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Generaldirektérens forord

Generaldirektorens forord

Forsakringskassans tillampning av bestammelserna i sjukférsakringen
har varierat dver tid. Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har i
flera tidigare rapporter (se bland annat ISF 2015:1K, ISF 2015:5 och
ISF 2018:16) kunnat konstatera att viss, men inte all, variation kan
forklaras av forandringar i regelverk och réattspraxis. Men nér det
finns en variation i tillampningen utan sadana forandringar kan
rattssakerheten och legitimiteten for sjukforsakringen ifragasattas.

ISF arbetar for en rattsséker och effektiv socialférsakring. Genom
vara granskningar bidrar vi med kunskap till samhallsdiskussionen
och underlag for beslut. | denna granskning ger vi en historisk éver-
blick av samspelet mellan sjukfranvaro, styrning och tillampning.
Vi har kartlagt forandringar i forfattning, réattspraxis och FOrsék-
ringskassans réttsliga styrning under perioden 1 juli 2008—

31 december 2019 och satt dessa i relation till sjukfranvarons
utveckling och den politiska styrningen av sjukforsakringen. Det

ar ett komplext system dar vi menar att dessa faktorer ar beroende
av varandra.

Hur sjukfranvaro, styrning och tillampning férandras har i sin tur
en paverkan pa forsorjningssituationen for personer som haft sjuk-
penning under olika perioder. Det har hittills varit oklart hur dessa
variationer paverkat forsorjningen for enskilda. Vi visar nu att
forandringar i forsorjningen har samvarierat med forandringar i den
politiska styrningen av sjukforsakringen. Med denna rapport tillfor
vi darmed ny kunskap om sjukforsakringens funktion i samhéllet
och hur férandringar i sjukforsakringen kan paverka enskilda.
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Sammanfattning

Sammanfattning

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har fatt i uppdrag fran
regeringen att kartlagga forandringar i forfattningar, réttspraxis och

i Forsékringskassans rattsliga styrning sedan den 1 juli 2008 nar det
géller sjukpenning, rehabiliteringspenning och sjukpenninggrundande
inkomst (SGI). | uppdraget ingar dven att utreda vilka konsekvenser
dessa forandringar har fatt for enskilda personers sysselsattnings- och
forsérjningssituation.

I den hér rapporten redovisar vi rattsliga forandringar (forfattningar,
rattspraxis och Forsakringskassans rattsliga styrning) inom sjuk-
penning, rehabiliteringspenning och SGI under perioden 1 juli 2008—
31 december 2019 samt hur dessa forandringar kan ha paverkat
personers sysselsattnings- och forsérjningssituation.

For att kunna analysera vilken betydelse réttsliga forandringar har
haft under perioden 2008-2019 pa ett meningsfullt satt har vi satt in
denna period i ett 1angre tidsperspektiv. Vi menar att de férandringar
som sker nar det galler forfattningar, rattspraxis och rattslig styrning
grundar sig i den tidigare utvecklingen av sjukfranvaron och de
problem for sjukférsakringen och sjukfranvaron som har formulerats
under den foregdende perioden.

Vi har tagit en 6vergripande ansats och studerat monster gver tid.

Det innebdr att vi kartlagt rattsliga férandringar och foljt hur syssel-
sattnings- och forsarjningssituationen for personer som har pabérjat
en period med sjukpenning har forandrats pa arsbasis, for att kunna se
forandringar utifran en systemniva. Med systemniva menar vi att vi
har studerat forandringarna utifran vad den politiska styrningen av
sjukfdrsakringen har betonat under en viss period, och hur Forsak-
ringskassan har omvandlat den politiska styrningen i myndighetens
interna styrning av sjukforsakringen. Det ar da enbart den formella
styrningen som vi har beaktat, till exempel som kommit till uttryck
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i regleringsbrev, budgetpropositioner, regeringsuppdrag och
arsredovisningar.

Var évergripande ansats innebér att vi inte uttalar oss om vilka
konsekvenser varje enskild rattslig forandring har fatt for
sysselséttnings- och férsorjningssituationen for personer som har
paborjat en sjukpenningperiod. | stéllet uttalar vi oss om de réttsliga
forandringarna kan ha forstérkt eller motverkat den utveckling som
funnits under olika perioder, till exempel nér det gallt inflode till
sjukforsakringen och utflode fran den.

Resultaten som vi presenterar i rapporten baseras pa dokument- och
litteraturstudier, rattslig kartlaggning, intervjuer med anstallda pa
Forsakringskassan och analyser av registerdata.

Utifran vara resultat drar vi foljande slutsatser:

— Genomslaget av réttsliga forandringar har varit beroende av de
problem som har lyfts fram kring sjukfranvarons utveckling.

— Den framtida forsorjningssituationen for personer som har
paborjat en period med sjukpenning har varierat utifran vad
som har betonats i styrningen av sjukférsakringen.

Upp och nedgdngar i sjukfranvaron dver tid

Sjukfranvarokurvan har sedan mitten av 1990-talet vant bade uppat
och nedat under perioder utan stora regelforandringar. Férandringar

i den svenska sjukfranvaron kan inte forklaras av skillnader i arbets-
formaga hos den arbetsfora delen av befolkningen. Upp- och ned-
gangar i sjukfranvaron har i stallet ofta skett samtidigt och i samklang
med den politiska styrningen av sjukférsékringen och hur Forsak-
ringskassan har omvandlat den politiska styrningen i sin interna
styrning av sjukforsékringen.

Vi har identifierat tre skiften i vad den politiska styrningen av
sjukfdrsakringen har betonat under den period som vi har kartlagt,
som alla har uppstatt som en reaktion pa den tidigare utvecklingen:
2008-2010, 20112015 och 2016-2019. For att forsta forandringarna
i var forsta period behdver vi ocksa beskriva tiden fore 2008.
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Tiden fore 2008

Under perioden 1998-2002 var det en ovantad uppgang i sjukfran-
varon. Antalet sjukfall 6kade fran 118 000 i augusti 1997 till 305 000
i februari 2002. Andelen sjukfall som var langre &n 1 ar gick fran
cirka 35 procent av alla sjukfall till ndrmare 50 procent.

I budgetpropositionen for 2003 formulerade regeringen det sa kallade
halveringsmalet. Det innebar att den totala franvaron fran arbetslivet
pa grund av sjukskrivning skulle halveras fram till 2008 i forhallande
till utgangslaget 2002. Parallellt skulle antalet sjuk- och aktivitets-
ersattningar minska. Perioden 2003-2008 kom alltsa att praglas av
atgarder for att minska antalet personer som hade ersattning fran
sjukforsékringen.

Perioden 2008-2010

En reformering av sjukférsakringen genomférdes den 1 juli 2008 i
form av inforandet av fasta tidsgranser i sjukpenning (den sa kallade
rehabiliteringskedjan), en sankning av ersattningsnivan efter ett ar
med sjukpenning, en bortre tidsgrans for utbetalning av sjukpenning
och en skarpning av kriterierna for att en person ska beviljas sjuk-
ersattning. Den tidsbegransade sjukersattningen avskaffades ocksa.
Reformerna resulterade i att sjukfranvaron fortsatte att ga ned.

Inom Forséakringskassan riktades starkt fokus pa att reformerna skulle
tillampas i verksamheten. Det syntes bland annat i den kraftiga
6kningen under 2009 och 2010 av antalet provningar Forsékrings-
kassan gjorde i samband med tidsgranserna vid 90 respektive 180
dagar. Andelen avslag i pagaende sjukfall 6kade i samband med
prévningen mot den reguljdra arbetsmarknaden runt dag 180.

Reglerna kring den bortre tidsgransen i sjukpenning innebar att

en stor mangd sjukfall, bade nya och redan pagaende, nadde den
maximala tiden med sjukpenning vid samma tidpunkt, den 1 januari
2010. | och med att de flesta personer som lamnade sjukpenning pa
grund av den bortre tidsgransen aterigen blev sjukskrivna efter tre
manader utan sjukpenning samtidigt som inflodet av nya sjukfall
vande uppat, borjade sjukfranvaron stiga igen.

Regelverket mottes av reaktioner. Dessa reaktioner grundade sig
kring den striktare beddmningen efter 180 dagar med sjukpenning
och kring den bortre tidsgrénsen i sjukpenning.

11
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Perioden 2011-2015

Under inledningen av 2010-talet justerades regelverket inom ett antal
omraden. Samtidigt formulerade regeringen malet om att fortroendet
for Forsakringskassan och administrationen av socialforsékringen
skulle vara hogt.

Inflodet av nya sjukfall hade borjat vanda svagt uppat fran 2010 och
takten 6kade. Under 2014 borjade ocksa sjukfallens varaktighet att
oka. Under 2014 skarptes diskussionerna kring hur sjukfranvaron
utvecklades. ISF kom 2015 med en rapport om en forsvagad tillamp-
ning av rehabiliteringskedjan fran Forsakringskassan som sannolikt
forklarade en del av de allt langre sjukfallen och den 6kade sjuk-
franvaron.

Andelen avslag pa sjukpenning 6kade fran 2014. Under 2014 borjade
Forsakringskassan att publicera réttsliga kvalitetsuppfoljningar som
visade pa brister i tillampningen. Bade ISF och Forsakringskassan har
konstaterat att de rattsliga kvalitetsuppféljningarna har bidragit till att
forskjuta tillampningen i en mer restriktiv riktning.

Perioden 2016-2019

Regeringen skrev i budgetpropositionen for 2015 att malet om en lag
och stabil sjukfranvaro inte var uppfyllt och att uppgangen i sjuk-
franvaron var oroande. Pa hosten 2015 lanserade regeringen malet att
sjukpenningtalet ska uppga till hogst 9,0 dagar vid utgangen av 2020.
Mot bakgrund av att den bortre tidsgransen avskaffades i borjan av
2016 betonade regeringen bland annat hur viktigt det ar att Forsak-
ringskassan tillampar reglerna om fasta tidpunkter for bedémningarna
av arbetsformagan for att det ska ga att nd malet.

Under 2016 bromsade okningstakten i sjukfranvaron in, och i februari
2017 minskade sjukfranvaron for forsta gangen pa drygt sex ar. Nar
val sjukpenningtalet borjade minska 2017 fortsatte nedgangen fram
till maj 2021, da det landade pa 9,0 dagar.

12
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Genomslaget av rattsliga forandringar har
paverkats av vad styrningen av
sjukforsakringen har betonat

Vara resultat visar att det har funnits stora variationer i tillampningen
utan att det har gjorts omfattande forandringar i regelverk eller i
Forsakringskassans rattsliga styrning. Var samlade bedomning av
forandringar i forfattningar, rattspraxis och Forsakringskassans
rattsliga styrning &r att dess genomslag i tillampningen ar beroende
av vad som betonas i den politiska styrningen av sjukforsékringen
och hur den omvandlas i Forsakringskassans interna styrning av
sjukforsakringen. Det ar alltsa inte enbart utformningen av en réttslig
forandring som har betydelse for dess genomslag i tilldmpningen. Vi
menar att dess utfall &ven ar beroende av vad styrningen av sjuk-
forsakringen betonar. Nar styrningen har betonat regeltillampning
har réttsliga forandringar som syftat till att forkorta sjukfall eller att
tydliggora krav i medicinska underlag forstarkt signaler om att
tillampningen ska skédrpas. Omvént har rattsliga férandringar som
syftat till att infora lattnader eller undantag i delar av regelverket
tillsammans med styrning pa fortroende forstarkt signaler om en mer
generos tillampning.

Forsakringskassans uppdrag handlar dels om att utreda och bedéma
ratten till sjukpenning, dels om att utreda behov av rehabilitering
och att samordna rehabiliteringsinsatser. Beroende pa vad den
politiska styrningen av sjukforsékringen har betonat har
Forsakringskassan flyttat sitt fokus fran den ena delen av uppdraget
till den andra. Nér styrningen har betonat regeltilldmpning har det
inneburit att Forsakringskassan har lagt mer vikt pa att utreda ratten
till erséttning och ett mindre fokus pa samordning och samverkan.
Nar styrningen i stallet har betonat fortroende har det inneburit att
Forséakringskassan lagt mer vikt pa samordning och samverkan och
ett mindre fokus pa att utreda rétten till ersattning.

Genomslaget av réttsliga forandringar i tillampningen har paverkats
av hur val de har sammanfallit med den politiska styrningen av
sjukforsakringen, och hur Forsakringskassan har omvandlat den
politiska styrningen i sin interna styrning av sjukforsékringen. Ett
sadant exempel &r avskaffandet av tidsgransen pa 914 dagar med
sjukpenning den 1 februari 2016. Avskaffandet medforde i sig
langre sjukfall i och med att personer inte langre avslutade sin

13
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sjukpenningperiod vid tidsgransen. Men sjukfranvaron okade inte.
Det faktum att regeringen i samband med avskaffandet lyfte fram
Forsakringskassans ansvar for att provningarna enligt rehabili-
teringskedjan gjordes vid tidsgranserna hade betydelse for tillamp-
ningen och paverkan pa sjukfranvaron.

Ytterligare exempel finns i Férsakringskassans rattsliga styrning.
Aven om myndighetens réttsliga styrning har handlat om att tolka
gallande ratt sa har den ibland fatt ett storre genomslag an vad den
annars kanske skulle ha fatt. Det har varit nar den rattsliga styrningen
har legat i linje med vad den politiska styrningen av sjukférsakringen
har betonat. Ett sadant exempel &r de rattsliga kvalitetsuppfoljning-
arna som kom under perioden 2014-2019. De syftade egentligen till
att folja upp kvaliteten i arenden, men dar synliggérandet av brister
ledde till en mer restriktiv tillampning eftersom resultaten kom under
en tid med véxande kritik mot en forsvagad regeltillampning, som
2016 kom att innebara en styrning med betoning pa regeltillampning.
Ett annat exempel ar vilken uppmérksamhet de domsnytt som
betonade vikten av objektiva fynd, tester och observationer i de
medicinska underlagen hade i Forsakringskassans verksamhet.
Ursprungsversionen publicerades under 2013, da den politiska
styrningen betonade fortroende. Men det var forst fran 2015, nar
kritiken mot en forsvagad regeltillampning vaxte och den politiska
styrningen betonade regeltillampning, som det fick ett storre
genomslag i verksamheten.

Férsodrjningen for personer som har pabérjat
ett sjukfall har féréandrats utifran vad
styrningen har betonat

Vara resultat visar att den framtida forsorjningssituationen for
personer som har paborjat ett sjukfall har varierat utifran vad den
politiska styrningen av sjukforsakringen har betonat, och hur
Forsakringskassan har omvandlat den politiska styrningen i sin
interna styrning av sjukforsakringen. Vi ser tva huvudsakliga monster
i hur personer som har pabdrjat ett sjukfall forsorjer sig under olika
tidsperioder.

Andelen personer som har pabdrjat en sjukpenningperiod och som
under de tre efterfoljande aren har inkomst fran sjukformaner &r

14
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hogre under tidsperioden 2011-2015 &n under perioderna 2008-2010
och 2016-2019. Samtidigt ar andelen personer med inkomst fran
forvarvsarbete eller med I3g eller ingen inkomst lagre. | fraiga om
tillampningen av regelverket kannetecknades perioden 2011-2015
av att Forsakringskassan i mindre omfattning gjorde de prévningar
av arbetsformagan som myndigheten skulle gora enligt rehabili-
teringskedjan.

Andelen personer som har sin inkomst fran forvarvsarbete ar hogre
under perioder nar fokus i den politiska styrningen har legat pa
regeltillampning. Det géllde for tidsperioden efter inférandet av
rehabiliteringskedjan 20082010, och for tidsperioden 2016-2019
som praglades av malet att sjukpenningtalet skulle uppga till 9,0
dagar vid utgangen av 2020. Bada perioderna kannetecknades

av fokus pa utredningar och bedémningar i anslutning till
rehabiliteringskedjans tidsgranser. Samtidigt ser vi att andelen
personer med lag eller ingen inkomst var hogre under samma
perioder.
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Inledning

1 Inledning

Efter att reformen om fasta tidsgranser for sjukpenning inférdes den
1 juli 2008 har Forsékringskassans tillampning av bestdmmelserna
varierat. Variationerna i hur Forsékringskassan tillampat bestam-
melserna har paverkat méjligheten att fa ersattning for personer som
anstokt om sjukpenning. Det har ocksa paverkat hur lange personer
som har paborjat en period med sjukpenning befinner sig i sjuk-
forsakringen. Det saknas en samlad kartldggning om hur variationen i
tillampningen Gver tid har paverkat sysselsattnings- och forsorjnings-
situationen for personer som har paborjat en sjukpenningperiod.

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har fatt i uppdrag av
regeringen att kartlagga forandringar i forfattningar, réttspraxis och
Forsakringskassans rattsliga styrning sedan den 1 juli 2008 néar det
géller sjukpenning, rehabiliteringspenning och sjukpenninggrundande
inkomst (SGI). | uppdraget ingar dven att kartlagga vilka konsek-
venser dessa forandringar fatt for enskilda personers sysselsattnings-
och férsorjningssituation. | uppdraget ingar dessutom att kartlagga
konsekvenserna for enskilda personer av att den tidsbegrénsade
sjukersattningen avskaffades samt hur férandringarna har paverkat
personernas rétt till SGI.!

