarna och redovisade genomsnitt avser alltsd fr.o.m. manad sex och framat. Data har
aggregerats kvartalsvis. Effekten av reformen fdngas med en dummy som indikerar att kvartalet avser
efter-perioden. "—" avser resultat som inte &r statistiskt sékerstallda. Ovriga resultat ar statistiskt
sakerstallda pa 5 procents signifikansniva. Antal observationer for halsoutfall och utfall inom
sjukforsakringen: 46, arbetsinkomster: 14, pension och totala inkomster: 10. 18 méanaders uppféljning
omfattar upp till 540 dagar efter sjukskrivningens start.
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6.2 Nya regler for ratt till sjukersattningen

De nya och mer generdsa reglerna inom sjukersittningen borjade
gilla den 1 september 2022 och omfattar de som endast kan beviljas
sjukersittning 1 ytterligare fem &r (59 &r och 11 ménader &r 2022) och
som har erfarenhet av sidant férvirvsarbete som ir normalt férekom-
mande pd arbetsmarknaden. Den forsikrades formaga att férsorja sig
sjilv ska beaktas. For denna grupp giller sdledes inte det vidare arbets-
marknadsbegrepp som gillde tidigare."
Resultaten visar féljande:

e Reformen har medfért en tydlig 6kning av antalet mottagare av
sjukersittning i milgruppen, motsvarande cirka 80 procent eller
omkring 2 000 pd drsbasis.

e Okningen omfattar olika grupper pi arbetsmarknaden — svil
min som kvinnor, forsikrade med olika diagnoser samt anstillda
inom olika yrken. Sirskild pataglig ir emellertid 6kningen bland
dem med problem i réorelseorganen (129%) respektive dem som
arbetar 1 yrken inom byggverksamhet och tillverkning (93,8%).

e Reformen har inneburit att fler ldngtidssjukskrivna (sjukskrivna
minst 1 dr) 6vergdtt frin sjukpenning till sjukersittning. For denna
grupp har reformen inte haft ndgon inverkan pd vare sig arbets-
inkomster, inkomster totalt eller pa hilsa.

Den korta uppféljningshorisonten (9 minader) gor att [dngsiktiga
slutsatser om reformens betydelse miste dras forsiktigt.

6.2.1 Bakgrund till och syfte med reformen

De s3 kallade dldrereglerna inom sjukersittningen inférdes den
1 september 2022 och omfattar alla férsikrade som uppnétt en dlder
som innebir att sjukersittning endast kan limnas inom ytterligare
fem 4r."” For 2022 var denna &der 59 &r och 11 ménader.' For ritt till
ersittning ska den forsikrade ocksd ha erfarenhet av forvirvsarbete

14 Se prop. 2021/22:220 s. 22 ff. Nuvarande lydelse som avser sjukersittning fér dldre regleras
133 kap. 10 a-b §§ SFB. De tidigare bestimmelserna, med ett vidare arbetsmarknadsbegrepp,
ir desamma som 4terfinns i 33 kap. 10 § SFB.

15 SFS 2022:1222 lag om dndring i Socialférsikringsbalken.

16 D4 pensionsildern héjs 2023 dndras dven reglerna fér hur linge man kan f4 sjukersittning. Fér
2023 omfattas dirfér de som dr 60 dr och 11 ménader och ildre. (se vidare 33 kap. 10 b § SFB).
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1 ett normalt fédrekommande arbete inom en 15-drsperiod innan an-
sokan."” Om alders- och arbetskriterier ir uppfyllda ska den forsik-
rades arbetsférmga beddmas mot sidant férvirvsarbete som dr nor-
malt férekommande pd arbetsmarknaden och som den férsikrade
har erfarenhet av. Hinsyn ska emellertid tas till om annat arbete for
den forsikrade ir tillgingligt. Fér dem som inte omfattas av ildre-
reglerna giller dven fortsittningsvis att arbetsférmdgan ska provas
mot forvirvsarbeten pd arbetsmarknaden, vilket ir ett vidare arbets-
marknadsbegrepp.'®

Syftet med reformen var att 6ka den ekonomiska tryggheten for
ildre personer 1 arbetskraften som haft fysiskt krivande arbeten
under arbetslivet. Lagindringen skulle innebira att firre idldre skulle
ha behov av att ta ut dlderspension tidigt."” I prop. 2021/2022:220
menar regeringen vidare att det inte ir rimligt att stilla samma krav
pa omstillning och rehabilitering pd idldre som p8 yngre, dels efter-
som de férvintade samhillskostnaderna kan férvintas bli hogre, dels
for att omstillningen minga gdnger ir utsiktslos for individen.

6.2.2 Nybeviljanden av sjukersattning har okat kraftigt

I figur 6.6 redovisas antalet nybeviljade perioder med sjukersittning
frdn 2016 och framat. Fér dem i &ldern 30-55 har mer in en halvering
skett under perioden, frdn 700 1 manaden i bérjan pa 2016 till 300 i
slutet pd 2022. Foér grupperna 56-59 respektive 60—64 ir har nivin
legat stabilt omkring 100 nybeviljanden per méinad sedan 2017.
I slutet pd 2022 sker emellertid en tydlig 6kning 1 gruppen 60-64 &r,
frdn 100 till cirka 200 1 m&naden.

17 Bedémningen om en férsikrad ska anses ha erfarenhet av arbete som dr normalt forekom-
mande pd arbetsmarknaden bedoms i det enskilda fallet (se vigledning 2013:1 version 10 s. 43.).
18 Se 33 kap. 10 § i Socialf6rsikringsbalken.

1 Prop. 2021/22:220, Sjukersittning till dldre i férvirvsarbetande lder, s.1.
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Figur 6.6 Antal nybeviljanden av sjukersattning over tid, rullande
12-manadersgenomsnitt

1200

1000

——30-55 ar ——56-59 &1

Kélla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databas.

I tabell 6.4 redovisas de procentuella effekterna av inférandet av
ildrereglerna pd antalet nybeviljanden till och med det andra kvar-
talet 2023, sdvil totalt som uppdelat pd bland annat kén och diagnos-
grupp. ”=” anger att resultatet inte ir statistiskt sikerstillt pd 5 pro-
cents signifikansnivi.

Resultaten visar att reformen haft en tydlig och positiv inverkan
pd antalet nya forsikrade som beviljas sjukersittning. Effekten upp-
gér till cirka 500 per kvartal (omkring 2 000 p& rsbasis), vilket mot-
svarar en 6kning med cirka 80 procent. Noterbart ir att detta ir en
liten underskattning av den sanna effekten eftersom dven forsikrade
som ir 65 &r fyllda, frdin och med 2023, fir motta sjukersittning.
Dirutdver ingdr inte personer som férekommer 1 SCB:s register {6r
forsta gdngen 2023. Underskattningen uppgir uppskattningsvis till
som mest 10 procent.

I tabell 6.4 framgar vidare att 6kningen av nybeviljanden dr unge-
fir lika stor med avseende pd beviljanden pa heltid (83%) och deltid
(63%), som f6r min (82%) och kvinnor (75%). Diremot framtrider
vissa skillnader mellan olika diagnosgrupper. Visserligen &terfinns
statistiskt sikerstillda 6kningar for sdvil de psykiatriska (64%) som
ett genomsnitt av 6vriga diagnosgrupper (66%), men tydligast fram-
trider 6kningen bland férsikrade med en muskuloskeletal diagnos
(129%).

Avslutningsvis har en grov indelning av yrken gjorts baserat pd
SSYK (Standard for svensk Yrkesklassificering), som ir ett system
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for att gruppera yrken och arbetsuppgifter.” Yrkesgrupper med
firre in 10 nybeviljanden per kvartal redovisas inte, diribland chefs-
yrken och yrken inom lantbruk, tridgird, skogsbruk och fiske.

Over lag 3terfinns tydligt positiva effekter i form av fler nybevil-
janden inom alla yrkesgrupper. Effekterna motsvarar 6kningar pd
mellan cirka 50 och upp till 90 procent jimfort med befintliga nivier
inom respektive yrkeskategori. Som stérst dr 6kningen 1 yrken inom
byggverksamhet och tillverkning (93,8%), yrken inom maskinell
tillverkning och transport med mera (91,4%), samt inom yrken med
krav pd kortare utbildning eller introduktion, (83,7%).

Tabell 6.4  Effekter (%) av aldrereglerna inom sjukersattningen pa antalet
nybeviljanden. Per kvartal.

Reformeffekt (%) 77 4%**
Antal per kvartal fore 399
Olika delpopulationer

Omfattning

Reformeffekt (%): Heltid 82, 7***
Antal per kvartal fore 304,3
Reformeffekt (%): Deltid 62,7%**
Antal per kvartal fore 94,9
Kon

Reformeffekt (%): Man 81,9***
Antal per kvartal fore 202
Reformeffekt (%): Kvinnor 74,8%**
Antal per kvartal fore 195
Diagnosgrupp

Reformeffekt (%): Psykiatrisk diagnos 64,0%**
Antal per kvartal fére 120
Reformeffekt (%): Muskuloskeletal diagnos 129,1%**
Antal per kvartal fore 67,3
Reformeffekt (%): Ovriga diagnoser 65,6%**
Antal per kvartal fére 207,1
Yrken

Reformeffekt (%): Yrken med krav pé fordjupad

hogskolekompetens 48 8***
Antal per kvartal fore 45,2
Reformeffekt (%): Yrken med krav pé

hogskolekompetens eller motsv. 63,8***

2 Indelning ir baserad pd den grévsta nivan, det vill siga ensiffernivin, i SSYK3.
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Antal per kvartal fore 21,3
Reformeffekt (%): Yrken inom administration

och kundtjanst 71,0%**
Antal per kvartal fore 19,2
Reformeffekt (%): Service-, omsorgs-

och férséljningsarbete 79,3%**
Antal per kvartal fére 62,7
Reformeffekt (%):Yrken inom byggverksamhet

och tillverkning 93 g**
Antal per kvartal fore 21,3
Reformeffekt (%): Yrken inom maskinell tillverkning

och transport m.m. 91,4%**
Antal per kvartal fore 20,4
Reformeffekt (%): Yrken med krav pé kortare

utbildning eller introduktion 83,7%**
Antal per kvartal fére 25,0
Reformeffekt (%): Uppg. saknas -
Antal per kvartal fére 167,7

Anm Resultat fran OLS-skattningar av reformens effekter pa antalet nybeviljanden av sjukersattning.

| skattningarna har differensen i det logaritmerade antalet nybeviljanden mellan férsékrade i aldern
60-64 respektive 5659 jamforts kvartalsvis mellan forsta kvartalet 2016 och andra kvartalet 2023.
Differensen har jamforts fore och efter reformens inforande kvartal 3 2022. "—" avser resultat som inte
ar statistiskt sakerstallda. Ovriga resultat ar statistiskt sakerstéallda pa 5 procents signifikansniva.
Antal observationer: 30 (kvartal).

6.2.3  ISF konstaterar att regelverket ar otydligt och varnar
for betydande variationer i tillimpningen

Resultaten och slutsatserna ovan stimmer vil 6verens med dem som
framkommit 1 rapporter frin Forsikringskassan och ISF. Forsik-
ringskassan har i ett svar pd ett regeringsuppdrag f6ljt upp de nya
ildrereglerna inom sjukférsikringen och konstaterar i likhet med
resultaten ovan en tydlig 6kning i antalet pdborjade perioder med
sjukersittning.”' Man konstaterar ocks3 att 6kningen ir tydligare for
ansdkningsirenden, dven om en dkning ocksd kan konstateras for
utbytesirenden. Vidare ir kningen stérre f6r kvinnor dn f6r min
och for de med sjukdomar i rorelseorganen (muskuloskeletala dia-
gnoser), dven om 6kningen omfattar alla diagnosgrupper.

Aven ISF konstaterar att fler ildre anséker om och beviljas sjuk-
ersittning efter att de nya reglerna tridde i kraft, och att detta sanno-

21 Forsikringskassan, dnr: FK 2023/004609.
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likt dr en effekt av reformen.”” Vidare menar man att bedémnings-
grunderna for idldrereglerna ir otydligt formulerade i lagtexten och i
forarbetena. Forsikringskassan ska beddma om personen har erfaren-
het av ett forvirvsarbete under den senaste femtondrsperioden, som
ir normalt férekommande pd arbetsmarknaden. ISF menar att det i
lagtext och forarbeten inte tydligt framgdr vad som menas med
erfarenhet av forvirvsarbete och hur Forsikringskassan ska gora den
bedémningen. Dirutéver dr det inte tydligt hur tillricklig erfarenhet
ska tolkas for att dldrereglerna ska kunna tillimpas. ISF konstaterar
att den tolkning som Forsikringskassan tillimpar vid bedémning av
erfarenhet av arbete bidrar till att géra skillnaden 1 kravet pd omstill-
ning stor mellan dem som omfattas av ildrereglerna och de som inte
gor det. Man konstaterar ocksg att otydligheterna 1 lagtext och fér-
arbeten kan leda till betydande variationer 1 tillimpningen, bide
geografiskt och dver tid.

6.2.4  Fler aldre sjukskrivna far sjukersattning

Ingen har innu studerat vilka effekter reformen haft pd de forsik-
rades arbetsutbud, inkomster och hilsa. En forklaring dr sannolikt
den korta period som hunnit passera sedan inférandet. Men dven
med en kort uppféljningsperiod gir det att f3 en indikation om huru-
vida reformens intentioner uppfylls. Ett viktigt syfte med inférandet
av "Trygghetspensionen” var exempelvis att 6ka den ekonomiska
tryggheten bland ildre forsikrade. Om de totala inkomsterna tvirt-
om blivit ligre fér milgruppen kan detta mél inte ansetts ha upp-
fyllts. Likasd skulle tydligt negativa effekter pd arbetsinkomsterna
tyda pd att reglerna ir alltfor generdst utformade och omfattar for-
sikrade som i frdnvaro av reglerna hade arbetat. Tvirtom skulle posi-
tiva effekter pd hilsan vara ett tecken pd att reglerna triffat rict
population.

Sjukersittning ir en relativt ovanlig f6rsérjningskilla. Omkring
11 procent i dldern 60—-64 mottog sjukersittning 31 december 2022.
Dessa utgjorde 1 sin tur 31 procent av samtliga mottagare av sjuk-
ersittning. I foljande analys gors en avgrinsning av studiepopulatio-
nen till 1dngtidssjukskrivna. I kapitel 3 redovisades att cirka 60 pro-

221SF (2023:8), De nya dldrereglerna i sjukersittningen — En granskning av Férsikringskassans
utmaningar under det forsta dret.
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cent av dem som beviljas sjukersittning har en period med sjukpen-
ning 1 direkt anslutning till beviljande. De flesta av dessa har varit
sjukskrivna i lingre in ett ir.” En férdel med denna avgrinsning ir
att resultaten blir enklare att tolka. Detta eftersom det kontrafak-
tiska skeendet i frinvaro av 6vergdng frin sjukpenning till sjuker-
sittning, blir tydligare. I typfallet handlar det om att antingen fort-
sitta vara sjukskriven och motta sjukpenning, eller att dtergd i arbete.
Ingen 4tskillnad gors mellan beviljanden av sjukersittning pd hel-
eller deltid. Den forsikrade kan siledes fortsitta uppbira sjukpen-
ning pa deltid.

En begrinsning 1 analysen dr den korta uppféljningsperiod som
stdr till férfogande. Den stricker sig frin och med reformens in-
forande den 1 september 2022 till och med 31 juli 2023 nir det giller
uppgifter om inkomster och utfall i sjukférsikringen, och till och
med 30 april 2023 nir det giller hilsa. For att {4 en s8 1ang uppfolj-
ningsperiod som méjligt avgrinsas analysen till individer som 6ver-
gdr frin sjukpenning till sjukersittning mellan 1 september och
30 september 2022, det vill siga under den férsta manaden efter re-
formens inférande. P4 sd vis ges en uppfoljningsperiod pd 6 manader
nir det giller olika hilsoindikatorer och 9 minader f6r 6vriga utfall.
Resultaten ir emellertid inte kinsliga for att inkludera fler reform-
mdnader.

Liksom ovan analyseras relativa férindringar 1 gruppen 60-64,
som omfattas av reformen 2022, med gruppen 5659 &r.

Inga effekter pd arbetsinkomster och hilsa

Resultaten frdn analyserna presenteras i tabell 6.5. Forst kan konsta-
teras att dldrereglerna haft en tydligt positiv inverkan pd sannolik-
heten att 6vergd frn sjukpenning till sjukersittning. Bland dem som
passerat 1 irs sjukskrivning 6kar sannolikheten att motta sjukersitt-
ning inom 9 ménader med drygt 85 procent, frin 5,8 procent till
10,7 procent.

I panel A framgdr dirutdver att sannolikheten att avsluta sjuk-
fallet minskat (!) med cirka 17 procent. Med andra ord har sjukskriv-
ningarna blivit lingre, vilket kan uppfattas som éverraskande. Emel-

2 Endast omkring 15 procent av dem som beviljas sjukersittning och som kommer frin sjuk-
skrivning, 6vergdr under sjukskrivningens forsta ar.
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lertid innebir de mer generésa reglerna for ritt till sjukersittning
Okade drivkrafter att s6ka sig dit, vilket ocks kan spilla 6ver pa sjuk-
frénvaron eftersom sjukskrivning ofta foregdr sjukersittning. Som
ett resultat 6kar utgifterna i sjukforsikringen (sjukpenning samt sjuk-
ersittning) med cirka 20 procent till {6]jd av reformen f6r méilpopu-
lationen. Fran panel B och C kan konstateras att reformen inte haft
nigra statistiskt sikerstillda effekter pd vare sig arbetsinkomster,
inkomster totalt eller pd hilsa.

Tabell 6.5 Effekter (%) av dldrereformen 1 september 2022 pa évergangar
till sjukersittning, inkomster och hilsa, efter 9 manader. Urvalet
avser sjukfall som passerat 12 manader.

Reformeffekt (%): Overgang till sjukersattning 85,1
Andel fére 5,8
Panel A — Utfall i sjukfirsédkringen

Reformeffekt (%): Avslut av sjukfall -16,8
Reformeffekt (%): Uthetalningar fran sjukforsakringen 7,1
Kronor fére 89073

Panel B — Utfall pd inkomster
Reformeffekt (%): Arbetsinkomster -

Kronor fore 81977
Reformeffekt (%): Inkomster, totalt -
Kronor fore 227 463

Panel € — Utfall pa hilsa
Reformeffekt (%): Dygnsdoser Idkemedel -

Doser fore 256,2
Reformeffekt (%):Antal dagar inom slutenvard -
Dagar fore 0,25

Anm: Resultat fran OLS-skattningar av reformens effekter pa olika utfall, bland &renden som passerar
12 manaders sjukskrivning. | skattningarna har kontrollerats for alderskategori (56—59 eller 60—64)
och period (fore eller efter reformperiod). Data har aggregerats kvartalsvis. "—" avser resultat som inte
ar statistiskt sakerstallda. Ovriga resultat ar statistiskt sakerstallda pa 5 procents signifikansniva.
Antal observationer for hédlsoutfall och utfall inom sjukférsdkringen: 51, arbetsinkomster: 15, pension
och totala inkomster: 11. Nio manaders uppfdljningshorisont for samtliga utfall utom for halsoutfallen

(6 ménader).

Pensionsrelaterade inkomster

Ett syfte med lagindringen var att minska uttaget av pension 1 fortid.
Eftersom ndgon jimférelsegrupp inte finns tillginglig f6r en analys av
dessa inkomster redovisas 1 figur 6.7 utvecklingen av pensionsrela-
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terade inkomster 6ver tid for forsikrade 6064 &r. Analysen avser si-
ledes de ackumulerade pensionsrelaterade inkomsterna efter 9 mina-
der bland férsikrade som passerar ett &rs sjukskrivning frin och med
kvartal 12020 tll och med kvartal 3 2022.

I figuren framgdr att utvecklingen av de genomsnittliga pensions-
relaterade inkomsterna varierar mellan 12 000 och 15 000 kronor bero-
ende pd kvartal. Inkomsterna fér gruppen som passerar 12 minaders
sjukskrivning under kvartal 3 2022, som ir kvartalet f6r reformens
inférande, ir ligre 4n under de tvd féregiende kvartalet.* Skillnaden
jimfort med ett genomsnitt av foregdende kvartal ir siledes negativ.
Skillnaden dr dock inte statistiskt sikerstilld.

Figur 6.7 Pensionsrelaterade inkomster (ackumulerat) efter 9 manader
bland forsdkrade som passerar 12 manaders sjukskrivning olika
kvartal, kronor
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Kélla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databas.

2* Noterbart ir att den lidgsta dldern f6r vilken den allminna pensionen kan tas ut héjs ar 2022
frdn 61 till 62 &r f6r dem som ir f6dda 1959 eller senare. For &r 2023 giller sedan 62 som ligsta
3lder for alla. Detta bor ha en viss dimpande inverkan p4 utvecklingen av de pensionsrelaterade
inkomsterna i figuren.
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/ Analys av reformerna
om behovsanstallning,
angiven yrkesgrupp
och deltidssjukskrivning

I detta kapitel analyserar vi reformerna om behovsanstillning, angiven
yrkesgrupp samt ojimn reducering av arbetstidens forliggning vid del-
tidssjukskrivning. For dessa reformer har vi inte kunnat studera utfallet
1 form av effekter pd grund av avsaknaden av registerdata. Analyserna
ir foljaktligen av deskriptiv karaktir samt baserade pd sekundirkillor
och tidigare forskning. Vi refererar ocks3 till resultaten av den inter-
vjustudie som presenteras i kapitel fyra. Utredningens sammantagna
bedémning ir att dessa reformer skapat drivkrafter till felaktig an-
vindning av sjukférsikringen samt orsakat onodig administrativ
boérda for Forsikringskassan. Foljande slutsatser dras 1 kapitlet:

o Anstillningsformen behovsanstillning introduceras i sjukférsik-
ringen med syftet att stirka forsikringsskyddet f6r personer med
en osiker anstillningssituation.

— Antalet som bedémts som behovsanstillda ir ligre in det som
férvintades. En forklaring kan vara de problem som framkom-
mit 1 Forsikringskassans handliggning av dessa drenden, exem-
pelvis med att faststilla vem som ska betraktas som behovs-
anstilld.

— Baserat pa forskning om arbetsgivares och arbetstagares driv-
krafter finns en pdtaglig risk att forslaget pa sikt leder till fler
personer med denna form av otrygga anstillningar.
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¢ Bedémningen mot normalt férekommande arbete har tillférts
kravet pd yrkesgrupp inom vilken den férsikrade kan arbeta ska
anges vid negativa beslut. Syftet har varit 6ka begripligheten och
acceptansen for beslutet vid avslag.

— Iakttagelser frn data 6ver utvecklingen av avslag, frdn inter-
vjuer med forsikringsutredare samt frin granskning av det kun-
skapsunderlag som kategoriserar kraven i olika delar av arbets-
livet, ger att mycket tyder pd att kravet pd angiven yrkesgrupp
har smalnat av den arbetsmarknad den férsikrade bedoms emot
och i praktiken f6rsvirat mojligheterna att ge avslag.

— Ingenting tyder pd att begripligheten 1 och acceptansen fér ett
negativt beslut 6kat till f6ljd av lagkravet. Andelen som begir
omprévning vid ett negativt beslut ir densamma som tidigare.

e Kravet pd jimn reducering av arbetstiden vid deltidssjukskrivning
tas bort. Syfte med reformen var att 6ka flexibiliteten i sjukfér-
sikringen och stimulera deltidssjukskrivning som metod att nd
full dtergdng 1 arbete.

— Andelen sjukpenningdagar som avser sjukskrivning pa deltid
har 6kat sedan 2020. Okningen omfattar bland annat dem som
ir sjukskrivna lingre dn 180 dagar.

— Utredningen finner inget stdd i den empiriska forskningen f6r
att sjukskrivning pé deltid paskyndar full arbetsiterging.

7.1 Behovsanstallda

Den 1 februari 2022 inférdes nya bestimmelser 1 socialforsikrings-
balken rorande behovsanstillda. Bland annat inférdes en bestim-
melse rorande definitionen om vem som ir att betrakta som behovs-
anstilld 1 socialférsikringens mening.' Lagindringen var tinkt som
en anpassning av sjukférsikringen till en férindrad arbetsmarknad
dir andra typer av anstillningar in tillsvidareanstillningar med tiden
har blivit allt vanligare. Syftet med lagindringarna har varit att skapa
ett mer rittvist regelverk som ger fler mojlighet till ekonomisk trygg-

! Se 27 kap. 16 a § SFB.
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het vid inkomstbortfall p& grund av sjukdom, oberoende av anstill-
ningsform.’

Problemet formulerades som att fler nekas sjukpenning nir de be-
traktas som arbetslésa och deras arbetsférmaga beddms mot normalt
forekommande arbete. Enligt tidigare praxis bedémdes nigon som
1dag definieras som behovsanstilld, som anstilld, endast om denne
hade inbokade arbetspass.” Om arbetspass inte fanns inbokade bedém-
des hen som arbetslds och fick foljaktligen sin arbetsférméga bedémd
mot den bredare beddmningsgrunden normalt férekommande arbete
redan frin forsta sjukdagen. Ett relaterat problem var att en f6rsikrad
som bedomdes som det som 1 dag kallas behovsanstilld (och arbets-
16s) ofta fick en ligre nivd av sjukpenning in om den férsikrade
skulle ha betraktats som anstilld.

De nya bestimmelserna om behovsanstillda innebir att den fér-
sikrade kan {3 sin arbetsférmiga beddmd gentemot arbetet 1 behovs-
anstillningen som lingst de forsta nittio dagarna* i sjukperioden.
Dock maéste det kunna antas att den forsikrade skulle ha férvirvs-
arbetat 1 behovsanstillningen om den férsikrade inte hade varit
sjuk.” Sjukpenningen ska under denna period inte heller begrinsas
till sjukpenning som om den férsikrade var arbetslos, det vill siga
till det s kallade arbetslshetstaket i sjukforsikringen.®

I den utredning som lig till grund f6r lagférslaget konstaterades
att det inte var enkelt att forutse storleken pd gruppen och konse-
kvenserna for sjukforsikringen. Utredningen bedémde dock att stor-
leken pd mélgruppen for reformen skulle finnas 1 spannet mellan
104 000 och 147 000.” Antalet individer som bedémts vara behovs-
anstillda 1 vira data har dock visat sig vara visentligt ligre dn s3 (se
avsnitt 7.1.2). Det dr svart att ha en uppfattning om orsaken till denna
skillnad. En mgjlighet dr att gruppen inte ir sd stor och att problemet
overskattas. En annan férklaring ir att benigenheten att anvinda
sjukforsikringen vid upplevd sjukdom och arbetsoférméga kan vara

2 Se prop.2021/22:1 utgiftsomrade 10, s. 65.

3 Fore den 1 februari 2022 férekom inte begreppet behovsanstillda i socialférsikringsbalken.
Se iven RA 2004 ref 103. Tidsbegrinsad anstillning utan éverenskommen arbetstid benimn-
des tidigare ofta som “intermittent anstillning”.

*+Se 27 kap. 16 a § SFB. Lagindringen avser sjukpenning frin och med dag 15 i sjukperioden.
Vad avser de forsta 14 dagarna i en sjukperiod regleras dessa i 27 kap. 10-11§§ SFB. Dir
regleras att en skilighetsprévning ska goras vad avser de fall dir det inte 4r klarlagt hur arbete
skulle ha utférts under 14-dagarsperioden.

5Se 27 kap. 16 a § SFB. Se dven SOU 2020:26, 5. 78.

5Se 28 kap. 11§ SFB.

7SOU 2020:26, s. 150.
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lag vid mer osikra anstillningar. Pandemin kan ocksd ha haft bety-
delse di minga branscher med hog andel tidsbegrinsade anstill-
ningar paverkats negativt, som exempelvis restaurangniringen.

7.1.1  Tidigare granskningar kring regelverket
for behovsanstéllda

ISF uppmirksammade svirigheterna i den skilighetsbedémning som
anvinds for behovsanstillda personer nir det inte gir att utreda hur
hen skulle ha arbetat under sjukperiodens forsta 14 dagar.® Mojlig-
heten till skilighetsbedémning inférdes dr 2000. Enligt ISF bestir
svirigheterna i forsta hand av regelverkens utformning dir det lim-
nas ett stort utrymme f6r bedémningar, vilket ibland innebir att det
blir osikert hur regelverken ska tillimpas. Det gor det svart for For-
sikringskassan att avgora vilka uppgifter som behovs for att kunna
gora en bedémning. ISF:s resultat visar att det finns indikationer pd
en oenhetlig tillimpning inom Forsikringskassan. Regelverkens ut-
formning och en oenhetlig tillimpning goér det svért f6r den enskilda
personen att forutse hur Forsikringskassan kommer att bedoma hens
ritt till sjukpenning och hur eventuell ersittning kommer att beriknas.

Dessa svarigheter har ocksd Forsikringskassan uppmirksammat
inom ramen f6r en granskning av regelindringarna som inférdes for
behovsanstillda 2021.” Utifrdn granskningens resultat konstaterar
Forsikringskassan att det rdder oklarhet bland forsikringsutredarna
kring vem som ska ses som behovsanstilld och hur behovsanstillda
skiljer sig frin 6vriga sysselsittningar, till exempel visstidsanstillda
och delvis arbetsldsa. Det framgar ocks3 att det finns kunskapsluckor
gillande utredning av anstillningsférhdllanden, tolkning av anstill-
ningsavtal, och reglerna om nir sjuklén'® kan och ska utbetalas for
behovsanstillda. Konsekvenserna av detta ir bland annat att Forsik-
ringskassan betalar ut ersittning felaktigt.

8 ISF (2021-06-18), Behovsanstilld utan sjuklén — Redovisning av uppdrag att analysera hur
Forsikringskassan tillimpar skilighetsbedémningen 1 27 kap. 11 § socialférsikringsbalken
(52021/03529 (delvis)).

9 Forsikringskassan 2023. Internt PM — Uppféljning av tillimpningen av de nya reglerna rérande
behovsanstillda.

10 Sjuklén regleras i1 lagen (1991:1047) om sjuklén.
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7.1.2  Beskrivning av dem som bedémts som behovsanstéllda

Under perioden den 1 februari 2022 till och med den 30 september
2023 prévades totalt 2 024 forsikrade som behovsanstillda. Av dessa
registrerades sedan 1 530 férsikrade som anstillda, vilket innebir att
76 procent av dem som provades ocksd bedémdes vara behovsan-
stillda. T figur 7.1 framgdr att antalet bedémningar 6kade frén och
med bestimmelsernas inférande till och med kvartal 1 2023, d3 antalet
provningar uppgick till drygt 450. Direfter har antalet minskat nigot.
Noterbart ir att siffrorna fér kvartal 3 2023 inte ir fullstindiga.

Figur 7.1 Antal genomférda bedomningar gillande behovsanstéllning,
per kvartal
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Kalla: Egna bearbetningar av data fran Férsakringskassan.

I tabell 7.1 ges en beskrivning av gruppen som av Forsikringskassan
provades och bedémdes som behovsanstillda under perioden
1 februari 2022-30 juni 2023. Dirutdver beskrivs gruppen som pé-
bérjade en sjukskrivning under samma period men som inte bedém-
des som behovsanstillda. Eftersom olika datakillor anvints finns ett
visst bortfall (14%) 1 denna redovisning.

Fréin tabellen kan konstateras att de som bedémts som behovs-
anstillda 1 genomsnitt dr yngre in 6vriga forsikrade, och 1 ligre
utstrickning har en diagnos inom ndgon av de dominerande diagnos-
grupperna, det vill siga inom psykiatriska respektive muskuloskele-
tala diagnoser, 42 jimfért med 51 procent. Tvirtom har relativt fler
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en diagnos som ryms inom kategorin 6vriga. Avslutningsvis ir en
ligre andel (33 jimfort med 38 procent) av de som bedémts som
behovsanstillda min.

Tabell 7.1 Beskrivning av forsiakrade som bedomts som behovsanstéllda
mellan 1 februari 2022 och 30 september 2023, samt 6vriga
som paborjat en sjukskrivning under samma period

Behovsanstilld Ovriga
Man 0,33 0,38
Rider 41,0 448
(12,6) (12,6)
Anstélld 1,0 0,93
Diagnosgrupp
Psykiatrisk 0,17 0,28
Muskuloskeletal 0,17 0,19
Skada 0,16 0,12
Ovriga 0,51 0,42
Antal obs. 1321 570 156

Kalla: Egna bearbetningar av data fran Forsékringskassan.

Vad giller lingden pd sjukfrinvaron finner vi att fall dir den forsik-
rade bedémts som behovsanstilld 1 genomsnitt ir ndgot kortare in
ovriga fall. Bland behovsanstillda ir genomsnittet 51 (median: 34)
dagar jimfort med 68 (median: 40) dagar bland &vriga.!' Vidare finner
viatt 3 procent av drendena bland behovsanstillda passerar 180 dagars
sjukskrivning, att jimfora med 8 procent bland 6vriga drenden.