Den hér rapporten &r ISF:s svar pa den del av regeringsuppdraget
som géller rattsliga forandringar (forfattningar, rattspraxis och
Forsakringskassans réttsliga styrning) inom sjukpenning, rehabi-
literingspenning och SGI och vilka konsekvenser dessa forandringar
har fatt for enskilda personers sysselsattnings- och forsorjnings-
situation. Den delen av uppdraget som géller tidsbegransad
sjukersattning besvarar ISF i rapport 2023:7, Avskaffandet av
tidsbegransad sjukersattning.

1 Regeringens beslut den 28 oktober 2021, S2021/07173 (delvis).
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1.1 Syfte och fragor

Syftet med denna rapport &r att géra en samlad granskning som
kartlagger rattsliga forandringar inom sjukpenning, rehabiliterings-
penning och SGI 6ver tid, och hur dessa forandringar kan ha paverkat
sysselséttnings- och férsorjningssituationen for personer som har
paborjat en period med sjukpenning.

For att uppfylla syftet besvarar var granskning foljande fragor:

1. Hur har lagar och férordningar, réttspraxis och
Forsakringskassans rattsliga styrning forandrats nar det
géller sjukpenning, rehabiliteringspenning och SGI sedan
den 1 juli 2008?

2. Vilka problem och fragor har lyfts fram kring upp- och
nedgangar i sjukfranvaron och hur har de paverkat
forandringar i styrning, regler och tillampning?

3. Hur ser sysselsattnings- och forsdrjningssituationen ut for
personer som har paborjat en period med sjukpenning, och
hur har det forandrats éver tid?

1.1.1 Vart angreppssétt av uppdraget

Vart uppdrag har varit omfattande. Det géller flera forsakrings-
omraden och en lang tidsperiod, vilket innebar att vi har behovt
kartlagga manga rattsliga forandringar. I nésta steg har vi sedan
kartlagt vilka konsekvenser de rattsliga forandringarna fatt for
sysselséttnings- och férsorjningssituationen for personer som har
paborijat en sjukpenningperiod.

Det finns flera tidigare rapporter som har studerat effekter av en
enskild rattslig forandring eller av flera réttsliga forandringar som
skett under den tid som vart uppdrag omfattar. For att inte upprepa
andra studier eller ha olika angreppssatt pa de rattsliga férandringar vi
har kartlagt, har vi tagit en dvergripande ansats och studerat monster
over tid. Vi har ocksa hanvisat till andra studier nar det varit aktuellt.

Vi har kartlagt forandringar i lagar, forordningar, réttspraxis och
Fdrsakringskassans rattsliga styrning éver tid. Vi definierar
Forsakringskassans rattsliga styrning som situationer dar Forsék-
ringskassans rattsavdelning har tolkat forfattningsandringar och
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rattspraxis. Det kan ocksa handla om nar myndigheten pa eget
initiativ har tagit stallning till hur en olost rattsfraga inom en férman
ska hanteras i tillampningen internt. Detta kan ha skett pa olika sétt,
i flera olika typer av dokument och galla savél stora som sma
forsakringsfragor. Pa grund av att Forsakringskassan gallrar bland
sina dokument har vi inte kunnat fa alla dokument eller versioner
av dokument som har funnits.

Det &r svart att faststalla om en forandring i hur Forsakringskassan
har tillampat regelverket kommer fran Forsakringskassans rattsliga
styrning, fran nagon annan styrning pa avdelningen for sjukforséak-
ringen eller fran Forsakringskassans dvergripande styrning. Det beror
pa att det i en sa stor myndighet som Forsakringskassan tar en viss tid
for en styrning att fa genomslag. Under denna tid kan flera andra
styrsignaler eller rattsliga fordndringar ha genomforts. Vad som i
slutandan far storst paverkan pa tillampningen &r svart att avgora.

Forsakringskassan arbetar dessutom pa uppdrag av riksdagen och
regeringen, som styr myndigheten genom regleringsbrev, budget-
anslag, regeringsuppdrag med mera. Den hér typen av styrning
definierar vi inte som rattslig styrning hos Forsakringskassan.
Daremot kan den har typen av styrning ha paverkat vilka fragor som
varit i fokus och vad Forsékringskassan har arbetat med under olika
perioder. Det ar alltsa inte sakert att det &r en réttslig forandring som
ar forklaringen till en forandrad tillampning eller en férandring i
sysselséttnings- och férsdrjningssituationen for personer som har
paborijat en period med sjukpenning.

Darfor har vi analyserat genomslaget av réttsliga forandringar och
hur sysselsattnings- och forsdrjningssituationen har forandrats for
personer som har paborjat en sjukpenningperiod utifran en system-
niva. Med systemniva menar vi att vi har studerat forandringarna
utifran vad den politiska styrningen av sjukférsakringen har betonat
under en viss period, och hur Forsakringskassan har omvandlat den
politiska styrningen i myndighetens interna styrning av sjukforsak-
ringen. Det ar da enbart den formella styrningen som vi har beaktat,
till exempel som kommit till uttryck i regleringsbrev, budget-
propositioner, regeringsuppdrag och arsredovisningar. Eftersom
vart uppdrag galler en tid bakat har det varit svart att fanga den
informella styrningen. Vi har heller inte analyserat hur val
Forsakringskassans interna styrning av sjukforsakringen stimmer
overens med den politiska styrningen eftersom vart uppdrag redan har
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varit tillrackligt omfattande. Det finns daremot flera tidigare studier
som visar att Forsakringskassans interna styrning foljer den politiska
styrningen.?

Den politiska styrningen eller Forsékringskassans interna styrning av
sjukforsékringen kan forutom sjukpenning och rehabiliteringspenning
aven gélla sjukersattning och aktivitetsersattning. Eftersom de olika
forsakringssystemen paverkas av varandra har vi behovt beakta
forandringar som har géllt sjukforsakringen i stort. Vi har daremot
inte kartlagt rattsliga férandringar inom sjukersattning och aktivitets-
erséttning.

Var 6vergripande ansats innebar att vi inte uttalar oss om vilka
konsekvenser varje enskild rattslig forandring har fatt for
sysselsattnings- och férsdrjningssituationen for personer som har
paborjat en sjukpenningperiod. I stallet uttalar vi oss om de réttsliga
forandringarna kan ha forstérkt eller motverkat den utveckling som
funnits under olika perioder, till exempel nér det géllt inflode till
sjukforsakringen och utflode fran den. Nar vi gjort vara konsekvens-
beddmningar har vi jamfort fordndringar i sysselséttning och
forsorjning dver tid for de personer som har pabdrjat en period med
sjukpenning fran 2000 till 2017. Det beror pa att vi vill kunna jamfora
med tiden fore de fasta tidsgranserna for sjukpenning infordes den

1 juli 2008 och kunna folja personernas forsorjning under tre ar.

Vi har inte kartlagt férandringar i andra ersattningssystem som
angransar till sjukforsékringen, som till exempel pensionssystemet
och arbetsléshetsforsakringen. Det innebdr att vi inte fullt ut tar
hansyn till faktorer i andra system som kan ha paverkat personers
sysselsattnings- och forsarjningssituation, eller som kan ha paverkat
inflodet till sjukforsakringen och utflodet fran den.

Nér det galler SGI har vi ett annat angreppssatt och vi redogor bara
for rattsliga forandringar och hur de kan ha paverkat tillampningen.
Eftersom SGI inte ar en forman och dessutom rent organisatoriskt
tillhdr en annan forsékringsavdelning én avdelningen for sjuk-
forsakringen pa Forsakringskassan har inte forandringar inom
sjukpenning och rehabiliteringspenning en direkt paverkan pa SGI.

2 Se till exempel ISF, Ett systemperspektiv pa sjukfranvaron. ISF kommenterar 2015:1, ISF,
Forsakringskassans i forandring. Arbetsrapport 2016:2, ISF, Férandrad styrning av och i
Forsékringskassan. Rapport 2018:16 och ISF, Variationen inom aktivitetsersattning. Rapport
2020:9.
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Daremot kan det bli aktuellt med skyddsregler inom SGI efter att en
person har haft en period med sjukpenning eller rehabiliterings-
penning. Likasa kan en forandrad tillampning nar det galler hur SGI
bedoms ha paverkat hur manga som har mojlighet att fa sjukpenning
eller rehabiliteringspenning.

Om en person &r kvalificerad for en SGlI eller till att behalla en SGI
prdvas forst i samband med att personen ansoker om en arbetsbaserad
forman. Prévningen utgar fran vad personen har gjort eller kan antas
gora vid den tidpunkt det ar aktuellt att faststalla SGI ifran. Det &r
darfor inte mojligt att fa fram tillforlitliga uppgifter om vilka som har
ratt till eller inte ratt till att fa en SGI faststalld. Vi har darfor valt att
inte redovisa nagon statistik for SGI i rapporten. Vi vet heller inte om
anledningen till att en person har fatt beslut om att fa en SGI faststélld
eller inte har berott pa férandringar inom sjukpenning eller rehabili-
teringspenning.

1.1.2 Metod och tillvdgagdngssatt

Vi har anvant flera olika metoder som kompletterar varandra for att
svara pa vara fragor:

— en réattsutredning
— en dokument- och litteraturstudie
— en registerstudie

— intervjuer med anstallda pa Forsakringskassans rattsavdelning
samt avdelningen for sjukforsakringen.

Vi har i var kartlaggning av réttsliga forandringar avgransat oss till
perioden 2008-2019. Men vi beskriver anda emellanat sadant som
har gallt fore eller efter perioden, for att forklara hur utvecklingen har
sett ut.

Ré&ttsutredning och dokument- och litteraturstudie

I var rattsutredning och i var dokument- och litteraturstudie har vi
kartlagt de forandringar i lagar och férordningar som har skett inom
sjukpenning, rehabiliteringspenning och SGI. Vi har ocksa kartlagt de
avgoranden som kommit ifran hdgsta instans, det vill saga Hogsta
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forvaltningsdomstolen (HFD). Avgdranden fran HFD ar direkt
végledande for Forsakringskassan.

Eftersom vi har granskat hur rattsliga forandringar har paverkat
enskilda personers sysselsattnings- och forsorjningssituation har

vi fokuserat pa de rattsliga forandringar som kan ha paverkat
Forsakringskassans bedémning av om en person har rétt till
sjukpenning och rehabiliteringspenning eller som har paverkat

nar Forsakringskassan ska faststélla en SGI och skydda en SGI.

Vi redogor alltsa i rapporten for forandringar som vi bedomer kan
ha paverkat tillampningen i stort. Det innebér att vi inte har kartlagt
alla fragor som galler specifika situationer, berdkning av ersattning
eller liknande.

Vi har inte kartlagt avgoéranden fran kammarratten. Avgoranden fran
kammarratten &r inte vagledande for Forsakringskassans tillampning
pa samma satt som avgoranden fran HFD ar. Avgéranden fran
kammarratten galler oftast i ett enskilt fall, och bor inte fa en direkt
effekt pa Forsakringskassans tillampning inom sjukpenning och
rehabiliteringspenning. Daremot har vi kartlagt Forsakringskassans
domsnytt, som aterger rattsfall och myndighetens kommentar och
tolkning till dem. Dér framgar ocksa de kammarréattsavgéranden som
myndigheten sjalv har lyft fram.

Nar det galler FOrsékringskassan har vi kartlagt den réttsliga styr-
ningen. Har ingar de styrande dokumenten, och till viss del ocksa
stodjande dokument, som Forsakringskassan har. De styrande
dokumenten som vi har kartlagt ar foreskrifter, allmanna rad, rattsliga
stallningstaganden, rattsfallsversikter och domsnytt.

Vi har &ven tagit hansyn till annan styrning inom Forsékringskassan
som kan ha paverkat bedomningen av personers rétt till ersattning.
Det handlar till exempel om rattsliga kvalitetsuppfoljningar som
Forsakringskassans rattsavdelning gjorde, eller stdrre forandringar

i de vagledningar som forsékringsutredarna anvander som stod i
handlaggningen.

I var dokument- och litteraturstudie har vi gatt igenom arsredovis-
ningar, budgetpropositioner, regleringsbrev, verksamhetsplaner

och andra beskrivande och styrande dokument som behandlar
Forsakringskassans verksamhet de ar vi har granskat. Vi har dven
last andra studier och utredningar som handlar om sjukférsakringen,
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Forséakringskassan eller om lagandringar, bade fran ISF och fran
andra myndigheter eller statliga utredningar.

Intervjuer

Vi har intervjuat tjanstepersoner pa olika nivaer inom Forséakrings-
kassans rattsavdelning och avdelningen for sjukférsakringen. For att
personerna inte ska ga att identifiera namner vi inte deras titlar eller
befattningar. Men det &r personer som har arbetat pa Forsékrings-
kassan under flera ar och som har insyn i beslutsprocessen, i arbetet
med den rattsliga styrningen eller den handlaggande verksamheten.

Intervjuerna har gett oss en bredare bild av férdndringarna inom
sjukfdrsakringen och bakgrunden till varfor vissa forandringar
gjordes, samt hur de togs emot av den handldggande verksamheten.
Vi har genomfort intervjuerna i grupp eller enskilt. Vi har genomfort
sammanlagt 8 intervjuer med totalt 9 personer.

Registerstudie

Var registerstudie har baserats pa uppgifter fran Statistikmyndigheten
SCB:s databas LISA och fran Forsakringskassans register STORE
och MiDAS. LISA lampar sig vél for tidsserieanalyser dar vi har
kunnat folja enskilda personers dvergangar mellan sjukdom,
forvarvsarbete och arbetsldshet, och har gett en dvergripande bild om
personers sysselsattnings- och forsdrjningssituation. Inom MiDAS
finns detaljerade uppgifter kring de perioder som personer har fatt
ersattning for, vilken erséttning de har fatt, och om det &r hel, tre
fjardedels, halv eller en fjardedels ersattning som har betalats ut.
STORE har gett oss ytterligare uppgifter om hur drenden har
handlagts.

Den population som ingdr i var studie har bestatt av alla personer
i forvarvsarbetande alder (18-64 ar) som nagon gang har haft
sjukpenning och rehabiliteringspenning under tidsperioden
2000-20109.

En beskrivning av vart tillvagagangssatt finns i bilaga 2.

23



Inledning

1.2 Sjukférsakringens regelverk i korthet

En person kan fa sjukpenning om hen far nedsatt arbetsformaga pa
grund av en sjukdom. For att kunna fa sjukpenning kravs ocksa att

en person har en SGI. Storleken pa ersattningen beror pa personens
SGI och pa i vilken omfattning som hens arbetsformaga ar nedsatt.’
SGI motsvarar den arliga inkomst som en person kan antas komma att
tills vidare fa for sitt eget arbete.* For att kunna fa en SGI kravs bland
annat att personens inkomst kommer fran arbete i Sverige som kan
antas vara sex manader i foljd, eller som ar arligen aterkommande,
och att inkomsten kan antas uppga till minst 24 procent av pris-
basbeloppet.® For en person som ar anstélld beraknas ocksa en
arsarbetstid utifran det antal timmar eller dagar per ar som personen
kan antas komma att ha som ordinarie eller normal arbetstid.®

En person som avbryter sitt arbete eller borjar arbeta i lagre omfatt-
ning kan under vissa forutsattningar skydda sin SGI trots att hen inte
langre har en inkomst som motsvarar hens SGI. Det kan personen
gora till exempel genom att sta till arbetsmarknadens forfogande,
studera eller vara foraldraledig.” Att skydda sin SGI innebr att
personens SGI beraknas utifran de forhallanden som gallde innan
avbrottet eller inskrankningen i arbetet, under forutsattning att SGl:n
blir hogre an om den beréknas utifran forhallandena under avbrottet
eller inskrankningen.® Under den tid som en persons SGI &r skyddad
kan hen fa till exempel sjukpenning under den tid som hen inte
arbetar, givet att dvriga villkor for sjukpenning &r uppfyllda.

Sjukpenning kan lamnas i fyra nivaer beroende pa hur arbets-
formagan ar nedsatt den aktuella dagen: hel, tre fjardedelar, halv
och en fjardedel.® Personen ska styrka att arbetsférmagan &r nedsatt
genom att Iamna ett lakarintyg senast den sjunde dagen efter sjuk-
periodens forsta dag.

324 kap. 2 § forsta stycket socialforsakringsbalken (SFB).

425 kap. 2 § SFB.

5 25 kap. 3 § andra stycket SFB.

625 kap. 25-26 8§ SFB.

726 kap. 11 § forsta stycket, 13 § forsta stycket 2 och 15 § forsta stycket SFB.
826 kap. 9 § forsta stycket SFB.

® 27 kap. 45 § SFB.

1027 kap. 25 § forsta stycket SFB.
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1.2.1 Det finns fasta tidsgranser for att bedéma
arbetsférmagan inom sjukpenning

Sedan den 1 juli 2008 finns det fasta tidsgréanser kring vilket arbete
som arbetsformagans nedsattning ska beddmas i forhallande till.
Tidsgranserna utgor den sa kallade rehabiliteringskedjan. De forsta
90 dagarna i ett sjukfall ska arbetsformagan beddmas mot personens
vanliga arbete eller ndgot annat lampligt arbete som arbetsgivaren
tillfalligt erbjuder.!

Fran dag 91 ska Forsakringskassan nar myndigheten bedomer arbets-
formagan dven beakta om personen kan forsorja sig efter att bli
omplacerad till nagot annat arbete hos arbetsgivaren.'? Egen-
foretagare omfattas inte av denna bedémningsgrund, utan bedéms
mot sitt vanliga arbete dven under dag 91-180 i sjukperioden.*®

Fran och med dag 181 och framat ska Forsakringskassan inte bedoma
arbetsférmagan bara mot personens vanliga arbete eller omplacerat
arbete hos arbetsgivaren, utan dessutom beakta arbeten som ar
normalt forekommande pa arbetsmarknaden eller annat lampligt
arbete som ar tillgangligt for personen. Sedan den 1 september 2022
ska bedémningen av arbetsférmagan goras mot forvarvsarbete i en
sadan angiven yrkesgrupp som innehaller arbeten som ar normalt
forekommande.** Det finns vissa undantag for nar arbetsformagan
efter dag 180 eller dag 365 anda ska bedémas mot personens vanliga
arbete i stallet for ett annat arbete.’®

Det ar bara anstéllda och egenforetagare som omfattas av rehabili-
teringskedjan. Arbetslosa bedoms hela tiden mot ett normalt fore-
kommande arbete pa arbetsmarknaden, i en angiven yrkesgrupp.®
Foraldralediga bedéms i forhallande till formagan att varda barn.’
Studerande bedoms i forhallande till formagan att bedriva sina
studier.®

1127 kap. 46 § forsta stycket SFB.

12 27 kap. 47 § forsta stycket SFB.

13 Prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergéng i arbete, s. 59.

14 Lagen (2021:990) om &ndring i socialforsakringsbalken.

15 27 kap. 48-49 8§ SFB.

16 Prop. 2007/08:136, s. 59 och prop. 2020/21:171, Angiven yrkesgrupp — atgarder for en
begriplig sjukforsakring, s.14.

1727 kap. 52 § SFB.

18 3 kap. 29 § andra stycket studiestodsforordningen (2000:655).
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1.2.2 Forutsattningar for att fa rehabiliteringspenning

Bedomningarna for om en person ska fa rehabiliteringspenning gors
pa samma satt som for sjukpenning nar det galler vad arbetsfor-
magans nedsattning ska bedémas mot. Nivan pa ersattningen ar ocksa
densamma. For att kunna fa rehabiliteringspenning kravs dessutom att
personens arbetsformaga ar nedsatt med minst en fjardedel pa grund
av sjukdom och att personen deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering
som handlar om att antingen forkorta sjukdomstiden eller helt eller
delvis forebygga eller hava nedsattningen av arbetsformagan.®

1.2.3 Andra regler galler vid 1angvarigt nedsatt
arbetsférmaga

En person kan fa sjukpenning eller rehabiliteringspenning nar
personens arbetsformaga ar tillfalligt nedsatt. Om personens arbets-
formaga dr langvarigt nedsatt kan personen i stallet fa sjukersattning
eller aktivitetsersattning.2’ For att en person ska kunna fa sjukersatt-
ning kravs att hens arbetsformaga ar stadigvarande nedsatt i
forhallande till forvarvsarbeten pa arbetsmarknaden. Av forarbetena
framgar att innebdrden av stadigvarande nedsatt arbetsformaga
handlar om kroniska sjukdomar och irreversibla skador dér ytterligare
medicinsk eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte beddms kunna
utoka personens arbetsformaga.? Det kravs ocksa att ytterligare
medicinsk rehabilitering eller arbetslivsinriktad rehabilitering inte
beddéms kunna leda till att en person aterfar nagon arbetsformaga

i ett arbete pa arbetsmarknaden.?? For att en person ska ha rétt till
aktivitetsersattning kravs att nedsattningen kan antas besta under
minst ett ar.2® Det ar bara personer som ar mellan 19 och 30 ar som
kan fa aktivitetsersattning.2

1931 kap. 3 § SFB.

20 33 kap. 2 § SFB.

2 Prop. 2007/08:136, s. 88.
22 33 kap. 6 och 10 §§ SFB
2 33 kap. 7 § SFB.

433 kap. 18 § SFB.
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1.3 Olika typer av dokument fran
Férsakringskassans rattsavdelning

Forsakringskassans rattsavdelning anvander sig av flera olika typer av
dokument for att fora ut réttslig information och stéllningstaganden
till resten av myndigheten. Eftersom vi i kommande kapitel namner
dokumenttyperna foreskrifter, allmanna rad, rattsliga stallningstagan-
den, domsnytt, vagledningar och réttsliga kvalitetsuppfoljningar
redogor vi hér for hur de skiljer sig at. Det ar dessa dokument som

vi bedémer innehaller inslag som har paverkat tillampningen, trots

att ett visst dokument primara syfte egentligen kan ha varit att stodja
eller folja upp.

Foreskrifter &r bindande regler och géller &ven utanfor Forsékrings-
kassan, till exempel i domstolar. Forsékringskassans foreskrifter inom
sjukpenning, rehabiliteringspenning och SGI innehaller bestammelser
som reglerar detaljfragor, som till exempel berakning av ersattning.
Det finns tretton foreskrifter som géller nu inom de forsakrings-
omraden som vi granskat i denna rapport, varav fyra ar arliga upp-
dateringar om sjukforsakringsavgift vid karenstid for sjukpenning.?®

Allmanna rad ar generella rekommendationer om hur en lag eller
forordning ska tillampas, och som beskriver hur nagon kan eller bor
handla i olika fall.?® Det finns tva samlingar med allmanna rad som
géller nu inom de omraden vi granskat. En samling galler sjuk-
penning och rehabiliteringsersattning och en géller SGI.%

Forsakringskassans rattsliga stallningstaganden (FKRS) ar
Forséakringskassans stéllningstaganden i rattsliga fragor dar det
saknas svar eller finns ett oklart rattslage. Dessa stallningstaganden
ar bindande for medarbetare pa Forsakringskassan men inte for andra
aktorer.?2 Om stallningstagandet enbart riktar sig till personer som
fattar beslut i arendehandlaggningen inom Forsékringskassan anser
myndigheten att det generellt sett &r battre att styra tillampningen
genom ett rattsligt stallningstagande an med ett allméant rad.
Anledningen till det &r for att det blir tydligare att regleringen ar

% Forsakringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, hamtad den 24 maj 2023. Jamfor
FKFS 2019:4, FKFS 2020:13, FKFS 2021:12 och FKFS 2022:12.

% 1 § andra stycket forfattningssamlingsférordningen (1976:725).

2 Fgrsakringskassans webbplats: www.forsakringskassan.se, hamtad den 24 maj 2023.

2 Forsakringskassan, Forsakringskassans styr- och stoddokument. Intern foreskrift, version 6, s.
2.
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tvingande for Forsakringskassans forsakringsutredare.?® Det finns nio
FKRS inom sjukpenning, ett inom rehabiliteringspenning och atta
inom SGI som galler nu.®

Domsnytt innehaller Forsakringskassans tolkning av ett eller flera
domstolsavgoéranden och ibland innehaller de dven stallningstaganden
fran Forsakringskassan. Dessa tolkningar och stallningstaganden &r
bindande for medarbetare pa Forsakringskassan men inte for andra
aktorer. Rattsfallsdversikter innehaller i stallet Forsakringskassans
tolkning av prejudikat och rattspraxis inom ett omrade.®! Det &r svart
att sdga exakt hur manga domsnytt som finns eller har funnits,
eftersom de ibland upphavs eller ersétts och dessutom for nérvarande
haller pa att avvecklas som styrdokument pa Forsékringskassan.
Men det ror sig om hundratals olika domsnytt. Den senaste ratts-
fallsoversikten ar fran 2015.% Vi har tillgang till 96 domsnytt som
géller sjukpenning och 52 som géller SGI. 40 av dessa beskriver
avgoranden fran HFD. Resten av avgorandena ar fran kammarréatten,
samt ett par fran forvaltningsratten.

Vagledningar innehaller information om vad som galler inom ett
specifikt omrade. En végledning har en tillampningsdel som redogor
for vad som galler utifran lagar och férordningar, forarbeten, ratts-
praxis, allmanna rad och rattsliga stallningstaganden med mera. Den
har aven en metodstodsdel, som beskriver hur handlaggningen ska ga
till och vilka metoder som ska anvéandas.3*

Réttsliga kvalitetsuppfoljningar ger en fordjupad bild av kvaliteten
inom omraden dar det finns indikationer pa brister i kvaliteten.
Tillsammans med lokala kvalitetsuppféljningar samt kvantitativa
uppféljningar ska de rattsliga kvalitetsuppfoljningarna bidra till att ge
en helhetsbild av kvaliteten i Forsakringskassans verksamhet, och de
ska ocksa ligga till grund for kvalitetshojande insatser.®® Resultaten
baseras framst pa granskningar av arendeakter. Den forsta rattsliga

2 Forsakringskassan, Arbetet med réattsliga stallningstaganden (FKRS). Riktlinje 2011:22,
version 8, s. 3.

% Forsakringskassans intranat: www.fia.sfa.se, himtad den 24 maj 2023.

31 Forsakringskassan, Forstarkning och utveckling av det rattsliga arbetet pa
Forsakringskassan. Promemoria, version 1, s. 15.

32 Forsakringskassan, Avveckling av domsnytt och rutiner for arbete med domsnytt under en
évergangsperiod. Informationsmeddelande 2021:189.

33 Forsakringskassans intranat: www.fia.sfa.se, himtad den 24 maj 2023.

3 Forsakringskassan. Intern foreskrift, version 6, s. 2.

% Forsakringskassan, Plan for rattslig kvalitetsuppféljning 2017, dnr 007151-2017.
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Inledning

kvalitetsuppfoljningen gjordes 2014. Forsakringskassan har gjort
tolv réttsliga kvalitetsuppféljningar om sjukpenning, en om
rehabiliteringsersattning och en om SGI. Arbetet med de réttsliga
kvalitetsuppféljningarna har varit pausat sedan 2019.

Dérutdver har Forsakringskassan flera olika dokument som beskriver
interna processer, arbetssétt och rutiner. Det handlar exempelvis om
riktlinjer, informationsmeddelanden och policydokument. De kan
forvisso vara styrande for myndigheten men géller inte tillampnings-
fragor. Darfor redogor vi inte for dem narmare har, men i rapporten
refererar vi till dem emellanat.

1.4 Rapportens innehall

Rapporten innehaller svar pa granskningens fragor och de slutsatser
som vi har dragit. Rapporten ar uppdelad pa féljande satt:

Kapitel 2 ger en dvergripande bild av utvecklingen av sjuk-
forsakringen sedan 1998 och de forandringar i regler, tillAmpning
och styrning som kan bidra till att férklara upp- och nedgangar i
sjukfranvaron.

Kapitel 3 redog0r for réttsliga forandringar inom sjukpenning,
rehabiliteringspenning och SGI.

Kapitel 4 redogor for sysselséttnings- och forsdrjningssituationen
for personer som har pabdrjat en period med sjukpenning.

Kapitel 5 innehaller vara slutsatser.
Bilaga 1 innehaller delar av var rattsliga kartlaggning.

Bilaga 2 innehaller en utdkad beskrivning av var databearbetning
och vara registerbaserade analyser.
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2 Tilldmpningen av sjukfoérsakringen
och sjukfranvaron har varierat dver
tid

For att kunna analysera vilken betydelse réttsliga férandringar
(forfattningar, réattspraxis och Forsékringskassans rattsliga styrning)
har haft under perioden 2008-2019 pa ett meningsfullt satt behdver
vi sétta in denna period i ett langre tidsperspektiv. Vi maste forsta
regelforandringar, praxisutveckling och styrning, inklusive den
rattsliga, mot bakgrund av de problem och utmaningar som har
formulerats i en tidigare period. Vi menar att dessa férandringar har
en direkt koppling till hur sjukfranvaron har utvecklats. Den sjuk-
franvaro som vi diskuterar i denna granskning ar den som erstts fran
den offentliga sjukférsakringen i form av sjukpenning, rehabili-
teringspenning och sjuk- eller aktivitetsersattning. | centrum for vara
resonemang star ofta den del av sjukfranvaron som ersatts via sjuk-
penning eller rehabiliteringspenning.

Sjukfranvaron i Sverige har i jamforelse med de flesta andra lander
varierat mycket over tid.*® Antalet utbetalda dagar med sjukpenning
och rehabiliteringspenning har darfor ocksa varierat kraftigt. Sjuk-
franvaron har varierat mycket dver landet. Inspektionen for social-
forsakringen (ISF) har tidigare konstaterat att det ar svart att forestalla
sig att sa kraftiga och snabba forandringar skulle bero pa att arbets-
formagan hos den arbetsfora befolkningen har varierat i motsvarande
utstrackning.®’

Sjukfranvarokurvan har sedan mitten av 1990-talet vant bade uppat
och nedat under perioder utan stora regelférandringar. Regelverket,

% Se till exempel Ds. 2002:49, Den svenska sjukan och Férsakringskassan, Forsakringskassans
arsredovisning 2021.
ST ISF, Ett systemperspektiv pa sjukfranvaron. ISF kommenterar 2015:1.
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och framfor allt tillampningen av det, har daremot forstarkt eller
motverkat pagaende uppat- eller nedatgdende trender. Det har ofta
skett samtidigt och i samklang med den politiska styrningen av
sjukfdrsakringen och den interna styrningen inom Férsakringskassan.

Genomslaget av rattsliga forandringar beror i stor utstrackning pa vad
som betonas i den politiska styrningen av sjukférsakringen och hur
Forsakringskassan omvandlar den politiska styrningen i sin interna
styrning av sjukforsékringen. Styrningen &r &ven i hog grad beroende
av den aktuella utvecklingen av sjukfranvaron. Under perioder nar
sjukfranvaron stiger riktas fokus pa att bryta uppgangen och att fa ned
sjukfranvaron, och da betonar styrningen ofta regeltillampning och
fokuserar pa bedémning av réatten till sjukpenning. Under perioder nar
sjukfranvaron sjunker ar det ett nedtonat fokus pa regeltillampning.

| stallet fokuserar styrningen mer pa andra fragor, till exempel
fortroende eller samordning och samverkan.

2.1  Upp- och nedgdngar i sjukfranvaron
Over tid

Ar 2000 befann sig Sverige mitt i en uppgéng av sjukfranvaron som
borjade 1998 efter ett antal ar av minskande antal sjukfall. Darefter
ser vi nya perioder av upp- och nedgangar i antalet nettodagar som
personer har fatt ersattning for i form av sjukpenning och rehabili-
teringspenning (figur 1). Forst ser vi en nedgang fran 2002 till 2010,
foljt av en uppgang fran 2011 till 2016 och darefter en vandning
nedat igen fran 2017.

Vi ser att antalet ersatta nettodagar med sjuk- eller aktivitetserséttning
inte uppvisar samma snabba forandringar. Det vi i stéllet ser dr en
uppgang fram till 2005 och déarefter en minskning fram till i dag.
Sjuk- och aktivitetsersattning var fore 2003 en del av pensions-
systemet och hette fortidspension och sjukbidrag. Antalet fortids-
pensionarer okade fran knappt 190 000 ar 1970 till drygt 383 000 ar
2002. Ar 2005 var antalet personer med sjuk- eller aktivitetserséttning
nastan 557 000, eller cirka 10 procent av befolkningen i arbetsfor
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alder.®® | december 2022 var antalet 242 000, vilket motsvarande
cirka 4 procent av befolkningen i arbetsfor alder.*

Figur 1 Sjukfranvaron i Sverige 20002022, antalet ersatta
nettodagar med sjukpenning eller rehabiliteringspenning,
sjuk- eller aktivitetsersattning och sammanlagt
(ohélsotalet) per individ som omfattas av den svenska
socialférsékringen

50
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Sjuk- och aktivitetsersattning === Sjuk- och rehabpenning Ohalsotalet

Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.

Den sammanlagda sjukfranvaron som ersatts av staten redovisas
ofta i det sa kallade ohélsotalet. Sjuk- och aktivitetsersattning utgor
de storsta delarna av ohdlsotalet, men de snabba svéngningarna i
sjukpenningdelen far periodvis stora genomslag i ohélsotalet. Det
syns bland annat i samband med uppgangen i antal personer med
sjukpenning under perioden 2011-2016.

| resten av det hér avsnittet gor vi en dversiktlig beskrivning av
tidsperioden 1998-2021, utifran det som vi beskriver ovan. Avsikten
med det &r att sétta in perioden 2008-2019 i ett stérre sammanhang
och lagga en grund for att jamfora olika rattsliga forandringar
(forfattningar, rattspraxis och Forsékringskassans réttsliga styrning)

3 Forsakringskassan, Analys av sjukfranvarons variation. Socialforsakringsrapport 2014:17.
% Officiell statistik fran Forsakringskassan.
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och vad de har fatt for konsekvenser for enskilda personers syssel-
séttnings- och forsorjningssituation.

2.1.1 Den ovéantade uppgangen 1998-2002

Vandningen uppat 1998 i den sjukfranvaro som ersatts med sjuk-
penning var inte forvantad fran politiskt hall. I utgiftsprognosen som
regeringen redovisade i budgetpropositionen for 1998 beréknades att
antalet ersatta dagar for sjukpenning och rehabilitering skulle fortsatta
att minska under 1998.4°

I budgetpropositionen for 1999 sag regeringen daremot allvarligt pa
utvecklingen inom omradet av flera skal. Regeringen skrev att den
kraftiga 6kningen av de langa sjukfallen under senare tid riskerade
att pa sikt leda till en 6kning av antalet fortidspensionarer. Med
anledning av att det kunde leda till 6kade utgifter tdnkte regeringen
ingaende analysera vilka orsaker som lag bakom kostnadsokningen
for sjukpenning.*

Fler och léngre sjukfall och ett 6kat antal fortidspensiondrer

Under perioden augusti 1997 till februari 2002 6kade antalet
pagaende sjukfall fran 118 000 till 305 000. Andelen sjukfall som
var langre an 1 ar gick fran cirka 35 procent av alla sjukfall till
narmare 50 procent. Samtidigt 6kade antalet nybeviljade fortids-
pensioner fran cirka 34 000 ar 1998 till cirka 63 000 ar 2002.