7.1.3  Svarigheter i tillimpningen av bestimmelserna

Forsikringskassan har sjilva foljt upp tillimpningen av det nya regel-
verket for behovsanstillda genom en granskning av 99 akter.”” De
sjukpenningirenden som granskats hade handlagts under perioden
1 september 202231 januari 2023. Granskningen belyser om tillimp-
ningen skett pd ett korrekt och likvirdigt sitt samt om férvalt-
ningsrittsliga krav pd dokumentation och serviceskyldighet uppfyllts.

T denna jimforelse har endast inkluderats avslutade drenden.
12 Forsikringskassan 2023. Internt PM — Uppféljning av tillimpningen av de nya reglerna
rorande behovsanstillda.
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Forsikringskassan ska gora en helhetsbedémning av hur den
forsikrade skulle ha arbetat i behovsanstillningen om hen inte blivit
sjuk. Ett viktigt underlag for att kunna bedéma om det kan antas att
den férsikrade skulle ha arbetat dr i vilken omfattning hen har arbe-
tat fore sjukperioden. Resultaten frin granskningen visar pd flera
svrigheter som omgirdar handliggningen och bedémningen av rit-
ten till sjukpenning fér behovsanstillda. Férsikringskassan konsta-
terar att dessa svdrigheter 1 kombination med regelverkets utformning
riskerar att leda till oenhetlig tillimpning som 1 sin tur férsvérar for
den forsikrade vad giller att férutse hur férsikringsutredarna kom-
mer att bedéma ritten till sjukpenning och hur eventuell ersittning
kommer att beriknas.

Utifrdn granskningens resultat konstaterar Forsikringskassan att
det rdder oklarhet bland férsikringsutredarna kring vem som ska ses
som behovsanstilld och hur behovsanstillda skiljer sig frin 6vriga
sysselsittningar, till exempel visstidsanstillda och delvis arbetslésa.
Det framgér ocksd att det finns kunskapsluckor gillande utredning
av anstillningsforhillanden, tolkning av anstillningsavtal, och re-
glerna om nir sjuklon kan och ska utbetalas f6r behovsanstillda.
Konsekvenserna av detta ir bland annat att Forsikringskassan beta-
lar ut ersittning felaktigt. Forsikringskassan betalar sjuklén som
egentligen arbetsgivaren ska std for samt att de forsikrade fir sin
arbetsférmiga bedémd 1 férhillande till fel bedémningsgrund. De
forsikrade som har en visstids- eller tillsvidareanstillning riskerar att
fa sin arbetsférmiga bedomd 1 forhillande till normalt forekom-
mande arbete efter dag 90 trots att de ska f6lja rehabiliteringskedjans
bedémningstidpunkter. Omvint kan behovsanstillda felaktigt 8 sin
arbetsformiga beddmd enligt rehabiliteringskedjans tidsgrinser, vil-
ket gor att de lagstadgade 90 kalenderdagarna under vilka arbetsfor-
mégan ska bedémas 1 forhdllande till arbetet 1 behovsanstillningen
overskrids.

7.1.4  Bristande kompetens i arbetsratt

En méjlig forklaring till de kunskapsluckor som ir kopplade till tolk-
ning av anstillningsférhillanden och sjuklénereglerna kan — enligt
granskningen — vara att man frin Forsikringskassans sida traditio-
nellt betraktat de arbetsrittsliga reglerna som ett juridiskt omrdde
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som befinner sig utanfér socialférsikringsritten. I granskningen
framhaills att Forsikringskassans utredare behdver ha vissa grund-
liggande kunskaper inom arbetsritten 1 de delar som ir kopplade till
utredningen av anstillningsférhillanden och reglerna om sjuklén.
Denna uppfattning delas av Inspektionen fér socialférsikringen (ISF),
som 1 sin granskning av arbetsgivares sjukloneansvar och skilighets-
bedémning av sjukpenning funnit indikationer pd att arbetsgivare
kan kringgs sitt sjukléneansvar i dessa irenden.”

Vidare anger Forsikringskassan 1 sitt gransknings-PM att det
finns brister vad giller dokumentationsskyldigheten. Det framhlls
att det finns ett behov av att fértydliga vad som ska dokumenteras i
denna typ av drenden, inte minst for att sikerstilla att stillnings-
taganden och bedémningar motiveras si att det tydligt framkommer
vilka uppgifter som har legat till grund for dessa. Vid bedémningen
av arbetsférmdgan ser Forsikringskassan ett behov av att det fortyd-
ligas 1 journalen vilken bedémningsgrund som ir aktuell for respek-
tive anspriksperiod. Ocksd nir det giller utredning av jimférelse-
perioden och skilighetsbedomning férekommer det brister 1 doku-
mentationen. Det saknas ofta uppgifter om vilken tidsperiod som
har legat till grund for jimférelseperioden, huruvida man har utrett
med den forsikrade och arbetsgivaren om det finns en avsikt att 1ita
anstillningen fortsitta som tidigare och i samma omfattning om den
forsikrade inte hade blivit sjuk.

Granskningen visar att det ir sillsynt att ndgon information om
regelverket fér behovsanstillda anges. Och i1 de drenden dir infor-
mation har limnats i journalen ir det i manga fall oklart vilken infor-
mation som har limnats. Skilet dr att journalanteckningarna ofta
innehdller generella, svepande benimningar, exempelvis ”informa-
tion limnas om regelverket”. Vad dessa brister exakt beror ir svira
att besvara utifrin granskningsresultaten. En mojlig férklaring som
anges 1 granskningen ir att forsikringsutredarna handligger dessa
drenden mindre ofta in exempelvis tillsvidare- och visstidsanstillda
och att detta dirfor leder till simre rutiner i handliggningen. En
annan forklaring enligt granskningen kan vara kunskapsbrist avse-
ende regelverket.

13 Se ISF (2021-06-18), Behovsanstilld utan sjuklén, Redovisning av uppdrag att analysera hur
Forsikringskassan tillimpar skilighetsbedémningen i 27 kap. 11 § socialf6rsikringsbalken
($2021/03529 [delvis]), s. 29-30.
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7.1.5 Reformen kan 6ka antalet behovsanstallda

Sett ur arbetsgivarens perspektiv dr det f6r ménga typer av arbeten
ligre kostnader férknippade med behovsanstillda in med tillsvidare-
anstillda. En sddan kostnad ir att arbetsgivaren vid en skilighets-
bedémning kan slippa sjukloneansvaret och att de saknar rehabili-
teringsansvar. A andra sidan kan det ocks innebira kostnader i s4
métto att det kan vara svdrt att planera verksamheten f6r en arbets-
givare om denne endast har ett fital personer som kan anvindas vid
behov.

I och med reformen ir det troligen fler arbetsgivare som inte beta-
lar sjuklén for de behovsanstillda. For potentiella arbetstagare inne-
bir reformen att det blev mer férméanligt att arbeta som behovs-
anstilld in tidigare, varfor vi kan férmoda att firre individer soker
sig vidare bort frdn dessa otrygga anstillningar. Med ett st6rre utbud
av personer som arbetar efter behov underlittas sannolikt planer-
ingen for arbetsgivaren. Bestimmelserna underlittar siledes sanno-
likt f6r arbetsgivare att ha anstillda ”till hands” nir det finns arbete
vilket innebir att firre fasta anstillningar kommer att erbjudas

Eftersom reformen gjort det mer f6rménligt f6r bdda parter om
den férsikrade betraktas som behovsanstilld dr det troligt att bestim-
melserna om behovsanstillda indirekt kommer att 6ka antalet behovs-
anstillningar pd l3ng sikt.

Att arbetsgivare reagerar pd incitament finns det stéd for 1 litte-
raturen (se kapitel 8). Det faktum att Inspektionen fér socialforsik-
ringen (ISF) fann indikationer pd att arbetsgivare kan férséka kring-
gd sitt sjukloneansvar vid skilighetsbedémning av sjukpenning, ir en
indikation pd just detta.” Vir bedémning ir dirfér att bestimmel-
serna om behovsanstillning pd lingre sikt sannolikt leder till fler,
inte firre, personer i denna form av otrygga anstillningar.

4 Vi ir medvetna om att férindrade regler om sjukpenning sannolikt inte dr en avgdrande orsak
till att personer stannar kvar i en behovsanstillning eller till att arbetsgivare i mindre utstrickning
kommer att erbjuda fasta anstillningar. Dock, om vi tycker att individens arbetsmiljé bist tas
tillvara via fasta anstillningar, 4r detta en reform som sannolikt l&ngsiktigt leder i fel riktning.

15 Se ISF (2021-06-18), Behovsanstilld utan sjuklén, Redovisning av uppdrag att analysera hur
Forsikringskassan tillimpar skilighetsbedémningen i1 27 kap. 11 § socialférsikringsbalken
(S2021/03529 [delvis]), sid. 29-30.
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7.2 Angiven yrkesgrupp

Lagindringen om angiven yrkesgrupp tridde 1 kraft den 1 september
2022 och innebar att begreppet ”sddant férvirvsarbete som ir nor-
malt férekommande pd arbetsmarknaden” ersattes av begreppet "for-
virvsarbete i sddan angiven yrkesgrupp som innehéller arbeten som dr
normalt férekommande pd arbetsmarknaden”.' Denna bedémnings-
grund giller for alla sjukskrivna vars arbetsférmdga ska bedémas mot
normalt férekommande arbeten, arbetslosa, tjinstlediga samt anstill-
da som befinner sig efter dag 180 1 rehabiliteringskedjan och som inte
omfattas av ngon av undantagsreglerna i socialférsikringsbalken'’.

Syftet med lagindringen har varit att 6ka begripligheten f6r den
forsikrade vid negativa beslut, genom att ange inom vilken yrkes-
grupp den férsikrade bedoms klara av att arbeta.'”® Dock ska den
arbetsmarknad som den férsikrades arbetsforméga ska bedémas mot
varken goras bredare eller smalare genom lagindringen enligt reger-
ingen."”

En relevant friga f6r att bedoma konsekvenserna av inférandet av
angiven yrkesgrupp dr om andelen avslag relaterat till normalt fére-
kommande arbete efter dag 180 forindrats efter regelindringen. Denna
friga provar regeringens antagande om att inforandet av angiven yrkes-
grupp inte skulle ha ngon paverkan pd sjukperiodens varaktighet
eller pd sjukpenningutgifterna.” Forsikringskassan har dock inte
data som sirskiljer avslag som relateras till bedémningen mot nor-
malt férekommande arbete frin 6vriga avslagsanledningar.

I figur 7.2 redovisas dels antalet genomférda prévningar mot nor-
malt férekommande arbete inom dag 365 i sjukperioden, dels andelen
drenden bland dessa som avslutats via ett avslag. Antalet genomforda
provningar har sjunkit kontinuerligt sedan 2019 men planade ut under
2022. Andelen avslag 1 dessa drenden sjonk drastiske i slutet pd 2020
och har direfter fortsatt att sjunka men i en ligre takt.

Vir slutsats ir inférandet av angiven yrkesgrupp i september 2022
sannolikt har lett fram till en ytterligare nedging i1 andelen avslag.
Det finns dirmed en risk for att reformen inneburit att troskeln for
att ge avslag har hojts nigot.

16 Se prop. 2020/21:171, s. 4 och 22 {.

17 Se 27 kap. 4849 d §§ socialforsikringsbalken.
18 Prop. 2020/21:171, s. 11.

9 Prop. 2020/21:171, 5. 22.

20 Prop. 2020/21:171, 5. 21.
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Figur 7.2 Antal bedomningar mot normalt forekommande arbete inom
365 dagar, respektive andelen avslag i dessa drenden
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.

7.2.1 Acceptansen vid negativa beslut har inte 6kat

Syftet med lagindringen var att besluten 1 hindelse av avslag skulle
bli mer begripliga fo6r de forsikrade. Med andra ord skulle accep-
tansen for beslutet 6ka. En indikation pa att mélet uppfyllts ir att
den forsikrades benigenhet att begira omprévning vid ett negativt
beslut minskat. Resonemanget bygger p& antagandet att en hogre
grad av begriplighet och transparens minskar benigenheten hos den
forsikrade att begira omprévning av ett for hen negativt beslut.

I figur 7.3 redovisas andelen begirda omprévningar 1 irenden dir
den forsikrade proévats mot ett normalt fdrekommande arbete, och
fatt avslag. Frn 2018 fram till mitten pd 2021 begirdes omprévning
1 omkring 20 procent av besluten som ledde till avslag, direfter har
andelen oftare legat nirmare 15 procent. Det finns inga tecken som
tyder pd att inférandet av krav pd angiven yrkesgrupp skulle férind-
rat benigenheten att begira omprévning av beslutet. Ingenting tyder
sdledes pd att lagindringen haft en gynnsam inverkan pd vare sig
begripligheten i eller acceptans fér det negativa beslutet.
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Figur 7.3 Andel drenden dar sjukpenning avslagits efter bedomning mot
normalt férekommande arbete, och dadr begaran om omprévning
inkommit inom 3 manader
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Kélla: Uppgifter fran Forsakringskassan.

I intervjustudien framkommer att forsikringsutredarna har olika
erfarenheter av regelindringen. I motet med sjukskrivna har kun-
skapsunderlaget i vissa irenden gett en tydlighet 1 kommunikationen
om arbetsférmiga vid avslag. For den sjukskrivne kan det bli mer
konkret nir arbetsférmégan relateras till yrken som faktiskt finns
och inte bara till ett hypotetiskt arbete. Det finns ocksd erfarenhet
av att begripligheten och acceptansen faktiskt minskat bland férsik-
rade vid hinvisning till en konkret yrkesgrupp. Det kan uppfattas
som “orealistiskt” av den sjukskrivne, i synnerhet om denne saknar
utbildning och kompetens for de yrken som hen bedéms ha arbets-
féormdga 1. Denna uppfattning framkommer ocksd bland férsikrings-
utredare som intervjuats inom ramen f6r SOU 2020:6. Dir diskute-
rades anvindbarheteten av det referensmaterial som ingir som en
integrerad del av en aktivitetsférmigeutredning. De intervjuade for-
sikringsutredarna menade att det kan provocera den forsikrade om
referensmaterialet ger ett svar att personen skulle kunna klara ett
arbete som denne i praktiken inte kan f3.

Regeringen ansdg att de yrkesgrupper Forsikringskassan angav 1
mojligaste man bor vara sidana som f6r den forsikrade framstir som
rimliga.”’ Det ir troligt att de avslag som relateras till en yrkesgrupp

2 Prop. 2020/21:171, S. 13.
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som ligger nira den forsikrades yrkesidentitet upplevs som mer rim-
liga. Detta inte minst mot bakgrund av att minga uppfattar sjukforsik-
ringen som en yrkesférsikring, vilket framkommit i tidigare studier.”
Syftet med regelindringen var dock inte att férindra férsikringen i en
yrkesforsikringsmissig riktning. Huvudsyftet var att referensen till en
yrkesgrupp 1 sig skulle 6ka begripligheten. Detta oavsett om den for-
sikrade uppfattade det som en yrkesgrupp som ir rimlig eller inte
utifrin sin yrkesidentitet.

7.2.2  Mycket tyder pa att reformen har sankt kraven
pa omstéllning

Utredningen anser inte att det ir helt tydligt 1 socialférsikringsbal-
ken hur arbetsférmigan ska prévas, om det dr mot en yrkesgrupp 1
sin helhet eller gentemot specifika yrken inom yrkesgrupperna. Av
det underlag utredningen tagit del av tillimpas regeln pd si sitt att
den forsikrade ska klara samtliga gemensamma krav i samtliga yrken
1 yrkesgruppen for att anses ha en arbetsférmiga. Bedémningen av
arbetsférmaga 1 forhillande till yrkesgrupperna uppfattas av de som
tillimpar reglerna som problematiska vad giller att tillvarata arbets-
férmdga. Som vi redogjorde for i kapitel 4 anser férsikringsutre-
darna att det generellt sett dr for mdnga yrken per yrkesgrupp, att
kraven pd férmigor ir visentligt hdgre dn innan lagindringen och
att de samlade aktivitetskraven 1 en yrkesgrupp gor det svart att till-
varata en arbetsférmiga som forsikringsutredarna anser finns hos
den forsikrade. Detta beror ocks8 pd att de fysiska och psykiska kra-
ven som uttrycks inom yrkesgrupperna i kunskapsmaterialet saknar
graderingar.

Utredningen har dven uppmirksammat att kunskapsmaterialet
inte omfattar nigra av de yrken med ligst krav pa fysisk och psykisk
férmdga som finns 1 SSYK, som exempelvis parkeringsvakt, och spirr-
vakt, arbeten som ocksd kan sigas vara normalt férekommande pd
arbetsmarknaden. Med normalt fé6rekommande arbete avses 1 ritts-
praxis vanliga arbeten pd arbetsmarknaden dir en forsikrads arbets-
formiga kan tas till vara i full eller nirmast full omfattning.” Ett
sddant arbete innebir enligt Hogsta forvaltningsdomstolen krav pd

22 Forsikringskassan Analyserar 2007:2, Att siga nej pa ett bra sitt.
2 Se RA 2008 ref. 15. Jfr dven HFD 2018 re 51 L.
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normal prestation dir ringa eller ingen anpassning kan vintas fore-
komma med hinsyn till funktionshinder eller medicinska besvir hos
arbetstagare.”

I SOU 2020:6 framgdr att tillgdngen pa arbeten inte ska paverka
ritten till sjukpenning eftersom det anses strida mot sjukforsikring-
ens grundliggande syfte, att kompensera inkomstbortfall pd grund
av sjukdom.” Vi delar denna uppfattning.

7.3 Ojamn forlaggning av arbetstid
vid deltidssjukskrivning

Den 1 februari 2022 indrades reglerna for deltidssjukskrivning i syfte
att oka flexibiliteten i sjukférsikringen.”® Foérindringen innebir att
det inte lingre stills krav pd en jimn reducering av arbetstiden varje
dag motsvarande deltidssjukskrivningen, dven om detta fortsatt ir
grundprincipen. Tidigare kunde undantag frin en jimn reducering av
arbetstiden endast goras om det var medicinskt motiverat. I propo-
sitionen framforde regeringen bland annat att behovet av att kunna
forligga arbetstiden ojimnt vid partiell sjukskrivning i manga fall inte
behéver vara medicinskt betingat. Det kan exempelvis handla om att
arbetsuppgifterna ir sddana att en jimn reducering av arbetstiden
varje dag inte ir praktiskt méjlig.

Kravet pd att arbetstiden ska reduceras lika mycket varje dag vid
deltidssjukskrivning kan 1 det enskilda fallet innebira att individen
helt behover avstd frin att arbeta 1 stillet for att arbeta till viss del.
Detta kan i sin tur leda till att rehabiliteringen férsenas och att ocksd
dtergdngen 1 arbete férsenas. I propositionen framholls ocks3 att det
finns ett visst forskningsstdd for att partiell sjukskrivning ger bittre
forutsittningar att f3 tillbaka den férsikrade i arbete jimfort med om
han eller hon hade varit heltidssjukskriven. Vidare angavs att gradvis
dterging till arbetet genom partiell sjukskrivning ofta ir en viktig del
av rehabiliteringen och arbetsdtergdngen vid flera psykiatriska till-
stand.

24Se RA 2008 ref. 15. Se dven prop. 2020/21:171,s. 7.
% SOU 2020:6 5. 161.
26 Prop. 2021/22:1 utgiftsomride 10 s. 66 ff.
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7.3.1 Forekomsten av deltidssjukskrivning har 6kat

Utéver reformen om ojimn reducering av arbetstiden har inférandet
av undantaget 6vervigande skil sannolikt stimulerat férekomsten av
deltidssjukskrivning. En av de tre situationer dir det som utgdngs-
punkt bér finnas évervigande skil, enligt regeringen, dr att det pagar
en upptrappning av arbetstiden med maélet att den forsikrade ska
dtergd 1 arbete hos arbetsgivaren i samma omfattning som fore sjuk-
perioden senast dag 365.”” Som beskrevs 1 avsnitt 4.6.2 anser intervju-
ade forsikringsutredare och specialister att undantaget évervigande
skil dirmed kommit att stimulera sjukskrivning pd deltid 1 stillet f6r
pa helud.

I figur 7.3 redovisas andelen sjukskrivningsdagar under ett &r som
omfattar sjukskrivning pa deltid. Sjukskrivningar som omfattar en
fjirdedel, halvtid respektive tre fjirdedelar har alltsd slagits samman
och kontrasterats mot sjukskrivningar pa heltid. Figuren visar att
andelen sjukskrivningsdagar med deltidssjukskrivning sjéonk mellan
2017 och 2020, frin cirka 32 till 28 procent. Direfter ckade andelen
ull 31,5 procent &r 2022.

I figur 7.4 redovisas vidare andelen sjukskrivningar som passerar
180 dagar dir den forsikrade idr sjukskriven pd deltid dag 180 1 sjuk-
perioden. Denna andel har 6kat successivt sedan 2015 d& andelen var
cirka 38 procent. Ar 2020, det vill siga ret f6re reformerna, var an-
delen cirka 42 procent. Direfter skedde en tydlig 6kning till 46 pro-
cent 2021 dir den sedan lig kvar 2022.

Sammantaget har sjukskrivning pa deltid blivit vanligare vid sjuk-
skrivning. Att denna 6kning delvis hinger samman med de nya
undantagen vid 180 dagars sjukskrivning férefaller troligt. I vad mén
de hinger samman med 6kade mojligheter till ojimnt férlagd arbets-
tid dr mer osikert.

¥ Prop. 2020/21:78, s. 16.
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Figur 7.4 Andel av alla sjukpenningdagar (brutto) som omfattar
deltidssjukskrivning
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Kélla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.

Figur 7.5 Andel av drenden som passerar 180 dagars sjukskrivning som
den forsakrade var deltidssjukskriven dag 180
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Kalla: Egna bearbetningar fran Forsakringskassans databaser.
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7.3.2  Hur bestimmelsen har tillampats

Innan den nu gillande bestimmelsen framgick det inte av lagtexten
att arbetstiden kunde férdelas annat dn jimnt. Det ir praxis som
utvecklat detta med tiden.

Forsikringséverdomstolen har bedémt att halv sjukpenning kan
utgd dven for dagar di den forsikrade arbetat mer idn hilften av sin
normala arbetstid, d4 arbetstidsforliggningen ansdgs frimja den sjuk-
skrivnes rehabilitering och var medicinskt motiverad samt att den for-
sikrade genomsnittligt inte arbetade mer dn hilften av sin arbetstid
som frisk.”®

Aven Hogsta forvaltningsdomstolen har ansett att en deltidssjuk-
skriven forsikrad har ritt till sjukpenning, trots att arbetstiden inte
reducerats varje arbetsdag.”’ I det aktuella fallet hade en arbetsfri dag
mitt i veckan varit en forutsittning for att den forsikrade, med de
sjukdomsbesvir hen hade, skulle ha férmiga att arbeta tre fjirdedelar
av normal arbetstid under den aktuella perioden. Domstolen konsta-
terade att principen vad avser ritt till partiell sjukpenning — med krav
pd jimn reducering av arbetstid varje dag i forhillande till den nor-
mala arbetstiden — inte ska tillimpas alltfor strikt. Faktorer som
arbetsfoérhillandena och sjukdomens art kan enligt domstolens men-
ing behova vigas in 1 beddmningen. Sjukpenning bér kunna utgd nir
arbetstidsforliggningen syftar tll att ta till vara den arbetsférmaga
som den forsikrade har och dr medicinskt motiverad. Detta under for-
utsittning att den sammanlagda arbetstiden under en begrinsad
period inte dverstiger vad som ir férenligt med deltidssjukskrivningen.

7.3.3  Inget tydligt forskningsstéd for deltidssjukskrivning

I SOU 2020:26™ uttrycks en tro pi att deltidssjukskrivning kan
paskynda full dtergdng 1 arbete. Det framgar inte bara av det reform-
forslag som handlar just om att utéka mojligheterna till sjukskriv-
ning pd deltid, utan ocksd av formuleringar i férarbetena om att steg-
vis upptrappning av arbetstid i sig kan vara ett motiv for att tillimpa
dvervigande skil mellan dag 181 och 365 i sjukperioden.’ Man siger

2 Se FOD 1986:11.

2 Se HFD 2011 ref. 30.

30 Se SOU 2020:26 kapitel 12.
31 Prop. 2020/21:78, s. 16.
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sig ha visst stéd 1 forskningslitteraturen for att deltidssjukskrivning
ir en verkningsfull strategi, 1 synnerhet tre studier lyfts fram.

Palmer med flera (2008) sammanfattar sina resultat med att det
finns tecken pd att deltidssjukskrivning 6kar dtergdngen i arbete.
Den positiva effekt de finner avser den grupp av sjukskrivna som gir
frin heltids- till deltidssjukskrivning. For dem som pdborjar sjuk-
skrivningen som deltidssjukskriven ir effekten emellertid den om-
vinda — arbetsitergdngen minskar. Forfattarna ger sjilva en mojlig
forklaring till resultaten: Diremot finns det fortfarande en selek-
tionsproblematik som gor att vi inte sikert kan dra denna slutsats”.

I Viikari-Juntura med flera (2019) analyseras effekterna av del-
tidssjukskrivning pd kostnaderna i sjukférsikring, arbetsléshetstor-
sikring, arbetslivsinriktad rehabilitering och pensioner. De finner att
deltidssjukskrivning 6kar kostnaderna i sjukférsikringen men mins-
kar kostnaderna for arbetslivsinriktad rehabilitering och {6r pensio-
ner. Genom en summering av kostnaderna 1 dessa system drar f6r-
fattarna slutsatsen att deltidssjukskrivning leder till ligre kostnader
in vad heltdssjukskrivning gor.

Andrén (2014) finner ingen effekt av deltidssjukskrivning pd ter-
gingen 1 arbete pd heltid. Diremot finner hon en positiv effekt pd
arbetsdtergdngen di en avgrinsning gors till sjukperiod dir deltids-
sjukskrivningen paborjades efter dag 60. Hogst sannolikt beror denna
effeke, 1 likhet med Palmer med flera (2008), emellertid pd att det ir
de med god hilsa som blir deltidssjukskrivna.

Till skillnad frin den bedémning av kunskapsliget som gors 1
SOU 2020:26, ir vir beddmning att det saknas stdd for att deltids-
sjukskrivning skulle 6ka arbetsitergdngen och minska kostnaderna i
sjukférsikringen. Utdéver ovan nimnda studier har vi inom ramen fér
utredningen gjort en litteratursdkning och inte heller dir funnit ndgot
stdd for positiva effekter av deltidssjukskrivning pd arbetsdterging.
I likhet med de ovan nimnda studierna har vii denna genomgéng inte
funnit ndgon studie som pd ett trovirdigt har tagit hinsyn ull att
deltidssjukskrivna individer som regel har en bittre arbetsférmdga in
de som blir heltidssjukrivna. Om denna selektion inte beaktas 1 ana-
lysen ir risken stor att effekten av deltidssjukskrivning pa full arbets-
dtergdng overskattas.
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7.3.4  Reformerna skapar oonskade drivkrafter

For arbetsgivaren kan det vara svirt att organisera arbetet om en
arbetstagare dr deltidsjukriven om arbetstiden behéver reduceras
jamnt. Det finns dock vissa begrinsningar i1 arbetsgivarens skyldig-
het att vidta anpassningsitgirder. Detta giller exempelvis nir det
giller uppsigning pd grund av personliga skil vid sjukdom.” En
sddan ir att begrinsningen kan ha negativa effekter fér verksamhe-
tens effektivitet. Problemet illustreras 1 SOU 2020:26> med ett verk-
ligt fall med en ambulanssjukskoterska med en fjirdedels sjukskriv-
ning, dir problemet ligger 1 att ett arbetspass inte kan avbrytas mitt
i en utryckning. I detta fall godkinde Férsikringskassan att arbets-
tiden kunde koncentreras i stillet for att vara jimt reducerad.

For att besluta om deltidssjukskrivning kan férliggas pd annat
sitt in genom en jimn reduktion av arbetstid dr det nistan ett miste
att Forsikringskassan inhimtar uppgifter frin arbetsgivaren. For
arbetsgivaren kan det vara fordelaktigt om arbetstagaren arbetar
koncentrerat. Men det kan dven vara férdelaktigt for arbetstagare i
form av till exempel minskade kostnader eller tid for resor. De eko-
nomiska évervigandena kan st 1 direkt motsats till vad som ir bist
for individens mojligheter att komma tillbaka tidigare 1 arbete. Det
kan givetvis vara tvirtom ocksd, men eftersom det kan finnas ekono-
miska drivkrafter for bide arbetstagare och arbetsgivare finns en
uppenbar risk att beslut tas som inte innebir snabbast méjliga dter-
ging till tidigare omfattning.

Utover denna potentiella negativa konsekvens kan méjligheten
till koncentrerad arbetstid 6ka risken for att sjukforsikringen miss-
brukas. Antag att en individ vill reducera sin arbetstid och att det
rider brist pa arbete for arbetsgivaren. Arbetstagare och arbetsgivare
kan di bida vara néjda med en situation dir arbetstagaren exempel-
vis arbetar koncentrerat 2 dagar i veckan. Om bida arbetstagare och
arbetsgivare ir eniga om att denna 8sning ir fordelaktig dr det svart
for bade likare och utredare att bedéma en pdstiddd arbetsoférmiga.
Denna typ av moralisk risk finns givetvis ocksg vid en jimn reducer-
ing av arbetstiden men risken ir sannolikt betydligt ligre, eftersom

32 Se 7 § lagen (1982:80) om anstillningsskydd och AD 2007 nr 12 jimfér dven AD 2010 nr 3.
Jir dven med 2 kap. 1 § arbetsmiljslagen och Arbetsmiljoverkets féreskrifter och allminna rad
om anpassning (AFS 2020:5) dir arbetsgivarens skyldigheter preciseras. Se iven SOU 2020:26,
s. 126.

3 Se SOU 2020:26, s. 110 och bilaga 4 s. 179.
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det finns direkta kostnaderna fér bdde arbetsgivare och arbetstagare
som beskrevs ovan.
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3 Diskussion om rattssakerhet
och legitimitet samt en
genomgang av den empiriska
forskningen kring incitament

I det hir kapitlet betraktar vi resultaten med utgdngspunkt 1 de
underlag och forarbeten som 18g till grund fér reformerna under
2021 och 2022. Vi tar avstamp i reformernas syfte som var att skapa
en mer dndamadlsenlig och rittssiker sjukférsikring. For att forstd
reformernas dver lag relativt l3ga mluppfyllelse ges 1 avsnitt 8.1 en
tolkning utifrin vad den empiriska forskningen siger om sjukfrin-
varons orsaker och betydelsen av de olika aktorernas drivkrafter att
agera 1 enlighet med férsikringens syfte. I avsnitt 8.2 kontrasteras
och problematiseras sedan olika definitioner av rittssikerhet — for-
mell respektive materiell — och hur tonvikten pd den ena eller andra
definitionen kan fi stora konsekvenser f6r bide sjukfrinvaronivi
och sjukfrinvaroutveckling.

Vir slutsats frin genomgangen av den empiriska litteraturen ir att
samtliga aktorer 1 sjukskrivningsprocessen — den forsikrade, arbets-
givaren, forsikringsutredaren och hilso- och sjukvérdens likare, reage-
rar pd hur drivkrafterna i férsikringen ir utformade. En slutsats ir att
en strikt forsikring dir ersittningsnivan ir l3g och graden av kontroll
hég, kommer att generera en ligre sjukfrinvaro och en hégre arbets-
dtergdng in en forsikring som priglas av motsatsen. En annan slut-
sats dr att forskningen inte ger nigot entydigt stdd for att rehabi-
literingsinsatser och dtgirder frin Forsikringskassans sida 1 syfte att
utreda behovet av stéd och samordning, paskyndar dtergdngen i1
arbete. Tvirtom visar studier att dtgirder som inte sker pd arbets-
platsen 1 stillet kan ha en inldsande verkan och férdréja en eventuell
arbetsdterging.
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I s& mitto ir de 6ver lag negativa reformeffekterna som utred-
ningen redovisat att betrakta som férvintade och 1 linje med det tidi-
gare forskning visat.

I forarbetena’ till reformerna betonas vikten av materiell rétts-
sikerbet och att besluten ska ge uttryck for rittvisa, ha viss legitimi-
tet och uppfattas som rimliga. Erfarenheten visar att detta ir en risk-
fylld vig att gd eftersom det som upplevs som rimligt och inger
fortroende pd kort sikt, inte dr det som ir hillbart pd l&ng sikt. Vi
menar att andra principer bor vara vigledande i syfte att n en sjuk-
forsikring med hog legitimitet.

8.1 Sjukforsakringens andamalsenlighet

De genomférda reformerna kan éver lag sigas uppvisa en relativt lig
grad av miluppfyllelse, dtminstone 1 de delar vi empiriskt kunnat
analysera. Inférda undantag i bedémningen mot normalt férekom-
mande arbete (dvervigande skdil respektive sdrskilda skil) forefaller
visserligen ha inneburit att Forsikringskassan blivit nigot mer aktiv
1 att forsdka hitta en 16sning for den forsikrade hos arbetsgivaren,
ingenting talar emellertid for att denna strategi skulle haft en gynn-
sam inverkan for de forsikrade i genomsnitt. Utgifterna i sjukfor-
sikringen har okat betydligt mer in férvintat och &tergdngen i
arbete, dven pi ling sikt, har minskat. Vidare konstaterar utred-
ningen att de nya generdsare reglerna inom sjukpenningen och sjuk-
ersittningen for dldre forsikrade, fitt forvintade effekter i form av
lingre sjukskrivningar respektive fler mottagare av sjukersittning.
Reformerna har ocksd fatt till f6ljd att arbetsinkomsterna bland ildre
minskat och att incitamenten f6r omstillning férsvagats.

Nir det giller reformerna om angiven yrkesgrupp samt ojamn redu-
cering av arbetstidens forliggning vid deltidssjukskrivning respektive
behovsanstillning, har analyser av dess effekter inte kunnat genom-
foras pd grund av bristfilliga data. Baserat pd tidigare forskning ir
utredningens beddmning emellertid att dessa reformer skapat driv-
krafter till felaktig anvindning av sjukférsikringen samt orsakat oné-
dig administrativ bérda for Férsikringskassan.

!'Se SOU 2020:6.
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Enligt det direktiv’ som l8g bakom férarbetena’ till reformerna,
var syftet med reformerna att ”sikerstilla en mer dndamdlsenlig och
réttssiker sjukforsikring”. For att diskutera den 18ga mluppfyllelsen
i reformerna samt sjukforsikringens indamalsenlighet, tar vi 1 likhet
med SOU 2020:26* utgdngspunkt 1 SOU 1952:39.

8.1.1 SOU 1952:39 - Sjukforsakring
och yrkesskadefoérsakring

SOU 1952:39 utgér grunden for beslutet 8r 1955 om att inféra en
allmin- och obligatorisk sjukférsikring uppbyggd pé principen om
ersittning 1 relation till férlorad inkomst.” Den birande idén i 1955
drs reform var att arbetsmiljofrigor och yrkessjukdomar uppmirk-
sammades alltmer 1 och med den ekonomiska utvecklingen. En sam-
ordning mellan sjuk- och yrkesskadeférsikringarna efterlystes spe-
ciellt frin LO (Landsorganisationen i Sverige 1951) men iven av
arbetsgivareféreningen SAF som hade foreslagit detta redan 1916.°
En samordning férutsatte att inkomstbortfallsprincipen skulle gilla
ocksd inom sjukférsikringen eftersom denna 1 princip tillimpades
sedan 1916 inom yrkesskadeférsikringen.

I likhet med andra socialpolitiska reformer under samma tid inne-
bar inkomstbortfallsprincipen en éverging frin skattefinansiering till
en kombination av avgiftsfinansiering (arbetsgivare och anstillda)
och skattefinansiering. I reformen 1955 togs beslutet att sjukpen-
ningen skulle utbetalas efter en karenstid p4 tre dagar, den var skatte-
fri och uppgick till cirka 65 procent av den genom sjukdom férlorade
arbetsinkomsten. Under de férsta 90 dagarna av ett yrkesskadefall
samordnades sjuk- och yrkesskadeforsikringarna s3 att sjukpenning
utgick fran sjukférsikringen. I den frivilliga inkomstforsikringsdelen
kunde ersittning betalas ut antingen med den vanliga karenstiden (3
dagar) eller med en karenstidsférlingning om 15, 30 eller 90 dagar.
Forutsittning for erhdllande av denna frivilliga férsikring var att den
forsikrade hade god hilsa och inte hade fyllt 55 4r.

2 Dir 2018:26.

3SOU 2020:6, prop. 2020/21:171, prop. 2020/21:78 och prop. 2021/22:1 utgiftsomride 10.
+Se SOU 2020:26 s. 90.

5 Enligt de ursprungliga reglerna i lagen (1947:1) var det dock endast de som hade en 4rsin-
komst av férvirvsarbete om minst sexhundra kronor som var férsikrade.

¢ Edebalk (2014).
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Gunnar String, som var socialminister 1955, kommenterade en-
ligt utsagor sjukforsikringen med att ”den nya sjukférsikringen i
Sverige hade den hogsta obligatoriska sjukpenningen som nigot land
vigat sig pi”.” Med tanke pd hur restriktiv foérsikringen var med
dagens matt mitt, gor vi tolkningen att String var ridd att férsik-
ringen skulle anvindas pd ett sdtt som inte var avsett. Han syntes
medveten om att sjukforsikringen inte bara skulle ge ekonomisk
trygghet for de arbetsoférmégna, utan ocksd skapa drivkrafter for
sdvil arbetstagare som arbetsgivare att dverutnyttja forsikringen.

Perspektivet att de olika aktdrerna i sjukskrivningsprocessen i
olika situationer kan ha incitament att agera utifrin egenintresse sna-
rare in for forsikringens bista dr, med ndgot undantag, helt frin-
varande 1 de underlagsrapporter som ligger till grund f6r de reformer
som analyseras. Nir de inblandades drivkrafter bortses ifrdn gors
ofrinkomligen felaktiga antaganden. Om utgéngspunkten ir att sdvil
arbetstagare som arbetsgivare alltid ir motiverade att hitta en [8sning
som innebir att den sjukskrivne 3tergdr 1 arbete, ir det rimligt att
tinka att frinvaron av stddinsatser ir problemet om s3 inte sker.

Detta synsitt har emellertid inget stdd i befintlig forskningslitte-
ratur, som snarare visar att de olika aktdrernas drivkrafter att agera i
enlighet med forsikringens syfte ir avgorande for sjukfrinvaro-
nivén.

8.1.2  Empiriskt stod for beteendeeffekter

I det hir avsnittet gir vi kortfattat igenom vad forskningen siger om
beteendeeffekter bland sjukskrivningsprocessens huvudsakliga akto-
rer — den forsikrade, arbetsgivaren, den intygsutfirdande likaren samt
Forsikringskassans utredare. Med beteendeeffekter avses de anpass-
ningar av aktdrernas agerande som gar att hirleda il férsikringens
institutionella utformning — med andra ord till det som inte uteslu-
tande har att gora med den forsikrades arbetsférmiga. Det handlar
frimst om sjukférsikringens regelverk, exempelvis ersittningsnivder,
inslag av karens och sjukléneperioder samt grad av kontroll av ritten
till ersittning respektive mojligheten till sanktioner riktade mot dem
som inte féljer regelverket. Det kan ocksd handla om mer outtalade
ramar och styrmedel, som exempelvis samhillets normer kring sjuk-

7 Edebalk (2014, s. 11).
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skrivning och den politiska styrningen av den myndighet som admi-
nistrerar sjukforsikringen, Forsikringskassan.

Efter en genomging av vad den empiriska forskningen siger om
férekomsten av beteendeeffekter med avseende pa respektive aktér,
diskuterar vi nirmare det empiriska stddet for olika typer av dtgirder
1 sjukskrivningsprocessen.

Den férsikrade individen

Sjukforsikringen innebir att den forsikrade fir ersittning vid arbets-
oférméga pd grund av sjukdom. Om arbete ses som en anstringning
for individen medfér forsikringen monetira incitament som kan 6ka
frdnvaron frin arbetsplatsen. Denna risk minskar om férsikringen
ir restriktiv, exempelvis via karensavdrag och tidsgrinser, samt att
all inkomst inte kompenseras vid sjukskrivning, men ocks3 via kon-
troll av ritten att uppbira ersittning. Denna kontroll kan géras pd
flera sitt, exempelvis genom krav pd aktivitet (till exempel kallelse
till ett méte med handliggaren) och via dterkommande prévningar
av den forsikrades arbetsférmiga. For en detaljerad genomging av
den empiriska evidensen av olika former av beteendeeffekter inom
socialférsikringen hinvisar vi till ESO.* Nedan ger vi en kortfattad
beskrivning av de studier inom sjukfoérsikringen som ir av sirskilt
intresse f6r denna utredning.

Betydelsen av ersittningsnivin

Det finns en omfattande litteratur kring ersittningsnivins betydelse
fér anvindningen av socialférsikringarna. En sammanfattande slu-
tats dr att ersittningsnivier ir betydelsefulla: férindringar mot en
mer generds forsikring med hogre ersittningsnivder leder till ett
hégre anvindande, och tvirtom. Storleken pa effekterna ir avhingig
reglernas utformning i stort — om ersittningsnivan ir ldg och graden
av kontroll hég, fir en foérindring av ersittningsnivin sannolikt
ingen storre paverkan. Omvint fir en hojning av ersittningen 1 ett

8 ESO (2016:2), Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukférsik-
ringssystemet. Det ir virt att notera att det rdande vetenskapliga underlaget inom detta forsk-
ningsomrade stricker sig bortom studier enbart baserade pd svenska férhillanden. Minga av
de resultat som presenteras i denna rapport har stdd frin forskning i flera andra linder, dir-
ibland Norge, Tyskland och USA. Dessa refereras till i ESO-rapporten.
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redan generdst system med hég ersittningsnivd och lag grad av kon-
troll, sannolikt stort genomslag p& anvindningen. Med andra ord kan
forindringar av de ekonomiska incitamenten férvintas f olika stor
betydelse 1 olika linder. I Sverige 1955, nir sjukférsikringen inférdes
och var jimforelsevis strikt 1 s& métto att sjilvrisken var hog (flera
karensdagar, 1g ersittningsnivd och en bortre tidsgrins), hade en
okning av ersittningsnivin frin ridande 65 procent sannolikt inte
fitt ndgon storre betydelse for sjukfrinvaron.

En studie av relevans i sammanhanget dr Eliasson och Nilsson
(2015). De studerar effekten av en reform i1 den svenska sjukforsik-
ringen 1991 nir ersittningsnivderna indrades frin 90 till 65 procent
under de tre forsta dagarna 1 ett sjukfall, och frin 90 till 80 procent
frin dag 4 till 89. For sjukfall lingre dn 89 dagar behélls ersittnings-
nivdn pd 90 procent. Tanken med den férindrade ersittningsprofilen
var att stirka forsikringsskyddet f6r de férmodat mest sjuka. For-
fattarna konstaterar att langtidssjukrivningarna ékade till foljd av
reformen, detta pd grund av 6kade kostnader att piborja en ny er-
sittningsperiod.

En annan relevant studie ir Petterson-Lidbom och Skogman
Thoursie (2013). De visar att antalet sjukskrivna 6kade efter att man
dr 1987 avskaffade en karensdag och héjde ersittningsnivin for de
forsta 14 dagarna. Okningen var substantiell bland kortvariga sjuk-
skrivningar upp till sju dagar. Diaremot sjonk antalet sjukskrivningar
mellan 8 och 50 dagar nigot. Det senare resultatet kan tolkas pd
samma sitt som tolkningen av resultaten i Eliasson och Nilsson
(2015), men omvint. Nir kostnaden {6r att pdborja en ny sjukskriv-
ningsperiod minskade s& forkortades sjukskrivningarnas lingd.

En slutsats som dras frin dessa studier ir sdledes att beteende-
risker kan finnas oavsett lingd pd sjukskrivningen och att ersitt-
ningsniver bor vara fallande med ersittningsperiodens lingd for att
undvika att skapa en inlisning i ling sjukfrinvaro.

Tidsgrinser och kontroll

Effekter av tidsgrinser, provningar av ritten till ersittning, och kon-
troll 1 vidare bemirkelse, i sjukférsikringen och 1 den angrinsande
arbetsloshetsforsikringen, ir ett relativt vl utforskat omréde.
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En relevant studie 1 detta sammanhang dr Higglund (2013) som
med utgdngspunkt i ett naturligt experiment utvirderar tidsgrin-
serna vid 90 och 180 dagar i rehabiliteringskedjan. Resultaten visar
att tidsgrinserna, 1 synnerhet den vid 180 dagar, kade 3tergingen 1
arbete och dirmed bidrog till att minska sjukfrinvaron.

En annan intressant studie ir Johansson och Lindahl (2013) som
via ett randomiserat experiment analyserar effekterna av en informa-
tionsdtgird dir sjukskrivna med svag anknytning tll arbetsmark-
naden kallades till ett informationsméte 1 grupp dir man skulle
informeras om sina rittigheter och skyldigheter inom sjukforsik-
ringen. Resultaten visar att kallelsen férkortade sjukskrivningarna
med i genomsnitt 20 procent. Eftersom de flesta avslutade sin sjuk-
frinvaro innan sjilva motet tolkar forfattarna det som att kallelsen 1
sig 1 stor utstrickning l8g bakom denna effekt. Resultaten visar att
krav pd motprestation har en motivationshéjande inverkan pa indi-
viden. Detta beror sannolikt pd att insatsen eller aktiviteten anses
anstringande eller tidskrivande och att ersittningen kan dras in helt
eller delvis om individen inte deltar.

Ytterligare en relevant studie i sammanhanget ir en granskning
frin Riksrevisionen dir effekterna av att nekas en forlingning av
sjukfrinvaron analyseras med avseende pi bland annat inkomster
och hilsa.” Studien baseras pd data frin omprévningsirenden (iren-
den dir den férsikrade forst nekats ersittning och direfter ansokte
om omprévning hos Forsikringskassan) under perioden 2009-2012
— en period d& sjukfrinvaron var historiskt 18g. Bedémningarna av
omprovningsirenden gjordes vid tvd olika enheter. Vid den ena en-
heten fick 8 procent ritt 1 omprdvningen, vid den andra fick det
dubbla, 16 procent, ritt i omprévningen. Eftersom uppdelningen av
drendena mellan enheterna var baserade pd nir i mdnaden den forsik-
rade var f6dd, och dirfér kan ses som slumpmissig, dr denna skillnad
ett mdtt pa striktheten i beddmning mellan de tvd enheterna. Resul-
taten visar att de som bedémdes mer strikt 6kade sina efterféljande
arbetsinkomster mer in de som bedémdes mindre strikt. Samtidigt
konstateras att det inte fanns nigra negativa effekter p3 hilsan bland
dem som bedémdes mer strikt. Inneborden ir siledes att det fanns
arbetsformdga dven 1 denna grupp av l&ngtidssjukskrivna och att den
striktare bedémningen genererade bittre utfall {6r denna population

9 Se RiR (2016:31), Ar sjukskrivning bra for hilsan?
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1 genomsnitt. Detta eftersom den 6kade individernas inkomster i
genomsnitt utan att det hade negativa effekter pa hilsan.

Normer och sociala interaktioner

Den empiriska forskningen om betydelsen av normer och sociala
interaktioner ger mojlighet att inte bara forstd geografiska skillnader
1ersittningsmottagande, utan ocks3 férindringar av ersittningsmot-
tagande 6ver tid. Om minniskor pdverkas av varandras sjukfrdnvaro-
beteende kan frdn bérjan smi forindringar av sjukfrinvaronivdn,
orsakade av exempelvis férindringar av ersittningsnivin eller 1 gra-
den av kontroll, vixa sig stora genom en social multiplikatoreffekt.

En intressant studie ir Hesselius med flera (2009) som via ett
naturligt experiment studerar sjukfrdnvaron bland kollegor till en
grupp anstillda som genom ett tillfilligt undantag frin kravet p4 likar-
intyg under hela sjukléneperioden, kade sin sjukfrinvaro. Resultaten
visar att sjukfrdnvaron ¢kade dven bland kollegorna som inte omfat-
tades av detta undantag. P4 basis av kompletterande analyser konsta-
terar forfattarna att det finns skil att tro att de sistnimndas 6kade
sjukfrinvaro berodde pd att deras kollegors 6kade anvindning av sjuk-
forsikringen ansdgs orittfirdig. Studien visar sdledes att en uppfattad
rittvis beddmning av ritten till ersittning ir viktig. En mojlig tolk-
ning ir att en strikt bedomning utifrdn objektiva kriterier stirker det
allminna rittsmedvetandet och upplevs som rittvist.

Sammanfattande kommentar om betydelsen av kontroll

Slutsatsen frin den forskning som studerar effekterna av kontroll-
insatser 1 sjukforsikringen ir att de minskar anvindningen av fér-
sikringen bdde direkt och indirekt. Direkt via kontrollerna i sig och
indirekt via dels drivkrafter att inte vilja bli kontrollerad, dels via
normer kring sjukskrivning och omgivningens sjukfrinvaro. Hur stor
effekten av en kontrolldtgird blir ir avhingig hur generdst utformad
forsikringen ir 1 6vrigt. Om kompensationsgraden dr hég, kontrol-
len svag, och om en bortre tidsgrins saknas, kommer effekten bli
storre in om kompensationsgraden ir 1ig, kontrollen stark och om
en bortre tidsgrins finns.
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P3 motsvarande sitt kan storleken pd en sanktion eller ett straff
vid felaktigt anvindande férvintas ha betydelse. Om det férvintade
straffet vid felaktig anvindning av férsikringen dr hogt, kan effekten
férvintas bli stor. Detta skulle 1 sin tur kunna leda till ett under-
utnyttjande av férsikringen. Om straffet tvirtom ir ldgt giller det
omvinda. I de svenska socialférsikringarna finns inget direkt straff
for felaktigt anvindande av férsikringen. Vid felaktigheter krivs som
regel endast att det felaktiga beloppet ska betalas tillbaka.'® Detta upp-
fattas sannolikt inte som alltfér avskrickande varfér underutnyttjande
1 de svenska socialforsikringarna torde vara ett litet problem.

Den forsikrade arbetsgivaren

I Sverige betalar arbetsgivaren, med undantag for karensavdrag, sjuk-
l6n under sjukperiodens 14 forsta dagar. Jimfort med antalet studier
av den forsikrades beteendeetfekter ir litteraturen kring arbetsgivares
beteendeeffekter betydligt mindre. Ett fital studier har analyserat hur
forindrade kostnader for sjukfrinvaro for arbetsgivaren paverkar an-
vindningen av sjukférsikringen. Med andra ord ger de kunskap om
hur incitamenten {6r arbetsgivare kan ha betydelse fér anvindningen
av forsikringen.

Fevang med flera (2014) visar att sjukfrdnvaro pd grund av gravi-
ditetsbesvir bland kvinnor i Norge ¢kade 1 samband med att man
tog bort arbetsgivarnas sjukfrinvarokostnader f6r denna grupp.

Boheim och Leoni (2011) studerar hur sjukskrivningar i Osterrike
piverkades nir man inférde kostnader for arbetsgivare for sjuk-
frénvaro. For att gora detta utnyttjar de variation 1 kostnaden dver
tid, mellan avtal och mellan féretagsstorlek. De konstaterar att sjuk-
skrivningarna bdde minskade i antal och i varaktighet nir kostna-
derna fér arbetsgivarna dkade.

P3 svenska forhdllanden analyserade ISF inférandet av medfinan-
sieringsansvaret for arbetsgivare 1 Sverige 2005."" Reformen innebar
att arbetsgivaren betalade en sirskild sjukforsikringsavgift for de
arbetstagare som fick sjukpenning pa heltid. Medfinansieringen mot-
svarade 15 procent av den anstilldas sjukpenning under den tid som

19Se 108 kap. socialférsikringsbalken. Enligt 110 kap. framgdr nir det finns en skyldighet att
anmila dndrade forhéllanden.

WISF (2015:4), Arbetsgivares medfinansieringsansvar i sjukforsikringen — Hur pdverkade var-
aktigheten i sjukskrivningen?
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den anstillde var sjukskriven pd heltid. Undantag gjordes f6r de an-
stillda som var sjukskrivna pd deltid och fér vissa andra grupper.
Arbetsgivare slapp betala medfinansieringsavgift f6r den del av den
sammanlagda avgiften som understeg 12 000 kronor per &r. Systemet
upphérde kort efter regeringsskiftet 2006. Dessutom var sjukfrin-
varoutvecklingen starkt neddtgiende vid inférandet. Att sirskilja
potentiella effekter av reformen frdn den allminna trenden ir dirfér
svart. Rapportférfattarna hittar inga tydliga effekter pd sjukskrivning-
arnas varaktighet men konstaterar en 6kad férekomst av deltidssjuk-
skrivning och av sjukskrivna som mottog rehabiliteringspenning. Sa-
ledes kan man konstatera att arbetsgivarna reagerade pé forindringar
1incitament men att detta inte pd ett synbart sitt pdverkade sjukfrin-
varon under den korta tid som reformen var 1 bruk.

Forsikringsutredarna

Med det handlingsutrymme som férsikringsutredaren har till for-
fogande kan mer tonvikt liggas vid antingen den hjilpande och stod-
jande delen av arbetet, eller den mer kontrollerande. En mer kund-
och samarbetsorienterad forsikringsutredare tar oftare initiativ i syfte
att hjilpa och stédja den forsikrade, exempelvis 1 form av utredningar
av behovet av rehabilitering eller samverkan, man ir eventuellt ocksd
mindre restriktiv 1 sin bedémning av ritten till ersittning. En mer
krivande och mindre samarbetsorienterad foérsikringsutredare tar
mer sillan initiativ till stédjande insatser och ir tvirtom mer benigen
att utreda ritten till ersittning, man ir eventuellt ocksd mer restrik-
tiv 1 sina beddmningar av ritten till ersittning. Hur detta 1 slutindan
paverkar individen beror pd effekterna av dessa utredningar, insatser
och kontroller.

I Granqvist med flera (2017) studeras 1 vilken utstrickning sjuk-
fridnvaron pdverkas av forsidkringsutredarens attityder i en rad frigor
som har med sjukférsikringen och sjukskrivningsprocessen att gora.
I studien har svaren frin en enkitundersokning bland Forsikrings-
kassans samtliga férsikringsutredare fogats samman med sjukskriv-
ningar som pibdrjades under 2010 och 2011. Resultaten visar att om
forsikringsutredaren ir relativt positivt instilld till befintliga reha-
biliteringsinsatser samt till de utredningar som anviinds fér att be-
déma individens behov av rehabilitering, blir sjukskrivningarna lingre.
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Dessa forsikringsutredare dr ocksd i genomsnitt mer benigna att
utreda individens behov av rehabilitering. Vidare konstateras att om
forsikringsutredaren ir relativt positivt instilld till gillande regelverk,
till att uppfylla verksamhetsmal, samt kinner sig trygg med innebor-
den av centrala begrepp 1 sjukskrivningsprocessen, pdskyndas ater-
gingen 1 arbete (eller arbetsloshet). Bland dessa forsikringsutredare
finns en tendens till att oftare in andra genomféra prévningarna av
ritten till ersittning vid tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan.

ISF konstaterar att regeringens styrning av Forsikringskassan
har en direkt inverkan pd sdvil Forsikringskassans interna styrning
som pd sjukfrinvaron.”” Man konstaterar att nir regeringen i sin
styrning frin och med 2011 satte fokus pd myndighetens fértroende
hos allmidnheten, snarare dn p8 rittssikerheten, piverkade detta den
interna styrningen och férsikringsutredarnas arbete. I stillet for att
utreda och préva den forsikrades ritt till ersittning lades en storre
vikt vid att med olika medel stddja och hjilpa den férsikrade. Noter-
bart ir att denna férskjutning av forsikringsutredarens arbete skedde
inom ramen for forsikringsutredarens bedémningsutrymme. Det
okade fokuset pd fortroendet samvarierar tidsmissigt med en tydlig
uppgéng 1 sjukfrdnvaron.

Resultaten ovan ska tolkas som att informell styrning kan ha vil
s& stor inverkan pd uttaget frin vira socialférsikringar som den for-
mella styrningen som sker via lagar och officiella direktiv. Med infor-
mell avses hir sivil den interna styrningen pd Forsikringskassan
som regeringens kommunikation med Forsikringskassan.

Likarna

Grunden fo6r férsikringsutredarens beddmning ir medicinska under-
lag, i sjukpenningirenden vanligen likarintyget."” Likarintyget inne-
hiller en diagnos och dokumenterade funktionsnedsittningar och
aktivitetsbegrinsningar. Om likaren kan mita hilsan och patientens
arbetsformdga, och ocksd objektivt beskriva detta for forsikrings-
utredaren, kan den senare fatta ett ur férsikringens perspektiv kor-
rekt beslut. Det finns emellertid tvd problem. Det ena ir mitbar-
heten i arbetsoférmdgan och det andra ir likarens drivkrafter att

12 ISF (2018:16), Fordndrad styrning av och i Forsikringskassan — En analys av bur regeringens
maél om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar pdverkar handliggningen av sjukpenning.
13 Jfr 27 kap. 25 § socialférsikringsbalken vad avser kravet pd likarintyg fér sjukpenning.
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objektivt rapportera den observerade arbetsoférmagan till forsik-
ringsutredaren via likarintyget.

Det finns ett antal kvalitativa studier (se till exempel Englund,
2008 och Carlsen and Nyborg, 2017) som visat att likare kan ha svart
att fullgéra sin funktion som grindvakt 1 sjukforsikringen. Under-
sokningar har visat att sjukskrivningens lingd 1 hog grad styrs av den
forsikrades motivation, och att likarna inte sillan fattar beslut som
gdr emot deras egen uppfattning om vad som vore bist fér individen.
Skilet kan vara att det finns osikerhet kring individens verkliga arbets-
oférmaga, men det kan ocksd bero p4 att likaren inte vill hamna i kon-
flikt med individen. Det sistnimnda kan vara ett storre problem om
likaren har en l8ngvarig relation med patienten. Om likaren fir betalt
for antalet patienter eller antalet behandlande patienter, det vill siga
en form av kapitering, kan likaren ha ekonomiska incitament att vara
tillmotesgiende betriffande individens 6nskema3l. Deras agerande kan
d& hamna i konflikt med férsikringens intention.

Ett sidan exempel presenteras i en rapport frin ISF, som analy-
serar inférandet av virdvalssystemet inom hilso- och sjukvirden och
deras effekter pd anvindningen av sjukférsikringen.'* Under perio-
den 2007-2009 inférde tta landsting pd frivillig basis ett virdvals-
system inom delar av hilso- och sjukvirden. Milet var att férbittra
vardkvaliteten genom 6kad konkurrens. I och med individens moj-
lighet att vilja virdgivarare skulle individens position gentemot lika-
ren stirkas. Virdgivarna blev beroende av att gora individen néjd
med motet. Eftersom vdrdgivarens l6nsamhet var knuten till indivi-
dens val fanns en risk att férindringen i maktférhillandet mellan indi-
vid och likare skulle leda till att likarna blev mindre restriktiva med
att utfirda likarintyg. I rapporten anvinds skillnaden i tidpunkt for
nir virdvalet inférdes 1 olika landsting f6r att skatta effekterna. De
finner ett visst stdd for att inférandet ledde till att fler sjukskriv-
ningar piborjades och att sjukskrivningstiderna blev lingre.

Engstrom med flera (2012) och Goine med flera (2009) analyse-
rar bida effekter av ett informationsbrev frén Férsikringskassan till
vérdcentralerna om att likarintygen pd virdcentralen skulle kontrol-
leras som ett led 1 att sidkerstilla att ritt ersittning betalades ut. Efter-
som Forsikringskassan inte har ndgra sanktionsméjligheter gentemot
likare som skriver bristfilliga likarintyg, kan brevet ha tolkats som en
vidjan om intyg av hogre kvalitet. Resultatet frin Engstrom med flera

4 ISF 2014:17, Vdrdvalets effekter pd sjukskrivningar.
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(2009) visade att den faktiska sjukfrdnvaron, férlingdes. I en kom-
pletterande kvalitativ studie av likarintygen av Goine med flera
(2009), konstateras att kvaliteten i de medicinska underlagen for-
simrades som en konsekvens av den 6kade kontrollen.” En méjlig
forklaring till den f6rlingda sjukfrdnvaron skulle siledes kunna vara
att den férsimrade kvaliteten 6kade behovet av dterremittering av de
medicinska underlagen. Stéd f6r denna hypotes ges av Johansson och
Nilsson (2008), som anvinder data frdn Forsikringskassan 1 Uppsala
for att analysera konsekvenser pd sjukfrdnvaron av dterremittering av
medicinska underlagen till likaren. De finner att dterremittering for-
linger sjukfrinvaron. Engstrém med flera (2009) prévar denna hypo-
tes men konstaterar att 6kad terremittering endast kan férklara en
mycket liten del av 6kningen.

Sammanfattning — drivkrafter i sjukférsikringen

Vir genomging av den empiriska litteraturen har visat att samtliga
huvudaktorer 1 sjukskrivningsprocessen reagerar pd hur drivkraf-
terna i sjukforsikringen ir utformade. Den svenska sjukforsikringen
ir att betrakta som generds.'® Dirutéver ir graden av kontroll att
betrakta som lig i s& métto att kravet pd omstillning dr begrinsat och
en bortre tidsgrins for ritt till ersittning saknas. Detta ger visentligt
utrymme for 6verutnyttjande. For en langsiktigt hillbar sjukforsik-
ring ir utformningen av incitamenten avgdrande.

1> Goine med flera (2009) kan endast spekulera om orsaken till kvalitetsférsimringen. En méj-
lig forklaring dr att likarna ogillade brevet och dirfér medvetet skrev simre intyg. En annan
mojlig férklaring dr att likarna tolkade brevet som att Forsikringskassan forstirkte sin grind-
vaktsfunktion varfér likarna sjilva inte behévde ta samma ansvar.

16 Forsikringskassan (2023:2) beskriver sjukférsikringen i Norge som generds. Detta efter-
som sjuklén betalas ut utan karens och sjukpenningen ticker upp till 100 procent av inkomst-
bortfallet. De konstaterar, i enlighet med det forskningen visar, att detta skapar utrymme fér
en hog och varierande sjukfrinvaro. I Sverige gérs ett karensavdrag pa 20 procent per dag under
sjukskrivningens forsta vecka, och sjukpenningen ticker bara cirka 80 procent av inkomstbort-
fallet. Saledes, rent monetirt, ir Sveriges sjukférsikring mindre genenerds dn den norska. A
andra sidan finns ett kvalificeringskrav i den norska sjukférsikringen som siger att f6r att man
ska vara férsikrad ska ha en medicinskt betingad arbetsoférmaga, ha varit anstilld i minst fyra
veckor och ha en inkomst pd minst 50 procent av basbeloppet (ibid). Vidare finns i den norska
sjukforsikringen en bortre tidsgrins som idr 260 dagar f6r anstillda och 248 dagar fér egen-
foretagare under en ramtid om tre &r (ibid). I &vrigt, kring krav pd likarintyg och bedémning
av arbetsférmaga synes de tvd systemen vara snarlika. Utifrin denna jimforelse ir det inte helt
sjilvklart att det norska systemet ska betraktas som det mer generdsa. Forsikringskassan
beskriver i rapporten dven sjukférsikringssystemen i Finland, Frankrike, Tyskland, Danmark,
Nederlinderna och Storbritannien. Genomgangen visar att de svenska och norska systemen
ir de mest generdsa.
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Viktigt att betona ir att man kan betrakta s&vil individen (den
anstillde) som arbetsgivaren som den férsikrade 1 sjukférsikringen.
Vid exempelvis en arbetsskada bir arbetsgivaren ett tydligt ansvar
varfér man litt kan se denne som den som ska férsikras (jfr
SOU 1952:39). Vid sjukfrinvaro ir det littare att se den anstillde som
den forsikrade, 1 detta fall for nedsatt arbetsoférmédga pd grund av
sjukdom. I vissa fall ir sjukfrdnvaron en konsekvens av brister i arbets-
miljon. Siledes ir det rimligt att se bdde arbetstagare och arbetsgivare
som férsikrade vid produktionsbortfall till f6ljd av arbetsoférmaga.

8.1.3  En val fungerande sjukskrivningsprocess

I SOU 2020:6 uttrycks stor tilltro till rehabilitering som verknings-
full 8tgird for arbetsiterging. Enligt prop. 2020/21:171 och prop.
2020/21:78 ir skilet till att individer inte kommer tillbaka 1 arbete 1
tillricklig utstrickning, bristen pd rehabiliteringsinsatser. En slutsats
ir dirfor att rehabiliteringens roll 1 sjukskrivningsprocessen méste
stirkas.

Nedan diskuterar med utgdngspunkt i forskningslitteraturen sto-
det for en sjukskrivningsprocess med fokus pd att via olika aktiva
insatser ge den forsikrade stod och hjilp att dtergd 1 arbete.

Arbetslivsinriktad rehabilitering

Professor Gunnel Hensing vid Goteborgs universitet gavs inom
ramen fér SOU 2020:6 1 uppdrag att gora en forskningsoversikt av
den arbetslivsinriktade rehabiliteringens effekter pd &terging i arbete.
En slutsats var att arbetslivsinriktad rehabilitering som innefattar
arbetsplatsen eller pd annat sitt ir arbetslivsinriktad, ir mer effektiv
for att minska antalet sjukskrivningsdagar (eller for att {3 individen
tillbaka 1 arbete), dn insatser som gors fristdende frdn arbetsplatsen.
Slutsatsen giller oavsett om man ir sjukskriven pd grund av besvir 1
rorelseorganen eller p& grund av psykisk ohilsa.