Forandringen skedde trots de atgarder inom sjukforsakringen som
genomfordes under 1990-talet. Dessa atgarder bestod bland annat av
att renodla forsakringen till att bara omfatta arbetsformaga som var
nedsatt pa grund av sjukdom, att inféra en sjukloneperiod, att skarpa
bedémningen av arbetsformagan genom den sa kallade steg-for-steg-
bedémningen, att forandra ersattningsnivaer och karensdagar samt
olika satsningar pa arbetslivsinriktad rehabilitering. Bedémnings-
stegen motsvarade till stor del den sa kallade rehabiliteringskedjan
som kom att inforas 2008, men utan fasta tidsgranser.

Trots alla dessa initiativ aterupprepades det ménster i utvecklingen
som samhéllet hade upplevt cirka 10 ar tidigare, det vill saga 6kat

40 Prop. 1997/98:1, Budgetpropositionen for 1998, utgiftsomrade 10, s. 21.
4l Prop. 1998/99:1, Budgetpropositionen for 1999, utgiftsomrade 10, s. 36.
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inflode till sjukpenning, fler och langre sjukfall samt en kraftig
okning av personer som lamnade arbetsmarknaden via fortidspension.
Men denna gang var 6kningstakten annu snabbare.

Varfér 6kade den korta, den 18nga och den stadigvarande
sjukfr8nvaron?

Vid sekelskiftet och inledningen av 2000-talet publicerades flera
utredningar, rapporter och debattinlagg som fokuserade pa fragan
om den kraftiga 6kningen i sjukfranvaron. Det som i forsta hand ar
relevant for var granskning handlar om tillampningen och kvalitets-
brister i handlaggningen. Det innebar i klartext att forsakringskassor-
nas handlaggare inte uppfattades som tillréckligt foljsamma nér det
géllde att tillampa det striktare regelverk som lagstiftaren gradvis
beslutade om under 1990-talet. Det fanns &ven styrproblem i den
davarande socialforsakringsadministrationen med en statlig myndig-
het, Riksforsakringsverket (RFV), som ansvarade for normering, it-
system, ekonomistyrning och tillsyn, och 21 fristaende forsékrings-
kassor, som ansvarade for handldggningen av enskilda &renden och
som samordnade arbetslivsinriktad rehabilitering. Andra brister som
utredningarna, rapporterna och debattinldaggen pekade pa var att
forsakringskassorna inte hade tillracklig kapacitet att hantera volym-
6kningarna, och att den nddvandiga prioriteringen av att betala ut
ersattning innebar att det fanns mindre utrymme att genomfora
insatser i de pagaende sjukfallen.*?

Givetvis lyftes dven andra orsaker fram for att forklara utvecklingen.
Hit horde

— forsédmringar i den psykosociala arbetsmiljon

—  forandringar pa arbetsmarknaden i sparen av 90-talskrisen
som ledde till att personer med lagre prestationsférmaga inte
accepterades pa samma satt langre

— att arbetskraften blev aldre

“2 Se till exempel Riksforsakringsverket, Forsakringskassornas handlaggning av
ohalsofdrsakringarna. RFV Anser 1998:4, SOU 2002:5, Handlingsplan for dkad halsa i
arbetslivet, SOU 2002:62, Kunskapslage sjukforsékringen, Riksrevisionsverket,
Valfardssystemen behover forenklas. RRV 2002:20 och Dir. 2002:116, Oversyn av
socialforsékringsadministrationen.
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— atten storre andel av arbetskraften var sysselsatt

— att konjunkturen starktes och det darmed var en lagre risk att
bli arbetslos

—  ett stramare regelverk kring fortidspension.*

Men utifran denna gransknings fragor fokuserar vi pa det som ligger
nara fragorna om forfattning, rattspraxis och Forsakringskassans
rattsliga styrning.

2.1.2 Halveringen av utbetalda dagar 2003-2008

I budgetpropositionen for 2003 formulerade regeringen det sa kallade
halveringsmalet.** Det innebar att den totala franvaron fran arbetslivet
pa grund av sjukskrivning skulle halveras fram till 2008 i forhallande
till utgangslaget 2002. Parallellt skulle antalet sjuk- och aktivitets-
ersattningar minska. Perioden 2003-2008 kom alltsa att praglas av
arbete for att minska antalet personer som hade sjukpenning. Det
malet naddes, men atminstone inledningsvis genom att sjukpenning
byttes ut mot sjukerséttning.

Redan under hésten 2002, innan halveringsmalet, hade inflodet av
nya sjukpenningarenden bdrjat minska. Under halveringsperioden
forkortades ocksa langden pa sjukfallen. Men till en borjan skedde det
till priset av att de nya beviljandena av sjukerséttning fick fortsatta att
oka. Ar 2004 n&dde antalet nya beviljanden av sjuk- eller aktivitets-
ersattning den hogsta nivan i socialforsakringens historia, pa drygt

73 000 personer. Den stora gruppen fodda pa 1940-talet, som nu var
runt 60 ar, bidrog till rekordnivan. Tio ar tidigare, i den senaste
cykeln av stigande sjukfranvaro, var den hogsta noteringen drygt

62 000 ar 1993. Efter 2004 sjonk antalet nybeviljade sjuk- eller
aktivitetsersattningar, och var cirka 36 000 ar 2008.

Forstatligandet av hela socialférsékringsadministrationen 2005

Parallellt med att sjukfranvaron gick upp pagick en annan process.
Efter ett par tidigare forsok att forstatliga hela administrationen av

43 For olika sammanstallningar, genomgangar och beskrivningar se till exempel ISF, Stabilitet i
sjukfranvaron. Rapport 2012:15, Forsikringskassan, Socialférsakringsrapport 2014:17 och
ISF, ISF kommenterar 2015:1.

4 Prop. 2002/03:1, Budgetpropositionen for 2003, utgiftsomrade 10, s. 5 och 8.
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socialforsakringen sa arbetade en ny utredning med fragan under
inledningen av 2000-talet.*> Utredningen dverlamnade ett del-
betankande i juni 2003.%¢ I det foreslogs en sammanhallen statlig
socialforsakringsadministration, som ocksa forverkligades 2005. Vid
sidan av organisatoriska och styrmassiga problem lyfte utredningen
fram utvecklingen inom ohélsoomradet som ett argument for
forandringen.

Med start 2002 utvecklade ocksa forsakringskassorna och RFV
gemensamma metoder i arbetet med att fa ned sjukfranvaron. I en
sammanfattande utvarderingsrapport ar 2007 fran Forsakringskassans
utvarderingsavdelning konstaterades en 0kad aktivitet i handlagg-
ningen av sjukforsakringen pa flera omraden i enlighet med malen for
den metodsamling som forsakringskassorna och RFV hade tagit fram.
Till exempel att det hélls fler avstdmningsmaten och att handlaggarna
i storre utstrackning gjorde en ettarsprovning om forutsattningarna
att byta ut sjukpenning till sjukersattning i de langre sjukfallen.
Anvandningen av deltidssjukskrivning och att ersatta merutgifter

for arbetsresor i stéllet for sjukpenning ckade ocksa. Utvarderingen
konstaterade aven att bedémningen av ratten till sjukpenning
hanterades mer strikt och forsakringsmassigt an for nagra ar sedan.*’

Utvérderingen konstaterade att det saknades statistik dver indrag-
ningar av sjukpenning och avslag pa sjukpenning fore 2005, men att
det fanns omstandigheter som pekade pa att andelen som fatt nej till
sjukpenning hade okat under de senaste aren. Till exempel hade
antalet domar i lansrétten som rorde sjukpenning 6kat kraftigt sedan
2003, trots att antalet personer med sjukpenning sjénk under samma
period. De initiala avslagen, vid forsta ansdkan om sjukpenning,
utgjorde cirka 1,5 procent av ansokningarna 2006. Samtidigt lag
avslagen i de pagaende sjukfallen, det vill saga efter en period med
sjukpenning, pa 0,9 procent.*®

Forandringen skedde utifran kritik mot forsakringskassornas hanter-
ing av sjukforsakringen. Kritiken kom bade inifran administrationen,

4 Dir. 2002:116.

4 50U 2003:63, 21 + 1 —> 1 En sammanhéllen administration av socialforséakringen.

4T Forsakringskassan, De gemensamma metoderna i sjukfrsékringen — hur blev det? Redovisar
2007:8.

48 Forsakringskassan, Nej till sjukpenning — Vad hande sen? Analyserar 2007:1.
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framst fran RFV:s sida, och utifran mot bakgrund av sjukfranvarons
kraftiga 0kning sedan 1998.

Dessa forandringar i hur forsakringskassorna bedémde personers ratt
till ersattning gav upphov till ett antal uppféljningar av hur personer
forsorjer sig efter att ha fatt avslag pa en ansékan om sjukpenning.*
Det ar en form av uppfoljningar som aterkommer efter att avslagen
ater 6kade fran 2015.

“Vi frgar inte hur sjuk du &r utan vilken arbetsférm8ga du har”

Vid sidan av att forsakringskassorna och RFV etablerade de gemen-
samma metoderna genomférdes olika former av informations-
kampanjer. De genomfordes bland annat for att lyfta fram att
Forsakringskassan inte bedémer hur sjuk en person ar utan vilken
nedsattning i arbetsformagan som sjukdomen leder till, och &ven

for att stimulera aktdrerna i sjukskrivningsprocessen till att anvanda
deltidssjukskrivning. Fran riksdagen och regeringen kompletterades
detta med en viss resursforstarkning till administrationen for sjuk-
forsakringsomradet®®, 6kat medfinansieringsansvar for arbetsgivarna
for utgifterna for sjukpenning vid heltidssjukskrivning®, och uppdrag
till Socialstyrelsen och Forsékringskassan att ta fram riktlinjer fér hur
langa sjukskrivningstider olika diagnoser generellt bor leda till, vilket
ledde fram till att Socialstyrelsen utarbetade det Forsékrings-
medicinska beslutsstodet.>?

Socialférsékringsutredningen tillsattes 2004

Den 23 september 2004 utsag regeringen en sarskild utredare

som fick i uppdrag att géra en genomgripande analys av social-
forsakringen i ett brett perspektiv. Analysen skulle visa pa vilka
effekter socialforsakringen hade pa samhallsekonomin och vélfarden,
visa pd alternativa vagar for att forbattra systemen infor framtiden sa
de skulle bli langsiktigt finansiellt stabila, och &ven ta fram material

49 Forsakringskassan, Analyserar 2007:1, Forsakringskassan, Nej till sjukpenning — Vad hande
sen? Socialforsékringsrapport 2008:10 och Forsakringskassan, Kartlaggning av
forsorjningskallor efter avslutad period med sjukpenning. Socialférsakringsrapport 2009:7.

%0 |SF, Ohalsoarbetet inom socialforsakringsadministrationen 2000-2009. Arbetsrapport
2010:2AR, s. 7.

51 Prop. 2004/05:21, Drivkrafter for minskad sjukfranvaro och ISF, Arbetsgivares
medfinansieringsansvar i sjukforsékringen. Rapport 2015:4.

52 Socialstyrelsens webbplats: www.socialstyrelsen.se, hamtad den 23 april 2023.

38



Tillampningen av sjukférsakringen och sjukfranvaron har varierat éver tid

och underlag till en bred och folkbildande debatt om dagens och
framtidens socialférsakring. Utredningens betdnkande skulle darefter
bli ett underlag for en kommande parlamentarisk utredning.®

Utredningens analys av sjukforsakringen, i ljuset av utvecklingen
under de senaste 30 aren, sammanfattades i att det var en mjuk
forsakring som lag bakom utvecklingen att allt fler lamnar arbetslivet
till foljd av ohélsa. Med en mjuk forsakring menades att andra
faktorer an arbetsoférmaga till foljd av sjukdom hade paverkat
bedémningen och att sjukfranvaron hade varierat 6ver tid och rum
pa ett satt som inte ansags vara motiverat av forandringar i halsolage
eller aldersstruktur. Utredningen diskuterade alternativa losningar,
och argumenterade bland annat for en fran statsbudgeten sjalvstandig
sjukfdrsakring och att navet i sjukskrivningsprocessen borde vara en
battre foretagshalsovard.

Utredningen ansag att det behovdes en tidsgrans pa ett ar for sjuk-
penning, att reglerna for att beviljas sjukersattning behévde skérpas,
och att arbetslinjen tydligt behdvde markeras sa att personer maste
stélla om till ett annat arbete trots att de har en sjukdom. Utredningen
konstaterade att for en del kommer den véagen att ga via arbetsloshet,
vilket ledde till slutsatsen att det kravs en viss harmonisering av
villkoren i sjukforsakringen och arbetsloshetsforséakringen och att det
behovde tas fram ett ordentligt stod for att hjalpa personer att hitta ett
nytt arbete.>

2.1.3 Genomgripande reformer och fortsatt nedgang
2008-2010

| forslagen till reformer av sjukférsakringen 2008 tog regeringen
fasta pa delar av Socialforsakringsutredningens analyser och forslag.
Det resulterade i inférandet av den sa kallade rehabiliteringskedjan,
en sankning av ersattningsnivan efter ett ar med sjukpenning, en
bortre tidsgrans for utbetalning av sjukpenning och en skérpning

av kriterierna for att en person ska beviljas sjukerséttning. Den
tidsbegransade sjukersattningen avskaffades ocksa. Reformerna
resulterade i att sjukpenningtalet, som ar ett matt pa hur manga dagar
under en tolvmanadersperiod som Forsakringskassan betalar ut sjuk-

% Dir. 2004:129, Oversyn av socialforsakringarna.
54 SOU 2006:86, Mera forsakring och mera arbete.
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eller rehabiliteringspenning per person i aldrarna 16-64 ar, fortsatte
att ga ned. Det gjorde ocksa antalet personer med sjukersattning och
darmed antalet utbetalda nettodagar for sjuk- och aktivitetsersattning.

Omorganisationen av handléggningen inom Férsékringskassan

Ar 2008 dvergav Forsakringskassan den ldnsbaserade organisationen
som hade Gverlevt forstatligandet 2005. | stallet skapades nationella
och lokala forsakringscentrum (NFC och LFC). Omorganisationen
innebar att sjukforsakringsadministrationen gick fran en geografisk
indelning med 21 14n till 10 NFC och 60 LFC. NFC hanterade bland
annat den forsta beddmningen av en persons ratt till ersdttning och
den forsta utbetalningen av sjukpenning, och LFC hanterade langre
sjukpenningarenden och prévade personers ratt till sjuk- eller
aktivitetsersattning.*

| arsredovisningen for 2008 skrev Forsakringskassans generaldirektor
att myndigheten tagit det avgdrande steget till att bli en nationellt
formad organisation inriktad pa likformig och korrekt handlaggning
och god service till medborgarna. Malet med den nya verksamhets-
strukturen var enligt arsredovisningen bland annat att géra bedém-
ningarna mer effektiva och likformiga.*®

Kortare sjukfall men en “dopad” légstaniv for sjukpenningtalet

ISF:s forsta rapport gavs ut 2010, och analyserade rehabiliterings-
kedjans effekter pa sjukskrivningstiderna. Analysen visade att
prévningen vid dag 181 hade positiva effekter pa sannolikheten att
avsluta sjukfallet. Effekten &r resultatet av att fler personer bdrjade
arbeta igen. Provningen vid 91 dagar gav en mindre effekt och
innebar framfor allt att personerna som inte langre hade sjukpenning
deltidsarbetade.>’

I och med reformerna 2008 inférdes &ven en bortre tidsgrans, det vill
sdga ett maximalt antal dagar en person kan fa sjukpenning. Tids-
gréansen sattes vid 914 dagar, det vill sdga 364 dagar med sjukpenning
pa normalniva plus 550 dagar med sjukpenning pa fortsattningsniva.
Regelforandringen gallde retroaktivt, med vissa 6vergangsregler. Det

% Forsakringskassan, Forsakringskassans arsredovisning 2008, s. 6.
% Forsakringskassan, Forsakringskassans arsredovisning 2008, s. 4.
57 ISF, Rehabiliteringskedjans effekter pa sjukskrivningstiderna. Rapport 2010:1, s. 27-29.
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innebar att dessa regler kom att galla alla personer med en pagaende
period med sjukpenning, vilket resulterade i att en stor mangd sjukfall
som redan var minst 914 dagar langa, och i manga fall betydligt
langre, nadde maxtiden vid samma tidpunkt den 1 januari 2010. Det
var cirka 17 000 personer som inte langre kunde fa sjukpenning.
Detta medférde att sjukpenningtalet nadde sin lagsta niva nagonsin
det éret, pa 6,0 dagar.

I och med att de flesta personer som lamnade sjukpenning pa grund
av den bortre tidsgransen aterigen blev sjukskrivna efter tre manader
utan sjukpenning®® samtidigt som inflodet av nya sjukfall vande
uppat, borjade sjukfranvaron stiga igen. Den lagsta nivan i sjuk-
penningtalet nagonsin pa 6,0 dagar var darfor delvis en mekanisk
effekt av hur reformen infordes. Forsakringskassan berdknade den
kortsiktiga effekten pa sjukpenningtalet i samband med att ett sa stort
antal personer nadde tidsgransen samtidigt, och darmed inte fick sjuk-
penning, till cirka 0,6 dagar i sjukpenningtalet.*

Antalet nya beviljanden av sjukersattning sjonk ocksa betydligt under
2009 och 2010 som en direkt foljd av att villkoren for att beviljas
stadigvarande sjukerséttning skérptes och av att den tidsbegransade
sjukersattningen slopades. Antalet nybeviljande sjukerséttningar
sjonk fran 30 000 ar 2008 till 16 000 personer 2009 respektive 8 000
personer 2010.