Hensing konstaterar emellertid att resultaten delvis dr svira att
tolka och inte enkelt later sig dversittas till en strategi for anvin-
dandet av rehabiliteringsinsatser. I SOU 2020:6" gar att lisa:

17Se SOU 2020:6, bilaga 5.
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”I vér kartliggning av den vetenskapliga litteraturen kan vi, lik-
som forfattarna av versikterna gor, konstatera att de olika insatser
som studerats 1 olika forskningsprojekt varierar 1 stor utstrickning
och att en rad olika typer av rehabiliteringsinsatser anvinds 1 syfte
att uppnd terging 1 arbete. Dessa insatser kan vara i form av enskilda
komponenter till exempel individuell kognitiv beteendeterapi (KBT)
eller som kompletta program levererade av olika specialister till exem-
pel multimodal rehabilitering (MMR). Att variationen ir si stor i de
olika insatserna gor det svirt att jimféra studier och dirmed ocksd
att bygga upp ett kunskapslige eller forskningsevidens. For att {3 en
samlad kunskap eller evidens behovs flera studier som utvirderar
samma typ av intervention. Det faktum att studierna ir heterogena
bide vad giller insatser och metodik gor det svért att dra en all-
mingiltig slutsats oavsett diagnosgrupp. Andra faktorer som fér-
svarar jimforelser dr att insatserna utférs i olika linder dir regelverk
och system inom sjukférsikring och rehabiliteringsprocesser kan
variera stort. En insats som fungerar vil i ett land kanske inte funge-
rar lika vil 1 ett annat land. Det faktum att insatserna kan variera
beroende pd vilken typ av arbetsplats som ingdr férsvarar ocks? jim-
forelser. Trots dessa svarigheter att jimfora forskningsresultat dr det
viktigt att bedriva studier och jimféra resultaten frin dessa for att sd
sméiningom bygga upp en kunskapsgrund dir det finns vetenskapligt
stod for att en viss dtgird har forvintad effeke.”

Ytterligare en slutsats som dras 1 Hensings versikt ir att insatser
som tillhandahills av flerprofessionella team dr mer effektiva in en-
staka insatser. Emellertid ir inte heller denna slutsats enkel att 6ver-
fora till praktik eftersom behandlingens innehdll och kontext torde
vara avgorande for utfallet. Ett exempel pd det dr resultaten som pre-
senteras av Higglund med flera (2020). Forfattarna analyserar effek-
terna av insatserna inom rebabiliteringsgarantin, som riktades till for-
sikrade med en diagnos inom ramen for de stora diagnosgrupperna
1sjukskrivningsstatistiken — de med litt eller medelsvar psykisk ohilsa
eller de med smiirta i rérelseorganen. De med psykisk ohilsa mottog
kognitiv beteendeterapi (KBT) och de med smirta i rérelseorganen
fick ta del av multimodal rehabilitering (MMR), en behandlings-
metod som involverar flera olika professioner. Resultaten visade att
KBT minskade risken f6r framtida sjukskrivning bland dem som inte
var sjukskrivna vid behandlingsstart. Dessutom &terfanns positiva
effekter pd hilsan i form av firre virdbesok och mindre likemedels-
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konsumtion upp till tva ar efter behandlingen. Fér sjukskrivna som
mottog KBT aterfanns inga effekter alls pd vare sig pa sjukfrénvaro
eller hilsa. Behandlingen f6r de med smirta i rérelseorganen som fick
MMR o6kade sjukfrinvaron tydligt bdde bland dem som var och inte
var sjukskrivna vid behandlingsstart. Detta forklarades av att behand-
lingen 1 sig var s& krivande att sjukskrivning var nédvindig 1 det korta
perspektivet. Denna sjukskrivning permanenterades sedan pd 1ing sikt.

LoMartire med flera (2023) finner ocksd en 6kad sjukfrinvaro
som en konsekvens av MMR-behandling jimfért med den alterna-
tiva behandlingen. Forfattarna konstaterar att det empiriska stodet
for en positiv effekt av MMR {6r arbetsdtgdng ir obefintlig.

Liknande resultat konstateras av Johansson och Lindahl (2012).
De finner att anvindandet av multidisciplinira team i bedémningen
av rehabiliteringsbehovet bland (Idngtids)sjukskrivna personer med
smirta 1 rérelseorganen och psykisk ohilsa, forlingde sjukskrivning-
arna med cirka 15 procent bland smirtpatienterna. Aven Socialstyrel-
sen konstaterar 6kad sjukfrinvaro men ocksi ett okat intride 1 for-
tidspension bland dem som genomgick en multidisciplinir bedém-
ning gentemot de som inte fick en sidan bedémning."®

Mer aktivitet tidigt i sjukskrivningsprocessen

Den 6kade aktiviteten i sjukskrivningsprocessen under tidigt 2000-
tal skedde inte bara i form av ¢kat fokus p3 att utreda den forsik-
rades ritt till ersittning, utan ocksi genom hogre ambitioner vad
giller att tidigare 1 sjukfallen identifiera eventuella behov av aktiva
insatser, exempelvis rehabilitering eller samverkansinsatser. ISF kon-
staterar att denna del av den mer aktiva strategin mycket vil kan ha
fitt motsatt effekt och bidragit till att sjukfrdnvaron blivit hogre dn
vad den annars skulle ha blivit."” Slutsatsen baseras pd studier som
visat att olika typer av rehabiliterings-, samverkans-, och utred-
ningsinsatser 1 sjukskrivningsprocessen 1 regel dr verkningslosa eller
till och med forlinger sjukfrdnvaron.

Engstrom med flera (2017) analyserar, p basis av ett omfattande
experiment 1 sjukskrivningsprocessen 2007-2008, effekterna av en
tidigareliggning av Forsikringskassans utredningar SASSAM och

18 Socialstyrelsen (2011:02), Indikation fér multimodal rebabilitering vid lingvarig smirta.
Nationella medicinska Indikationer.
Y ISF (2014:22), Sjukfranvaro och psykiatriska diagnoser.
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avstamningsmdote. Resultaten visar att de vars behov av rehabilitering
utreddes tidigare 1 sjukfallet i hogre utstrickning blev kvar 1 sjuk-
skrivning pd kort sikt. P4 lingre sikt konstaterades en 6kad risk for
mottagande av sjuk- och aktivitetsersittning. Eftersom effekterna
var tydligare f6r arbetslosa, en grupp med svagare férankring pd arbets-
marknaden och med svagare ekonomiska incitament att avsluta sjuk-
skrivningen, tolkar forfattarna resultaten som att utredningarna 6kade
mojligheterna f6r sjukskrivna med svaga drivkrafter for arbete att
signalera dilig hilsa till férsikringsutredaren. Detta foérlingde i sin tur
sjukfrinvaron. Eftersom forsikringsutredaren vid denna tid ocks3 var
inblandad 1 beslut kring beviljande av sjuk- och aktivitetsersittning
okade pa sikt ocksa risken for dvergdng till sjuk- och aktivitetsersitt-
ning. Liknande negativa effekter av de utredningar som anvinds i sjuk-
skrivningsprocessen har ocks3 konstaterats av ISF.*

Sammanfattning — aktiva insatser i sjukskrivningsprocessen

Forskningen ger inget entydigt stdd for att rehabiliteringsinsatser
pdskyndar dtergdngen i arbete. Uppbyggnaden av evidens f6rsviras
av att olika studier analyserar olika insatser och olika metodiker. Det
faktum att olika linder har olika sjukférsikringssystem forsvarar
ytterligare en kunskapsuppbyggnad. Hensing konstaterar emellertid
inom ramen f6r SOU 2020:6 att rehabilitering som innefattar arbets-
platsen eller pd annat sitt ir arbetslivsriktad, har bittre férutsitt-
ningar att vara effektiva i att f individen tillbaka i arbete dn insatser
som gors fristiende frin arbetsplatsen.

Vidare konstateras 1 studier av Forsikringskassans arbete med att
utreda behovet av rehabilitering att de verktyg som anvinds inte ir
verkningsfulla i att férkorta sjukskrivningarna och ¢ka dtergingen i
arbete. Tvirtom kan de leda till inl&sning i sjukskrivning. Svérigheten
bestdr 1 att identifiera dem som ir i behov av stddinsatser for att
kunna 3tergd i arbete, frin dem som kan férvintas tergd ind3. Sam-
manfattningsvis ger nuvarande kunskapslige anledning till ett for-
siktigt anvindande av rehabiliteringsinsatser och utredningar i syfte
att utreda den forsikrades behov av rehabilitering.

20 ISF (2014:21), Leder utredning av sjukskrivna till 6kad dterging i arbete?
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8.2 Réttssdakerhet

En annan central utgingspunkt i de férarbeten som féregick refor-
merna under 2021-2022 ir betoningen pi sjukférsikringens ritts-
sikerhet. Enligt direktivet till SOU 2020:6 var uppdraget att siker-
stilla en rittssiker och likformig bedémning samt att ¢ka den
forsikrades forstdelse for de beslut som fattas.” Det 6évergripande
mélet var att limna férslag som kunde bidra till att sjukforsikringen
blir en trygg sjukférsikring med minniskan i centrum.”

Bland jurister rdder samsyn om att det inte finns nigon entydig
definition av rittssikerhet.”” Hans-Gunnar Axberger definierar ritts-
sikerhet som ndgot som har med rittens former att gora, vad som
bendmns formell rittssikerbet.* Ulrik von Essen beskriver pd liknande
sitt den formella rittssikerheten som nigot som har att géra med for-
farandet, som ska garantera férutsigbarhet och mojlighet f6r indivi-
den att konstruktivt ta till vara sina intressen. Enskilda ska tillférsik-
ras ett visst matt av rittssikerhet nir myndigheterna genom beslut i
enskilda fall férverkligar dessa idéer. Den allminna férvaltnings-
ritten och de allminna principer som offentliga organ har att beakta
syftar, enligt hans mening, 1 grunden till att sikerstilla rittssikerhe-
ten vid hanteringen av irenden.”

Men det finns dven andra definitioner, till exempel materiell ritts-
sikerbet. Det kan forenklat sigas innebira att reglerna ska garantera
materiell rittvisa ur ett 1 nigon mening etiskt perspektiv och utgor i
grunden politiska stillningstaganden.* Detta kan i sin tur férklaras
som att det slutliga resultatet av lagarnas tillimpning blir rittfirdigt.
Definitionen ir ndgot som Axberger och, enligt honom, andra juris-
ter virjer sig emot, eftersom det stiller orealistiska krav pd vad ett
rittssystem kan 3stadkomma. Enligt honom ir termen materiell ritts-

21 Se dir. 2018:26 s. 6.

250U 2020:6, s. 39.

2 Se ISF (2010:4), Rattssiker forvaltning. Vad giller begreppen formell och materiell ritts-
sikerhet utgdr vi frin denna rapport dir bland andra Hans-Gunnar Axberger och Ulrik von
Essen har skrivit varsitt avsnitt. Se dven SOU 2020:6 som tar upp begreppet rittssikerhet.
241 Forsikringskassans vigledning 2004:7 version 15 "Férvaltningsritt i praktiken”, s. 32 an-
vinds definitionen frin ISF:s rapport om rittssikerhet av Axberger ”En férklaring av begrep-
pet dr att rittssikerhet rider nir man kan lita pd att myndigheter styrs av rittsregler och tillimpar
dem pi ett likformigt, sakligt och opartiskt sitt”. Se dven ISF (2010:4) Rdttssiker forvaltning,
s. 35.

25 Se ISF (2010:4), Rittssiker forvaltning, s. 7 f.

26 Se ISF (2010:4), Rattssiker forvaltning, s. 7 dir Ulrik von Essen beskriver sdvil den formella
som den materiella rittssikerheten. Jimfér dven SOU 2020:6, s. 41.
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sikerhet olimplig pd grund av att den leder till att vad som 1 realiteten
ir olika begrepp blandas samman.”

Det man till synes kan vara éverens om ir att rittssikerhet har att
gora med en lagstiftning som dr forutsigbar och att medborgare, oav-
sett samhillsstillning eller ursprung, ska bedoéms p4 ett likformigt sitt.
Ett likformigt sitt kan beskrivas som att ”lika fall ska bedomas lika”.
Begreppet ir sannolikt det mest centrala for rittssikerheten och ir
kopplad tll legitimitet eller ett allmint rittsmedvetande.

Med utgdngpunkt i denna definition siger vi att de nddvindiga
villkoren fér rittssikerhet ir forutsigbarhet och likformighet och att
legitimitet ir ett mer dvergripande begrepp som omfattar allas upp-
fattning om rittvisa, som ocksi mdiste beaktas nir rittssikerhet
diskuteras.

I SOU 2020:6 betonas vikten av den materiella rittssikerheten
och att besluten ger uttryck for rittvisa och har viss legitimitet hos
medborgarna. Man menar att den upplevda rimligheten i besluten
gynnas av om regelverket speglar avvigningen mellan & ena sidan
risken att den f6rsikrade stannar kvar 1 sjukférsikringen och 8 andra
sidan vikten av att underlitta fér den forsikrade att dtergd i arbete.”

Aven vi vill betona vikten av en sjukférsikring som upplevs som
legitim och rittssiker, dock vill vi mot bakgrund av resultaten i
denna utvirdering betona risken med ett alltfér stort fokus pd den
materiella rittssikerheten. Vi menar att det finns en 6verhingande
risk att ett "rimligt” beslut ofta kommer att vara liktydigt med ett
beviljande — inte minst f6r den sjukskrivne sjilv. Som stod f6r detta
kan anféras det 6ver lag positiva samband som finns mellan sjukfrin-
varoutvecklingen och utvecklingen for Forsikringskassans anseende-
index. Nir sjukfrinvaron gir upp okar ocksd Forsikringskassans an-
seende 1 befolkningen, och tvirtom (se figur 8.1).

ISF konstaterar att det har visat sig svirt for Forsikringskassan
att ha gott anseende i befolkningen nir sjukpenningtalet ir 13gt.”
Nir sjukfrinvaron nidde sin ligsta nivd ir 2010 indrade regeringen
sin styrning av Forsikringskassan till att betona medborgarnas fér-
troende f6r myndigheten. Forsikringskassan omsatte denna styr-
ning 1 praktiken genom en mer generds tillimpning och ett stérre
fokus pd att hjilpa individen tillbaka i arbete. Nir sjukfrinvaron dir-

7 Ibid, s. 36.

28 Se SOU 2020:6, s. 41 f.

2 ISF (2018), Férindrad styrning av och i Forsikringskassan — En analys av hur regeringens mdl
om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar paverkar handliggningen av sjukpenning.
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efter steg dndrades fokus i regeringens styrning &terigen till att
betona rittssikerheten, vilket fick genomslag i en handliggning som
1 hogre grad betonade sjukforsikringen som en omstillningsforsik-
ring dir villkor fér ritt till ersittning méste vara uppfyllda. Detta
ledde till att sjukpenningtalet, liksom anseendeindexet, dter vinde
nedit. Monstret gdr igen dven under de senaste &ren.

ISF konstaterar att nir tillimpningen varierar éver tid utan storre
regelindringar riskerar tilltron till socialférsikringssystemet och for-
troendet f6r Forsikringskassan att ta skada. Detta kan dventyra ritts-
sikerheten 6ver tid.

Utredningen instimmer 1 denna beddmning. Vi menar att fokus
boér ligga pd den formella snarare in den materiella rittssikerheten,
dd den forra ger lingsiktigt stabila regler for bide Forsikringskassan
och 6vriga aktorer i sjukforsikringen. Den formella rittssikerheten
torde ha bittre forutsittningar att generera ett ldngsiktigt fortro-
ende for bide socialforsikringen och Forsikringskassan dn det som
anses rimligt i det korta perspektivet.

Ett fokus pd formell rittssikerhet ir ocksd mer forenligt med det
faktum att sjukforsikringen ir en inkomstbortfallsforsikring 1 hin-
delse av arbetsoférmaga pd grund av sjukdom. Vidare ir arbetsfor-
magan vare sig fullt mitbar eller fullt observerbar. Det sistnimnda
gor anvindningen av sjukforsikringen kinslig fér Forsikringskas-
sans interna styrning 1 balansen mellan att betona 4 ena sidan stéd och
hjilp for dtergdng 1 arbete, & andra sidan utredandet av ritt till ersitt-
ning och betoningen pd att sjukférsikringen ir en omstillningsfor-
sikring. Det senare dr ocksd en viktig utgdngspunkt 1 de forslag vi lig-
ger 1 nista kapitel.
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Figur 8.1 Pagaende sjukfall (i december manad 2007-2022) och
Foérsakringskassans anseendeindex (Kantar/SIFO, 2012-2023)
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9 Overvaganden och forslag

Utredningen har haft i uppdrag att utvirdera de forindringar 1 sjuk-
forsikringens regelverk som genomfordes under 2021 och 2022. Av-
sikten med regelférindringarna har varit att 6ka den ekonomiska
tryggheten och flexibiliteten i sjukférsikringen, samt att 6ka for-
stdelsen for regelverket och dirigenom stirka sjukférsikringens for-
utsigbarhet och legitimitet. Ett centralt syfte har varit att fler ska
kunna avsluta sin rehabilitering under trygga former och &tergd i
arbete hos den egna arbetsgivaren.

Vi har konstaterat att reformernas intentioner, i det som har varit
mojligt att empiriskt analysera inom ramen fér denna utredning, i
relativt 18g grad har uppfyllts. De minskade kraven pd omstillning
och fokuset pd materiell snarare in formell rittssikerhet har inne-
burit att sjukfrinvaron ¢kat och férvintas fortsitta ka. Vi konsta-
terar att det 1 de férarbeten som féregick reformerna, genomgiende
saknas analyser av hur regelindringarna paverkar drivkrafterna inom
sjukforsikringen. Detta ir noterbart mot bakgrund av den omfat-
tande empiriska litteratur som finns tillginglig pd omrddet och som
hade kunnat férutse att reformernas intentioner inte skulle uppnis.
I korthet visar forskningen (se genomgangen 1 kapitel 8) att dtgirder
som syftar till att i vid mening kontrollera den forsikrades ritt till
ersittning, exempelvis via tidsgrinser dir arbetsférmdgan provas,
leder till ligre sjukfrdnvaro och en hégre arbetsdtergdng. P4 samma
sitt har karens och en lig snarare dn en hog ersittningsnivd en dim-
pande inverkan pd sjukfrinvaron. Omvint saknas stod for att dtgir-
der som syftar till att hjilpa den forsikrade, exempelvis via rehabili-
teringsinsatser eller via olika samordningsinitiativ frin Forsikrings-
kassans sida, skulle piskynda &tergdngen i arbete. Flera studier visar
tvirtom att dessa dtgirder kan ha inldsande verkan. Den svenska sjuk-
forsikringen ir att betrakta som generés. For att undvika onédigt
linga sjukskrivningar och mojliggéra en hog dterging 1 arbete ar dir-
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for tydliga krav pd omstillning efter en tids sjukskrivning nédvin-
digt. Diaremot bér rehabiliteringsinsatser och andra typer av aktiva
insatser 1 sjukskrivningsprocessen anvindas med forsiktighet, just
med tanke pd risken for att arbetsdtergdngen f6rdroys.

Vidare menar vi att reformerna urholkat viktiga principer i sjuk-
forsikringen. Dels att sjukforsikringen ir en inkomstbortfallstér-
sikring 1 hindelse av arbetsoférmiga till f6ljd av sjukdom, och inte
ska ta arbetsmarknadsmissig hinsyn, dels att sjukforsikringen dr en
omstillningsfoérsikring som stiller krav pd omstillning f6r den som
pa grund av arbetsoférmdga inte kan dtergd i sitt tidigare arbete.

Utgdngspunkten f6r utredningens forslag dr att dteruppritta dessa
grundliggande principer i sjukforsikringen. Lagférslagen innebir i
stora drag en terging till det regelverk som gillde innan reformer-
nas genomférande. Detta kommer enligt vir bedémning att leda till
kortare sjukskrivningar och en 6kad dterging 1 arbete.

Vi diskuterar ocksd forslag som ytterligare skulle kunna stirka
drivkrafterna for aktorer i sjukskrivningsprocessen att agera i enlig-
het med forsikringens syfte. Detta for att sikerstilla en rittssiker
och effektiv sjukférsikring med hog legitimitet 6ver tid.

9.1 Bedomningen vid dag 180 ska géras mot
normalt forekommande arbete utan undantag
for dvervagande skal

Utredningens forslag: Undantaget dvervigande skil ska tas bort
som grund fér beviljande av sjukpenning efter dag 180 i rehabi-
literingskedjan.

Skilen for utredningens forslag: Enligt nuvarande bestimmelser ir
prévningen mot normalt férekommande arbete p arbetsmarknaden
huvudregel for bedomningen av ritt till ersittning efter dag 180 1
rehabiliteringskedjan. Efter den 15 mars 2021 har emellertid undan-
taget overvigande skil blivit den bedémningsgrund som oftast an-
vinds for att bevilja sjukpenning efter dag 180 1 sjukdomsperioden.
Inforandet av det ligre beviskravet 6vervigande skil har bland annat
inneburit en stérre mojlighet att skjuta upp prévningen mot normalt
forekommande arbete for férsikrade med psykiatriska diagnoser.
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Inférandet av 6vervigande skil syftade till att skapa en mer flexi-
bel rehabiliteringskedja som skulle ge de sjukskrivna stérre mojlig-
heter att dtergd 1 arbete hos den egna arbetsgivaren senast dag 365.
Utredningen konstaterar att sd inte blev fallet. I stillet dterfinns tyd-
ligt negativa effekter pd arbetsdtergdng och arbetsinkomster upp till
tvd ar efter sjukdomsperioden inleddes. Den 6kade sjukfrdnvaron
har inneburit att utgifterna i sjukférsikringen 6kat med drygt 16 pro-
cent i sjukperioder som blir lingre in tre minader.'

I intervjuer framkommer att férsikringsutredare och specialister
anser att 6vervigande skil ger de sjukskrivna forbittrade mojligheter
att hinna ta del av medicinsk behandling och arbetsplatsinriktade 3t-
girder for dterging till arbete. Denna uppfattning ges visst stod 1
statistiken som visar att Forsikringskassan blivit ndgot mer aktiva i
sitt utredande arbete, exempelvis mottar fler forsikrade rehabiliter-
ingspenning. Lite tyder emellertid pd att denna 6kade aktivitet haft
ndgon positiv inverkan pd mojligheterna fér dtergdng 1 arbete. For
vissa forsikrade kan det ha inneburit 6kade mojligheter att dtergd 1
arbete, for det stora flertalet forefaller effekten emellertid varit den
motsatta.

Enligt regeringens mening var det tidigare undantaget sirskilda
skil inte ett tillrickligt undantag f6r att sikerstilla en reell méjlighet
for sjukskrivna att 1 forsta hand 8tergd 1 arbete hos den egna arbets-
givaren efter dag 180. Regeringen ansdg att bestimmelsen om sir-
skilda skil var for strikt di den stillde krav pi en vilgrundad upp-
fattning, som byggde pa vetenskap och beprovad erfarenhet, om att
den forsikrade med stor sannolikhet skulle vara dter i arbete vid en
viss tidpunkt. Undantaget var enligt regeringen svirare att tillimpa
vid vissa typer av diagnoser, vilket kunde medféra att sjukskrivna i
dessa diagnoser fick alltfor kort tid pd sig for rehabilitering tillbaka
till ordinarie arbete. Enligt regeringen blev en naturlig f6ljd av dessa
hogt stillda krav att vissa av de som ir sjukskrivna i till exempel
psykiatriska diagnoser inte kunde omfattas av undantaget.” Utred-
ningen uppmirksammar i detta sammanhang att psykiatriska dia-
gnoser ind3 var de vanligaste diagnoserna for sjukperioder som pas-
serade dag 180 i rehabiliteringskedjan.

Borttagandet av 6vervigande skil kommer att leda till en hogre
dterging 1 arbete och firre sjukskrivningar som pdgdr lingre in

' I denna berikning 4r dven utgiftsdkningen till {6ljd av undantaget sirskilda skal inriknad.
2 Prop 2020/21:78 s. 12 och 14.
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180 dagar. I nista avsnitt foresldr vi en dterging till de sirskilda skil
som gillde fére den 15 mars 2021, och som innebir att det ska krivas
stor sannolikhet for dtergdng i arbete innan dag 365 for att ett undan-
tag av bedémning mot normalt férekommande arbete ska kunna
tillimpas.’ Tillsammans med borttagande av undantaget &vervigande
skil innebir vira férslag dirmed en full dterging till de tidigare reglerna
vid dag 180 i rehabiliteringskedjan.

9.2 Sarskilda skdl ska endast kunna tillampas
fran dag 180 till och med dag 365 och om
prognosen i det medicinska underlaget ar tydlig

Utredningens forslag: Utredningen féreslir en dterging till den
lydelse av begreppet sirskilda skil som gillde fére den 15 mars
2021 vid bedémningen av arbetsférméga efter dag 180 1 rehabili-
teringskedjan. Det ska inte vara mojligt att tillimpa sirskilda skl
efter dag 365 i rehabiliteringskedjan.

Skilen for utredningens forslag: I dag kan bedémning av arbets-
formagan efter dag 180 skjutas upp om det finns sirskilda skil som
talar for att den forsikrade med stor sannolikhet kommer vara ter 1
arbete senast dag 550. Det nu féreslagna undantaget sirskilda skil
motsvarar det tidigare undantaget som togs bort nir évervigande skl
inférdes den 15 mars 2021. Innebérden mellan nu gillande och den
foreslagna tergdngen skiljer sig 4t 1 tv viktiga avseenden. For det
forsta betonas 1 den gillande bestimmelsen att sirskilda skil bor
kunna baseras antingen p uppgifter i det medicinska underlaget eller
pa 6vrig information 1 drendet. Det avgorande ir om prognosen for
dtergdng i arbete kan anses vara tydlig. De tidigare sirskilda skilen
betonade vikten av prognosen i det medicinska underlaget.* For det
andra omfattar gillande bestimmelse undantag vid sjukdom i upp till
550 dagar i rehabiliteringskedjan, inte 365 dagar som var fallet tidigare.’

Virt forslag innebir att det, liksom tidigare, krivs stor sannolik-
het att den forsikrade kan dtergd i arbete hos arbetsgivaren i samma
omfattning som tidigare for att provningen mot normalt férekom-

3 Se prop. 2007/08:136.
*Se prop. 2021/22 :1 utgiftsomride 10, s. 47 f. jimf6érd med prop. 2007/08:136, s. 68 {.
5 Jfr prop. 2007/08 :136.
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mande arbete ska kunna skjutas upp. Enligt forarbetena méste bedém-
ningen vara vilgrundad. Det bor framgd av det medicinska underlaget
att det finns vilgrundad anledning att anta att den férsikrade kan
dtergd 1 arbete hos arbetsgivaren 1 samma utstrickning som tidigare
och en tidplan fér nir dtergdng kan ske.®

Med de nuvarande sirskilda skilen ville regeringen tydliggora att
det skulle finnas mojligheter for forsikrade med vissa diagnoser att
skjuta upp bedémningen av arbetsférmigan mot normalt férekom-
mande arbete. Regeringen menade att det férhéllandet att hilso- och
sjukvdrden inte kunnat limna en tydlig medicinsk prognos inte 1 sig
behévde innebira att den forsikrades prognos for dtergdng 1 arbete
inte ir tydlig.”

Utredningen konstaterar att sirskilda skil 1 hog grad tillimpas
som ett sitt att forlinga sjukskrivningen i upp till 550 dagar efter det
att overvigande skil tillimpats for att forlinga sjukfrdnvaron efter
dag 180. Utifrdn aktstudien framgar att det ofta saknas en tydlig pro-
gnos for dterging i arbete vid beviljande av ersittning utifrin sir-
skilda skil. I de fall utredningen férdjupat sig 1 dr det 1 praktiken
endast sjukskrivningstiden som foérlingts. Prognosen for dtergdng i
ordinarie sysselsittning har i dessa fall inte fortydligats frén virdens
sida och det har inte heller tillkommit nigra rehabiliterande insatser,
anpassningar pd arbetsplatsen eller f6rs6k att trappa upp arbetstiden.
Det ir siledes inte sannolikheten att dtergd i arbete som har okat i
de fall dir ersittning forst beviljats utifrin dvervigande skil och
sedan sirskilda skil. De hogre beviskraven for sirskilda skil forefal-
ler dirmed inte tillimpas fullt ut vad utredningen erfar. Denna bild
far stod av den genomforda registeranalysen som visar att den nega-
tiva effekten pd avslutade sjukfall som féljde av inférandet av 6ver-
vigande skil, forefaller ha forstirkts 1 och med inférandet av sir-
skilda skal.

Vidare vill vi uppmirksamma att flera remissinstanser, diribland
Forsikringskassan, pdpekade att forslaget med nuvarande sirskilda
skil — med en mojlighet till att prova arbetsférmagan att dtergd i arbete
hos arbetsgivaren upp till 550 dagar — innebar en risk f6r lingre sjuk-
skrivningar.® Férsikringskassan, Inspektionen fér socialférsikringen
(ISF) och Svenskt Naringsliv avstyrkte dven med motiveringen, for-

¢ Se prop. 2007/08:136 s. 68 f, bet. 2007/08:5fU12 s. 13 och bet. 2009/10:5fU13 s. 6.
7 Jfr prop. 2021/22:1 utgiftsomrdde 10, s. 48.
§ Se prop. 2021/22:1 utgiftsomride 10, s. 45 och 48.

205



Overviaganden och forslag SOU 2024:26

utom lingre sjukskrivningar, att det kunde {4 negativa konsekvenser
sdsom simre forutsittningar f6r omstillning.” Som utredningen be-
skrivit har férindringen lett till lingre sjukskrivningar och simre
forutsittningar f6r omstillning, vilket innebir att det inte finns skil
for att gora undantag efter dag 365, annat in i de fall dir det skulle
vara oskiligt att bedéma mot normalt férekommande arbete. Det
innebir dirmed att det inte lingre ska vara mojligt att bevilja sjuk-
penning fram till dag 550 med stdd av sirskilda skil, utan endast till
dag 365. Inte heller en forsikrad som befinner sig i en period med
sjukpenning efter dag 365 kan dirmed beviljas fortsatt sjukpenning
med stdd av de dldre bestimmelserna. Det vill siga vért forslag inne-
bir att vid en férlingning av pdgdende ersittningsperiod med an-
sprik pd férmén som avser en period som inleds efter ikrafttridan-
det, ska den nya bestimmelsen tillimpas.

Utredningen féresldr en 8tergdng till den lydelse av begreppet sir-
skilda skil som gillde tidigare, det vill siga fore inférandet av 6ver-
vigande skil den 15 mars 2021. Det krivdes d& bland annat en tydlig
prognos utfirdad av hilso- och sjukvdrden och att bedémningen var
vilgrundad.'® Utredningen anser att denna ordning ir mer rittssiker
och 6kar méjligheterna for enhetliga bedémningar frin Forsikrings-
kassans forsikringsutredare. Utredningen foresldr att tidigare for-
arbeten och praxis 1 férhllande till ett dterinfort begrepp bér vara
vigledande for tolkningen av begreppet sirskilda skal."

Vidare vill vi uppmirksamma att Hogsta férvaltningsdomstolen'
har uttalat att det inte krivs att det medicinska underlaget vid psy-
kiatriskt tillstdind — vid prévning av ritten till sjukpenning — redo-
visar undersékningsfynd som bygger pd annat in likarens iakttagel-
ser och uppgifter frin den forsikrade. Det ir sdledes inte uppgifterna
frn den férsikrade i sig, utan likarens virdering och bedémning av
dem 1 kombination med eventuella iakttagelser som likaren har gjort
som ir det avgdrande.”

Det medicinska utldtandet har en avgérande betydelse for ritten
till sjukpenning. Detta innebir att sannolikheten f6r att en person

% Se prop. 2021/22:1 utgiftsomride 10, s. 45.

19 Tfr prop. 2007/08:136 5. 68 f.

11 Se prop. 2007/08:136, bet. 2007/08:5fU12 och bet. 2009/10:SfU13.

2HFD 2022 ref. 47.

13 Det f8ljer av 25 kap. 25 § f6rsta stycket socialférsikringsbalken att det dr den férsikrade som
genom likarintyg ska styrka att arbetsférmigan ir nedsatt pd grund av sjukdom. I frdga om
vilket beviskrav som d4 ska gilla anges i domen att den forsikrade ska géra sannolikt att arbets-
férmédgan ir nedsatt pd grund av sjukdom.
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med psykiatrisk diagnos ska beviljas sjukpenning sannolikt har ¢kat
efter domen. Eftersom domen meddelades under den period som de
lagindringar som denna 6versyn avser, har den — enligt vir bedém-
ning — inte hunnit 3 tillrickligt genomslag dnnu.

Enligt utredningens mening hanterar domen en stor del av den
kritik som tidigare forts fram vad avser svarigheterna att {4 sjukpen-
ning vid dessa typer av diagnoser. Detta eftersom det tydliggérs vad
som krivs av det medicinska underlaget f6r att nedsittningen ska
anses vara styrkt 1 dessa diagnoser. Det innebir troligen dven en mer
enhetlig bedémning av drenden som ir likartade och 6kar dirmed
fortroendet for forsikringen. Den svarighet som kvarstdr ir att gora
en prognos for dtergdngen i arbete. Det bér dock vara likaren som
gor prognosen 1 det medicinska underlaget f6r 8tergdng, baserat pd
den forsikrades respektive arbetsgivarens uppgifter om arbetet. Det
ir emellertid fortsatt Forsikringskassans uppgift att bedéma om den
forsikrades arbetsférmaga pd grund av sjukdom idr nedsatt vid prov-
ning av ritt till ersittning.

9.3 Normalt forekommande arbete ska inte langre
hanvisa till angiven yrkesgrupp

Utredningens forslag: Vid beddmningen av den forsikrades ritt
till sjukpenning efter dag 180 i rehabiliteringskedjan ska det en-
dast beaktas om den forsikrade har férméga att férsorja sig sjilv
genom férvirvsarbete som ir normalt fdrekommande p3 arbets-
marknaden. Det ska inte lingre anges om forvirvsarbetet ingdr i
en sddan angiven yrkesgrupp som innehdller arbeten som ir nor-
malt férekommande pd arbetsmarknaden. Detsamma ska gilla vid
bedémningen av ritt till sjukpenning i sirskilda fall.

Skilen f6r utredningens forslag: Lagindringen om angiven yrkes-
grupp tridde 1 kraft den 1 september 2022 och innebar att begreppet”
sidant forvirvsarbete som dr normalt f6rekommande pd arbetsmark-
naden” ersattes av begreppet “forvirvsarbete i sidan angiven yrkes-
grupp som innehdller arbeten som ir normalt férekommande pd
arbetsmarknaden”." Syftet med lagindringen har varit att 6ka for-

1427 kap. 48 § socialforsikringsbalken.
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stdelsen f6r Forsikringskassans beslut som dr negativa for den for-
sikrade. Tanken var att forstdelsen kar om det framgdr av besluten
inom vilken yrkesgrupp eller vilka yrkesgrupper personen bedéms
ha arbetsférmdga.”” Dock forefaller inte forstdelsen ha 6kat som en
foljd av regelindringen. Sannolikheten att ett avslag leder till en begi-
ran om omprovning ir lika stor som tidigare vilket antyder att det ir
kravet pd omstillning som ir orsaken till begiran om omprévning,
snarare dn bristen pd begriplighet och transparens 1 det kommuni-
cerade beslutet. Denna iakttagelse bygger pd antagandet att en hogre
grad av begriplighet och transparens minskar benigenheten hos den
forsikrade att begira omprévning av ett f6r hen negativt beslut.

Utredningen ir medveten om de utmaningar som finns d& det gil-
ler att gora begripliga och transparenta beddmningar av en foérsikrads
arbetsférmiga mot bedémningsgrunden normalt férekommande
arbete och att férmedla beslut pa ett begripligt sitt. Aven om refor-
men inte forefaller haft en gynnsam inverkan pa vare sig forstdelsen
eller acceptansen f6r negativa beslut anser vi att det ir positivt att reger-
ingen forsoke fortydliga begreppet normalt férekommande arbete.
Principiellt ir det av godo att prévningen av arbetsférmédga sker med
en si hog grad av konkretion som méjligt gentemot sddant arbete
som dr normalt férekommande p4 arbetsmarknaden.

Som vi beskrivit 1 betinkandet finns en risk att den arbetsmark-
nad som arbetsférmigan ska prévas mot har smalnats av i och med
lagindringen och med kunskapsmaterialets uppbyggnad och inne-
hall (se avsnitt 4.5.6). Detta var inte intentionen med reformen. Syf-
tet var att den arbetsmarknad som den férsikrades arbetsférméiga
skulle bedomas mot varken skulle goras bredare eller smalare genom
lagindringen. Det finns alltsd en risk att troskeln for att avsld en
begiran om sjukpenning i praktiken har hojts. Av detta foljer 1 si-
dant fall lingre sjukskrivningar och att firre itergir i1 arbete via
omstillning. Konsekvensen blir dirmed att arbetsférmédgan inte till-
varatas 1 den utstrickning som skulle kunna vara méjlig.

Utredningen foreslar dirfor att begreppet angiven yrkesgrupp
stryks ur lagtexten. Det giller sdvil {6r sjukpenning i 27 kap. som
for sjukpenning i sirskilda fall 1 28 kap. socialférsikringsbalken. Att
angiven yrkesgrupp stryks ur lagtexten innebir inte nigon dndring 1
sak, sdledes dr tidigare forarbeten och praxis fortsatt vigledande. Det
medfér bland annat att tillgingen pd konkreta arbeten inte ska pa-

5 Prop. 2020/21:171, s. 13.
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verka provningen mot normalt férekommande arbeten. Vidare ska
bedémningen av arbetsf6rmigan mot normalt férekommande arbe-
ten vara verklighetsférankrad, vilket innebir att iven om bedém-
ningen inte gors i relation till ett konkret yrke s& méste den ta hinsyn
till férhdllandena pd arbetsmarknaden i stort och anpassas efter hur
arbetsmarknaden férindras 6ver tid."

Vianser att kunskapsmaterialet med férdel kan fortsitta att anvin-
das om det utvecklas till att vara uppdelat pd yrken i stillet fér yrkes-
grupper. Vi anser dock inte att det ska vara ett lagkrav for Forsik-
ringskassan att ange ett yrke vid beslut som ir negativt f6r den f6r-
sikrade. Det viktiga ir att besluten ir sakliga, vilmotiverade och
begripliga. Det frimsta syftet med forslaget ir att sikerstilla att den
arbetsmarknad, mot vilken arbetsférmiga ska prévas, dterfir den
bredd den hade innan lagindringen. Detta kommer att frimja moj-
ligheten till omstillning och tillvaratagande av arbetsférmdga. Vi
anser att det vore mer i linje med principen om sjukférsikringen som
en inkomst- och omstillningsférsikring om prévningen av arbets-
férmdgan ocksd sker mot yrken med liga krav pa fysisk och psykisk
arbetsférmiga, som dirmed har hégre tolerans mot aktivitetsbegrins-
ningar. Det finns exempel pd sddana arbeten 1 SSYK som saknas 1
kunskapsmaterialet i dess nuvarande utformning.

Forsikringskassan bor ha ansvar for ett uppdaterat kunskaps-
underlag eftersom myndigheten ocks8 har ansvar att fatta beslut om
individens ritt till ersittning enligt socialférsikringsbalken. Arbetet
bér bedrivas i samverkan med Arbetstérmedlingen som har kunskap
om arbetsmarknaden.

16 Se HFD 2018 ref. 51 I jfr prop. 1996/97:28 s. 17.
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9.4 Majlighet till ojamn férlaggning av arbetstiden
ska finnas om det ar medicinskt motiverat
och den forsdkrades arbetsférmaga tas tillvara

Utredningens forslag: Vid bedomning av nedsittning av arbets-
féormagan och dess omfattning ska arbetstiden minskas varje dag i
motsvarande grad som nedsittningen avser. Arbetstiden far dock
forliggas pd ett annat sitt, om det ir medicinskt motiverat och det
syftar till att ta tillvara den arbetsférmdga som den férsikrade har.

Skilen for utredningens férslag: Vid bedémningen av i vilken om-
fattning arbetsférmagan ir nedsatt giller att arbetstiden enligt huvud-
regeln ska minskas 1 motsvarande grad varje dag. Enligt det nu gil-
lande undantaget frin huvudregeln ir det mojligt att 1 vissa fall beakta
behov som inte ir medicinskt betingade till exempel att arbetsupp-
gifterna ir sidana att en jimn reducering av arbetstiden varje dag inte
ir praktiskt mojlig. Undantaget giller under férutsittning att arbets-
tidens f6rliggning inte forsimrar méjligheterna till dterging i arbete.
Syftet ir att individen inte ska behdva avstd helt frdn att arbeta om
arbetet till viss del med ojimn f6rliggning av arbetstiden ir mojlig.
Detta eftersom det kan leda till att rehabiliteringen forsenas och att
ocks3 dtergingen i arbete forsenas. I propositionen framhélls att det
finns ett visst forskningsstdd for att partiell sjukskrivning ger bittre
forutsittningar att fa tillbaka den férsikrade i arbete jimfort med
om han eller hon hade varit heltidssjukskriven. Vidare framgir det
att gradvis dtergdng till arbetet genom partiell sjukskrivning ofta ir
en viktig del av rehabiliteringen och arbetsdtergdngen vid flera psy-
kiatriska tillstdnd."”

Det finns enligt utredningens mening tvd tungt vigande skil som
talar mot att ha kvar det nu gillande undantaget om arbetstidens for-
ligening vid partiell sjukskrivning. Vir uppfattning ir att med nu
gillande undantaget ir bedémningsutrymmet stort, vilket gor att f6r-
utsigbarheten blir 13g och liknande fall kan komma att bedémas olika.
Lagindringen har inte 6kat vare sig rittssikerheten i, eller legitimitet
for, torsikringen. Ett ytterligare skil dr att det ir troligt att det nu

17 Se prop. 2021/22:1 utgiftsomrdde 10, s. 65 ff.
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gillande undantaget kommer att leda fram tll en 6kad sjukfrinvaro.
Argumentet for detta diskuterades i1 avsnitt 7.3.3 och 7.3.4."

Det innebir att vid bedémningen av om arbetsférmigan ir ned-
satt ska det beaktas om den férsikrade pd grund av sjukdomen inte
kan utféra sitt vanliga arbete eller annat limpligt arbete som arbets-
givaren tillfilligt erbjuder honom eller henne. Om den forsikrade pd
grund av sjukdomen behéver avstd frin férvirvsarbete under minst
en fjirdedel av sin normala arbetstid en viss dag, ska arbetsf6rmigan
anses nedsatt 1 minst motsvarande grad den dagen. Vid bedémningen
avivilken omfattning arbetsférmagan ir nedsatt ska arbetstiden mins-
kas i motsvarande grad varje dag.

Vi anser att en iterging till tidigare undantag frin huvudregeln ir
nodvindig. Vianser att det 1 vissa fall bor finnas mojlighet till anpas-
sad forliggning av arbetstiden vid partiell sjukskrivning. Det ska rora
sig om fall dir det dr friga om en anpassad f6rliggning av arbetstiden
av medicinska skil och dir den forsikrades arbetsférmaga tas tillvara.
Syftet med dndringen av bestimmelsen som vi f6resldr ir att kodi-
fiera tidigare praxis."”

Ritten till sjukpenning vid deltidssjukskrivning forutsitter sile-
des 1 princip att den forsikrade minskar sin normala arbetstid i mot-
svarande médn varje dag. Enligt praxis har avsteg gjorts frdn denna
princip och sjukpenning har utgitt till en deltidssjukskriven f6rsik-
rad trots att arbetstiden inte minskats vissa dagar. Som krav for att
en sidan forliggning av arbetstiden ska godtas har di stillts upp —
féorutom att den arbetade tiden genomsnittligt inte éverstiger vad
sjukskrivningsgraden kriver — att arbetstidsférliggningen ska frimja
den sjukskrivnes rehabilitering och vara medicinskt motiverad.”

Enligt Hogsta forvaltningsdomstolen®' talar reformerna pd sjuk-
forsikringsomridet f6r att principen om ritt till partiell sjukpenning
som kriver att den forsikrade reducerar sin arbetstid varje dag 1 for-
hillande till sin normala arbetstid inte ska tillimpas alltf6r strikt. Fak-
torer som arbetsforhillandena och sjukdomens art kan enligt Hogsta
forvaltningsdomstolens mening behéva vigas in i bedomningen. Aven

18 Avsnitt 7.3.3 berdr avsaknad av empiriskt stdd for att deltidssjukrivning paskyndar arbets-
dtergdng. Avsnitt 7.3.4 diskuterar en situation dir arbetsgivare och arbetstagares incitament
kan sammanfalla vilket kan leda till dverutnyttjande av sjukforsikringen.

12 Se FOD 1986:11 och HFD 2011 ref. 30.

2Se FOD 1986:11.

21 Se HFD 2011 ref 30.
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vikten av att den forsikrades arbetsférmaga tas tillvara trots sjukdom
tas upp 1 domen.

Sjukpenning bér siledes kunna utgd nir arbetstidsforliggningen
syftar till att ta tillvara den arbetsférmiga som den forsikrade har
och som ir medicinskt motiverad. Detta dock under férutsittning
att den sammanlagda arbetstiden under en begrinsad period inte 6ver-
stiger vad som ir forenligt med deltidssjukskrivningen. Med medi-
cinskt motiverad avses att likaren har gjort en bedémning att
deltidssjukskrivning har en gynnsam inverkan pd den férsikrades
hilsotillstdnd.

Begreppet att ta tillvara” pd den forsikrades arbetsforméga har
tidigare férekommit inom sjukférsikringsomrddet. I vissa fall ror
det sig om omstillning till annat arbete”, men i andra fall handlar det
om &tergdng till ordinarie arbete och arbetsgivare.” I en proposition
som belyser frigan om &tergdng till ordinarie arbete och arbetsgivare
betonas att den forsikrades dterstiende arbetsférmaga tas tillvara och
att deltidssjukskrivning dirfér boér anvindas i ¢kad utstrickning.**
I ytterligare en proposition framgir det att regeringen ansdg att det
fanns en risk att den kvarvarande arbetsférmigan inte tas tillvara.”

Precis som 1 tidigare forarbeten si anser vi att en itergdng till
arbetsgivaren ir att féredra och d& under forutsittning att det 1 det
enskilda fallet i&r medicinskt motiverat och syftet ir att ta tillvara den
forsikrades arbetsformdga. Det vill siga att ta tillvara den forsikra-
des arbetsformdga for tergdng ir efterstrivansvirt.

Att forligga arbetstiden oregelbundet méste siledes alltid vara
medicinskt motiverat. Som vi anger ovan kan 1 dag arbetets innehill
och férliggning vara sddan att det inte ir mojligt att férkorta varje
arbetsdag lika mycket, men att en medicinsk anledning till oregel-
bundenheten saknas. Dessa fall bor alltsd inte omfattas av det nya
undantaget, eftersom férsikringen ir avsedd att kompensera for in-
komstbortfall pd grund av sjukdom.

Precis som 1 SOU 2020:26 vill vi poingtera att frigan om hur
arbetstiden ir forlagd dr en arbetsrittslig friga mellan arbetstagare

22 Se till exempel prop. 2020/21:78, s. 13. Regeringen skriver dir — dock vad avser beviskravet
dverviagande skil efter dag 180 i rehabiliteringskedjan — att den ”... anser ocksd att en viktig
princip i sjukférsikringen dr att arbetsformaga, nir sddan finns, tas tillvara pd en bredare arbets-
marknad nér arbete hos ordinarie arbetsgivare inte dr mdojligt i samma omfattning som tidigare.”.
2 Se till exempel prop. prop. 2021/22:1 utgiftsomride 10.

2+ Se prop. 2002/03:89, s. 20 ff. Av propositionen framgir att deltidssjukskrivning inte bér
“anvindas under en lingre tid utan den méste ses som en tillfillig l6sning.”

5 Se prop. 2021/22 :1 utgiftsomride 10, s. 66.
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och arbetsgivare och att virt forslag inte har tll syfte att reglera den
arbetsrittsliga frigan om arbetstidens férliggning. Det dr arbets-
givaren som utifrin verksamhetens behov bestimmer hur arbets-
tiden kan forliggas. Vart forslag utgdr frin syftet att {8 forsikrade
tillbaka 1 arbete.

Vi ser att det framgent skulle vara énskvirt att se dver bestim-
melsen och tydliggéra att det ska rora sig om de fall dir det med stor
sannolikhet leder ull att arbetstidens f6rliggning férbattrar mojlig-
heterna till dtergdng 1 arbete 1 motsvarande omfattning som innan
den forsikrade blev sjukskriven, utdver att det ir medicinskt moti-
verat. Bedomningen om den medicinska behandlingens férbittrings-
moijligheter till tergdng ska vara baserad pa vetenskap eller beprévad
erfarenhet. Detta resonemang foranleder inget forslag frin vir sida
utan ir endast avsett att belysa de problem som vi ser kan komma att
uppstd och or att f6rbygga eventuella problem framgent.

9.5 De nya reglerna om behovsanstallda tas bort

Utredningens forslag: Bestimmelserna om behovsanstillda i sjuk-
penningforsikringen ska tas bort.

Skilen for utredningens forslag: Det primira syftet med nuvarande
bestimmelser ir att anpassa sjukforsikringen efter en férindrad
arbetsmarknad. Nuvarande lydelse innebir att behovsanstillning har
inférts som ytterligare en kategori inom socialforsikringen for att
pd sd sitt anpassa sjukforsikringen till den férindrade arbetsmark-
naden. Bestimmelsen innebir 1 korthet att behovsanstillda kan {3 sin
arbetsférmiga bedomd gentemot arbetet 1 behovsanstillningen. Sjuk-
penning kan ges de forsta nittio dagarna i sjukperioden endast under
forutsittning att det kan antas att den forsikrade skulle ha férvirvs-
arbetat om den férsikrade inte hade varit sjuk.”

Nir den svenska arbetsmarknaden férindras dr det naturligt att
analysera om férindringar 1 lagstiftning kring arbetsritt och social-
forsikringar kan goras for att ta hinsyn till potentiella negativa
aspekter for arbetstagarna och samhillet i stort. Den svenska arbets-
marknaden sticker ut i internationell jimférelse och kan historiskt

26 Se 27 kap. 16 a § SFB. Se dven SOU 2020:26, s. 78.
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beskrivas med en stor andel tillsvidareanstillningar, god arbetsmiljo
och en hég grad av forsikringsskydd. Samtidigt far det faktum att
alla anstillda ticks av den allminna sjukforsikringen medan arbets-
loshetsforsikring inte dr obligatorisk, betraktas som en anomali.

Utredningen ir medveten om att antalet som har den trygghet
som foljer med en tillsvidareanstillning har minskat och f6rstdr sile-
des intentionen med bestimmelserna om behovsanstillda, men anser
att detta problem méste 16sas pd systemnivd och inte via dndringar i
lagstiftningen f6r sjukforsikringen. Det gynnar inte férsikringen
och acceptansen for férsikringen 6ver tid.

Vir beddmning ir att nuvarande bestimmelser p4 lingre sikt san-
nolikt leder till fler, inte firre, personer i behovsanstillning. Bedém-
ningen bygger p& ett teoretiskt resonemang som utvecklas 1
avsnitt 7.1.5. Inférandet av dessa bestimmelser har gjort det mer for-
ménligt for forsikrade att vara behovsanstillda, det har ocksd for-
enklat for arbetsgivaren att organisera arbetet med en mindre andel
som ir fastanstillda. P4 lingre sikt dr det dirfor troligt att fler indi-
vider blir kvar 1 dessa otrygga anstillningar.

Bestimmelserna i socialférsikringsbalken underlittar siledes sanno-
likt f6r arbetsgivare att ha anstillda "till hands” nir det finns jobb.
Detta gors ocksd potentiellt genom att 13ta det allminna, bland annat
via sjukférsikringen”, st f6r kostnaden nir det inte finns jobb.

For att sammanfatta, utredningen stiller sig positiv till att oka
tryggheten for individer som inte har férménen att ha en anstillning
i form av en tillsvidareanstillning, ett vikariat eller en visstidsanstill-
ning. Nuvarande bestimmelser riskerar dock att férvirra problemet
och leda till att fler stannar kvar 1 en behovsanstillning 1 stillet for
att s6ka en mer stabil anstillning.

Ett ytterligare skil som talar mot bestimmelserna ir att drendena
enligt Forsikringskassan ir svirbedémda och administrativt betung-
ande. Vidare féreligger en stor risk att liknande fall behandlas olika,
vilket dr rittsosikert sdvil kortsiktigt som l8ngsiktigt. Det finns ett
matt av osikerhet nir Forsikringskassan ska gora en helhetsbedom-
ning av om och i vilken omfattning den férsikrade skulle ha arbetat
1 behovsanstillningen om denne inte blivit sjuk.

¥ Jfr exempelvis 27 kap. 11 § socialférsikringsbalken.
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9.6 Aldre bér inte undantas fran bedémningen
mot normalt forekommande arbete

Utredningens forslag: De sirskilda dldrereglerna i sjukpenning-
forsikringen ska tas bort.

Skilen for utredningens forslag: De si kallade dldrereglerna inom
sjukpenningen innebir att forsikrade som har ett férvirvsarbete och
som uppndtt en dlder som medger ritten att ta ut inkomstgrundad
lderspension, undantas frdn regeln om att arbetsférmdgan ska pro-
vas mot ett normalt férekommande arbete efter 180 dagars sjuk-
skrivning. Undantaget giller fram till den tidpunkt nir den forsik-
rade tidigast kan ta ut garantipension. Regeln innebir med andra ord
att den forsikrades arbetsformdga ska bedomas mot arbete hos den
befintliga arbetsgivaren. Efter dag 180 ska beddmningen dessutom
beakta om den forsikrade kan forsorja sig sjilv genom annat limpligt
arbete som ir tillgingligt f6r honom eller henne.”

Utredningen visar att dldre forsikrade, 1 enlighet med det som
forutspiddes 1 forarbetena, blir kvar lingre 1 sjukskrivning som en
konsekvens av de nya reglerna. Utredningen visar ocks3 att reformen
inneburit att arbetsinkomsterna fér malgruppen minskat. En slutsats
ir sdledes att det finns betydande arbetsférmdga bland dem som
1 dag blir kvar 1 sjukskrivning.

Ett skil till reformen var att minska det tidiga uttaget av pension.
Analysen ger emellertid inget tydligt svar pd hur dessa inkomster pa-
verkats av reformen. I prop. 2021/22:1 (utgiftsomridde 10) nimns
vidare att dldre f6rsikrade nekades ersittning med motiveringen att
de kunde klara ett littare normalt fé6rekommande arbete, samt att en
mojlig forklaring kunde vara att idldre 1 hégre grad har problem med
rorelseorganen. Dirutdver visar domstolspraxis att férsikrade inom
utpriglat praktiska yrken nekas ersittning med motiveringen att de
kan klara ett littare normalt fdrekommande arbete. Avslutningsvis
var ett viktigt motiv bakom reformen att undvika en situation dir
minniskor i nira anslutning till pensionsildern hinvisas till en ling
och osiker omstillning.

Utredningen menar for det forsta att det dr {or gruppen utslitna
inom ett yrke som omstillning ir nédvindigt och kan gora nytta.

28 Se 27 kap. 49 § SFB.
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Med nuvarande regler ska prévningen av arbetsférmdgan avgrinsas
till den befintliga arbetsgivaren, vilket i praktiken ir att uppmuntra
den forsikrade att dtergd till det arbete som eventuellt orsakade sjuk-
skrivningen. For det andra visar resultaten att det frimst dr férsikrade
med problem i rérelseorganen respektive med yrken inom byggverk-
samhet, tillverkning, maskinell tillverkning och transport, som mins-
kade sina arbetsinkomster. Reformen forefaller siledes inte helt ha
triffat den tinkta milgruppen.

For det tredje forsvagar undantaget drivkrafterna for att agera fér
full dtergdng i arbete. En deltidssjukskriven med restarbetsférméiga
kan foredra att stanna hos befintlig arbetsgivare 1 stillet for att s6ka
sig vidare till en dir arbete 1 hégre omfattning ir mojlig. P& motsva-
rande sitt skulle Forsikringskassans anstringningar for att utreda rest-
arbetsférmiga bland forsikrade med kort tid kvar till uppfyllande av
dlderskriteriet att utebli. Arbetsgivare kan bli mindre benigna att
anpassa arbetsplatsen eller arbetsuppgifter pd ett sitt som skulle
mojliggora full arbetsiterging. Detta eftersom den anstillde kan fort-
sitta motta sjukpenning.

For det fjirde menar utredningen att undantag mot bedémning
mot normalt férekommande arbete féreslds finnas dven 1 fortsitt-
ningen, om sirskilda skil foreligger. For ildre sjukskrivna med be-
grinsade mojligheter till att stilla om pd arbetsmarknaden, och dir de
samhillsekonomiska konsekvenserna av omstillning ir osikra, finns
ocksd en ventil i form av sirskilda regler inom sjukersittningen (den
s& kallade trygghetspensionen). Dessa omfattar férsikrade idldre in
60 &r och 11 minader. Arbetsférmigan hos forsikrade som har som
mest fem &r kvar tills de uppnir den dlder d& de inte lingre kan {3 sjuk-
ersittning och som har erfarenhet av sddant arbete som ir normalt
forekommande pd arbetsmarknaden bedéms i forhéllande till dessa
arbeten.

9.7 Aldrereglerna inom sjukersittningen
(trygghetspensionen) bor vara kvar tills vidare

Utredningens bedémning: Bestimmelserna som avser sjuk-
ersittning for dldre bor behdllas. Utvecklingen av antalet nybevil-
janden samt hur regelverket anvinds och efterlevs bor foljas nog-
grant framdver.
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Skilen for utredningens bedomning: Den s8 kallade trygghetspen-
sionen innebir att kraven for ritt till sjukersittning for férsikrade
som har uppnitt &ldern 60 &r och 11 m&nader och har erfarenhet av
normalt férekommande férvirvsarbete de senaste 15 dren sinks si-
tillvida att arbetsférmigan prévas mot dessa arbeten.” Prévningen
sker alltsd inte mot hela arbetsmarknaden. I likhet med ildrerefor-
men inom sjukpenningen syftar reformen tll att 6ka den ekono-
miska tryggheten {6r dldre personer i arbetskraften som 1 ligre grad
ska vara i behov av att ta ut dlderspension 1 fortid.

Utredningen konstaterar att mycket tyder pd att de tidigare re-
glerna for ritt till sjukersittning var alltfor strikta. Detta bekriftas
ocksd 1 intervjuer med Forsikringskassans foérsikringsutredare som
menar att villkoren for ett utbyte av sjukpenning till sjukersittning
varit nira nog omdjliga att uppfylla. Resultaten visar att anvind-
ningen av sjukersittning fér den dldre populationen tydligt 6kat som
férvintat och att dvergdngen frin ldngtidssjukskrivning till sjuk-
ersittning 6kat. Okningen omfattar bide min och kvinnor samt
olika yrkes- och diagnosgrupper. Tydligast ir 6kningen bland for-
sikrade med en muskuloskeletal diagnos. Okningen omfattar ocks3
forsikrade som varit sjukskrivna i mer in 1 ir. Fér denna grupp har
reformen inte haft ndgra effekter pd vare sig arbetsinkomster eller
hilsa. Inga tydliga slutsatser kan dras med avseende p3 pensionsrela-
terade inkomster.

Utredningen anser att littnader 1 villkoren f6r ritt tll sjukersitt-
ning ir motiverade. Dock bor utvecklingen av nybeviljanden av sjuk-
ersittning foljas nira framéver.

9.8 Harmoniserat arbetsmarknadsbegrepp
inom sjukpenning och sjukersattning

Utredningens bedémning: En harmonisering av arbetsmark-
nadsbegreppen inom systemen for sjukpenning respektive sjuk-
och aktivitetsersittning bér utredas nirmare.

2Se 33 kap. 10 a § SFB.
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Skilen f6r utredningens bedomning: I SOU 2021:69 foreslis att
det arbetsmarknadsbegrepp som anvinds vid bedémningen av ritten
till sjukpenning, det vill siga normalt férekommande arbete, bor
gilla dven vid bedémningen av ritten till sjukersittning. Vi instim-
mer 1 denna bedémning med motiveringen att den diskrepans som
finns 1 bedémningen 1 dag, dir man 1 prévningen av ritten till sjuk-
ersittning dven ska beakta den forsikrades arbetsférméga i relation
till ett anpassat eller skyddat arbete, sannolikt skapar en inlisning 1
sjukpenning. I avsnitt 4.3 beskrivs hur férsikringsutredare upplever
detta som ett problem. Férsikringsutredarna uttryckte dven att det
var problematiskt att bedémningen av arbetsférmagan i ett sjukersitt-
ningsirende inte ir relaterade till yrkesomriden. Utredningens still-
ningstagande for ett harmoniserande av bedémningskriterierna lyfter
en principiell friga om sjukférsikringens funktion. Socialférsikring-
arna har sannolikt varit viktiga vid utformningen av den s3 kallade
arbetslinjen, som har som mal att minniskor 1 s3 hog utstrickning
som mojligt ska férsorja sig genom arbete. Utformningen av social-
forsikringarna som inkomstbortfallstorsikringar har sannolikt bidra-
git till Sveriges historiskt sett hoga arbetskraftsdeltagande. Den soli-
dariska 16nepolitiken har varit en hornsten for att effektivisera den
svenska industrin. Strukturomvandling ska underlittas genom utbild-
ning och aktiva arbetsmarknadspolitiska insatser.

Dirutéver uttrycks 1 SOU 2021:69 dven en omsorg om individen 1
arbetslinjen.”® Arbete ger, utdver forsérjning, iven mening och sam-
manhang. Det ir dirfor viktigt att inte ge upp om minniskors for-
maga att genom forvirvsarbete kunna férsorja sig sjilva, menar man.
Betydande resurser satsas dirfér pd att se till att minniskor inte
limnar arbetskraften i fortid eller 1 onédan och pd att ge stod s8 att
minniskor ska kunna {3 eller dterf3 arbetsférmiga.

Vi menar att genom att subventionerade och skyddade anstill-
ningsformer har inkluderats i arbetslinjebegreppet har socialférsik-
ringarna gjorts till ett verktyg att inte bara uppnd effektivitet i sam-
hillet, utan ocksa till att ge social omsorg. Vi menar att syftet med sjuk-
forsikringen bor vara att ge personer i arbetskraften inkomsttrygghet
1 hindelse av temporir respektive varaktig arbetsoférméga. Ritt ut-
formad har en sidan forsikring férutsittningar att 6ka effektiviteten
pd arbetsmarknaden via riskspridning och ett hogt arbetsutbud. Att,

30 Ses. 311SOU 2021:69.
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som 1dag, addera en social dimension riskerar att urholka denna
viktiga funktion.

Det finns en uppenbar risk att en anpassning av villkoren for sjuk-
ersittning till villkoren som giller f6r sjukpenning kommer att leda
till en stor 6kning av antalet mottagare av sjukersittning. Ett skil till
detta ir att det kan finnas incitament f6r bde arbetsgivare och arbets-
tagare att l3ta sambhillet ta kostnaden fér ett tidigt uttride frin
arbetslivet. For att motverka att arbetsgivaren inte tar sitt arbets-
miljéansvar och/eller utnyttjar férsikringen bor man fundera pd om
arbetsgivaren ska ha ett kostnadsansvar om den anstillde 6vergér till
sjukersittning. Man bér dirutdver 6verviga och eventuellt utreda att
ytterligare stirka drivkrafterna for sdvil forsikrad som for hilso-
och sjukvédrden 1 sjukskrivningsprocessen. Forslag kring detta pre-
senteras 1 avsnitten nedan.

9.9 Rehabiliteringsinsatser

I kapitel 8 konstaterades att stodet 1 den empiriska litteraturen for
att rehabiliteringsinsatser piskyndar itergingen i arbete ir svagt,
detta giller 1 synnerhet vid psykisk ohilsa men ocks3 vid sjukdomar
i rorelseorganen. Den tydligaste slutsatsen frdn den genomging av
litteraturen som genomférdes 1 SOU 2020:6 var att arbetslivsinrik-
tad rehabilitering som innefattar arbetsplatsen, eller p& annat sitt ir
arbetslivsinriktad, ir mer effektiv f6r att minska antalet sjukskriv-
ningsdagar och/eller f6r 8tergdng i arbete in insatser som gors frista-
ende frén arbetsplatsen. Denna slutsats giller oavsett om den forsik-
rade ir sjukskriven pd grund av besvir i rorelseorganen eller psykisk
ohilsa. Dock bor betonas att slutsatsen dr en sammanvigd siddan,
resultaten frdn de 1 rapporten ingdende dversikterna och enskilda stu-
dierna varierar.

Varfér fungerar di inte rehabiliteringsinsatser bittre? Viktigt att
komma ihdg dr att man i forskningen analyserar effekter pd grupp-
och inte pd individniv. Avsaknad av en effekt kan dirfér innebira
att insatsen har positiva effekter for ngra men negativa effekter for
andra. En mer relevant friga ir dirfér hur det kommer sig att en
insats ir verkningslds eller till och med kan ha en negativ inverkan
for en viss person. Ett exempel ir om sjukskrivningen inte frimst ir
orsakad av en faktisk arbetsférmdgenedsittning utan har andra orsa-
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ker. Om sjukskrivningen exempelvis beror pd att den férsikrade
vantrivs pd arbetsplatsen har en rehabiliteringsinsats sannolikt smi
forutsittningar att fungera. Vidare kan insatsen bekrifta en sjukroll
hos den forsikrade och sakna ett tillrickligt fokus pd itergdng i
arbete, vilket kan ha en inldsande verkan och férhindra en arbetsiter-
gdng. For att en insats ska vara verkningsfull fordras med andra ord
att orsaken bakom sjukskrivningen identifieras, och att den insats
(om ndgon) som bist dtgirdar problemet kan sittas in.