Skérpt tilldmpning och kraftfulla reaktioner

Inom Forsakringskassan riktades starkt fokus pa att de reformerade
reglerna skulle tillampas i verksamheten. Det syntes bland annat i
den kraftiga 6kningen under 2009 och 2010 i antalet prévningar
Forsakringskassan gjorde i samband med tidsgranserna vid 90
respektive 180 dagar.®® Antalet avslag i pagaende sjukfall 6kade

till drygt 5 procent i samband med prévningen mot den reguljéra
arbetsmarknaden runt dag 180. Flera faktorer bidrog till att de initiala
avslagen ocksa okade till cirka 3 procent. Bland de faktorerna fanns
betoningen av Forsakringskassans roll som “grindvakt” till sjuk-
forsakringen och inférandet av NFC som gjorde den forsta bedom-

%8 27 kap. 35 a § socialforsakringshalken (SFB) i dess lydelse fore den 1 februari 2016.

% Forsakringskassan, Analyser av sjukfranvarons utveckling 2013. Socialforsikringsrapport
2014:6.

6 |SF, Tidsgranserna i sjukforsakringen. Rapport 2015:5.
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ningen av rétten till sjukpenning tillsammans med bedémningen
av arbetslosas arbetsformaga mot den reguljara arbetsmarknaden.
Forsakringskassan lade ner mycket arbete pa att ta hand om och
infora regelforandringarna samtidigt som den nya nationella
organisationen skulle satta sig.%

Brister i forarbetena, det snabba inférandet, det striktare regelverket
och tillampningen av det ledde till kraftiga reaktioner. Enskilda
manskliga 6den lyftes fram i massmedia, bland annat i samband med
riksdagsvalet 2010. Reaktionerna handlade bade om beddmningen
mot den reguljdra arbetsmarknaden och om oron for forsérjningen
hos personer som nadde den bortre tidsgransen och i stallet skulle
overga till Arbetsformedlingens program Arbetslivsintroduktion
(ALI). Reaktionerna handlade ocksa om de personer som tvingades
lamna sjukforsakringen efter en sista beviljad period med tids-
begrénsad sjukersattning och som sedan inte var berattigade till
sjukpenning pa grund av att de saknade sjukpenninggrundande
inkomst (SGI).®2

I en forskarrapport till Finanspolitiska radet 2010 konstaterade
forfattarna bland annat att forarbetena till rehabiliteringskedjan
i storre utstrackning borde

ha beaktat de synpunkter och farhagor som framférdes av remiss-
instanserna. Mot bakgrund av hur komplicerade évervaganden sjuk-
forsakringen handhar, samt vilken betydelse forsakringen har for manga
manniskor, hade inférandet gynnats av ett ndrmare samarbete med
Forsékringskassan om reglernas utformning och praktiska tillampning. En
parlamentarisk utredning om sjukfdrsékringens utformning hade dessutom
gett tydligare spelregler och en forutsdgbarhet som stracker sig langre an
till nasta val. Detta hade inte minst varit 6nskvért mot bakgrund av att
sjukforsakringen under de senaste 20 aren praglats av instabilitet och en
rad forandringar av ersattningsvillkoren.%3

61 Se till exempel Forsakringskassan, Analyser av sjukfall som passerar 180 dagar.
Socialférsakringsrapport 2012:12, Forsakringskassan, Forsakringskassans arsredovisning
2011 och officiell statistik fran Forsakringskassan.

62 Se till exempel Aftonbladet, Annica Holmquist utforsakras, publicerad den 20 september
2010, Ostgota Correspondenten, Sjukskrivna far inga besked, publicerad den 4 december
2009, Svenska Dagbladet, Tur och retur for sjukskriven, publicerad den 6 december 2009 och
ISF, Avskaffandet av tidshegrénsad sjukersattning. Rapport 2023:7.

8 Hagglund P. och Skogman Thoursie P., De senaste reformerna inom sjukforsakringen: En
diskussion om deras foérvantade effekter, Rapport till Finanspolitiska radet 2010/5.
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2.1.4 Uppgdng 2011-2015 pd grund av justeringar i
regelverk och fokus pa 6kat fortroende

Under inledningen av 2010-talet justerades regelverket pa ett antal
omraden. Bland annat

— lades undantaget oskaligt till vid bedémningen mot den
reguljéra arbetsmarknaden

— infordes undantag for att omfattas av den bortre tidsgransen

— infordes begreppet allvarlig sjukdom for att ge fortsatt ratt till
sjukpenning pa normalniva efter 364 dagar med sjukpenning

— infordes sjukpenning i sarskilda fall, liksom boendetillagg

— &ndrades begreppet den reguljara arbetsmarknaden tillbaka till
normalt férekommande arbeten.

Justeringarna skedde bade pa regeringens och riksdagens initiativ.
Regeringen motiverade behovet av justeringar med att stora
forandringar som sjukforsékringsreformen kan leda till att enskilda
personer drabbas av orimliga och inte avsedda konsekvenser.
Regeringen skrev i budgetpropositionen for 2011 att den planerar att
fortsatta folja utvecklingen och i nértid se éver om regelverken och
deras tillampning har fatt konsekvenser for enskilda personer som
inte var menade.®* Till exempel forandrades arbetsmarknadsbegreppet
efter initiativ fran riksdagens socialforsakringsutskott, som menade
att prévningen mot den reguljara arbetsmarknaden inte var rattsséaker
och gjordes mot en i det narmaste fiktiv arbetsmarknad.®

Samtidigt betonade regeringen alltmer att fortroendet for Férsakrings-
kassan och administrationen av socialforsékringen ska vara hogt.
Detta formulerades ocksa som ett dvergripande mal for Forsakrings-
kassan. Det kombinerades med det tidigare malet om att franvaron
fran arbete pa grund av sjukdom ska ligga pa en langsiktigt stabil och
Iag niva.®

Flera budgetpropositioner beskrev utvecklingen av sjukfranvaron i
positiva ordalag. Men i budgetpropositionen for 2014 lyfte regeringen

6 Prop. 2010/11:1, Budgetpropositionen for 2011, utgiftsomrade 10, s. 37.

% Bet. 2010/11:SfU11, bet. 2010/11:SfU12 och bet. 2011/12:SfU1.

8 Se till exempel regleringsbrev for budgetaret 2011 avseende Forsakringskassan,
$2010/9173/SK (delvis), s. 1-2 och regleringsbrev for budgetaret 2012 avseende
Forsékringskassan, S2011/11064/VS(delvis), s. 1-2.
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fram att 6kningen av nya sjukfall var oroande. De hanvisade till den
historiska erfarenheten att sjukfranvaron relativt snabbt kan 6ka, och
podngterade att det darfor var viktigt att sjukskrivningsprocessen ar
aktiv och att Forsakringskassan uppratthaller provningen vid tids-
granserna.®’

Uppg8ng i sjukfr@nvaron och ohélsotalet ékar

Bakgrunden till farhdgorna kanner vi igen fran tidigare uppgangar i
sjukfranvaron. Inflodet av personer i nya perioder med sjukpenning
hade borjat vanda svagt uppat fran 2010, och takten ckade. Under
2014 borjade ocksa sjukfallens varaktighet 6ka tydligt. Varaktigheten
Okade delvis som en konsekvens av en 6kning i antalet sjukfall med
psykiatriska diagnoser, som jamfort med manga andra diagnoser
uppvisade langre sjukskrivningstider. Den dkade ocksa delvis pa
grund av att Forsakringskassan i allt mindre omfattning gjorde

de provningar av arbetsformagan de skulle gora i enlighet med
rehabiliteringskedjans fasta tidsgrénser, vilket ledde till att antalet
ansokningar om sjukpenning som avslogs gradvis minskade.®®

Forandringen i antalet sjukfall och hur lange de varade ledde ocksa
till att antalet personer som beviljades sjukersattning i viss man
okade. Sammantaget innebar detta att den langvariga nedgangen

i ohalsotalet byttes till en svag uppgang.

Under inledningen av 2010-talet fanns en stor osdkerhet, bland annat
inom regeringen, kring vart utvecklingen var pa vag och hur mycket
det skulle paverka statens utgifter. Nagra av de fragor som stalldes
fran Forsakringskassans sida i olika uppfoljningar av utvecklingen
var:

— Vilken betydelse hade forandringarna i sjukersattningsreglerna
for pagaende sjukfall?

— Vilken betydelse hade forskjutningen mot en stérre andel
psykiska diagnoser?

— Hur skulle det 6kade inflédet i sjukpenning tolkas?

87 Prop. 2013/14:1, Budgetpropositionen for 2014, utgiftsomréade 10, s. 22.
% Se exempelvis Forsakringskassan, Sjukfranvarons utveckling. Socialforsakringsrapport
2014:18 och ISF. Rapport 2015:5.
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—  Vilken roll spelade de som aterkom till sjukpenning efter att
ha varit pa arbetslivsintroduktionen?

Under ett par ar vidholls bedémningen, bade fran Forsakringskassans
och regeringens sida, att det nya regelverket och rehabiliteringskedjan
forhindrade att 6kningstakten blev snabbare.®®

Fokus p8 fértroende och organisationsféréndringar hos
Férsdkringskassan

Forséakringskassan praglades starkt av malet om att allmanheten
skulle ha fortroende foér myndigheten. Allménhetens fortroende lyftes
till exempel fram som den hogst prioriterade fragan sa sent som i
myndighetens budgetunderlag for 2014-2016. Det avspeglade sig
ocksa i en medveten styrning fran Forsakringskassans sida i riktning
mot en generdsare tolkning av regelverket och en mindre aktiv policy
for att Overklaga avgoranden i forvaltningsratt till hogre instans inom
domstolsvasendet.™

Forsakringskassan gjorde ocksa ett antal forandringar i sin organisa-
tion och verksamhet under de aktuella aren. Bedomningen av nya
sjukfall flyttades fran NFC. Allt eftersom formades nya avdelningar
och den davarande LFC- och NFC-organisationen ersattes av
avdelningen for sjukforsékringen, som hanterade sjukpenningéren-
den, och avdelningen for funktionsnedséttning, som bland annat
ansvarade for drenden om sjuk- och aktivitetsersattning.

Under ar 2011 bildades réttsavdelningen pa Forsikringskassan
genom en sammanslagning av juridikstaben och verksamhetsomrade
processjuridik. Réttsavdelningen fick under de kommande aren ett
utdkat ansvarsomrade. Utdver ansvaret for att styra och stodja hur
Forsakringskassan tillampar socialforsakringen genom att tolka regler
och genom normerande dokument sa tog rattsavdelningen 2014 ver
ansvaret for vagledningarnas tillampningsdel. Réttsavdelningen fick

8 Se till exempel Forsakringskassan. Socialforsakringsrapport 2014:6, Forsakringskassan,
Sjukfranvarons utveckling. Socialforsakringsrapport 2014:12, prop. 2010/11:1, prop.
2011/12:1, Budgetpropositionen fér 2012, utgiftsomrade 10, prop. 2012/13:1,
Budgetpropositionen for 2013, utgiftsomrade 10 och prop. 2013/14:1.

0 ISF. ISF kommenterar 2015:1.
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ocksa ansvaret for de rattsliga kvalitetsuppfoljningarna och
aterkoppling av resultaten fran uppfdljningarna.”™

Ny kritik mot férsvagad tilldmpning

Under 2014 skarptes diskussionerna kring hur sjukfranvaron
utvecklades. Forsakringskassans uppfoljningar av sjukfranvarons
utveckling borjade mer och mer poéangtera behovet av ett aktivt
agerande fran aktorerna i sjukskrivningsprocessen for att bryta
uppgangen. Men nu borjade ocksa, bland annat fran ISF:s sida, mer
fokus att riktas mot en forsvagad tillampning av rehabiliteringskedjan
fran Forsakringskassan. Den visade sig bland annat i att farre
provningar genomfordes i tid i anslutning till tidsgranserna, och

att andelen avslag vid prévningarna av réatten till sjukpenning
minskade.” ISF konstaterade i en granskning av tidsgranserna i
sjukforsdkringen att det dr “mycket sannolikt att den forsvagade
regeltillampningen ar en delférklaring till de allt langre sjukskriv-

ningstiderna och den hdgre sjukfranvaron de senaste aren”.”

Forsakringskassan utvecklade under den aktuella tidsperioden sin
modell for systematisk kvalitetsutveckling (SKU). | modellen
ansvarade rattsavdelningen for férdjupade rattsliga kvalitetsupp-
foljningar. Det gav en stérkt roll for rattsavdelningen, vid sidan av
andra forandringar.

Den forsta rattsliga kvalitetsuppféljningen som Forsékringskassan
gjorde inom SKU handlade om myndighetens bedémningar av
personers rétt till sjukpenning. | den uppfdljningen fanns indikationer
pa att Forsakringskassan var generosare med att bevilja sjukpenning
2013 &n 2010, aven om forandringen inte var statistiskt sakerstalld pa
95-procentsnivan.’

| nésta tva rattsliga kvalitetsuppfoljningar inom sjukforsakrings-
omradet skarptes slutsatserna. Den forsta uppféljningen lyfte fram
bristerna i réttstilldmpningen och att chefernas budskap kring kvalitet,
kundfokus och rattstillampning i hog grad paverkade hur

" Forsakringskassan, Arbetsordning for Forsakringskassan. Intern foreskrift 2005:01, version
8.1.

"2 Se till exempel Forsakringskassan. Socialforsakringsrapport 2014:18 och Forsakringskassan,
Sjukfranvarons utveckling. Socialforsakringsrapport 2015:6 och ISF. Rapport 2015:5.

3 ISF. Rapport 2015:5.

" Forsakringskassan, Beslutsunderlag och beslut i sjukpenningdrenden — En jamforelse mellan
ar 2010 och 2013. Rattslig uppfoljning 2014:2.
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handlaggarna utforde sitt arbete.”™ Den andra uppféljningen gran-
skade beslut om sjukersattning. Dér konstaterades att i 55 procent

av de granskade drendena hade Forsakringskassan beviljat ersattning
trots att det inte kunde faststallas att arbetsformagan var stadig-
varande nedsatt med minst en fjardedel.”® ISF har i en tidigare
granskning konstaterat att dessa uppféljningar och aterkopplingen av
resultaten har haft en direkt effekt pa hur Forsakringskassan borjade
att tillampa sjukfarsékringen i en mer restriktiv riktning.”

Uppfattningen att rattsliga kvalitetsuppféljningar har paverkat
tillampningen av sjukforsakringen bekréftas dven av tva promemorior
fran Forsakringskassan. Bada lyfter fram att rattsliga kvalitetsupp-
foljningar har bidragit till att andelen avslag pa ansokningar om
sjukpenning 6kade fran 2014, och att sjukpenningtalet minskade.
Promemoriorna beskriver vid sidan av de rattsliga kvalitetsuppfolj-
ningarna att dven regeringens mal i ett regleringsbrev till Forsakrings-
kassan har paverkat hur myndigheten tillampade sjukforsakringen.’
Malet fran regeringen gallde att sjukpenningtalet skulle vara hogst
9,0 dagar vid utgangen av 2020.7

2.1.5 Vandning och nedgang 2016-2021 via 9,0-
malet

Den nytilltradda regeringen efter valet 2014 delade den tidigare
regeringens oro Over utvecklingen. | sin forsta budgetproposition for
2015 bedoémde regeringen att malet om en lag och stabil sjukfranvaro
inte var uppfyllt och att uppgangen var oroande. Regeringen menade
ocksa att det var viktigt att genomfora atgarder for att bryta upp-
gangen.

| februari 2015 Gverlamnade den parlamentariska socialférsakrings-
utredningen sitt slutbetankande. 1 avsnittet som berdrde en langsiktigt
hallbar sjukforsakring lamnade utredningen ett forslag till precisering

5 Forsakringskassan, Sjukpenningarenden som avslutas for att dagarna tar slut. Réttslig
uppféljning 2015:3.

"6 Forsakringskassan, Beslutsunderlag och beslut i sjukersattningsarenden. Rattslig uppfoljning
2015:4.

TISF, Variationen inom aktivitetserséttningen. Rapport 2020:9, s. 66-68.

8 Forsakringskassan, Identifierade problemomréaden inom forvaltningen av sjukférsakringen.
Dnr FK 2022/015106, s. 16, och Forsakringskassan, Hur astadkomma en Gver tid korrekt,
effektiv och enhetlig forvaltning av sjukforsakringen? PM 2023:1, s. 14.