Svirigheten i att identifiera de férsikrade som idr behjilpta av stod
och rehabilitering f6r att kunna 3tergd i arbete frdn dem som kan
forvintas dtergd inda, eller som till och med kan paverkas negativt
av en insats, paverkas av hur sjukférsikringen ir utformad. P3 ett
overgripande plan kan man siga att uppgiften blir svirare 1 ett gene-
rost utformat system med hog ersittningsnivd och dir graden av
kontroll av att villkoren for ritt till ersittning dr uppfylld ir lig, samt
dir kontrollen av att 6vriga aktorer uppfyller sina dtaganden ir att
betrakta som l&g, in i ett system som tvirtom ir att betrakta som strikt.
I ett generdst system kommer hilsan vara bittre och arbetsférmigan
hégre bland de sjukskrivna, vilket ger simre férutsittningar for olika
aktiva insatser att gora skillnad. Tvirtom torde insatser ha goda
forutsittningar att géra nytta bland sjukskrivna med simre hilsa och
med begrinsad arbetsférmédga.” Detta illustreras tydligt i den studie
som analyserade effekterna av att Forsikringskassan utredde den for-
sikrades behov av rehabilitering tidigare 1 sjukskrivningsprocessen.
Studien konstaterar negativa effekter 1 form av lingre sjukfrinvaro
och hogre risk for mottagande av sjuk- och aktivitetsersittning pd
lingre sikt, bland dem som utreddes tidigt. Orsaken till de negativa
resultaten var att handliggarna felaktigt identifierade forsikrade som
1 behov av vidare insatser, nir de i frinvaro av dessa insatser hade
tergdtt 1 arbete. Uppgiften att identifiera vilka som ir 1 behov av
rehabiliteringsinsatser ir av naturliga skil svdrare ju tidigare i sjuk-
skrivningsprocessen den gors, detta eftersom forsikrade som endast
varit sjukskrivna en kort tid i genomsnitt kan férvintas ha bittre
hilsa och arbetsférmdga in dem som varit sjukskrivna linge.

Exemplet ovan belyser ocksd den svira uppgift Férsikringskas-
san har 1 sjukskrivningsprocessen. Man ska géra bedémningar av den
forsikrades behov av rehabilitering och samordning men har 1 typ-

3t Ar forsikringen alltfor strike och arbetsformigan bland de sjukskrivna vildigt 13g kan man
tinka sig att nyttan med rehabiliteringsinsatser ocks3 begrinsas.
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fallet mindre information om den férsikrades faktiska arbetstor-
mdga in den forsikrade sjilv. Dirutdver saknas 1 hog grad kunskap
om vilka insatser som gor nytta for olika typer av férsikrade och i
olika situationer. Man kan formulera det som att sjukférsikringen
1dag 1 hog grad ir uppbyggd kring idén att Forsikringskassan har
kunskap om férhdllanden man varken har eller kan ha.

Utredningen menar att Forsikringskassans huvudsakliga fokus
bér vara att utreda den forsikrades ritt till ersittning. I en generds
sjukférsikring som den svenska ir en vil fungerande kontrollfunk-
tion central for att verutnyttjande ska kunna undvikas. Forsk-
ningen (se kapitel 8) ir tydlig med att kontroll i form av tidsgrinser
och dterkommande prévningar av den férsikrades ritt till ersittning
har en dimpande inverkan pa sjukfrinvaron. I s& mitto ir resultaten
i denna utvirdering avseende de mildare bedémningarna vid dag 180
vintade — ligre krav pd arbetsférmigans nedsittning for rite till
ersittning bor leda till att firre gir tillbaka i arbete.

Vidare menar utredningen att det ir nddvindigt att stirka driv-
krafterna for aktdrerna i sjukskrivningsprocessen. Detta skulle ha en
gynnsam inverkan pd sdvil forutsittningarna for rehabiliterings-
insatser att vara verkningsfulla, som pa Forsikringskassans mojlig-
heter att gora korrekta bedémningar av den forsikrades behov av
rehabilitering. Om det exempelvis fanns kostnader férknippade med
lingre sjukfrdnvaro pd arbetsplatsen skulle arbetsgivarens incitament
att 3 tillbaka den anstillde 1 arbete 6ka. P4 motsvarande sitt skulle
en bortre tidsgrins for ritten till sjukpenning 6ka den anstilldes driv-
krafter att dtergd 1 arbete. I féljande avsnitt diskuteras hur drivkraf-
terna 1 sjukskrivningsprocessen skulle kunna stirkas fér i tur och
ordning arbetsgivaren, hilso- och sjukvirden samt den férsikrade.

9.10 Forstarkt arbetsgivaransvar

Utredningens beddmning: Arbetsgivarnas drivkrafter bor ses dver
vad avser att dels erbjuda arbetsplatsinriktad respektive arbets-
livsinriktad rehabilitering, dels motverka ldngtidssjukfrinvaro.
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Skilen for utredningens bedémning: Som tidigare nimnts fists i
forarbetena till foreliggande reformer stor tilltro till rehabiliterings-
insatser som verkningsfulla tgirder for att mojliggdra arbetsdter-
ging.”” Forsikringskassans uppgift ir att samordna dessa dtgirder i
samarbete med dem som har skyldighet att utféra dem, nimligen
arbetsgivare och regioner. For att rehabiliteringsinsatser ska vara
effektiva fordras emellertid inte bara att arbetstagaren vill komma till-
baka i arbete, utan ocks3 att, 1) arbetsgivaren vill ha den sjukskrivne
dter 1 arbete samt, 2) att den rehabilitering som sitts in ir effektiv 1
att oka arbetsdtergdngen.

Vad giller arbetsgivarnas drivkrafter betalar de, med undantag fér
karensavdraget, sjuklén under de férsta 14 dagarna av en sjukskriv-
ning. Arbetsgivarna ir emellertid férsikrade frin direkta kostnader
for lingtidssjukfrinvaro. Det finns siledes ekonomiska incitament
att undvika korttidssjukfrinvaro men begrinsade incitament att
rehabilitera och uppmuntra lingtidssjukskrivna att komma tillbaka 1
arbete. I kapitel 4 konstaterades att vissa arbetsgivare brister 1 sitt
rehabiliteringsansvar. Khaledi (2005) finner att arbetsgivaren sillan
lever upp till sitt lagstadgade rehabiliteringsansvar. Eftersom forsik-
ringsutredaren handliggaren 1 sitt beslut om ritten till ersittning dr
beroende av arbetsgivarens vittnesmal nir det giller den forsikrades
arbetsuppgifter, mojligheterna att anpassa arbetsuppgifterna etcetera,
uppstdr en situation dir arbetsgivaren kan dra nytta av sitt informa-
tions6vertag. Om arbetsgivaren inte vill ha kvar den sjukskrivne kom-
mer arbetsuppgifterna sannolikt att definieras vildigt snivt. Detta gor
det 1 sin tur svirt for forsikringsutredaren att dels foresld limpliga
alternativ fér den sjukskrivne, dels neka sjukpenning under de forsta
180 dagarna av sjukskrivningen.

Nir det giller forutsittningarna for rehabiliteringsinsatser att
vara effektiva konstaterades 1 avsnitt 8.1.3 att det inte finns ndgot
tydligt empiriskt stéd for att arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsat-
ser okar dtergdngen 1 arbete. Dock forefaller insatser som innefattar
arbetsplatsen ha bittre forutsittningar att vara effektiva in insatser
som gors fristiende frdn arbetsplatsen. ESO granskar det empiriska
stddet av arbetsgivarincitament inom bdde socialférsikringar och
arbetslshetsforsikringen och finner att de ofta dr betydelsefulla.”’

32 Se SOU 2020:6 och 2020:26. Se dven 2020:24 Tillsammans {ér en vilfungerande sjukskriv-
nings- och rehabiliteringsprocess.

B ESO (2016:2), Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsik-
ringssystemet.
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Hogre kostnader f6r arbetsgivare leder generellt sett till ett ligre nytt-
jande i dessa forsikringar.™

Sammantaget finns siledes anledning att fundera ¢ver hur arbets-
givarens incitament att agera for arbetsdtergdng kan stirkas. Inspi-
ration till hur ett system med starkare drivkrafter for arbetsgivarna
kan utformas kan himtas 1 2005 irs medfinansieringsreform, 12016 drs
forslag om "Hilsovixling” samt i det hollindska systemet.” I samtliga
fall har arbetsgivaren ett kostnadsansvar (till olika del) for all sjukfrin-
varo. De ekonomiska drivkrafterna bér, 1 likhet med det hollindska
systemet, kombineras med en bittre kontroll av att bdde arbets-
givaren och arbetstagaren uppfyller sina dtaganden for att méjliggora
en tergdng i arbete. Om arbetsgivaren inte genomfort de insatser
eller dtgirder som man férbundit sig till att gora, och som godtagits
av Forsikringskassan, bor arbetsgivaren ocksa ha ett kostnadsansvar
om den anstillde vergdr till SA. For att systemet ska fungera miste
bide arbetsgivaren och den anstillde vara ansvariga for att 8tergdngen
1 arbete ska lyckas. Det innebir att det sannolikt dr nédvindigt att
arbetsgivaren har nigon form av sanktionsmojligheter 1 fall dir den
anstillde inte vill samarbeta kring rehabilitering, arbetstrining, etce-
tera. For att undvika risken for att ett 6kat kostnadsansvar f6r arbets-
givarna ytterligare forsvarar situationen pd arbetsmarknaden fér redan
utsatta grupper, bor undantag frén kostnadsansvaret goras for valda
grupper. Undantagen kan goras pd basis av tydliga kriterier, exempelvis
en diagnos.

9.11 Starkare incitament for hdlso- och sjukvarden
i sjukskrivningsprocessen

Utredningens bedomning: Det bor utredas hur incitaments-
strukturen kan stirkas for hilso- och sjukvirden i sjukskrivnings-
processen.

3 Forskningsgenomgingen 1 avsnitt 8.1.2 beskrev specifika reformer inom sjukférsikringen.
Det empiriska stddet om betydelsen av arbetsgivarincitament ir begrinsad nir det giller sjuk-
forsikringen.

3 Lagrddsremiss (2016), Hélsovdixling for aktivare rehabilitering och

omstdillning pd arbetsplatserna.
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Skilen for utredningens bedomning: Likare inom hilso- och sjuk-
virden utfirdar likarintyg som ligger till grund f6r Férsikringskas-
sans bedémning av ritten till sjukpenning. Likarintyget ir att jim-
stilla med annan medicinsk behandling som exempelvis férskrivning
av likemedel. T likarintyget limnas uppgifter om bland annat dia-
gnos, undersokningsfynd, aktivitetsbegrinsningar, bedémd grad av
nedsittning av arbetsférmdgan, rekommenderad sjukskrivningslingd,
prognos samt behandlingsinsatser under sjukskrivningen. Socialsty-
relsen har tagit fram ett kunskapsstéd som beskriver hur hilso- och
sjukvirden kan arbeta pd ett kunskapsbaserat sitt f6r att uppnd god
kvalitet, patientsikerhet och jimlikhet i arbetet med sjukskrivning
och relaterad rehabilitering.”®

De férsvirande omstindigheterna kring likarnas arbete med att
beddéma patienternas arbetsférmaga ir vil dokumenterade. Ett grund-
liggande problem ir att arbetsférmédgan inte ir fullt observerbar och
dirfér inte fullt mitbar. Problemet blir sirskilt tydligt vid psykisk
ohilsa, dir objektiva undersékningsfynd ofta saknas och dir lika-
rens bedomning 1 hég grad baseras pa patientens beskrivning av sym-
tom och besvir. Vidare ger det faktum att den forsikrade i regel har
mer kunskap om sin funktionsnedsittning och sina mojligheter att
arbeta in likaren, upphov till s kallad moralisk risk dir den forsik-
rade kan anvinda sitt informationsévertag for att 6ka chanserna till
sjukskrivning.

Att sjukfrinvaron pdverkas av de olika aktdrernas drivkrafter att
undvika sjukfrdnvaro ir vil belagt 1 den forskning som presenteras i
kapitel 8. Forutom den forsikrades drivkrafter har forskning visat
att virdvalssystemet inom hilso- och sjukvirden haft en drivande
inverkan pd sjukfr@nvaron, inom vilken virdgivarens lénsamhet ir
kopplad till individens val av virdgivare.

I en enkitundersokning genomférd av Socialstyrelsen bland
regionledningar och 4 000 likare under hésten 2022, framkommer
att likare inom primirvdrden upplever problem med att stilla dia-
gnos vid psykiska besvir samt att bedéma funktionsnedsittning,
aktivitetsbegrinsning och behov av sjukskrivning.”” Dirutéver upp-
lever likarna brist pd tid i patientmétet, men dven i annat patient-
relaterat arbete, samt rutiner for grunderna i ett systematiskt férsik-

3 Socialstyrelsen (2023a). Hdlso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering —
Nationellt kunskapsstid.

%7 Socialstyrelsen (2023b). Hlso- och sjukvdrdens arbete med sjukskrivning och rebabilitering —
En ligesbeskrivning baserad pd enkditer till likare och regionledning hosten 2022.
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ringsmedicinskt arbete. Enkiten till regionledningarna visar 1 sin tur
att minga regioner saknar rutiner for det férsikringsmedicinska arbe-
tet, och att det verkar svirt att sprida de rutiner som ind3 finns till
verksamhetsnivd. Man menar vidare att den nationella styrningen
behover bli tydligare samt att det forsikringsmedicinska omridet
inte ir prioriterat.

Sévil Riksrevisionen som ESO har i rapporter uppmirksammat
att ingen uppfoljning sker av likarintygens kvalitet.”® Att f6lja mons-
ter 1 likarintygsskrivandet pd olika virdenheter kan ha flera férdelar.
Att granska variationer med avseende pi antal, lingd, kons- och
diagnosgrupper sdvil dver tid som mellan olika virdenheter, kan ge
impulser kring var dialog och behovsanpassad samverkan ir nédvin-
dig. Forsikringskassan och Socialstyrelsen fick i sina respektive
regleringsbrev 2022 i uppdrag att skapa férutsittningar f6r uppfolj-
ningar av likarintyg. Myndigheterna har samritt med hilso- och
sjukvdrden kring uppdraget att fortsitta utveckla férutsittningarna
att folja likarintyg pa virdenhetsniva. I en rapport frén Forsikrings-
kassan underséker man de tekniska mojligheterna att koppla likar-
intyg till specifika virdenheter.”” Man konstaterar att det finns hin-
der som beror pd hur hilso- och sjukvirdens adressregister (HSA) ir
uppbyggt och i hur data samlas in. I ytterligare en rapport frin For-
siakringskassan 2022 konstateras att trots att Forsikringskassan, hilso-
och sjukvirden och Socialstyrelsen har énskemdl om att félja upp
kvaliteten i likarintygen pd virdenhetsnivd, saknas i dag forutsitt-
ningarna for det.* Anledningen ir att virdgivaren i respektive region
sjilv faststiller vad som utgér en vdrdenhet. I vissa regioner kan en
vardenhet omfatta ett helt sjukhus medan de i andra regioner endast
omfattar en klinik eller en vdrdcentral. Detta skapar brister 1 enhet-
ligheten och skevheter i jimférelserna.*

S&vil ESO som Riksrevisionen féresldr en skirpning av hilso-
och sjukvirdens incitament i sjukskrivningsprocessen. Detta for att
oka kvaliteten och minska férekomsten av osakliga skillnader 1 ut-

3 RiR (2019:19), Jamstdilld sjukfranvaro — bedéms mén och kvinnor likvirdigt i sjukskrivnings-
processen?, RiR (2022:6), Digitala likarbesék och hyrlikare i sjukskrivningsprocessen, ESO
(2016:2), Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukférsikrings-
systemet.

¥ Forsikringskassan (2021), Uppdrag att skapa forutsittningar for uppfoliningar av likarintyg.

4 Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2022), Fortsatt uppdrag att skapa forutsittningar for
uppfoliningar av likarintyg.

# Med anledning av att Forsikringskassans och Socialstyrelsens redovisning har frigan lyfts
in i utredningen Battre férutsittningar for uppfolining av hélso- och sjukvdrden (dir. 2023:48).
Utredningen fokuserar p3 de juridiska aspekterna av att samla hilsodata.
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firdade likarintyg. ESO problematiserar tidigare initiativ till att
stirka hilso- och sjukvirdens ekonomiska incitament att sjukskriva
mindre. Om incitamenten riktar sig till regioner snarare 4n till vird-
givare och virdenheter riskerar 6nskade effekter att utebli. Om incita-
menten 1 stillet kopplas till mindre enheter kan moraliska konflikter
uppstd kring vem likaren ska foretrida: patienten eller virdenheten.
I stillet skissar man pd ett system dir sirskilda krav utformas for
vdrdgivare som skriver ut likarintyg, exempelvis med avseende kun-
skaper 1 att bedoma patienternas arbetsférmiga och om reglerna 1
sjukforsikringen. Om uppféljningar visar pd osakliga och systema-
tiska skillnader samt pd betydande avvikelser frin det férsikrings-
medicinska beslutsstddets riktlinjer, menar man att enskilda vard-
givare ska kunna bli av med mojligheten att utfirda likarintyg. For-
fattarna menar att en fordel med ett sddant system skulle vara att det
tydligare framgdr att det dr Forsikringskassan (forsikringsgivaren),
och inte likaren, som beslutar om ritten till ersittning.

Sammanfattningsvis konstaterar utredningen att det i dag saknas
tydliga drivkrafter fér virdgivare att agera 1 enlighet med sjukforsik-
ringens syfte. Riksrevisionen har i tvd rapporter* konstaterat brister
1 likformigheten 1 likares utfirdande av likarintyg. Dirutover har
studier visat att likare reagerar pd den incitamentsstruktur som om-
girdar intygsutfirdandet. Utredningen anser dirfor att det finns skal
att nirmare utreda hur incitamentsstrukturen for hilso- och sjuk-
vérden i sjukskrivningsprocessen kan stirkas, inte minst med utgdngs-
punkt i Forsikringskassans mojligheter att besluta om sanktioner mot
likare och virdgivare som systematiskt missbrukar sina méjligheter
att utfirda likarintyg.

9.12 En bortre tidsgrans for ratt till sjukpenning

Utredningens bedomning: En bortre tidsgrins for ritten att upp-
bira sjukpenning bér dterinféras. En utredning bér titta nirmare
pd vad en maximal tid som sjukskriven bor vara samt hur en tids-
grins bor vara utformad. Erfarenheter av implementering och
administration av den tidsgrins som fanns mellan 2008 och 2016
bér vara vigledande.

2 RiR (2019:19), Jimstdlld sjukfranvaro — bedéms mén och kvinnor likvéirdigt i sjukskrivnings-
processen? RiR (2022:6), Digitala likarbesok och hyrlikare i sjukskrivningsprocessen.
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Skilen for utredningens bedomning: Forskning inom savil sjuk-
forsikringen som angrinsande system, exempelvis arbetsléshetsfor-
sikringen, visar att en bortre tidsgrins for ritten till ersittning fyller
en viktig funktion. Inom sjukférsikringen bidrar den dels till att
uppritthdlla drivkrafterna for samtliga aktorer att hitta en 16sning
for den forsikrade innan tidsgrinsen nds, dels skickar den en viktig
signal om att sjukpenningen ir tidsbegrinsad.

I Sverige fanns en bortre tidsgrins mellan 2009 och 2016, vid
2,5 &r. Detta var en i internationell jimforelse generds tidsgrins.
ESO konstaterar att i princip alla andra jimférbara linder inte bara
har en tidsgrins, utan en som ligger vid 1 eller 1,5 &r.” ISF utvirderar
de lingsiktiga inkomsteffekterna av borttagandet av tidsgrinsen
2016.* I analyserna jimférs inkomsterna fér en population som inte
omfattades av en bortre tidsgrins men som hade blivit utférsikrade
om tidsgrinsen varit kvar, med inkomsterna fér en population som
blev utforsikrad fore 2016. ISF finner en statistiskt sikerstilld nega-
tiv effekt av borttagandet av tidsgrinsen pd den disponibla inkoms-
ten under det tredje uppfoljningsiret. Eftersom ISF inte finner ndgra
lingsiktiga effekter pd vare sig forvirvsinkomster, andra inkomster
(férutom forvirvsinkomster) eller pd totala inkomster, konstateras
att de utforsikrades ekonomiska situation inte piverkades i ndgon
storre utstrickning. ISF menar att den bortre tidsgrinsen var verk-
ningslos pd ldng sikt.

Noterbart ir att ISF inte har analyserat effekten av borttagandet
av den bortre tidsgrinsen vid 2,5 3r, utan endast de ekonomiska kon-
sekvenserna av att inte ha en bortre tidsgrins fér de som innan 2016
hade blivit utférsikrade. De positiva effekterna av en bortre tids-
grins kan forvintas uppstd innan tidsgrinsen nds, 1 form av att fler
limnar sjukskrivning, och inte efter grinsen passerats. Noterbart ir
att om tidsgrinsen genererade denna typ av beteendeeffekter, skulle
resultaten ge en 6verdrivet positiv bild av borttagandet av tidsgrin-
sen. Detta eftersom arbetsféormigan bland dem som utforsikrades
sannolikt var ligre in bland dem som inte utférsikrades.

Med det sagt dr ISF:s slutsatser inte orimliga. Mot bakgrund av
hur den bortre tidsgrinsen var konstruerad var dess férutsittningar
att generera positiva effekter begrinsade. Med en bortre tidsgrins

B ESO (2106:2), Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om drivkrafterna i sjukforsik-
ringssystemet.

# ISF (2022:5), Avskaffandet av den bortre tidsgrinsen — En analys av effekterna pd lingtids-
sjukskrivnas ekonomiska situation och anvindning av sjukforsikringen.
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vid 2,5 &r torde anknytningen till arbetsmarknaden bland dem som
ndr tidsgrinsen vara mycket svag. Det faktum att den bortre tids-
grinsen endast var temporir, och att den som utférsikrades kunde
piborja en ny sjukskrivningsepisod inom tre ménader, torde ocksd
det haft en dimpande inverkan pd drivkrafterna att dtergd i arbete
innan tidsgrinsen niddes.

Utredningen anser att det bor finnas en bortre tidsgrins for upp-
birande av sjukpenning. En sddan skulle tydliggora att sjukforsik-
ringen ir en inkomstbortfallsférsikring 1 hindelse av ullfillig och inte
varaktig nedsittning av arbetsférmégan till {6]jd av sjukdom. Det bor
utredas nirmare vad en maximal tid som berittigad tll ersittning ska
vara och hur en eventuell rutin f6r éverlimning till Arbetsférmed-
lingen ska utformas fér de som nir den bortre tidsgrinsen. Erfaren-
heter frin implementeringen och administreringen av den tidsgrins
som fanns i sjukforsikringen mellan 2008 och 2016 boér inhimtas
frén sjukskrivningsprocessens samtliga aktorer.
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10  Konsekvenser

10.1 Samlad bedéomning

Utredningens f6rslag dr utformade med utgdngspunkt i centrala prin-
ciper for sjukforsikringen, som dels en inkomstbortfallsforsikring
som faller ut 1 hindelse av arbetsoférméga till f61jd av sjukdom, dels
en omstillningsforsikring som stiller krav pd att den forsikrades
arbetsformdga tas tillvara p8 hela arbetsmarknaden.

Forslagen om att ta bort undantaget dvervigande skil och ter-
infora de tidigare sirskilda skilen, kommer att tydliggora sexména-
dersgrinsen i rehabiliteringskedjan. De kommer att skirpa drivkraf-
terna for de forsikrade och sannolikt ocksd foér ovriga aktorer 1
sjukskrivningsprocessen, som kan férvintas intensifiera sina an-
stringningar att hitta en 16sning f6r den férsikrade innan tidsgrin-
sen nds. Detta kommer att leda till att firre fastnar i linga sjukskriv-
ningar och att fler kan dtergd i arbete tidigare.

Forslaget om att ta bort rekvisitet angiven yrkesgrupp vid bedém-
ning mot normalt férekommande arbete torde innebira hogre krav pd
omstillning och bittre forutsittningar att ta tillvara minniskors arbets-
férméga. Detta kommer att minska risken for lingtidssjukskrivning.

Forslaget om att ta bort undantaget f6r dldre i beddmningen mot
normalt férekommande arbete kommer att leda till att 8tergdngen 1
arbete i denna grupp kommer att 6ka och arbetsférmagan bittre tas
tillvara.

Forslagen om att slopa reglerna for behovsanstillning och flexi-
bel deltidssjukskrivning kommer att bidra till att 6ka forutsebarhe-
ten och rittssikerheten i sjukférsikringen. De kommer ocksd att
leda till att risken for 6verutnyttjande av forsikringen minskar.

Svérigheten med att gora en konsekvensanalys ir som regel att {3
en uppfattning om vad utfallet blir med ett nytt regelverk. Vira for-
slag innebir 1 hog grad en dterging till det regelverk som gillde fore
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2021. Det innebir att vi bor {3 en bra uppfattning om konsekven-
serna bara genom att anvinda de historiska data som anvints for att
analysera effekterna av reformerna 2021-2022, tillsammans med de
beriknade effekterna. Sdledes, for de reformer som analyserades 1
kapitel 5 och 6 beriknas konsekvenserna med hjilp av de resultat
som ges 1 tabellerna 1 dessa tv kapitel.

10.2 Konsekvenser for sjukforsakringen

Vira forslag kommer att stirka kraven p& omstillning i sjukforsik-
ringen vilket kommer att ha en dimpande inverkan p4 sjukfrdnvaron
och dirmed kostnaderna i sjukforsikringen. Forslagen kommer dven
att minska forekomsten av svdra och administrativt krivande bedém-
ningar vilket kommer att 6ka foérutsigbarheten och rittssikerheten i
forsikringen.

10.2.1 Overviagande skil och sirskilda skél tas bort och ersitts
med den tidigare definitionen av sérskilda skal fran och
med dag 181 i rehabiliteringskedjan

Viéra forslag innebir ett dterupprittande av de regler som gillde frin
och med 181 dagars sjukskrivning innan nuvarande regelverk in-
fordes, det vill siga fore den 15 mars 2021. Det innebir att fler kom-
mer att beddmas ha arbetsférméga 1 foérhéllande till ett pd arbets-
marknaden normalt férekommande arbete, vilket kommer att 6ka
dtergdngen 1 arbete och minska antalet sjukfall lingre dn 180 respek-
tive 365 dagar.

En uppfattning av kostnadsékningarna i sjukforsikringen (sjuk-
penning och sjuk- och aktivitetsersittning) upp till 24 manader efter
sjukfallens start redovisas i tabell 5.1. Eftersom inga effekter for
sjuk- och aktivitetsersittning kunde konstateras ir konsekvensberik-
ningen endast baserad p4 forindringar i anvindningen av sjukpenning.

I tabell 5.1 framgdr att en tergng till de gamla reglerna kan fér-
vintas leda till att omkring 12 400 fler avslutar sin sjukskrivning
inom ett ir. Detta innebir en utgiftsminskning med 0,8 miljarder,
exklusive dlderspensionsavgifter. De lingsiktiga effekterna ir dock
storre. En dtergdng till de gamla reglerna férvintas leda till att om-
kring 6 200 fler avslutar sin sjukskrivning dven under det andra 4ret.
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Detta férvintas leda till en ytterligare besparing pd 1 miljard. Sledes
far vi att den l8ngsiktiga effekten pd drsbasis ir att drygt 18 000 fler
individer ir tillgingliga f6r arbete vilket innebir en beriknad bespar-
ing om 1,8 miljarder.

Notera att detta sannolikt 4r en underskattning av den lingsiktiga
effekten. Skilet till detta ir att vi antar att effekten pd sjukfrdnvaro
lingre 4n tvd 4r dr noll och att denna effekt aldrig kan vara negativ.

10.2.2 Undantag i bedémningen mot normalt férekommande
arbete for dldre forsdkrade tas bort

For gruppen ildre innebir vart forslag att undantaget frén bedém-
ning mot normalt fdrekommande arbete tas bort. I kapitel 6 berik-
nade vi att sannolikheten att ha avslutat sjukskrivningen inom
18 manader minskade med 5,5 procent och att utgifterna 6kade med
6,3 procent som en konsekvens av reformen (se tabell 6.1).

Dessa effekter var beriknade pd forsikrade 62—64 dr som precis
passerat 5 manaders sjukskrivning. Frdn och med 2023 omfattar ildre-
reglerna forsikrade 1 dldern 63-65 ar. Bland férsikrade som antingen
nidde eller hade nitt 5 minaders sjukskrivning &r 2022 tillhérde
6 880 denna &lderskategori. I kostnadsberikningarna antar vi att effek-
terna som anges 1 tabell 6.1 ir relevanta dven f6r denna population.
Dirutdver antar vi for enkelhetens skull att effekten hiller i sig i upp
till tv8 ar och direfter forsvinner.

Utifran tabell 6.1 kan utldsas att besparingen 1 sjukforsikringen
per person dr 2 800 (58 301 x 0,048) efter det forsta ret och 5 300
(84 448 x 0,063) efter det andra dret. Med en effekt i antal personer
per &r pd omkring 400 (6 880 x 0,062 dr 1 och 6 880 x 0,055 &r 2),
uppgdr besparingen till drygt 2 miljoner kronor per r (1,2 miljoner
dr 1 och ytterligare 800 000 ir 2).
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10.2.3 Bedomning mot behovsanstallning, flexibel
deltidssjukskrivning och lagkravet pa angiven
yrkesgrupp tas bort

Utredningen har inte gjort ndgra uppskattningar av dessa reformers
effekter pd anvindningen av sjukforsikringen. Olika uppfoljningar
ger en bild av att reformerna, dtminstone pd kort sikt, haft en be-
grinsad paverkan pd sjukfrdnvaron. En anledning kan vara att For-
sikringskassan varit osiker p hur olika begrepp ska tolkas och hur
de nya bestimmelserna ska tillimpas. Baserat pd hur reformerna ir
utformade kan de emellertid pa sikt férvintas ha en tydligt drivande
inverkan pd sjukfrinvaron. De generdsare reglerna for behovsanstillda
innebir att staten tar ett storre ekonomiskt ansvar for den befintliga
anstillningssituationen, vilket kan forvintas oka antalet forsikrade
med denna svaga stillning pd arbetsmarknaden. P4 motsvarande sitt
kan 6kade méjligheter for deltidssjukskrivning som motiverats med
utgdngspunkt 1 arbetsgivarens och arbetstagarens preferenser férvin-
tas ha en drivande inverkan pd sjukfrdnvaron. Gemensamt fér dessa
reformer ir det informationsdvertag som i synnerhet arbetsgivaren har
nir det giller att kunna anpassa arbetstérhillandena, vilket riskerar att
leda till ett 6verutnyttjande av sjukforsikringen.

Kravet 1 socialforsikringsbalken att yrkesgrupper ska anges vid
negativa beslut om sjukpenning visar indikationer pd att ha hojt tros-
keln for avslag och dirmed minskat kravet pd omstillning. Reformen
har siledes sannolikt bidragit till att 6ka utgifterna i sjukférsikringen.

Sammantaget forvintas borttagandet av dessa regler medféra be-
sparingar i sjukforsikringen, det giller i synnerhet pd lingre sikt.

10.2.4 Sammantagen utgiftspaverkan for sjukforsakringen
Minskade utgifter:

e Nya regler vid bedéomningen av arbetsférmdga efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan: en besparing pa 1,8 miljarder drligen.

e Nyaregler for dldre férsikrade, borttagande av undantag frin be-
démningen mot normalt férekommande arbete p arbetsmarkna-
den: en besparing pa drygt 2 miljoner kronor &rligen.
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Totalt minskar utgifterna i sjukférsikringen med drygt 1,8 miljarder
kronor drligen. Detta ir emellertid en férsiktig uppskattning av ut-
giftsminskningen.

10.3 Arbetsmarknaden

Vira forslag kommer att leda till att fler sjukskrivna gir tillbaka 1
arbete tidigare, frimst till sina befintliga arbetsgivare. Utifrin
tabell 5.2 1 avsnitt 5.3.2 ser vi att drygt 11 000 fler sjukskrivna kan
férvintas g ut i arbete igen inom ett &r som en konsekvens av bort-
tagandet av de tvd undantagen. Detta dr emellertid en mycket forsik-
tig berikning. Skilet till detta dr att berikningarna av iterging i
arbete baseras pd huruvida en person har en anstillning minaden
efter avslutat sjukfall. Om vi 1 stillet antar att alla som avslutar sjuk-
fallet i ndgon mén ir tillgingliga pd arbetsmarknaden under uppfolj-
ningsperioden, bor siffrorna i tabell 5.1 anvindas 1 stillet. De visar
att drygt 12 000 fler sjukskrivna upp till 12 ménader, och drygt 6 000
fler upp till 24 minader, kommer att kunna vara i arbete 1 stillet for
att vara sjukskrivna. Fran tabell 5.4 vet vi att vissa av dessa kommer
att vara arbetslsa. En berikning pd drsbasis skulle di ge att omkring
18 000 (12 000 + 6 000) fler skulle kunna befinna sig i arbete, eller
vara arbetssokande, i stillet for att vara sjukskrivna.

Likasd kommer fler ildre sjukskrivna frn 63 &r och uppit att
dtergd i arbete i stillet for att fortsitta vara sjukskrivna. Om vi utgdr
fran effektberikningarna i tabell 6.1 1 avsnitt 6.1.4, och antar att den
dkade sannolikheten att bli kvar i sjukskrivning (som inférandet av
ildrereglerna innebar), till fullo kan hirledas till férsikrade som
annars hade 8tergdtt i arbete, kan omkring 800 (omkring 400 per &r,
se berikning under 10.2.2 ovan) fler ildre f6rvintas vara i arbete
varje &r som en konsekvens av borttagandet av denna regel.

Aven borttagandet av lagkravet p3 att ange yrkesgrupp vid nega-
tiva beslut kan forvintas ha en omedelbar effekt pd arbetsutbudet
bland lingtidssjukskrivna, iven om effekten kan férvintas vara
relativt blygsam.

Avslutningsvis kan slopandet av reglerna for behovsanstillda och
deltidssjukskrivning ha en positiv effekt for att paskynda &terging i
arbetet, &tminstone pa sikt d negativa incitamentseffekter kan und-
vikas.
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10.4  Forsakringskassan

En tydlig konsekvens av vdra forslag dr att forutsigbarheten 1 sjukfor-
sikringen 6kar och att svdra avvigningar kopplade till bland annat be-
démningar om behovsanstillning och ritten till 0jimn férdelning av
arbetstiden vid deltidssjukskrivning, blir firre. Forslagen om &terstil-
landet av den tidigare sexmé&nadersgrinsen innebir att avslagen kom-
mer att bli fler, detsamma giller borttagandet av dldrereglerna och san-
nolikt ocksd kravet pd angiven yrkesgrupp inom sjukpenningen. Ett
avslag innebir ett storre administrativt arbete dn ett beviljande.

Hur mycket avslagen kan férvintas 6ka som en konsekvens av
reformerna ir svirt att svara p. Ar 2020, det vill siga dret som fore-
gick reformerna, var antalet avslag rekordhégt och 70 000 forsikrade
mottog ett negativt beslut. Av dessa utgjorde omkring 23 200 avslag
som gavs frin dag 181 och framét. Det dr dock inte sannolikt att en
dtergdng till det gamla regelverket skulle innebira en 6kning av av-
slagen till nivdn 2020, dels eftersom Forsikringskassan tagit bort den
utdkade kvalitetssikringen 1 handliggningen som man sjilva be-
démde drev upp andelen avslag,' dels eftersom Hégsta férvaltnings-
domstolen’ fértydligat att likarintyg vid psykiatriska tillstind inte
behéver redovisa undersdkningsfynd utdver likarens iakttagelser
och uppgifter frin den forsikrade. Domen kan forvintas ha en dim-
pande inverkan pd antalet avslag vid dessa diagnoser. En kraftig 6k-
ning av antalet avslag frin 2023 4rs 7 400 (fr&n dag 181 och framét)
ir emellertid att forvinta. Detta kommer 1 sin tur att innebira en
okad administrativ borda for Forsikringskassan under kommande
ar, framfor allt med avseende pd kommunikation till de férsikrade,
men ocksd 1 forhdllande till hilso- och sjukvirden dir fler kom-
pletteringar kan forvintas begiras. Den beriknade kostnaden for en
ansokan om sjukpenning i ett fortsittningsirende ir 329 kronor
(beriknat pd 57 minuter/irende). Motsvarande kostnad for ett av-
slag dr 1 200 kronor.

Om avslagen skulle 6ka frin 2023 &rs nivd pd 7 400 till 20 000
skulle det innebira en 6kning av de administrativa utgifterna med 1
storleksordningen 11 miljoner kronor. Med fler avslag féljer fler
begirda omprévningar av beslutet. Andelen begirda omprévningar

! Forsikringskassan (2022), Kvalitetssikring av och bedémning mot normalt forekommande
arbete — Uppfolining av kvalitetssikringen och bedomningarna mot normalt forekommande arbete
vid dag 181 i rebabiliteringskedjan.

2 HFD 2022 ref. 47.
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har som konstaterades 1 avsnitt 7.2.1, till skillnad frin antalet och
andelen avslag, legat stabilt 6ver tid. Om vi antar att 18 procent av
alla avslag leder till en begiran om omprévning (ett genomsnitt av
de senaste drens relation mellan avslag och begiran om omprév-
ning), kan antalet begirda omprévningar siledes férvintas 6ka med
cirka 2 300. Den ungefirliga kostnaden fér att ompréva ett drende ir
1 150 kronor, vilket alltsd skulle summera till cirka 2,65 miljoner
kronor p ett dr. Samtidigt kan man férvinta sig att en viss andel av
dem som med de nya reglerna kommer att {8 avslag pd sin ansokan
om sjukpenning, hade ansokt om ytterligare perioder med sjukpen-
ning om de 1 stillet hade beviljats sjukpenning. Detta innebir sdledes
en besparing 1 form av firre drenden att handligga. Om vi antar att
20 procent av de drygt 12 000 (20 000-7 400) fler som kommer att
fa avslag ocksd hade ansokt om minst ytterligare en period med sjuk-
penning, sd skulle denna besparing uppga till cirka 800 000 kronor
(2 400 x 329) arligen.

Med striktare regler och firre undantag vid bedémningarna vid
180 dagars sjukskrivning kommer fler att dtervinda till den befintliga
arbetsgivaren. Vissa kommer emellertid behéva stéd frin Arbetstor-
medlingen 1 sin omstillning, vilket stiller krav pd att Forsikrings-
kassan deltar i fler omstillningsméten. Berikningarna 1 kapitel 5
(tabell 5.4) ger att 1 700 fler kommer att 6vergd frin sjukpenning till
arbetsloshetsersittning inom 12 ménader. Uppgifter frin Forsik-
ringskassan visar att myndigheten genomférde omkring 1 500 om-
stillningsmoten under 2023, till en kostnad av 581 000 kronor. Med
en ungefirlig fyrdubbling av antalet avslag kan man som en schablon
rikna upp antalet omstillningsméten fyra génger, vilket skulle inne-
bira omkring 6 000 méten till en total kostnad av omkring 2,3 mil-
joner kronor per ir, med andra ord en 6kning med drygt 1,7 miljoner
kronor per ir. Aven antalet kontaktméten kan forvintas bli fler. Ett
kontaktméte ska erbjudas vid dag 91 i rehabiliteringskedjan om for-
sikringsutredaren bedémer att det finns en risk for att den forsik-
rade inte kommer att kunna 8tergd i arbete hos sin arbetsgivare fore
dag 181, samt att den forsikrade troligen inte kommer att ha ritt till
sjukpenning direfter. Forsikringskassan genomférde under 2023
361 kontaktmoten till en kostnad av 137 000 kronor (381 kronor/
mote). Om man riknar med en f6rdubbling av antalet kontaktméten
som en konsekvens av nya regler skulle kostnaden siledes 6ka med
cirka 140 000 kronor per &r.
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En konsekvens av vart férslag om borttagandet av mojligheten att
forligga arbetstiden ojimnt vid deltidssjukskrivning ir att likar-
intyget (FK 7804) behover foérindras under punkt 9. Forsikrings-
kassan bor dirfér 1 samrdd med Socialstyrelsen férindra formuler-
ingen 1 likarintyget s att intygsskrivande likare kan ange om en
sddan forliggning av arbetstiden ir medicinsk motiverad med syfte
att ta tillvara den arbetsférmiga som den forsikrade har. Ytterligare
en konsekvens av vdra forslag ir att Forsikringskassan ska ansvara
for att 1 samrdd med Af ta fram ett uppdaterat kunskapsmaterial.

10.4.1 Sammantagen utgiftspaverkan for Forsakringskassan
Okade utgifter:

o Fler avslag till f6ljd av de nya reglerna efter dag 180 i rehabiliter-
ingskedjan: utgifterna forvintas 6ka med omkring 11 miljoner
kronor &rligen.

e Fler begirda omprévningar till f6ljd av 6kningen av antalet av-
slag: utgifterna férvintas 6ka med omkring 2,65 miljoner kronor
arligen.

o Fler omstillningsméten och kontaktméten: utgifterna forvintas
oka med omkring 1,84 miljoner kronor arligen.

Minskade utgifter:

Firre ans6kningar om ritten till ersittning efter dag 180 i rehabi-
literingskedjan: en besparing pd omkring 800 000 miljoner kronor
arligen.

Totalt forvintas utgifterna f6r Forsikringskassans handliggning
oka med 14 690 000 kronor drligen.

10.5 Individen

En férvintad konsekvens av flera av utredningens forslag — bort-
tagandet av undantaget 6vervigande skil och dterinférandet av det
tidigare undantaget sirskilda skil, slopandet av lagkravet pd angiven
yrkesgrupp samt dldrereglerna inom sjukpenningen — ir att sanno-
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likheten f6r att individen blir féremal for en samordningsinsats kan
komma att minska ngot. Detsamma giller sannolikheten att bli del-
tidssjukskriven. Vidare kommer risken for ett avslag pd ansékan om
sjukpenning att 6ka, liksom kraven pd omstillning till ett annat
arbete som ir normalt férekommande p4 arbetsmarknaden.

Sammantaget innebir forindringarna att individernas arbetsfor-
mdga bittre kommer att tillvaratas: risken fér att bli [dngtidssjuk-
skriven minskar och arbetsitergingen kan ske snabbare. Individens
efterfoljande varaktighet 1 arbete, och sannolikhet att piborja en ny
episod som sjukskriven, férvintas inte att piverkas.

Utredningens forslag om borttagande av prévning mot behovs-
anstillning kan pd sikt férvintas ha en gynnsam inverkan pd indivi-
dens anknytning till arbetsmarknaden. Detta giller 1 synnerhet indi-
vider med en svag stillning i férhillande till arbetsgivaren som fast-
nat i en anstillningsform som vare sig innebir arbete pd heltid eller
stdd for rehabilitering. Borttagandet av prévningen mot behovs-
anstillning skapar drivkrafter fér individen att soka sig bort frin
denna anstillningsform. P4 motsvarande sitt innebir forslaget om
en dtergdng till de gamla reglerna om jimn reducering av arbetstiden
vid deltidssjukskrivning, att drivkrafterna for full 8tergdng i arbete
skirps och att risken for inldsning 1 deltidssjukskrivning minskar.

Med slopandet av reglerna kring behovsanstillning och deltids-
sjukskrivning minskar férekomsten av svirbedémda irenden och
godtyckliga beslut. Detta torde i ett storre perspektiv 6ka individens
tilltro till sjukférsikringen. Detsamma giller de tydligare kraven pd
omstillning efter 180 dagars sjukskrivning.

10.6 Arbetsformedlingen

En konsekvens av vira forslag till en dterging till det gamla regel-
verket vid 180 dagars sjukskrivning ir att fler kan forvintas soka sig
till Arbetsférmedlingen for st6d 1 omstillningen till ett nytt arbete.
Som angavs 1 avsnitt 10.4 visar berikningarna frin kapitel 5 att i
genomsnitt 3 200 fler pa &rsbasis kan férvintas motta arbetslgshets-
ersittning och dirmed ta del av Arbetsférmedlingens tjinster. Kost-
naden for dessa tjanster har vi dessvirre inga uppgifter om.

237

Konsekvenser



Konsekvenser SOU 2024:26

Slopandet av ildrereglerna och reglerna kring behovsanstillda och
deltidssjukskrivna kan endast férvintas f8 marginella konsekvenser
for Arbetsférmedlingen.

10.7  Arbetsgivaren

Forslagen som syftar till att 6ka kraven pd omstillning 1 sjukskriv-
ningsprocessen, samt slopandet av lagkravet pd angiven yrkesgrupp,
kommer innebira att arbetsgivaren far tillbaka den anstillde tidigare
1arbete. Berikningar av férindringarna vid dag 181 i sjukskrivningen
ger att omkring 8 600 fler kan férvintas atergd till sin befintliga
arbetsgivare per &r (kapitel 5, tabell 5.2).

Kraven p4 att tillhandah3lla rehabiliteringsinsatser pd arbetsplatsen
frdn och med dag 181 kan siledes forvintas minska. Arbetsgivarens
skyldigheter f6r anpassning av arbetsuppgifter och omplacering upp
till 180 dagar ir emellertid oférindrade. Reformen férvintas inte hel-
ler ha ndgon storre inverkan pd utbetalningar av sjuklén.

Aterstillandet av reglerna kring behovsanstillda och deltidssjuk-
skrivning kan férvintas ha en begrinsad inverkan pd arbetsgivarna.
Ingenting tyder pd att dessa regler fitt ndgot stérre genomslag i sjuk-
frdnvaron, vilket delvis hinger samman med oklarheter i hur dessa
regler i praktiken ska tillimpas. Forslagen har inga andra konsekven-
ser for foretag dn 1 deras egenskap av arbetsgivare.

10.8 Halso- och sjukvarden

Med fler avslag och striktare regler for ritt till ersittning efter
dag 180 i sjukfallet kan hilso- och sjukvirdens arbete 1 sjukskriv-
ningsprocessen forvintas oka. Ett negativt beslut stiller hégre krav
pd motivering av beslutet och pd tydlighet i kommunikationen.
Detta kan forvintas pdverka hilso- och sjukvirden via hégre krav
pa likarintygens kvalitet och sannolikt ocksd p& antalet efterfrigade
kompletteringar frin forsikringsutredarna. Aven antalet likarbesok
av forsikrade som vill ha kompletteringar eller nya likarintyg kan
forvintas 6ka. Dessvirre har vi ingen uppgift om vad en begiran om
komplettering kostar hilso- och sjukvirden.

238



SOU 2024:26

10.9 Kommunerna

Vir bedémning ir att forslagen inte kommer att pdverka kommu-
nerna. Berikningarna i kapitel 5 och 6 visar att vare sig reformerna
vid 180 dagar (6vervigande respektive sirskilda skil) eller dldre-
reglerna haft nigon inverkan pd mottagande av ekonomiskt stéd.
Ingenting talar heller {6r att dvriga reformer skulle {3 effekter som
paverkar kommunerna.

10.10 Konsekvenser for man respektive kvinnor

Majoriteten av de sjukskrivna ir kvinnor. Bland dem som ir sjuk-
skrivna lingre in 180 dagar ir 2 av 3 kvarstdende kvinnor. Detta hinger
bland annat samman med att kvinnor oftare in min har en psykiatrisk
diagnos. Dessa ir forknippade med lingre sjukskrivningar. Férind-
ringarna vid tidsgrinsen vid 180 dagar paverkar alltsd fler kvinnor in
min. Berikningarna i1 kapitel 5 och tabell 5.5 visar dirutéver att de
negativa effekterna pd dtergdngen i arbete hos arbetsgivaren ir storre
for kvinnor in for min, skillnaden ir statistiskt sikerstilld. Ater-
stillandet av regelverket vid 180 dagar férvintas siledes i forsta hand
gynna kvinnor genom kortare sjukskrivningar och en stérre dterging
1arbete.

Nir det giller inforandet av idldrereglerna inom sjukpenningen
konstaterades en negativ effekt pd sannolikheten att avsluta sjuk-
fallet f6r min, men inte fér kvinnor. Vidare dterfanns negativa effek-
ter pd arbetsinkomster f6r bide min och kvinnor. Ett borttagande
av dessa regler férvintas sledes innebira ckade arbetsinkomster for
bide min och kvinnor. En liten reservation ir emellertid Hogsta
forvaltningsdomstolens® uttalande frin 2022 om kraven p4 det medi-
cinska underlaget vid psykiatriskt tillstind, som kan férvintas leda
till en ndgot mer generds tillimpning av sjukforsikringen vid psy-
kiatriska diagnoser, inom vilka kvinnor dominerar. Ett borttagande
av ildrereglerna behover siledes inte nédvindigtvis innebira en fullt
lika strikt tillimpning som tidigare, varfér effekterna for kvinnor ir
nigot mer osikra.

Avslutningsvis kan de foéreslagna férindringarna vad giller reglerna
kring behovsanstillningar och deltidssjukskrivningar férvintas ha en

3 HFD 2022 ref. 47.
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marginell inverkan, eftersom ingenting tyder pi att dessa regler till-
limpats i nigon hogre utstrickning.

10.11 Konsekvenser for domstolar

Aterstillandet av reglerna efter dag 180 i rehabiliteringskedjan kom-
mer innebira att fler férsikrade far avslag pa sin ansékan om ersitt-
ning, vilket 1 férlingningen kommer att innebira sivil fler omprov-
ningar som 6verklaganden av beslut till férvaltningsritt. Ovan berik-
nades att antalet omprévningar skulle 6ka med 1 storleksordningen
2300 &rligen. Beriknat pa siffror fér 2022 kommer, 1) det ursprung-
liga beslutet, det vill siga avslaget, att kvarstd 9 fall av 10 dven efter
omprévningen, och ii) det negativa beslutet efter omprévningen att
overklagas 1 23,5 procent av fallen. Det skulle innebira att antalet
overklaganden till férvaltningsritt okar med cirka 500 drenden per
ar. Enligt uppgifter frin domstolsverket kostar ett socialforsikrings-
mal i genomsnitt 12 000 kronor, bland dessa ingdr siledes mal roran-
des samtliga forminer inom socialférsikringen. Ar denna summa
relevant dven f6r mél rérandes sjukpenningen skulle utgifterna for
denna typ mél, som en konsekvens av utredningens férslag, att 6ka
med 6 miljoner kronor.

10.12 Konsekvenser for Sveriges internationella
ataganden

Forslagen bedoms inte paverka Sveriges internationella dtaganden.
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11  Forfattningskommentar

11.1  Forslaget till lag om dndring
i socialforsakringsbalken

27 kap.
1§

Paragrafen upplyser om innehéllet i 27 kap. I tredje strecksatsen tas
hinvisningen till 16 a § bort med anledning av att bestimmelsen
upphivs.

46 §

I paragrafen regleras hur den forsikrades arbetsférmiga ska bedomas
1 irenden om sjukpenning. Vid bedémningen av i vilken omfattning
arbetsféormigan ir nedsatt vid prévning av ritten till partiell sjuk-
penning giller som huvudregel att arbetstiden varje dag ska minskas 1
motsvarande grad.

Andringen i tredje stycket innebir att arbetstiden, vid bedém-
ningen av nedsittning av arbetsférmdgan i frdga om ritten till partiell
sjukpenning, fir forliggas pd ett annat sitt dn en jimn reducering
varje dag. Detta under férutsittning att det ir medicinskt motiverat
och det syftar till att ta tillvara den arbetsférmiga som den forsik-
rade har. Med medicinskt motiverad avses att likaren har gjort en
bedémning att deltidssjukskrivning har en gynnsam inverkan pd den
forsikrades hilsotillstdnd. Begreppet att ta tillvara den férsikrades
arbetsformdga innebir att den forsikrade, trots sjukdom, ges mojlig-
het att arbeta deltid i ordinarie arbete.

Som krav fér att en sddan forliggning av arbetstiden ska godtas
krivs att den arbetade tiden under en begrinsad period inte dversti-
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ger vad som ir forenligt med deltidssjukskrivningen och att arbets-
tidsforliggningen ska vara medicinskt motiverad och syfta till att ta
tillvara den férsikrades arbetsférméga.

Mgjlighet till undantag for deltidsarbete med anpassad forliggning
avarbetstiden kan siledes finnas i vissa fall. Andringen i bestimmelsen
innebir kodifiering av den praxis som fanns fére den 1 februari 2022
1 friga om ojimn forliggning av arbetstid vid partiell sjukpenning.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 9.4.

48 §

I paragrafen regleras hur bedémningen av arbetsférmégan ska goras
1irenden om sjukpenning nir den férsikrade har haft nedsatt arbets-
férmaga under 180 dagar.

Andringar gors som innebir ett iterinférande av paragrafens
lydelse fore den 15 mars 2021.

Andringen i forsta stycket innebir att arbetsformigans nedsitt-
ning ska goras 1 férhillande till sddant férvirvsarbete som dr normalt
féorekommande pd arbetsmarknaden (se prop. 2011/12:113). Nir den
tidigare ordalydelsen (forvirvsarbete i en sadan angiven yrkesgrupp som
innehdller arbeten som dr normalt forekommande pd arbetsmarkna-
den) inférdes angavs att den inte indrar vad som avses med normalt
férekommande arbete (se prop. 2020/2:171, s. 13 f). En 4tergéng till
den tidigare lydelsen innebir siledes ingen dndring i sak. Forsik-
ringskassan ska fortsatt motivera sina beslut pd sd sitt att det ir
begripligt fér den foérsikrade, jimfor 32§ forvaltningslagen
(2017:900). Motiveringen av ett avslagsbeslut kan referera till ett
yrke men behéver inte géra det om det dr mojligt att gora beslutet
begripligt pd annat sitt.

Aterinforandet av beddmningsgrunden sirskilda skil innebir att
tidigare forarbeten och praxis dr vigledande for tolkningen av
sirskilda skil. Det innebir att det som gillde fore den 15 mars 2021
fortsatt giller. Det vill siga att det krivs stor sannolikhet att den for-
sikrade kan dtergd i arbete hos arbetsgivaren for att prévningen mot
normalt férekommande arbete pd arbetsmarknaden ska skjutas upp
och bedémningen méste vara vilgrundad. Det bér framgd av det medi-
cinska underlaget att den férsikrade kan 8tergd i arbete hos arbets-
givaren i samma omfattning som tidigare och dven en tidplan nir 3ter-
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ging kan ske. Se prop.2007/08:136 och bet. 2007/08:SfU12 och
bet. 2009/10:SfU13.

Andringen innebir att sirskilda skil inte kan beaktas efter det att
den forsikrade har haft nedsatt arbetsférmaga 1 365 dagar. Av detta
foljer att sirskilda skil inte tillimpas f6re denna tidpunkt om det inte
finns vilgrundad anledning att tro att den foérsikrade kommer att
kunna 4tergd 1 arbete hos arbetsgivaren inom denna tidsram.

Forslagen behandlas 1 avsnitten 9.2 respektive 9.3.

49 §

I paragrafen regleras hur bedémningen av arbetsférmdgan ska goras
iirenden om sjukpenning nir den f6rsikrade har haft nedsatt arbets-
férmaga under 365 dagar.

Andringar gors som innebir ett iterinférande av paragrafens
lydelse f6re den 15 mars 2021. Det innebir att Forsikringskassan inte
lingre ska préva om det efter dag 365 i rehabiliteringskedjan fore-
ligger sirskilda skil att bedoma nedsittningen av arbetsférmdgan
enligt 46 och 47 §§. Det innebir alltjimt att arbetsférm3gebedém-
ningen ska goras enligt 48 § om detta inte kan anses oskiligt. Se prop.

2007/08:136 och bet. 2009/10:5fU13.

28 kap
11§

Paragrafen reglerar med vilket belopp sjukpenning limnas till arbets-
16sa. I paragrafen tas hinvisningen till 27 kap. 16 a § bort eftersom
bestimmelsen upphivs.

28 a kap.
8§

I paragrafen regleras hur bedémningen av den foérsikrades arbets-

formiga ska goras i drenden om sjukpenning i sirskilda fall.
Andringen i forsta stycket forsta punkten innebir en iterging till

den lydelse som gillde fére den 1 september 2022. Andringen inne-

243



Forfattningskommentar SOU 2024:26

bir att bedomningen ska géras mot ett sddant férvirvsarbete som ir

normalt férekommande p arbetsmarknaden. Se férfattningskommen-

taren till 27 kap. 48 § samt tidigare férarbeten (prop. 2011/12:113).
Forslaget behandlas 1 avsnitt 9.3.

Ikrafttrddande- och 6vergangsbestimmelser

I forsta punkten anges att lagen trider i kraft den 1 januari 2025.

I andra punkten anges att lagen tillimpas f6rsta gdngen pa ansprik
pd forman som avser en period som inleds efter den 31 december
2024.

Med ansprik avses antingen en forsta ansékan om sjukpenning 1
en sjukperiod eller en ansékan om sjukpenning tidsmissigt 1 direkt
anslutning till en tidigare inlimnad ansoékan.

Overgingsbestimmelsen betyder till exempel att en férsikrad som
tidigare har beviljats sjukpenning till och med den 31 december 2024
och direfter limnar in ett nytt ansprik om férméan for en period frin
och med den 1 januari 2025, prévas enligt de nya bestimmelserna.
Detta eftersom lagindringen tillimpas forsta gdngen pd ansprdk pd
férman som avser en period som inleds efter den 31 december 2024.

En forsikrad som limnar in sitt anspr8k om f6rman for en period
som inleds fore ikrafttridandet men Forsikringskassan fattar beslut
efter, giller de ildre bestimmelserna. Det vill siga oavsett nir For-
sikringskassan fattar sitt beslut ir den ildre lydelsen tillimplig 1
samtliga fall dir anspriket avser period med férmin fére den
31 december 2024. Om en férsikrad limnar in sitt ansprik for perio-
den den 15 december 202415 januari 2025 si tillimpas den ildre
lydelsen oavsett om den férsikrade limnar in anspriket fore eller
efter den 31 december 2024.

En forsikrad som diremot limnar in sitt ansprdk om férmén for
perioden 15 januari 2025 till 15 mars 2025 och detta sker efter den
31 december 2024, d3 tillimpas den nya lydelsen.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 12.
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12 lkrafttradande- och
dvergangsbestammelser

Utredningens forslag: Bestimmelserna ska trida 1 kraft den
1 januari 2025.

Lagindringen ska tillimpas forsta gingen p& ansprik pd for-
mén som avser en period som inleds efter den 31 december 2024.

Skilen for utredningens forslag: For att minska kostnaderna for
sjukférsikringen och for att undvika negativa konsekvenser for for-
sikrade i form av ligre arbetsdterging och 6kad risk f6r Idngtidssjuk-
skrivning bor bestimmelserna trida 1 kraft snarast. De av utred-
ningen foreslagna bestimmelserna ska ses som gynnande for den
forsikrade nir denne medicinskt sett har férméga att dtergd i arbete.
Enligt vir bedémning ir det till férdel f6r den forsikrade att dtergd
1 arbete, dven 1 de fall det inte innebir till den tidigare arbetsgivaren.
Forsikringskassan, men dven andra aktdrer sdsom Arbetsférmed-
lingen och hilso- och sjukvirden paverkas av indringarna. Eftersom
det till stor del dr en dtergdng till tidigare bestimmelser ir vir bedém-
ning att tiden kan vara kort fé6r den omstillning som krivs hos myn-
digheter men dven andra berérda sdsom forsikrade och arbetsgivare.
Lagindringarna bor dirfér trida i kraft den 1 januari 2025.

Det ir viktigt att bestimmelser som skulle kunna uppfattas som
missgynnande eller till nackdel f6r den forsikrade inte far retroaktiv
verkan vad avser en pdgdende sjukperiod. En f6rsikrad kan gora ett
ansprak om férmin hos Férsikringskassan avseende en viss period
(anspriksperiod), till exempel en férsikrad anséker om sjukpenning
for en viss period. I de fall anspriksperioden inleds efter den 31 decem-
ber 2024 bor anspriket provas enligt bestimmelserna 1 den nya
lydelsen. Det vill siiga den forsta dagen for anspriket om f6rmén far
tidigast vara den 1 januari 2025 fér att de nya bestimmelserna ska
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vara tillimpliga. Detta bor gilla oavsett om anspriket avser en ny an-
sokan eller en fortsittningsansokan, det vill siga ett ansprdk som ir i
direkt anslutning till en tidigare férmansperiod.

246



Referenslista

Vetenskapliga artiklar och myndighetsrapporter

Andrén, D. (2014). “Does part-time sick leave help individuals
with mental disorders recover lost work capacity?” Journal of
Occupational Rebabilitation. Jun;24(2):344-60 2014.

Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan (2022). Uppdrag om
stdd for beddmning av arbetsférmdga mot normalt
forekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp.
Aterrapportering enligt regeringsuppdrag. Kunskapsmaterialet —
Arbetsformedlingen (arbetsformedlingen.se). Datum: 2022-05-31.

Boheim, R. och T. Leoni (2011). “Firm’s Moral Hazard in Sickness
Absences”, IZA Discussion paper No. 6005, IZA.

Carlsen, B. och K. Nyborg (2017). "Healer or Gatekeeper?
Physicians’ Role Conflict When Symptoms Are Non-
Verifiable”, IZA DP No. 10735.

Edebalk, P. G. (2014). Socialminister Gunnar String och arvet efter
Gustav Moller. Research Reports in Social Work. Vol. 2014,
No. 3). Socialhégskolan, Lunds universitet.

Eliason, M. och M. Nilsson (2015). *Inl&sningseffekter och

differentierade ersittningsnivder 1 sjukforsikringen.” IFAU
rapport 2015:14.

Englund (2008). Har distriktslikares sjukskrivningspraxis
forandrats under 11 &r? Resultat av tre praxisundersékningar
bland distriktslikare i ett svenskt landsting &ren 1996, 2001 och
2007. Arbetsrapport Centrum f6r Klinisk Forskning Dalarna.

Engstrom, P. och P. Johansson (2012). “The medical doctors as

gatekeepers in the sickness insurance?” Applied Economics. Vol.
44(28) s. 3615-3625.

247



Referenslista

SOU 2024:26

Engstrom, P., P. Higglund och P. Johansson (2017). “Early
Interventions and Disability Insurance: Experience from a Field
Experiment”. The Economic Journal, 127, s. 363-392.

ESO (2016:2). Sjukskrivningarnas anatomi — en ESO-rapport om
drivkrafterna i sjukférsikringssystemet. Forfattare: Pathric
Higglund och Per Johansson. Rapport, Expertgruppen for
studier 1 offentlig ekonomi.

Fevang, E., S. Markussen och K. Roed (2014). “The sick pay trap,”
Journal of Health Economics. Vol. 11(3), s. 221-231.

Forsikringskassan (2007). Att siga nej pa ett bra sitt.
Forsikringskassan analyserar 2007:2.

Forsikringskassan (2017). Utgiftsprognos fér budgetiren 2017—
2022. Rapport 2017-10-25.

Forsikringskassan (2020). Uppdrag om férbattrad kvalitet 1
irenden om ritt till sjukpenning. Svar pd regeringsuppdrag.
Rapport, dnr. 2020/001876.

Forsikringskassan (2021). Informationsmeddelande 15 januari
2021 IM 2021:008.

Forsikringskassan (2021). Uppdrag att skapa férutsittningar fér
uppféljningar av likarintyg. Svar pd regeringsuppdrag. Rapport,
FK 2021/006212. Datum: 2021-06-21.

Forsikringskassan och Socialstyrelsen (2022). Fortsatt uppdrag att
skapa forutsittningar for uppféljningar av likarintyg. Svar pa
regeringsuppdrag, dnr FK 2022/012294, dnr SoS 5.7-5030/2022.
Datum: 2022-10-03.

Forsikringskassan (2022). Kvalitetssikring av och bedémning mot
normalt férekommande arbete — Uppf6ljning av kvalitets-
sikringen och bedémningarna mot normalt férekommande

arbete vid dag 181 1 rehabiliteringskedjan. PM 2022:1.

Forsikringskassan (2022). Mer aktivitet i utredningar av irenden
om sjukpenning — En analys av skillnader 1 handliggningen
mellan dren 2019 och 2021. PM 2022:3.

Forsikringskassan (2022). Slutrapport — Uppdrag att stirka sjuk-
forsikringshandliggningen for att 8stadkomma en vilfunge-

rande sjukskrivningsprocess. Svar pa regeringsuppdrag.
$2015/07316/SF, FK 2021/019759, datum: 2022-02-15.

248



SOU 2024:26

Forsikringskassan (2023). Insatser for personer som ir sjukskrivna
och f6r unga med aktivitetsersittning — Aterrapportering enligt
regleringsbreven 2022.

Forsikringskassan (2023). Analys av bestimmelsen om
overvigande skil 1 Sjukpenningen. Svar pa regeringsuppdrag.
Rapport, dnr FK 2023/003089, datum: 2023-05-22.

Forsikringskassan (2023). Analys av sirskilda bestimmelser for
ildre 1 forvirvsarbetande 8lder for sjukpenning och
sjukersittning. Svar pd regeringsuppdrag, dnr. FK 2023/004609.

Forsikringskassan (2023). Uppfoljning av tillimpningen av de nya
reglerna rérande behovsanstillda. Internt PM.

Goine, H., E. Séderberg, P. Engstrom och E. Palmer (2009).
Effekter av information om férstirkt granskning av medicinska
underlag. IFAU-rapport 2009:14, Institutet fér arbetsmarknads-
och utbildningspolitisk forskning.

Grangyist, N., P. Higglund och S. Simonsson (2017).

*Caseworkers’ Attitudes — Do they Matter?”. Empirical
Economics 52(4), June 2017.

Hesselius, P., P. Johansson och P. Nilsson (2009). “Sick of your
colleagues's absence?,” Journal of European Economic
Association. Vol. 7(2-3), s. 1-12.

Higglund, P., P. Johansson och L. Laun (2020). ”The Impact of
CBT on Sick Leave and Health”. Evaluation Review,

Apr. 44(2-3): 185-217, 2020.

Higglund, P. (2013). “Effects of Introducing Time-limits in the
Sickness Insurance System on Return to Work — Evidence from
the Swedish Rehabilitation Chain,” Empirical Economics. Vol.
45(1), 5. 567-582.

ISF (2010:4). Rittssiker forvaltning. Rapport, Inspektionen fér
socialforsikringen.

ISF (2014:7). Striktare sjukforsikring och tidig dlderspensionering.
Rapport, Inspektionen {6r socialférsikringen.

ISF (2014:17). Virdvalets effekter pd sjukskrivningar.

Rapport, Inspektionen f6r socialférsikringen.

ISF (2014:21). Leder utredning av sjukskrivna till 6kad dtergdng i

arbete? Rapport, Inspektionen f6r socialférsikringen.

249

Referenslista



Referenslista

SOU 2024:26

ISF (2014:22). Sjukfrdnvaro och psykiatriska diagnoser.
Rapport, Inspektionen f6r socialférsikringen.