™ Regleringsbrev for budgetaret 2016 avseende Forsakringskassan, $2015/07997/RS(delvis),
$2015/07998/RS(delvis) och S2015/08135/RS(delvis), s. 2.
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av hur en langsiktigt stabil och lag sjukfranvaro i niva med jam-
forbara lander kunde definieras. Ar 2013 var sjukfrénvaron i Sverige
i stort sett i niva med jamforbara lander. Utredningen menade darfor
att franvaronivan detta ar, uttryckt i sjukpenningtalet, skulle kunna
anvandas som referensmatt.%

Dagen efter att regeringen lamnade budgetpropositionen for 2016 till
riksdagen sa presenterade regeringen ett atgardsprogram for dkad
hélsa och minskad sjukfranvaro.®! I programmet lanserade regeringen
malet att sjukpenningtalet ska uppga till hogst 9,0 dagar vid utgangen
av 2020. Regeringen motiverade malnivan utifran vad den parlamen-
tariska socialforsakringsutredningens slutbetdnkande hade bedomt
som en rimlig niva.®

Mot bakgrund av att den bortre tidsgréansen avskaffades i borjan

av 2016 betonade regeringen bland annat hur viktigt det var att
Forsakringskassan tillimpade reglerna om fasta tidpunkter for
bedémningarna av arbetsformagan for att det skulle ga att na malet.
Vid sidan av uppdraget till Forsakringskassan, som ocksa bestod av
en resursforstarkning och krav pa en 6kad och mer enhetlig
anvandning av forsakringsmedicinska utredningar, sa inneholl
programmet atgarder fran regeringens sida inom sex ytterligare
omréden. Atgarderna rérde

— insatser for att 6ka jamstélldheten
— anpassning av primarvardens verksamhet
— insatser for unga med funktionsnedsattning

— insatser for att 6ka kunskapen om sjukskrivningspraxis och
om sjukskrivningsprocessen

— insatser for battre arbetsmiljo

— insatser for att skapa béattre forutsattningar till rehabilitering,
anpassning och omstéllning for personer som har sjukpenning.

Atgardsprogrammet ledde till ett intensifierat arbete frn Forsakrings-
kassan for att forbattra handlaggningen och prévningarna av rétten
till ersattning, och for att paverka ovriga aktorer i

8 SOU 2015:21, Mer trygghet och béttre férsakring, s. 511-523.

8 Regeringen, Atgardsprogram fér 6kad hélsa och minskad sjukfrénvaro. Bilaga till protokoll
vid regeringssammantrade 2015-09-24 nr I:1.

82 50U 2015:21.
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sjukskrivningsprocessen att genomfora atgarder for att bryta den
pagaende uppgangen i sjukfranvaron. Malet om ett sjukpenningtal
péa 9,0 dagar vid utgangen av 2020 lyftes fram som ett av de mest
centrala malen i Forsakringskassans verksamhetsplan for 2016.%

Uppg8ngen bryts och vénds till en nedg8ng

Under 2016 bromsade 6kningstakten i sjukpenningtalet in, och i
februari 2017 minskade sjukpenningtalet for forsta gangen pa drygt
sex ar. Till skillnad fran nedgangarna i borjan av 1990-talet och
2000-talet gick sjukpenningtalet ner utan att antalet nybeviljade
sjukersattningar dkade kraftigt. Antalet personer som nybeviljades
sjukersattning sjonk 2016 i stéllet for forsta gangen sedan 2011, till
under 10 000. Aret efter, 2017, var antalet som nybeviljades sjuk-
ersattning nere pa knappt 6 000 personer. Det &r en niva som sedan
bibehallits fram till 2021.

Nar val sjukpenningtalet borjade minska 2017 fortsatte nedgangen
fram till maj 2021, da det landade pa 9,0 dagar. Som en konsekvens
av den har utvecklingen minskade ocksa ohalsotalet, och nadde i juli
2021 den lagsta nivan nagonsin, 22,0 dagar.

En striktare tilldmpning av regelverket ledde till nya krav p&
férédndringar

Baserat pa tidigare analyser av forsvagad regeltillampning i samband
med rehabiliteringskedjans tidsgranser samt utifran kravet fran
regeringens sida att Forsakringskassan skulle bli battre pa att tillampa
reglerna, sa betonade Forsakringskassans ledning i sin styrning
rattstillampningen och bedémningarna vid rehabiliteringskedjans
tidsgranser i Forsakringskassans handlaggning av sjukforsakringen.8
Det resulterade ocksa i ett okat fokus pa bedémningarna av ratten till
ersattning. Som konsekvens av det ledde styrningen ocksa till att fler
ansokningar om sjukpenning avslogs. Framfor allt 6kade avslagen i
samband med att forsakringsutredarna bedémde personers arbets-
formaga mot normalt forekommande arbete.® Det ledde i sin tur

8 Fgrsakringskassan, Verksamhetsplan 2016.
8 Se till exempel Forsakringskassan, Verksamhetsplan 2016.
8 Officiell statistik fran Forsakringskassan.
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aterigen till artiklar och andra inslag i massmedia dar det uttrycktes
missnoje med Forsakringskassan.

Regeringen beslutade i april 2018 att utse en sérskild utredare som
bland annat skulle analysera hur Forsakringskassan tillampade
begreppet normalt férekommande arbete nar myndigheten bedémde
personers rétt till sjukpenning, och om utredaren bedémde att det
behovdes skulle hen ocksa lamna forslag till lagandringar.®’
Regeringen tillsatte ocksa utredningar for att se dver regelverket
for sjukersattning och for att analysera sjukskrivningsprocessen.8

| ett nytt regleringsbrev for Forsakringskassan den 2 maj 2019 ater-
fanns inte langre malet om ett sjukpenningtal pa 9,0 dagar, daremot
kvarstod malet om en langsiktigt stabil och Iag sjukfranvaro.®®
Samtidigt tillsatte regeringen en ny generaldirektor for Forsékrings-
kassan.

Nya justeringar i regelverket

Fran mars 2021 ersattes det tidigare undantaget sarskilda skal for att
skjuta upp prévningen mot normalt forekommande arbete med Gver-
vagande skal. For att tillampa sarskilda skal kravdes stor sannolikhet
att personen kommer att kunna arbeta i samma omfattning som fore
sjukpenningperioden senast dag 365. Forandringen till dvervagande
skal innebar att kravet for att skjuta upp prévningen mot normalt
forekommande arbete sdnktes. Vid 6vervagande skal ska det vara
tillrackligt att mer talar for atergang i arbete hos arbetsgivaren an
emot for att beddmningen mot normalt forekommande arbete ska
skjutas upp. Syftet med andringen var att astadkomma en mer flexibel
rehabiliteringskedja i sjukforsakringen, och darigenom stdrre mojlig-
heter for den som har sjukpenning att i forsta hand aterga till arbete

% Se till exempel Arbetarbladet, Fattiggjord pa 180 dagar, publicerad den 25 februari 2017,
Pited-Tidningen, Regeringen, det handlar om ménniskor, publicerad den 29 mars 2018 och
Nyheter P4 Varmland, Renée nekas sjukpenning — far sélja mobler, publicerad den 21
november 2017.

8 Dir. 2018:26, En trygg sjukforsakring med manniskan i centrum.

8 Dir. 2020:31, Ett mer andamalsenligt regelverk i sjuk- och aktivitetsersattningen och for
formaner vid rehabilitering och Dir. 2018:27, Nationell samordnare for en vélfungerande
sjukskrivningsprocess.

8 Regleringsbrev for budgetéaret 2019 avseende Forsakringskassan, S2019/02116/SF,
andringsbeslut 2019-05-02.
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hos den egna arbetsgivaren.®® Forandringen var ett svar pa den
kraftiga uppgangen i andelen avslag i samband med att personers
arbetsférmaga bedémdes mot normalt férekommande arbeten.

I budgetpropositionen for 2022 aterkom regeringen med ett antal
ytterligare forandringar i regelverket. Bland annat presenterade
regeringen ytterligare ett undantag fran kravet pa att bedéma en
persons arbetsformaga mot normalt forekommande arbeten. Utover
overvagande skl sa aterinfordes sarskilda skal om personen kan
forvantas aterga till arbete hos arbetsgivaren fore den tidpunkt da han
eller hon har haft nedsatt arbetsformaga i 550 dagar. Forandringen
motiverades med att det finns situationer &ven efter dag 365 i
rehabiliteringskedjan da det kan finnas stor sannolikhet att personen
kan aterga till arbete hos arbetsgivaren.®!

En tredje forandring infordes fran september 2022 som innebar att
Forséakringskassan ska bedéma arbetsférmagan efter dag 180 i
rehabiliteringskedjan mot forvérvsarbete i en sadan angiven yrkes-
grupp som innehaller arbeten som ar normalt férekommande pa
arbetsmarknaden. Syftet med denna férandring var att gora bedom-
ningarna mer konkreta nar det gallde att bedoma arbetsformagan mot
normalt forekommande arbeten. Regeringen poangterade att malet
var att géra bedémningarna tydligare och mer begripliga. Men den
grundl&dggande principen att Forsakringskassan efter en tid med
sjukpenning ska bedéma personen mot nagon form av bredare
arbetsmarknadsbegrepp an det arbete hen da har ligger fast.
Fortsattningsvis galler ocksa att nar Forsakringskassan bedémer

en persons arbetsformaga i sjukforsakringen far inte myndigheten
ta hansyn till arbetsmarknadsmassiga, ekonomiska, sociala eller
liknande forhallanden.®

2.2 Anvandandet av rehabiliteringspenning
har varierat 6ver tid

Monstret for rehabiliteringspenning under aren 2000-2022 liknar
monstret for sjukpenning. | perioder da sjukpenningtalet har varit

% Prop. 2020/21:78, Extra andringsbudget for 2021 — Vissa dndrade regler inom
sjukforsakringen, s. 1.

% Prop. 2021/22:1, Budgetpropositionen for 2022, utgiftsomrade 10.

%2 Prop. 2020/21:171, Angiven yrkesgrupp — atgarder for en begriplig sjukforsakring.
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hogre har det ocksa varit fler som tagit emot rehabiliteringspenning,
och omvant har farre fatt rehabiliteringspenning nar sjukpenningtalet
har minskat. Det &r ocksa vanligare att kvinnor far rehabiliterings-
penning an att man far det (figur 2). Det har skett fa rattsliga
forandringar inom rehabiliteringspenning (se avsnitt 3.2) sa
forklaringen till variationen i antalet mottagare av rehabiliterings-
penning finns ndgon annanstans.

Figur 2 Antal som tagit emot rehabiliteringspenning, totalt och
for kvinnor respektive mén
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Kalla: Officell statistik fran Forsakringskassan.

Utredningen om sjuk- och aktivitetsersattningen samt férmaner vid
rehabilitering redogjorde for hur olika grupper utnyttjade rehabili-
teringspenning. Grupperna var uppdelade pa exempelvis kon, alder
och diagnoser. Slutbetankandet konstaterade att det var nagot storre
andel kvinnor som utnyttjade rehabiliteringspenning i forhallande
till andelen kvinnor som hade langre sjukfall. Bland personer med
rehabiliteringspenning var diagnosgruppen psykiatriska diagnoser
vanligast, och andelen hade 6kat éver tid fran 5 procent av alla
personer med rehabiliteringspenning 2005 till 70 procent 2019.%

Fokus har varierat nér det géller Forsakringskassans arbete med
samordning och rehabilitering, bade nar det galler styrningen av

% SOU 2021:69, En sjukforsakring med prevention, rehabilitering och trygghet, s. 950-954.
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Forsakringskassan och styrningen inom Forsékringskassan. Mellan
2004 och 2010 sjonk antalet som fick rehabiliteringspenning fran

55 988 personer till 18 348 personer. Méjliga anledningar till att
antalet mottagare minskade under dessa ar kan vara regeringens mal
om att halvera sjukfranvaron fran 2002 till 2008 och att rehabili-
teringskedjan infordes den 1 juli 2008. Bada dessa atgarder betonade
ratten till ersattning och att personer skulle aterga till arbete tidigare
eller stalla om till annat arbete, vilket ofta innebar avslag pa ansokan
om sjukpenning i stéllet for samordning av rehabiliteringsinsatser.

Under 2011-2015 var det 6vergripande malet for Forsakringskassan
att hoja fortroendet for myndigheten. Nar det géllde formanerna
sjukpenning och rehabiliteringspenning innebar det att 6ka antalet
personliga moten.® Under den har perioden minskade andelen avslag
pa ansokningarna om sjukpenning, och langden pa sjukfallen 6kade.
Farre avslag, langre sjukfall och fler mdten medférde att antalet
personer som fick rehabiliteringspenning 6kade med ungefar 5 000
personer fram till 2015, da antalet sjonk igen. Minskningen berodde
pa att Forsakringskassan prioriterade ner arbetet med samordning och
rehabilitering for att i stallet fokusera pa att snabbare fatta beslut och
att betala ut erséttning, pa grund av att antalet ansokningar 6kade.%®

Fran 2016 arbetade Forsakringskassan med att oka rattssakerheten.

I myndighetens regleringsbrev for 2016 betonade regeringen
inriktningen ratt ersattning till ratt person och att sjukpenningtalet
inte ska Overstiga 9,0 dagar i december 2020.% | ett svar pa ett
regeringsuppdrag 2018 skrev Forsékringskassan att styrningen mot
rattssakerhet hade gjort att myndigheten hade arbetat mindre med
samordning.®” Slutbetdnkandet fran Utredningen om sjuk- och
aktivitetsersattningen samt formaner vid rehabilitering anvande de
kvalitetshojande atgarderna som tillkom efter en réttslig kvalitets-
uppféljning av rehabiliteringsersattning 2016% som en delférklaring
till att farre personer fick rehabiliteringspenning under de efter-
foljande aren. Andra forklaringar som slutbetankandet lyfte fram var

% Forsakringskassan, Samordningsuppdragets praktik. Socialforsakringsrapport 2020:2, s. 21.
Se dven Forsakringskassans arsredovisningar for aren 2012, s. 68, och 2013, s. 75.

% Forsakringskassan, Forsakringskassans &rsredovisning 2015, s. 14.

% Regleringsbrev for budgetaret 2016 avseende Forsakringskassan, S2015/07997/RS(delvis),
$2015/07998/RS(delvis) och S2015/08135/RS(delvis), s. 2.

%7 Forsakringskassan, Svar pa regeringsuppdrag: Forstarkt arbete med att stodja individen i
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Dnr. 003575:2018, s. 4.

% Forsakringskassan, Rehabiliteringsersattning. Rattslig uppféljning 2016:2.
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att oklara grénsdragningar mellan rehabiliteringsformer, arbetslivs-
inriktad rehabilitering och arbetsgivarens ansvar kan leda till atgarder
som inte berattigar till rehabiliteringspenning. Ytterligare en
forklaring var att det fanns fa atgarder som ryms inom arbets-
livsinriktad rehabilitering.*®

Kort efter att Forsakringskassan meddelade regeringen att
myndigheten hade prioriterat ner arbetet med samordning, fick
Forsakringskassan ett &ndrat regleringsbrev dar myndigheten skulle
aterrapportera hur de arbetade med att 6ka antalet avstamnings- och
dverlamningsmoten samt antalet gemensamma kartlaggningar med
Arbetsformedlingen.'® Det &r ofta i métesformerna avstamnings-
moten och gemensamma kartlaggningar som Forsakringskassan, den
enskilda personen och andra aktorer diskuterade behovet av arbets-
livsinriktad rehabilitering.2%! | ett regleringsbrev for 2019 fortydligade
regeringen malet till att Forsakringskassan skulle 6ka antalet
avstamnings- och 6verlamningsméten.1%?

Trots att Forsékringskassan utforde insatser for att forstarka arbetet
med samordning och 0kade antalet avstamningsmdoten under 2018
och 2019'%, fortsatte antalet personer som fick rehabiliteringspenning
att minska under samma ar. En forklaring skulle kunna vara att
forsakringsutredarna hade blivit battre pa att identifiera de personer
som faktiskt behdvde arbetslivsinriktad rehabilitering. Men saval
Forsakringskassans egna rapporter som externa utredningar lyfte fram
att samordningsuppdraget var otydligt som en forklaring till att fa
personer som hade sjukpenning fick stod for att ga tillbaka till arbete

i form av arbetslivsinriktad rehabilitering.1%*

Utredningen En trygg sjukférsakring med ménniskan i centrum
konstaterade att arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatser sattes in allt
senare i sjukfallen. Aren 2017—2018 lamnades rehabiliteringspenning

% SOU 2021:69, s. 986-987.

100 Regleringsbrev for budgetaret 2018 avseende Forsikringskassan, S2018/02665/SF, s. 2.

101 Forsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning. Vagledning
2015:1, version 15, s. 291-292 och 321.

102 Regleringsbrev for budgetaret 2019 avseende Forsakringskassan, S2019/02876/RS, s. 2.

103 Fgrsakringskassan, Forsakringskassans arsredovisning 2018, s. 42 och Forsakringskassan,
Forsakringskassans arsredovisning 2019, s. 26 och 36.

104 Se exempelvis Forsakringskassan. Socialforsakringsrapport 2020:2, SOU 2021:69 och
Statskontoret, Forsakringskassans atgarder for en battre forvaltning av sjukférsakringen.
Slutrapport 2023:6.
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forst efter 365 dagar med sjukpenning i mer &n 80 procent av
arendena, jamfort med drygt 69 procent for 2016.1%5

Att anvénda antalet avstimningsmdoten som styrmedel kan vara
riskabelt. ISF visade i en rapport fran 2014 att avstamningsmoten
ofta medforde att personer med sjukpenning blev kvar i sjukpenning
nar de annars hade kunnat aterga till arbete, delvis pa grund av att
rehabiliteringsinsatser sattes in i onddan.'® Under aren 2018-2019
medfdérde déremot inte det 6kade antalet avstdmningsméten att
antalet som fick rehabiliteringspenning ocksa 6kade. Statskontoret
konstaterade i sin slutrapport om Forsakringskassans atgarder for en
béattre forvaltning av sjukforsékringen att antalet avstdmningsmoten
ar ett olampligt styrmatt, och att det behovs ytterligare vetenskapliga
utvarderingar av effekterna av arbetslivsinriktad rehabilitering.1%’

Fran 2020 har daremot antalet personer som fatt rehabiliterings-
penning Okat. Eftersom regelverket for sjukpenning och rehabili-
teringspenning inte férandrades forran 2021 &r det rimligt att anta
att bakom 6kningen ligger en forandrad styrning, langre sjukfall
och férre avslag — liksom uppgangen under aren 2011-2014.