ISF (2015:4). Arbetsgivares medfinansieringsansvar i sjukférsik-
ringen — Hur paverkade varaktigheten 1 sjukskrivningen?
Rapport, Inspektionen f6r socialférsikringen.

ISF (2018:12). Okning av antalet personer som fir beslut om
indragen sjukpenning — En redovisning av vad som kinne-
tecknar gruppen férsikrade som fir sin sjukpenning indragen.
Rapport, Inspektionen f6r socialférsikringen.

ISF (2018:16). Forindrad styrning av och i Forsikringskassan — En
analys av hur regeringens mél om ett sjukpenningtal pd 9,0 dagar
paverkar handliggningen av sjukpenning. Rapport, Inspektionen
for socialforsikringen.

ISF (2021-06-18). "Behovsanstilld utan sjuklén — Redovisning av
uppdrag att analysera hur Forsikringskassan tillimpar
skilighetsbedémningen 1 27 kap. 11 § socialférsikringsbalken
(S2021/03529 (delvis))”. Skrivelse, Inspektionen fér
socialférsikringen.

ISF (2022:5). Avskaffandet av den bortre tidsgrinsen — En analys
av effekterna pd lingtidssjukskrivnas ekonomiska situation och
anvindning av sjukforsikringen. Rapport, Inspektionen f6r
socialférsikringen.

ISF (2023:8). De nya ildrereglerna i sjukersittningen — En
granskning av Forsikringskassans utmaningar under det f6rsta
aret. Rapport, Inspektionen fér socialférsikringen.

Johansson, P. och M. Nilsson (2008). ”Finns det ndgot samband
mellan sjukintygets kvalitet och sjukfrdnvaro?” IFAU-rapport
2008:27, Institutet for arbetsmarknads- och utbildningspolitisk
utvirdering.

Johansson, P. och E. Lindahl (2012). “Locking-in effects due to
early interventions? — an evaluation of a multidisciplinary
screening programs for avoiding long-term sickness”.
Evaluation Review. 36, s. 323-345.

Johansson, P. och E. Lindahl (2013). “Can sickness absence be
affected by information meetings? Evidence from a social
experiment”. Empirical Economics. Vol. 44, 3,'s. 1673-1695.

250



SOU 2024:26 Referenslista

Khaledi, B. (2005). Rehabiliteringsutredning — plan for dtergéng 1
arbete. Forsikringskassan analyserar, 2005:17.

LoMartire, R., P. Johansson and Paolo Frumento (2023) “Sickness
Absence and Disability Pension Among Patients With Chronic
Pain in Interdisciplinary Treatment or Unspecified
Interventions”. Journal of Pain. 24, DOI: 10.1016/j.jpain.
2023.06.009.

Palmer, E., Ingemar Svensson, Patric Tirmén och Niklas Osterlund
(2008). ”Sjukférméner pd deltid”. Skrift utgiven av SNS,
Vilfird pd deltid”, 2008.

Pettersson-Lidbom, P. och P. Skogman Thoursie (2013).
”Temporary Disability Insurance and Labor Supply: Evidence
from a Natural Experiment”. Scandinavian Journal of
Economics, 115(2), s. 485-507.

RiR (2019:19). Jimstilld sjukfrinvaro — bedéms min och kvinnor
likvirdigt 1 sjukskrivningsprocessen? Rapport, Riksrevisionen.

RiR (2022:6). Digitala likarbesok och hyrlikare 1

sjukskrivningsprocessen. Rapport, Riksrevisionen.

Socialstyrelsen (2011:02). Indikation fér multimodal rehabilitering
vid ldngvarig smirta. Nationella medicinska Indikationer.
Rapport, Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen (2023a). Hilso- och sjukvirdens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering — Nationellt kunskapsstod.

Socialstyrelsen (2023b). Hilso- och sjukvirdens arbete med
sjukskrivning och rehabilitering — En ligesbeskrivning baserad
pd enkiter till likare och regionledning hésten 2022.

Statskontoret (2023:6). Forsikringskassans dtgirder f6r en bittre
forvaltning av sjukférsikringen — Slutrapport.

Viikari-Juntura E, Leinonen T, Virta L], Hiljanen I, Husgafvel-
Pursiainen K, Autti-Rimé I, Rissanen P, Burdorf A, Solovieva S
(2019). Early part-time sick leave results in considerable savings
in social security costs at national level: An analysis based on a
quasi-experiment in Finland. Scand | Work Environ Health.
45(2).

251



Referenslista

SOU 2024:26

Propositioner, kommittédirektiv
och Statens offentliga utredningar

Betinkande 2007/08: SfU12. En reformerad sjukskrivningsprocess for
okad dtergdng i arbete.
Betinkande 2009/10: SfU13. Andringar i sjukforsikringen.

Kommittédirektiv (2022). Utvirdering av forindringarna i sjuk-
forsikringens regelverk. Dir. 2022:64.

Kommittédirektiv (2018). En trygg sjukforsikring med ménniskan i
centrum. Dir. 2018:26.

Kommittédirektiv (2023). Bdttre forutsitiningar for uppfolining av
hélso- och sjukvdrden. Dir. 2023:48.

Lagridsremiss (2016). Halsovéxling for aktivare rebabilitering och

omstillning pd arbetsplatserna.

Proposition 2020/21:171. Angiven yrkesgrupp — dtgirder for en
begriplig sjukforsikring.

Proposition 2020/21:78. Extra dndringsbudget for 2021 — Vissa
dndrade regler inom sjukforsikringen.

Proposition 2021/22:1. Budgetpropositionen for 2022.

Proposition 1996/97:28. Kriterier for ritt till ersittning i form av
sjukpenning och fortidspension.

Proposition 2007/08:136. En reformerad sjukskrivningsprocess for
okad dtergdng i arbete.

Proposition 2021/22:220. Sjukersdttning till dldre i forvirvs-
arbetande dlder.

SOU (1952). Sjukforsikring och yrkesskadeforsikring. Statens
offentliga utredningar, SOU 1952:39.

SOU (2020). En begriplig och trygg sjukfiorsikring. Statens offentliga
utredningar, SOU 2020:6.

SOU (2020). Tillsammans for en vilfungerande sjukskrivnings- och
rebabiliteringsprocess. Statens offentliga utredningar,
SOU 2020:24.

SOU (2020). En sjukforsikring anpassad efter individen. Statens
offentliga utredningar, SOU 2020:26.

252



SOU 2024:26 Referenslista

SOU (2021). En sjukforsikring med prevention, rebabilitering och
trygghet. Statens offentliga utredningar, SOU 2021:69.

Tilliggsdirektiv (2022). Sjukforsikringen i forindring — en
utvirdering (S 2022:07). Tilliggsdirektiv (S2023/00594).

253






Bilaga 1

Kommittédirektiv 2022:64

Utvdrdering av férandringarna i sjukférsakringens
regelverk

Beslut vid regeringssammantride den 9 juni 2022

Sammanfattning

En sirskild utredare ska utvirdera de férindringar i sjukforsikringens
regelverk som har genomférts under 2020, 2021 och 2022. Avsikten
med regelférindringarna har varit att 6ka den ekonomiska tryggheten
och flexibiliteten 1 sjukférsikringen samt forstielsen for regelverket
och dirigenom stirka sjukforsikringens legitimitet. Fler ska kunna
avsluta sin rehabilitering 1 trygga former och dtergd 1 arbete hos den
egna arbetsgivaren. Syftet med utvirderingen ir att sikerstilla att de
beslutade lagindringarna har gett avsett resultat.
Utredaren ska bl.a.

— analysera om den ekonomiska tryggheten f6r individer har 6kat
till f6ljd av beslutade lagindringar,

— analysera hur férindringarna i sjukférsikringens regelverk har
paverkat individernas mojligheter till medicinsk och arbetslivs-
inriktad rehabilitering,

— analysera hur férindringarna i sjukférsikringens regelverk har
piverkat dels sjukskrivna personers dterging i arbete, dels arbets-
marknadsutbudet genom inflddet och varaktigheten i sjukpenningen
och sjuk- och aktivitetsersittningen,
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— analysera om de forsikrades forstielse for gillande regelverk har
okat, och

— Dberikna forsikringskostnaderna av de genomférda lagindringarna.

Utifrdn gjorda analyser ska utredaren bedéma om sjukférsikringens
legitimitet har stirkts samt bedoma effektiviteten och indamélsenlig-
heten i de genomforda lagindringarna.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2024.

Uppdraget att utvirdera regeringens sjukforsikringsreformer
Andrade regler for bedomningen av arbetsformdgan dag 180 och 365

Sjukpenningens regelverk bygger pd fasta tidsgrinser som reglerar
mot vad den forsikrades arbetsformdga ska bedémas, den s.k. rehabi-
literingskedjan. De forsta 90 dagarna i ett sjukfall bedoms arbetsfor-
mdgan mot den forsikrades vanliga arbete eller annat limpligt arbete
som arbetsgivaren tillfilligt erbjuder den foérsikrade. Frin och med
dag 91 ska det vid bedémningen dven beaktas om den f6rsikrade kan
forsorja sig efter en omplacering till annat arbete hos arbetsgivaren.
Frin och med dag 181 bedéms arbetsférmigan mot férvirvsarbeten
som dr normalt férekommande pd arbetsmarknaden. Fram till viren
2021 gillde att prévningen mot ett normalt férekommande arbete
kunde skjutas upp, om det fanns sirskilda skil mot att géra en sddan
provning. Sirskilda skil innebar att stor sannolikhet skulle tala for
att den forsikrade senast dag 365 skulle dtergd 1 arbete hos arbets-
givaren 1 samma omfattning som tidigare. Sirskilda skil kunde till-
limpas 1 relativt 3 situationer och endast i undantagsfall om den
forsikrade hade en symptombaserad diagnos eller en annan diagnos
for vilken det dr svart att ha en vilgrundad uppfattning om att en viss
behandling har énskad effekt eller vilket likningsférlopp som kan
forvintas.

Den 15 mars 2021 tridde nya bestimmelser i kraft som innebir att
uttrycket “sirskilda skil” ersattes med det ligre beviskravet ”6vervig-
ande skil” (prop. 2020/21:78, bet. 2020/21:FiU41, rskr. 2020/21:214).
Syftet med 3tgirden ir att 8stadkomma en mer flexibel rehabiliter-
ingskedja dir mer tid kan ges for sjukskrivna att fullfélja sin rehabili-

256



SOU 2024:26

tering och dirigenom ha stérre mojligheter att 1 f6rsta hand 8tergd i1
arbete hos den egna arbetsgivaren.

Den 1 februari 2022 tridde nya bestimmelser 1 kraft som innebir
att beddmningen av arbetsférmigan i ett normalt férekommande
arbete dven kan skjutas upp om det finns sirskilda skil att anta att den
forsikrade kan dtergd i arbete hos arbetsgivaren fore den tidpunkt di
han eller hon har haft nedsatt arbetsférmaga 1 550 dagar (prop. 2021/
22:1 utg.omr. 10 s. 45-50, bet. 2021/22:S{fU1, rskr. 2021/ 22:116).
I propositionen framférde regeringen att lingvarigt sjukskrivna med
goda mojligheter att 3tergd 1 arbete hos sin ordinarie arbetsgivare
ofta inte, med det d3 gillande regelverket, kunde fortsitta att reha-
biliteras tillbaka till sitt ordinarie arbete efter dag 365 i rehabiliter-
ingskedjan. I stillet forvintades de stilla om till ett annat arbete trots
pigiende medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering, t.ex. en upp-
trappning 1 arbetstid.

I de nimnda propositionerna poingteras att det for sjukforsik-
ringens legitimitet dr viktigt att kravet pd omstillning inte kommer
for tidigt i sjukfallet. Forsikrade som har goda méjligheter att dtergd
i sitt vanliga arbete dir de har sin yrkesidentitet, utbildning och er-
farenhet bor ges reella férutsittningar att 1 forsta hand rehabiliteras
iter 1 arbete hos sin egen arbetsgivare.

Frin och med den 1 februari 2022 giller ocks3 att ildre personer
med en anstillning helt undantas frdn kraven pd omstillning till ett
annat arbete pd arbetsmarknaden. Detta giller personer som har
uppnitt den dlder d3 inkomstgrundad &lderspension tidigast kan
limnas (i dag 62 &r). Arbetsféormigan fo6r dessa personer bedéms
mot arbete hos den egna arbetsgivaren. Undantaget motiveras bl.a.
av att berdrda individer annars riskerar att 1 f6rtid limna arbetslivet
med livsldngt ligre pension som f6ljd. Det ansdgs inte heller rimligt
att minniskor hinvisas till 1ng omstillning 1 slutet av arbetslivet.
(prop. 2021/22:1 utg. omr. 10 s. 50-55).

Atgirder for att oka tryggheten for behovsanstillda

I syfte att 6ka tryggheten for behovsanstillda har det dven gjorts
vissa littnader i reglerna f6r den som vid behov kallas in for att arbeta
1 en tidsbegrinsad anstillning eller som ir anstilld for att arbeta vid
behov (prop. 2021/22:1 utg. omr. 10s. 57-65). Den férsikrades arbets-
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formdga bedéms frin och med den 1 februari 2022 mot den s.k.
behovsanstillningen i stillet fér mot ett normalt férekommande
arbete, och den som fr arbetsférmigan bedémd mot sin behovsan-
stillning fir inte lingre sjukpenningen begrinsad till det hogsta belopp
som kan betalas ut till den som ir arbetslos. De nya bestimmelserna
giller om det kan antas att den forsikrade skulle ha arbetat 1 den s.k.
behovsanstillningen om han eller hon inte hade blivit sjuk under de
90 forsta dagarna i sjukperioden. Fore regelindringen bedomdes be-
hovsanstillda 1 minga fall som arbetslosa, vilket innebar att arbets-
féormigan provades mot normalt férekommande arbete frin dag ett
1 sjukfallet. I propositionen angavs bl.a. att det behévs ett mer ritt-
vist regelverk som ger fler mojlighet till ekonomisk trygghet vid in-
komstbortfall p& grund av sjukdom.

Vilket skydd den enskilde har fér inkomstbortfall vid sjukdom

ska inte vara beroende av anstillningsformen.

Atgirder for att 5ka flexibiliteten for deltidssjukrivna

Den 1 februari 2022 indrades dven reglerna for partiell sjukskrivning
1 syfte att oka flexibiliteten i sjukforsikringen (prop.2021/22:1
utg.omr. 10 s. 65-69). Forindringen innebir att det inte lingre stills
krav pd en jimn reducering av arbetstiden varje dag motsvarande del-
tidssjukskrivningen. Tidigare kunde undantag frn en jimn reducer-
ing av arbetstiden endast géras om det var medicinskt motiverat.
I propositionen framférde regeringen bl.a. att behovet av att kunna
forligga arbetstiden ojimnt vid partiell sjukskrivning 1 minga fall
inte behdver vara medicinskt betingat. Det kan exempelvis handla
om att arbetsuppgifterna ir sidana att en jimn reducering av arbets-
tiden varje dag inte ir praktiskt mojlig. Kravet pd att arbetstiden ska
reduceras lika mycket varje dag vid deltidssjukskrivning kan i det
enskilda drendet innebira att individen behover helt avstd frin att
arbeta 1 stillet for att arbeta till viss del. Detta kan i sin tur leda till
att rehabiliteringen forsenas och att ocksd &tergdngen 1 arbete for-
senas. I propositionen framhélls ocks? att det finns ett visst forsk-
ningsstdd for att partiell sjukskrivning ger bittre forutsittningar att
f4 tillbaka den forsikrade i arbete jimfért med om han eller hon hade
varit heltidssjukskriven. Vidare angavs att gradvis dterging till arbetet
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genom partiell sjukskrivning ofta ir en viktig del av rehabiliteringen
och arbetsdtergdngen vid flera psykiatriska tillstind.

Atgirder for att oka forstdelsen for sjukforsikringens regelverk

I propositionen Angiven yrkesgrupp — &tgirder for en begriplig sjuk-
forsikring (prop. 2020/21:171, bet. 2021/22:S{U5, rskr. 2021/22:21)
foreslog regeringen att bedémningen av arbetsférmdgan efter dag
180 1 rehabiliteringskedjan ska goras mot férvirvsarbete 1 en sddan
angiven yrkesgrupp som innehiller arbeten som ir normalt fore-
kommande pd arbetsmarknaden. Vidare limnades férslag om att be-
greppet normalt férekommande arbete ska fortydligas pd motsva-
rande sitt dven 1 bestimmelsen som reglerar hur arbetsférmigan ska
bedémas i sjukpenningirenden for behovsanstillda. Syftet ir att 6ka
forstielsen for besluten om sjukpenning. Andringarna trider i kraft
den 1 september 2022.

Regeringen gav den 22 april 2021 Arbetsférmedlingen och Férsik-
ringskassan 1 uppdrag att utveckla ett kunskapsmaterial som kan anvin-
das av Forsikringskassan vid bedémning av arbetsféorméga mot normalt
férekommande arbete inom en angiven yrkesgrupp (52021/03698).
Uppdraget slutredovisades den 31 maj 2022.

Sjukersdttning till dldre i forvirvsarbetande dlder

Den 1 juli 2008 avskaffades den tidigare mojligheten att 1 vissa fall ta
hinsyn till den forsikrades dlder vid bedémningen av ritten till sjuk-
ersittning. Direfter giller att Forsikringskassan endast ska beakta
den forsikrades forméga att {6rsérja sig sjilv genom forvirvsarbete
pd arbetsmarknaden nir myndigheten bedémer den férsikrades ritt
till sjukersittning.

I propositionen Sjukersittning till dldre 1 férvirvsarbetande 3lder
(prop. 2021/22:220) foéreslir regeringen en s.k. trygghetspension inom
ramen for sjukersittningen. Arbetsférmigan hos férsikrade som har
som mest fem &r kvar tills de uppndr den dlder d& de inte lingre kan {3
sjukersittning och som har erfarenhet av sddant arbete som dr normalt
forekommande pd arbetsmarknaden ska enligt forslaget bedémas i
forhallande till dessa arbeten. Ar annat limpligt arbete tillgingligt for
den forsikrade ska arbetsformigan bedémas mot det. Syftet med
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forslaget dr att mojliggora en 6kad ekonomisk trygghet for personer
som av hilsoskil inte kan arbeta lingre och som i dag tar ut inkomst-
grundad 3lderspension i fortid med livsvarigt ligre pension som
resultat. Lagindringarna foresl3s trida i kraft den 1 september 2022.

Forsikringskassans arbete for att hoja kvaliteten i sjukpenningdrenden

Forsikringskassans tillimpning av regelverket 1 sjukférsikringen har
kritiserats 1 flera externa utredningar och granskningar, se t.ex. be-
tinkandet En begriplig och trygg sjukforsikring (SOU 2020:6) och
rapporten Forsikringskassans utredningsskyldighet (ISF 2021:3) frén
Inspektionen for socialforsikring. Aven Forsikringskassans interna
analyser har visat férbittringsbehov. Mot bakgrund av detta inledde
Forsikringskassan under 2021 ett arbete med att genomlysa myn-
dighetens hela férvaltning av sjukforsikringen och ta fram férslag pd
tgirder och insatser inom omraden dir det finns behov av f6érind-
ringar. Syftet med Forsikringskassans genomlysning dr en utvecklad
och forbittrad forvaltning av sjukférsikringen. Forsikringskassan
har vidtagit flera dtgirder i syfte att hoja kvaliteten 1 handliggningen.
Bland annat framgdr det av Forsikringskassans slutredovisning av
uppdraget om férbittrad kvalitet i drenden om ritt till sjukpenning
att Forsikringskassan har genomfért ett omfattande arbete nir det
giller frigor om utredningsskyldighet, bevisborda och beviskrav och
att utveckla och fortydliga den rittsliga styrningen och stddet avse-
ende dessa frigor (S2020/06863).

Regeringen har gett Statskontoret i uppdrag att granska de 3tgir-
der som Forsikringskassan vidtar i sin genomlysning av férvaltningen
av sjukforsikringen (52021/04616). Syftet med uppdraget ir att siker-
stilla att de dtgirder som Forsikringskassan vidtar med anledning av
genomlysningen leder till att manniskor far sin ritt till ersittning ut-
redd och prévad och si tidigt som mojligt ges de férebyggande in-
satser eller det stdd for dtergdng 1 arbete som de har ritt ull.
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Forindringarna i sjukforsikringen bor utvirderas

Regeringen har genomfért omfattande forindringar i sjukforsik-
ringen. Avsikten har varit att 6ka den ekonomiska tryggheten och
flexibiliteten 1 sjukférsikringen samt f6érstdelsen f6r regelverket och
dirigenom stirka sjukférsikringens legitimitet. Fler ska kunna av-
sluta sin rehabilitering under trygga former och atergd i arbete hos
den egna arbetsgivaren.

De genomforda forindringarna bor utvirderas for att det ska kunna
sikerstillas att de har fatt avsedd effekt.

Utredaren ska dirfor

— analysera om den ekonomiska tryggheten for individer har 6kat
till £61jd av beslutade lagindringar,

— analysera hur férindringarna i sjukférsikringens regelverk har
paverkat individernas mojligheter till medicinsk och arbetslivs-
inriktad rehabilitering,

— analysera hur férindringarna i sjukférsikringens regelverk har
paverkat dels sjukskrivna personers 8terging i arbete, dels arbets-
marknadsutbudet genom inflédet och varaktigheten 1 sjukpen-
ningen och sjuk- och aktivitetsersittningen,

— analysera om de forsikrades forstdelse for gillande regelverk har
okat, och

— berikna férsikringskostnaderna av de genomférda lagindringarna.

Utifrdn gjorda analyser ska utredaren bedéma om sjukférsikringens
legitimitet har stirkts samt bedéma effektiviteten och indamalsenlig-
heten 1 de genomférda lagindringarna. Utredaren ska dven bedéma lag-
indringarnas konsekvenser f6r den ekonomiska jimstilldheteten.

I uppdraget ingdr inte att analysera effekter som kan hinféras till
Forsikringskassans arbete med att hoja kvaliteten 1 handliggningen
av sjukpenningirenden.
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Uppdraget att analysera vissa tillfilliga dtgirder med anledning
av covid-19-pandemin

Regeringen har vidtagit omfattande dtgirder f6r att minska effek-
terna av covid-19-pandemin. Bland annat har ett antal tillfilliga t-
girder vidtagits. inom utgiftsomride 10 Ekonomisk trygghet vid sjuk-
dom och funktionsnedsittning (prop. 2019/20:132, bet. 2019/20:FiU51,
rskr. 2019/20:201 och prop. 2019/20:187, bet. 2019/20:FiU62,
rskr. 2019/20:363). Foljande dtgirder inférdes under viren och som-
maren 2020:

— Staten tog under perioden april—juli 2020 helt &ver arbetsgivarens
kostnader f6r sjuklon. Frin och med augusti 2020 tog staten 6ver
den del av kostnaderna som kan anses vara utéver det normala.

— Individer fick kompensation fér karensavdrag och egenforetagare
fick ersittning fér karensdagar.

— Kravet pd likarintyg skots frin den 8:e dagen till den 15:e dagen
i en sjukperiod.

— Personer som tillhor riskgrupper fick mojlighet att 1 vissa fall
kunna stanna hemma med férebyggande sjukpenning.

De tillfilliga dtgirderna upphérde den 1 oktober 2021 d& 70 procent
av den vuxna befolkningen var fullt vaccinerad, i linje med vad reger-
ingen tidigare hade kommunicerat. Nir smittspridningen och belast-
ningen pd virden dter 6kade kraftigt dterinfordes de tidigare 3tgir-
derna den 7 februari 2022. Atgirderna gillde med viss retroaktivitet
for december 2021 och januari 2022 (prop. 2021/22:86, bet. 2021/
22:FiU16, rskr. 2021/22:139). Atgirderna upphérde den 1 april 2022.

Vissa forandringar av regelverket med anledning av pandemin har
inte varit tillfilliga. Detta giller undantaget frdn bedémning av sjuk-
skrivnas arbetsférmiga mot ett normalt férekommande arbete vid
rehabiliteringskedjans dag 180 och dag 365 nir vard eller rehabiliter-
ing har forsenats till f6ljd av effekter av pandemin. Detta undantag
giller t.o.m. den 31 december 2022. (prop. 2020/21:1 utg.omr. 10
s. 56-57). Covid-19 har lagts till i bilagan 6ver smittsamma sjuk-
domar som kan ses som arbetsskada enligt socialférsikringsbalken i
férordningen (1977:284) om arbetsskadeférsikring och statligt per-
sonskadeskydd. Andringen tridde i kraft den 25 april 2020. En ytter-
ligare dndring av férordningen tridde 1 kraft den 19 april 2022 som
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innebir att alla som smittas av en samhillsfarlig sjukdom 1 sitt arbete
omfattas av arbetsskadeforsikringen, utan tidigare begrinsning till
vissa arbetsplatser och arbetsuppgifter.

Forsikringskassans slutredovisning av uppdraget att analysera och
folja effekter som covid-19 har haft pd sjukférsikringen visar bl.a. att
sjukforsikringen under pandemin har haft stor betydelse for att ge eko-
nomisk trygghet f6r de grupper pd arbetsmarknaden som inte har kun-
nat utfora forvirvsarbete hemifrdn vid mildare symtom (52020/06726).
Isitt slutbetinkande Sverige under pandemin (SOU 2022:10) bedémer
Coronakommissionen att regeringens tgirder inom sjukforsikringen
har varit vil avvigda.

Utredaren ska

— analysera indamilsenligheten, effektiviteten och kostnaderna fér
de tillfilliga tgirderna som genomférts inom utgiftsomride 10
Ekonomisk trygghet vid sjukdom och funktionsnedsittning under
dren 2020-2022.

Kontakter och redovisning av uppdraget

Vid genomférande av uppdraget ska utredaren samrdda med For-
sikringskassan, Inspektionen fér socialférsikringen, Arbetstérmed-
lingen, Statskontoret och andra berérda myndigheter och 1 samman-
hanget relevanta aktérer. En parlamentariskt sammansatt referensgrupp
ska inrittas till stdd f6r utredarens arbete.

Uppdraget ska redovisas senast den 1 mars 2024.

(Socialdepartementet)
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Kommittédirektiv 2023:20

Tillaggsdirektiv till utredningen Sjukférsakringen
i forandring — en utvardering (S 2022:07)

Beslut vid regeringssammantride den 9 februari 2023

Andring i uppdraget

Regeringen beslutade den 9 juni 2022 kommittédirektiv om utvir-
dering av de férindringar 1 sjukforsikringens regelverk som har
genomforts under 2020, 2021 och 2022 (dir. 2022:64).

De lagindringar som genomférdes i sjukforsikringen under 2021
och 2022 har hittills inneburit fler lingre sjukfall och ¢kade kost-
nader for sjukforsikringen. Utredaren fir nu 1 uppdrag att dven limna
nddvindiga forfattningsforslag om utvirderingen visar att sjukfallen
inte avslutas sd som ir avsett utan blir omotiverat ldnga eller att det
uppstdr andra negativa konsekvenser f6r samhillet eller individen.
Utredaren ska 1 uppdraget inte lingre vara férhindrad att analysera
effekter som kan hinforas till Forsikringskassans arbete med att
héja kvaliteten 1 handliggningen av sjukpenningirenden.

For att utredaren ska ges goda méjligheter att genomféra upp-
draget att limna nédvindiga forfattningsforslag bor nigra av de mer
tidskrivande inslagen 1 utvirderingsuppdraget utgd eller avgrinsas.
Utredaren ska inte lingre analysera om de forsikrades forstdelse for
gillande regelverk har 6kat eller beddma om sjukforsikringens legi-
timitet har stirkts.

Uppdraget att analysera om den ekonomiska tryggheten {6r indi-
vider har 6kat till f6ljd av beslutade lagindringar avgrinsas till att
gilla inkomsterna fér personer som far eller har fitt sjukpenning.
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Deluppdraget att analysera vissa tillfilliga 8tgirder som genom-
fordes med anledning av covid-19-pandemin under dren 2020-2022
behéver genomféras enbart i mén av tid.

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa forslagens konsekvenser 1 enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474). Utredaren ska beakta riskerna for
fusk och felaktiga utbetalningar i sin analys och vid utformning av
eventuella forfattningsforslag.

Redovisning av uppdraget

Utredningstiden ligger fast. Uppdraget ska siledes redovisas senast
den 1 mars 2024.

(Socialdepartementet)
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Statens offentliga utredningar 2024

Kronologisk férteckning

—_

. Ett starkare skydd fér offentlig-
anstillda mot vild, hot och trakas-
serier. Ju.

2. Ett samordnat vaccinationsarbete

— for effektivare hantering av kom-
mande vacciner. Del 1 och 2. S.

W

. Ett starkt judiskt liv f6r framtida
generationer. Nationell strategi for att
stirka judiske liv i Sverige 2025-2034.
Ku.

(S

. Forbittrad ordning och sikerhet
vid férvar. Ju.

6. Steg mot stirkt kapacitet. Fi.

7. Ett sikrare och mer tillgingligt
fastighetsregister. Ju.

8. Livsmedelsberedskap fér en ny tid. LI.

9. Utvecklat samarbete fér verksamhets-
forlagd utbildning - ldngsiktiga 3tgir-
der for sjukskoterskeprogrammen. U.

10. Preskription av avligsnandebeslut och
vissa frigor om dterreseférbud. Ju.

11. Ritt frigor pd regeringens bord —
en indamilsenlig regeringsprévning
pd miljdomrédet. KN.

12. Mal och mening med integration. A.

13. En effektivare kontaktférbuds-
lagstiftning — ett utdkat skydd
for utsatta personer. Ju.

14. Arbetslivskriminalitet — myndighets-
samverkan, en gemensam tipsfunk-
tion, lirdomar frén Belgien och
grinsoverskridande arbete. A.

15. Nya regler for
arbetskraftsinvandring m.m. Ju.

16. Vixla yrke som vuxen — en reformerad

vuxenutbildning och en ny yrkesskola
for vuxna. U.

17. Skolor mot brott. U.
18. Nya regler om cybersikerhet. Fo.

.Inskrinkningarna i upphovsritten. Ju.

19.

20.

2

—_

22.

23.

24.

25.

26.

En ny beredskapssektor
— for 6kad forsorjningsberedskap. KN.

Maskinellt virde fér vissa industri-

byggnader — ett undantag frin fastig-
hetsskatt. Fi.

. Ett inkluderande jimstilldhets-

politiskt delml mot vild. A.

En ny organisation for férvaltning
av EU-medel. Fi.

En trygg uppvixt utan

nikotin, alkohol och lustgas. S.

Ett effektivt straffrittsligt skydd for
statliga stod till foretag. Fi.

En mer effektiv tillsyn éver
socialtjinsten. S.

En utvirdering av férindringar

i sjukfdrsikringens regelverk
under 2021 och 2022. S.



Statens offentliga utredningar 2024

Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet
M3l och mening med integration. [12]

Arbetslivskriminalitet — myndighets-
samverkan, en gemensam tipsfunktion,
lirdomar frén Belgien och grinséver-
skridande arbete. [14]

Ett inkluderande jimstilldhetspolitiskt
delmil mot vild. [21]

Finansdepartementet
Steg mot stirkt kapacitet. [6]

Maskinellt virde for vissa industribyggna-
der — ett undantag frin fastighetsskatt.
[20]

En ny organisation for férvaltning
av EU-medel [22]

Ett effektivt straffrittsligt skydd for
statliga stod till féretag. [24]

Forsvarsdepartementet
Nya regler om cybersikerhet. [18]

Justitiedepartementet
Ett starkare skydd for offentliganstillda
mot vild, hot och trakasserier. [1]
Inskrinkningarna i upphovsritten. [4]
Forbittrad ordning och sikerhet
vid forvar. [5]
Ett sikrare och mer tillgingligt
fastighetsregister. [7]
Preskription av avligsnandebeslut och
vissa frigor om iterreseférbud. [10]
En effektivare kontaktférbuds-
lagstiftning — ett utdkat skydd
for utsatta personer. [13]

Nya regler for arbetskraftsinvandring m.m.
(15]

Klimat- och naringslivsdepartementet

Ritt frégor pd regeringens bord — en
indamélsenlig regeringsprévning pd
miljdomridet. [11]

En ny beredskapssektor
— fér 6kad férsérjningsberedskap. [19]

Kulturdepartementet

Ett starkt judiskt liv for framtida
generationer. Nationell strategi for att
stirka judiskt liv i Sverige 2025-2034. [3]

Landsbygds- och infrastrukturdepartementet
Livsmedelsberedskap fér en ny tid. [8]

Socialdepartementet

Ett samordnat vaccinationsarbete — fér
effektivare hantering av kommande
vacciner. Del 1 och 2. [2]

En trygg uppvixt utan
nikotin, alkohol och lustgas. [23]

En mer effektiv tillsyn 6ver socialtjinsten.
(25]
En utvirdering av férindringar i sjukfor-

sikringens regelverk under 2021
och 2022. [26]

Utbildningsdepartementet

Utvecklat samarbete for verksamhets-
férlagd utbildning — lingsiktiga
atgirder for sjukskoterskeprogrammen.
(9]

Vixla yrke som vuxen — en reformerad
vuxenutbildning och en ny yrkesskola
for vuxna. [16]

Skolor mot brott. [17]
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