2.3 Det finns en instabilitet inom
sjukférsakringen

| tidigare avsnitt beskriver vi dversiktligt och sammanfattande
sjukforsakringens utveckling de senaste 20 aren. Vi anser att det &r
nodvandigt for att forsta vad som driver forandringar i regelverk
och hur de sedan tillampas. En grundlaggande utgangspunkt ar att
vad som hander under en viss tidsperiod ar en konsekvens av de
diskussioner och reaktioner som uppstar till f6ljd av utvecklingen
aren dessforinnan.

Variationen i sjukfranvaron leder till en motsvarande variation i
statens utgifter for sjukforsékringen (figur 3). Under perioder nér
antalet sjukfall 6kade, 6kade ocksa de statliga utgifterna. Det leder till
diskussioner om kostnadsokningen, som vi kan se i var genomgang
av budgetpropositioner fran slutet av 1990-talet fram till i dag. Det

105 SOU 2020:6, En begriplig och trygg sjukforsakring, s. 98.
106 |SF, Leder utredning av sjukskrivna till 6kad atergang i arbete? Rapport 2014:21, s. 50.
107 Statskontoret. Slutrapport 2023:6, s. 37-38.
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leder i sin tur antingen till forandringar i regelverket eller till krav pa
Forsakringskassan och hur myndigheten tillampar sjukférsakringen.

Figur 3 Statens utgifter for sjukforsakringen 2003-2021 i
tusental kronor (fasta priser i 2020 ars niva)
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Anm.: | "Sjukpenning m.m.” ingdr alla former av sjukpenning, exklusive samverkan och
covidatgarder, alla former av rehabiliteringsersattning, boendetilldgg och sarskild
alderspensionsavgift. | “Sjukersittning m.m.” ingér alla former av sjukersattning,
aktivitetsersattning, bostadstillagg for personer som har sjuk- eller aktivitetsersattning och
sarskild alderspensionsavgift.

Kalla: Forsakringskassan (uttag ur Agresso mars 2023), ISF:s bearbetningar.

Socialforsakringsutredningen pekade i mitten av 2000-talet pa
konsekvenserna av stdndiga forandringar i sjukforsakringens
regelverk. Det leder till osdkerhet om forsékringsskyddet och
bristande rattssdkerhet dver tid vilket i sin tur urholkar forsakringens
varde, det vill sdga dess nytta.!® ISF har i olika rapporter lyft fram
denna aspekt, framfor allt nar det sker forandringar i tilldmpningen
utan att reglerna forandras i nagon storre utstrackning.'%® Det galler
framfor allt efter att rehabiliteringskedjan infordes. Men utifran var
genomgang i tidigare avsnitt kan vi konstatera att motsvarande
situationer har uppstatt tidigare, till exempel i arbetet med halverings-
malet 2002-2008.

108 SOU 2006:86.
109 Se till exempel ISF, Férandrad styrning av och i Forsakringskassan. Rapport 2018:16.
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ISF har i tidigare rapporter diskuterat instabiliteten i sjukférsak-
ringssystemet. En tolkning som vi har gjort ar att svangningarna

i sjukfranvaron beror pa att Forsakringskassan vid olika tidpunkter
utnyttjar det bedémningsutrymme!*® som myndigheten har i
sjukskrivningsprocessen pa olika satt, tillsammans med ett system
som domineras av positiva aterkopplingar mellan de inblandade
aktorerna. Det betyder att en forandring i en viss riktning forstéarks
och leder till en storre forandring i utfallet &n vad som kunde
forvantas utifran den ursprungliga forandringen i efterfragan pa
sjukpenning.!'! Forsakringskassan har ocksa i analyser av fragan
om orsaker bakom variationerna diskuterat att det har funnits
forandringar som har forstarkt uppat- och nedatgaende trender snarare
an forandringar som motverkar trender och stabiliserar systemet.!!2

En andra lardom som kan dras utifran genomgangen av utvecklingen
fran slutet av 1990-talet handlar om att sjukforsakringssystemet inte
riktigt klarar av att bryta langre sjukfall. Monstret ser ut pa foljande
satt: vandpunkter i den totala sjukfranvaron foregas av vandpunkter i
hur manga som ansoker om och beviljas formanen.'*® Vid vandningar
uppat tenderar sjukfallen darefter att i genomsnitt bli langre, vilket
sammanfaller med att en storre andel sjukfall blir langre an ett och tva
ar.1* Historiskt har detta lett till att ett relativt stort antal manniskor
har lamnat arbetskraften permanent via fortidspension eller sjuk-
ersattning. Atgarder som har beslutats av riksdagen for att motverka
utvecklingen har handlat om att infora en sjukloneperiod och att
forandra langden pa den, att justera ersattningsnivaer och karens-
dagar, samt att justera kriterierna for hur Forsékringskassan ska
beddma om en person har rétt till erséttning.

Till detta har kommit olika initiativ for att stimulera andra aktorer,
framst halso- och sjukvarden och arbetsgivarna, att vidta atgarder

for att undvika eller forkorta sjukskrivningar. Ett exempel &r den
Overenskommelse som regeringen gjorde tillsammans med
Landstingsforbundet (numera Sveriges Kommuner och Regioner,
SKR). Den kallades sjukskrivningsmiljarden och inférdes 2006 for att
Oka regionernas drivkrafter att arbeta mer med

110 |SF, Att anvéanda lagens bedémningsutrymme. ISF kommenterar 2016:1K.

111 |SF, ISF kommenterar 2015:1

112 Fgrsakringskassan. Socialforsakringsrapport 2014:17.

183 Forsakringskassan, Utgiftsprognos for budgetaren 2023-2026, februari 2023, dnr. FK
2022/022934, s. 43-46.

114 Officiell statistik fran Forsakringskassan.
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sjukskrivningsfragorna.!® Ett annat exempel ar den sa kallade
rehabiliteringsgarantin som ocksa byggde pa en dverenskommelse
mellan regeringen och SKR med syfte att férebygga sjukskrivningar
for annu ej sjukskrivna personer och att bidra till atergang i arbete for
redan sjukskrivna personer.!®

Den 1 januari 2005 infordes aven det sa kallade medfinansierings-
ansvaret fOr arbetsgivare, vilket innebar att arbetsgivaren skulle betala
en sarskild sjukforsékringsavgift (medfinansiering) for de arbets-
tagare som fick sjukpenning i hel omfattning.''’ Medfinansierings-
ansvaret gallde i praktiken till och med den 31 oktober 2006.8

Reformerna 2008, med fasta bedémningstidpunkter, den bortre tids-
gransen, lagre erséttningsniva efter ett ar med sjukpenning, att den
tidsbegransade sjukersattningen togs bort, och striktare regler for att
en person ska beviljas sjukerséttning, syftade alla till att bryta trenden
att allt fler lamnade arbetsmarknaden pa grund av ohalsa. Som vi ser
i genomgangen av perioden efter 2008 har detta foljts av justeringar
och anpassningar i regelverket fran riksdagens sida liksom i hur
Forsakringskassan har tillampat det. Trots alla dessa férandringar
och initiativ sa aterkommer perioder med fler och langre sjukfall.
Det aterstar att hitta en 16sning pa detta problem som inte leder till
aterkommande regelférandringar eller svangningar i tillampningen
till foljd av forandrad styrning.

115 Regeringen och Landstingsforbundet, Overenskommelse mellan regeringen och
Landstingsforbundet om atgarder for att minska sjukfranvaron.

116 Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting, Overenskommelse mellan regeringen
och Sveriges Kommuner och Landsting om en rehabiliteringsgaranti 2008.

117 3 § lagen (2004:1237) om sarskild sjukforsakringsavgift, i dess lydelse fore den 1 januari
2007.

18 Gvergéngshestammelse till lagen (2006:1428) om 4ndring i lagen (2004:1237) om sérskild
sjukforsékringsavgift.
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Figur 4
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3 Rattsliga féorandringar inom
sjukforsakringen

Utvecklingen av sjukfranvaron kan anvandas som fond for att
beskriva réttsliga forandringar inom sjukforsakringen. Forandringar
i regelverket och hur Forsakringskassan tillampar det forstéarker eller
motverkar ofta en uppat- eller nedatgaende trend. Det géller aven
Forséakringskassans rattsliga styrning, som i olika perioder har fatt
ett mindre eller storre genomslag beroende pa vad som har betonats
i den politiska styrningen av sjukférsékringen, och hur Forsakrings-
kassan har omvandlat den politiska styrningen i sin interna styrning
av sjukforsakringen. Var kartlaggning av rattsliga forandringar inom
sjukfdrsakringen galler perioden 1 juli 2008-31 december 2019.
Under denna period har vi identifierat tre skiften i vad den politiska
styrningen av sjukfdrsakringen har betonat (figur 5).

| kapitel 2 beskriver vi att foérandringar i den politiska styrningen

av sjukforsakringen sker utifran de problem som lyfts fram kring
sjukfranvarons utveckling under en tidigare period. Den politiska
styrningen omvandlas sedan i FOrsékringskassans interna styrning
av sjukforsakringen. Darfor foljer inte en direkt upp- eller nedgang

i sjukpenningtalet med en forandrad styrning. Sjukpenningtalet
baseras dessutom pa antalet ersatta nettodagar under det senaste aret,
vilket innebdr att det tar en viss tid innan en férandrad styrning visar
sig i sjukpenningtalet.

61



Réttsliga forandringar inom sjukforsakringen

Figur 5 Antalet ersatta nettodagar med sjukpenning eller
rehabiliteringspenning (sjukpenningtalet) i Sverige
2000-2022 och upp- eller nedgang under olika
tidsperioder
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Anm.: De svarta lodréata strecken visar de férandringar i vad styrningen av sjukforsakringen har
betonat som vi beskriver i kapitel 2. Pilarna illustrerar sedan en uppéat- eller nedatgaende
utveckling.

Kalla: Officiell statistik fran Forsakringskassan, ISF:s bearbetning.

Trots den kraftiga nedgangen i sjukpenningtalet under tidsperioden
2003-2008 var regelverket i stort oférandrat. Tidsperioden 2008—
2010 préaglades darfor av omfattande reformer inom sjukforsékringen
for att komma till ratta med vad som av socialforsakringsutredningen
uppfattades vara en for mjuk sjukforsakring. Det innebar att reglerna
skarptes och att sjukfranvaron minskade. Men under 2010 uppkom
kraftiga reaktioner pa konsekvenserna av det striktare regelverket.

Tidsperioden 2011-2015 handlade om att justera regelverket och att
oka fortroendet for Forsakringskassan. Sjukfranvaron 6kade under
perioden, bland annat till foljd av att Forsékringskassan tillampade
reglerna mer generdst an tidigare. | slutet av perioden fick myndig-
heten darfor ocksa kritik, men denna gang pa grund av att regel-
tillampningen blivit svagare.

Tidsperioden 2016-2019 genomforde regeringen atgarder for att

motverka uppgangen i sjukfranvaron. Déaribland inférdes malet till
Forséakringskassan om att sjukpenningtalet ska uppga till hogst 9,0
dagar 2020. Sjukfranvaron sjonk aterigen, om an inte lika drastiskt
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som under perioden 2003-2008. Forsakringskassan betonade
rattstillampning i sin styrning, vilket ledde till att myndigheten
fokuserade mer pa bedémning av ratten till sjukpenning an tidigare.
Andelen avslag okade till de hogsta nivaerna nagonsin. I slutet av
perioden kom darfor nya krav pa att andra bade regelverket och
myndighetens tillampning.

Under de perioder som sjukfranvaron okar fokuserar regeringen och
Forséakringskassan alltsa pa att bryta uppgangen och fa ned sjukfran-
varon. Da betonas ofta regeltillampning och fokus pa bedémning av
ratten till sjukpenning. Under perioder nar sjukfranvaron sjunker ar
det ett nedtonat fokus pa regeltillampning. | stallet fokuserar styrning-
en mer pa andra fragor, till exempel fortroende eller samordning och
samverkan.

I det hér kapitlet redovisar vi de forfattningséndringar, avgoranden
fran Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) och de fragor som Forsak-
ringskassan har genomfort nagon rattslig styrning inom, och som vi
bedomer har paverkat tillimpningen i stort.

Vi kan se att Forsékringskassans réttsliga styrning var mer fram-
tradande under de perioder da den politiska styrningen av sjukfor-
sakringen betonade regeltillampning. Aven om réttsavdelningen inte
tydligt har haft som avsikt att motverka uppgangen i sjukfranvaron
har den réttsliga styrningen ofta inneburit en skarpning i myndig-
hetens tillampning av regelverket. Omvant ser vi att den réattsliga
styrningen var mer nedtonad eller fick ett mindre eller mer utdraget
genomslag under de perioder da den politiska styrningen av sjuk-
forsakringen betonade fortroende.

3.1 Rattsliga férandringar inom sjukpenning

Vid beddmning av ratten till sjukpenning ar begreppen sjukdom och
arbetsformaga centrala. Det kravs bland annat att en person har en
sjukdom och att arbetsformagan &r nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av sjukdomen for att kunna fa sjukpenning.*® Sjukdom som
inte medfor nedsatt arbetsformaga ger alltsa inte ratt till ersattning,
liksom att nedsatt arbetsformaga som inte beror pa sjukdom inte ger
ratt till ersattning. Avgorande for att kunna fa sjukpenning blir da vad

119 27 kap. 2 § forsta stycket socialforsakringsbalken (SFB).
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som ar sjukdom och vad som &r arbetsférmaga. Bada begreppen
saknar en tydlig definition i lagtexten. Det gor att det finns ett
bedémningsutrymme i tillampningen och det ger ockséa Forséakrings-
kassan en mojlighet att styra rattsligt.

For att bedoma om en person har en nedsatt arbetsformaga pa grund
av sjukdom behover personen komma in med ett lakarintyg.'?° Vilka
krav som stalls pa uppgifterna i lakarintyget kan darfor ocksa bli
avgorande vid bedémningen av ratten till sjukpenning.

Tillampningen av vad som &r sjukdom och hur arbetsformagan ska
bedomas, liksom kraven pa uppgifterna i lakarintygen, paverkar hur
manga som far sjukpenning. En extensiv tillampning medfor att fler
har mojlighet att fa sjukpenning, medan en restriktiv tillampning
innebdr att farre kan fa ersattningen.

3.1.1 Sjukdomsbegreppet har utvidgats inom
sjukpenning

Det framgar av lagtexten att den som har en sjukdom som satter ner
arbetsformagan har ratt till sjukpenning.t?* Det framgar ocksa av
lagtexten att Forsakringskassan ska bortse fran arbetsmarknads-
massiga, ekonomiska, sociala och liknande férhallanden nar myndig-
heten bedémer om en person ar sjuk.'?

Enligt forarbetena bor den som beddmer vad som ar sjukdom folja
vad som enligt allméant sprakbruk och géllande lakarvetenskaplig
uppfattning anses vara sjukdom. Med det som utgangspunkt kan
varje onormalt kropps- eller sjélstillstand som inte hor ihop med den
normala livsprocessen betecknas som sjukdom. Sjukdomsbegreppet
har sedan utvidgats successivt till att &ven omfatta tillstand som kan
uppkomma vid graviditet, operativa ingrepp samt sorg- och trotthets-
tillstand.*%

Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) kom ar 2009 med tva domar
som fortydligade sjukdomsbegreppet.?* Det ena malet gallde en
gravid kvinna med foglossning som medférde besvér i form av

120 27 kap. 25 § forsta stycket SFB.

121 27 kap. 2 § forsta stycket SFB.

122 27 Kap. 3 § SFB.

128 prop. 1994/95:147, Ratten till fortidspension och sjukpenning samt folkpension for gifta, s.
19-20.

12¢ RA 2009 ref. 102 I-1I.
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smartor i hoft, backen och landrygg. Det andra malet gallde en person
som hade blivit avskedad fran sitt arbete pa grund av brottsmisstanke.
Dérefter drabbades hen av en kris- och angestreaktion som medférde
somnsvarigheter, handlingsoférmaga och koncentrationssvarigheter.
HFD kom i bada malen fram till att den medicinska utredningen
visade att personerna hade befunnit sig i ett sadant tillstand som
kunde anses som sjukdom enligt sjukférsékringen.

HFD:s domar gar at en nagot mer generds definition av begreppet
sjukdom an vad som géllde tidigare. En andring av hur begreppet
sjukdom ska tolkas bor ha medfort att fler personer kunde fa sjuk-
penning.

Orsaken till besvédren &r inte avgérande for rétten till sjukpenning

Nér det galler vad som ska bedémas som sjukdom har Forsakrings-
kassan haft viss réttslig styrning genom olika domsnytt. Det innebér
att Forsakringskassan har kommenterat ett eller flera réattsfall inom
omradet.'? Forsakringskassan kommer genom sina domsnytt fram till
att

— de bakomliggande orsakerna till sjukdomsbesvaren inte ar
avgorande for om tillstandet ska anses vara sjukdom

—  Forsakringskassan ska vara restriktiv med att avsla en ansokan
om sjukpenning for att orsaken till besvéren inte &r att betrakta
som sjukdom

— el-kénslighet inte &r en sjukdom, men det kan finnas ett annat
tillstand i grunden som &r en sjukdom.

Forséakringskassans rattsliga styrning pa omradet gar darmed i samma
riktning som HFD:s avgoranden om begreppet sjukdom.

Det forsta domsnyttet galler HFD:s tva avgdranden fran 2009.
Forsakringskassan beskriver att domen som galler personen som
har blivit avskedad ar kortfattad och att det inte & mgjligt att dra
nagra langtgaende slutsatser av den. Forsakringskassan skriver
daremot att domen ger stod for Forsakringskassans uppfattning att

125 Fgrsakringskassan, Forsakringskassans styr- och stoddokument. Intern foreskrift, version 6,
S. 2.
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de bakomliggande orsakerna till sjukdomsbesvér inte &r avgérande
for om besvaren ska anses vara sjukdom.?

Under 2011 gav Forsakringskassan ut ett andra domsnytt om sjuk-
domsbegreppet. Det géller en kammarrattsdom och Forsékrings-
kassan beskriver att med tanke pd HFD:s domar fran 2009 bor
myndigheten vara restriktiv med att avsla ansokningar om sjuk-
penning pa den grunden att besvaren inte raknas som sjukdom utan
som naturliga reaktioner pa vanliga problem i livet.*?” Det finns
inte beskrivet i domsnyttet varfor Forsakringskassan publicerade
ytterligare ett domsnytt i fragan. En forklaring kan vara att myndig-
heten kommenterade domar som var intressanta utan avsikt att styra
i nagon riktning. En annan forklaring kan vara att myndighetens
uppfattning om att de bakomliggande orsakerna inte ar avgorande
vid bedémning av ratten till sjukpenning inte fatt tillrackligt faste

i tillampningen. Det kan ocksa vara sa att myndigheten ansag att
den behdvde vanda den restriktiva tillampningen. Tidpunkten da
domsnyttet kom stammer ocksa val dverens med sjukfranvarons
utveckling, som 2010 nadde sin lagsta niva.

2013 gav Forsakringskassan ut ett tredje domsnytt inom omradet.
Forsakringskassan slar fast att myndigheten i likhet med Social-
styrelsen anser att det saknas bevis for att el-kanslighet ska raknas
som en sjukdom. El-kanslighet i sig berattigar alltsa inte till sjuk-
penning. Daremot ar det mojligt att bevilja sjukpenning trots att
Forsakringskassan inte raknar diagnosen pa lakarintyget som en
sjukdom om det i dialog med lakaren framkommer att personen har
ett annat sjukdomstillstand i grunden.?®

3.1.2 Mindre restriktiv bedémning av arbetsférmagan
inom sjukpenning

En person behdver ha en nedsatt arbetsformaga med minst en fjarde-
del for att ha ratt till sjukpenning.?® Den har regleringen har sett
likadan ut sedan 1995. Nar det galler arbetsformaga uttalar regeringen
i forarbetena att en person har arbetsférmaga nar hen kan arbeta trots

126 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2009:1.
127 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2011:22.
128 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2013:012.
129 27 kap. 2 § forsta stycket SFB.
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sjukdomsbesvar.® Regeringen skriver ocksa att arbetsformaga inte
ar ett statiskt, objektivt pavisbart tillstand, utan maste bedémas i
forhallande till ett visst arbete eller vissa arbetsuppgifter.t3

Regleringen kring vad som krdvs for att ha ratt till sjukpenning har
alltsd inte andrats. Daremot har reglerna andrats kring vad arbets-
formagan ska bedémas mot for arbete och vid vilken tidpunkt.
Avgoranden fran HFD inom omradet har framfor allt handlat om
att fortydliga inneb6rden av vissa begrepp i den sa kallade
rehabiliteringskedjan samt undantagen fran rehabiliteringskedjan.**2

Den 1 juli 2008 infordes rehabiliteringskedjan. Den innehaller fasta
tidsgranser for vad arbetsformagan ska prévas mot for arbete. Da
inférdes dven arbetsmarknadsbegreppet reguljara arbetsmarknaden,
som arbetsformagan skulle bedémas mot. Det infordes dven en
maximal tidsgrans pa 914 dagar som angav hur lange en person
kunde fa sjukpenning samt tva olika nivaer av sjukpenning dar sjuk-
penningen blir lagre efter 365 dagar.'*® Syftet med reformen var att
effektivisera sjukskrivningsprocessen och éka majligheterna for
personer med sjukpenning att aterga i arbete.***

Flera lagandringar har skett efter den 1 juli 2008. De var inled-
ningsvis inriktade pa att tata luckor i lagstiftningen och mildra de
konsekvenser som reformen i form av rehabiliteringskedjan innebar.
De forsta lagandringarna kom i januari 2010. Det infordes da fler
mojligheter att géra undantag fran rehabiliteringskedjans fasta
tidsgranser.'* Det infordes ocksa fler undantag for att kunna fa
sjukpenning pa en hogre niva i mer &n 365 dagar samt undantag
for att kunna fa sjukpenning langre &n den maximala tiden pa 914
dagar.**® Andringarna tillat alltsé att i fler situationer kunna géra
undantag fran det striktare regelverket och darmed ocksa kunna ge
sjukpenning langre eller till ett hdgre belopp.

I juli 2012 &ndrades arbetsmarknadsbegreppet fran det vidare
reguljara arbetsmarknaden till det snédvare normalt forekommande

130 prop. 1996/97:28, Kriterier for ratt till ersattning i form av sjukpenning och fortidspension,
s. 10.

131 Prop. 1996/97:28, s. 14.

132 RA 2008 ref. 15, HFD 2012 ref. 22, HFD 2012 ref. 32, HFD 2016 ref. 10, HFD 2018 ref. 51
I-11 och HFD 2019 ref. 14.

133 |_agen (2008:480) om &ndring i lagen (1962:381) om allman forsakring (AFL).

134 Prop. 2007:08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergéng i arbete, s. 1-2.

1% |_agen (2009:1531) om andring i socialférsakringshalken.

1% |_agen (2009:1454) om andring i socialférsakringshalken.
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arbete.™*” Begreppet reguljara arbetsmarknaden omfattade alla typer
av arbeten i Sverige, utom sddana som kunde raknas som mycket
udda och sallan férekommande. | begreppet ingick dven vissa
subventionerade anstéllningar, sasom nystartsjobb, medan
anstallningar med lénebidrag eller inom Samhall inte ingick.%®

HFD skrev 2008 att begreppet normalt férekommande arbete, som
aven var det arbetsmarknadsbegrepp som anvandes fore 2008,
omfattar vanliga arbeten pa arbetsmarknaden. Ett sadant arbete ska
kunna ta tillvara arbetsformagan i nastan full omfattning och arbetet
ska kréva en normal prestation och inte behdva anpassas mer an i
ringa omfattning.**® 2018 fortydligade HFD att Forsakringskassan
inte behdver hanvisa till konkreta typer av arbeten som en person kan
utfora, men att prévningen maste vara verklighetsforankrad. HFD
fortydligade ocksa att personen maste kunna leva upp till alla de krav
och férvantningar som arbetsgivare pa den allmanna arbetsmarknaden
allmant sett har nar det galler arbetsprestation och arbetstakt. 4

Vilket arbetsmarknadsbegrepp som anvands avgor hur manga arbeten
en persons arbetsformagan ska bedémas mot. Ju vidare arbetsmark-
nadsbegrepp som anvands, desto fler arbeten bedéms arbetsférmagan
mot. Att aterinfora det snavare begreppet normalt forekommande
arbete lattade alltsa upp regelverket.

| februari 2016 togs tidsgransen pa 914 dagar bort.**! Det innebér att
en person darefter kan fa sjukpenning sa lange som arbetsformagan
ar nedsatt pa grund av sjukdom.

Ovan ndamnda lagéndringar innebar forandringar i en mer generds
riktning. Vissa géllde specifika situationer eller en liten grupp
personer medan andra géllde generellt. Sjukfranvaron ékade ocksa
under perioden 20112015, d&r lagéndringarna tillsammans med
regeringens och Forséakringskassans betoning pa fortroende,
samordning och samverkan kan anvéndas som delférklaringar.

Avskaffandet av tidsgransen pa 914 dagar medfdrde langre sjukfall
i och med att personer inte langre avslutade sin sjukpenningperiod

187 |_agen (2012:256) om andring i socialforsakringsbalken.

138 prop. 2007/08:136, s. 67

139 RA 2008 ref. 15.

140 HFD 2018 ref. 51 I-11.

141 27 kap. 24 § SFB i dess lydelse from 1 februari 2016, dndrad genom lagen (2015:963) om
&ndring i socialforsékringsbalken.
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vid tidsgransen. Men fran 2016 genomforde regeringen och
Forsakringskassan samtidigt atgarder for att bryta uppgangen
i sjukfranvaron. Dessa kan ha fungerat som en motvikt mot
avskaffandet och i stallet sjonk sjukfranvaron.

Férsdkringskassans réttsliga styrning har handlat om att téta luckor
i lagstiftningen

Nér det galler hur arbetsférmaga ska bedomas har Forsakringskassan
kommit med réattslig styrning bade genom rattsliga stallningstaganden
och genom domsnytt. Rattsliga stallningstaganden ar myndighetens
satt att forsoka skapa likformighet i réttsliga fragor dar det saknas
svar eller finns ett oklart rattslage.'#?

Under perioden 2008-2010 ser vi att de rattsliga stallningstagandena
om sjukpenning framfor allt handlar om fragor som har uppkommit
till foljd av att rehabiliteringskedjan och tidsgranser i antalet dagar
med sjukpenning infordes. De forsta rattsliga stéllningstagandena
handlade bland annat om bedémningen av arbetsférmaga for olika
grupper'*® och om bedémningen av rétten till fler dagar med sjuk-
penning pa fortsattningsniva. 4

Men dven senare har myndigheten behdvt styra i fragor till foljd av
tidsgranserna. 2015 kom ett rattsligt stallningstagande som fortydligar
vad som ska raknas som forbrukade dagar med sjukpenning pa
normalniva och fortséttningsniva. Stallningstagandet handlar om

tva situationer dar lagstiftningen inte reglerar hur antalet sjukpenning-
dagar paverkas.#°

Forsakringskassan har dven publicerat flera domsnytt efter kammar-
rattsavgoranden. De har till exempel handlat om hur nedsatt arbets-
formaga ska beddmas i olika situationer och om nedsatt arbets-
formaga i forhallande till reguljara arbetsmarknaden och normalt

142 Forsakringskassan. Intern foreskrift, version 6, s. 2.

143 Forsakringskassan, Bedomning av arbetsformaga for olika grupper. Rattsligt
stéllningstagande 2008:1 (upphéavt), som ersatts av 2008:3 (upphévt) och som ersatts av
2010:5.

144 Forsakringskassan, Bedomning av ratten till fler dagar med sjukpenning pa
fortsattningsniva. Rattsligt stéllningstagande 2010:1.

145 Forsakringskassan, Forbrukade dagar med sjukpenning p& normalniva och fortsattningsniva.
Rattsligt stallningstagande 2015:03 (upphavt).
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forekommande arbete. 6 Det ar svart att sga om Forsakringskassans
styrning i dessa fragor gar at en mer generds eller restriktiv bedom-
ningen av arbetsférmagan. Domsnytten ger daremot bilden av att
Forséakringskassan har behovt ge rattslig styrning i den typ av fragor
som har koppling till rehabiliteringskedjan och hur arbetsmarknads-
begreppet ska tolkas. Det tyder pa att regelverket ar komplicerat och
att det finns situationer som varken lagstiftning eller forarbete tacker.

3.1.3 Kraven pa medicinska underlag inom
sjukpenning har &ndrats flera ganger

En person behdéver komma in med ett lakarintyg till Forsékrings-
kassan for att myndigheten ska kunna bedéma om arbetsférmagan
ar nedsatt pa grund av sjukdom.*¥” Det har under den granskade
perioden inte kommit nagra avgoranden fran HFD om vilka krav
som kan stallas pa de medicinska underlagen. Men det som HFD
har uttalat sig om géllande medicinska underlag &r att det inte finns
nagot som hindrar Forsakringskassan att beakta senare tillkommen
medicinsk utredning vid prévningen av ratten till sjukpenning.'4®

Forsakringskassan har daremot kommit med flera domsnytt som

har handlat om vilka uppgifter som behovs i ett lakarintyg och hur
uppgifterna ska varderas vid prévningen av réatten till sjukpenning.
Forsakringskassan har ocksa kommit med flera domsnytt som handlar
om kraven pa de medicinska underlagen vid korta sjukfall. Forsak-
ringskassan har dven fortydligat vilket beviskrav som géller i sjuk-
penningdrenden, framfor allt om innebdrden i bestdmmelsen om att
en person ska komma in med ett lakarintyg.

Fr8n objektiva undersékningsfynd till helhetsbedémning

Genom fyra domsnytt som har ersatt varandra har Foérsakringskassan

forsokt svara pa vilka uppgifter som behdver finnas i lakarintyget, for
att myndigheten ska kunna bedéma om arbetsformagan ar nedsatt pa

grund av sjukdom. Det forsta kom 2013 och det sista 2019.

146 Se till exempel Forsikringskassan, Domsnytt 2008:3, Forsakringskassan, Domsnytt 2011:31,
Forsakringskassan, Domsnytt 2011:32, Forsakringskassan, Domsnytt 2011:81,
Forsakringskassan, Domsnytt 2012:22, Forsakringskassan, Domsnytt 2012:58,
Forsakringskassan, Domsnytt 2013:105 och Forsakringskassan, Domsnytt 2015:31.

147 27 kap. 25 § forsta stycket SFB.

18 RA 2010 not. 19 och HFD 2016 ref. 10.
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De tre forsta domsnytten inneh6ll stéliningstaganden som har blivit
omdiskuterade. Av vara intervjuer framkommer att en del inom
myndigheten kan ha uppfattat att det krévdes att lakarintyget redo-
visar objektiva undersékningsfynd for att en person skulle kunna fa
sjukpenning. Om det saknades objektiva undersokningsfynd kunde
ansokan avslas. Det sista domsnyttet handlar i stallet om att utredarna
nu ska gdra en helhetsbedémning.

Domsnyttet fran 2013 grundade sig pa en dom fran kammarratten
som géller vardering av uppgifter i lakarintyg. Forsékringskassan
beskrev bland annat att den behandlande lakarens bedémning inte var
avgodrande for om myndigheten skulle bevilja sjukpenning eller inte.
Forsakringskassan skulle i stéllet ta stéllning till om de objektiva
fynd, tester och observationer som framkom i underlagen visade att
sjukdomen gav sadana funktionsnedsattningar och aktivitetshegréans-
ningar att personens arbetsférmaga var nedsatt.4°

Ungefar ett ar senare kom ett nytt domsnytt ut som ersatte det
tidigare. Forsakringskassan skrev att ytterligare domar hade kommit
och att rattsavdelningen hade uppmérksammat att myndighetens
verksamhet behdver en samlad och fortydligad beskrivning av vilka
medicinska uppgifter som kravdes och hur de skulle vérderas.**
Domsnyttet atergav fler domar fran olika kammarratter, men inneholl
annars inget nytt jamfort med det tidigare domsnyttet. 2016 kom det
ytterligare ett domsnytt som ersatte det tidigare, trots att det grundade
sig pa samma domar och innehdll samma stéllningstagande som det
tidigare. Den enda skillnaden gallde korta sjukfall (se avsnitt 3.3.2).1%!

Det domsnytt som kom 2014 fick sérskild uppmarksamhet genom
att Forsakringskassan tog upp det i den nya vdgledningen for sjuk-
penning som kom i maj 2015.%°2 Dar fanns ett avsnitt om hur ett
lakarintyg skulle vara utformat som hanvisade till domsnyttet tre
ganger. Domsnyttet fick dessutom en egen rubrik i vagledningen dar
myndigheten atergav sitt stallningstagande i sin helhet. Inget annat
domsnytt har en egen rubrik eller aterges i sin helhet i vagledningen.
Varfor domsnyttet lyftes fram i vagledningen kan forklaras av att
rattsavdelningen sedan december 2014 i stallet for

149 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2013:023.

150 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2014:014.

181 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2016:013.

152 Fgrsakringskassan, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning. Végledning
2015:1, version 1.
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forsakringsavdelningarna hade ansvar for végledningarnas tillamp-
ningsdel.**® Nar Forsakringskassan ersatte domsnyttet fran 2014 med
ett nytt fran 2016 uppdaterades véagledningen och domsnyttet fick
fortsatt ha ett eget avsnitt.*>*

I en intervju med en representant fran rattsavdelningen framkommer
att domsnytten fran 2014 och 2016 speglar underrattspraxis, det vill
saga domar fran forvaltningsratt och kammarrétt, fran den tiden.
Syftet med domsnyttet fran 2014 var inte att styra mot nagon ny
tillampning, utan snarare att tydliggora hur férvaltningsdomstolar
resonerade. Men under 2014 véxte kritiken mot den dkande sjuk-
franvaron och &ven behovet av atgarder for att motverka dkningen.
Aven kritiken mot en forsvagad tillimpning av tidsgranserna i
rehabiliteringskedjan véxte.® Av intervjun framgar att tidsandan som
domsnyttet kom i kan ha medfort att det paverkade tillampningen mer
an vad som var avsett. Den intervjuade beddmer att domsnyttet kan
ha dvertolkats eller anvants pa ett satt som gjorde tillampningen mer
strikt &n vad den annars kanske skulle ha varit.

Sen levererades domsnyttet i en tid nar vi hade mal i sjukforsakringen som
handlade om att sénka sjuktalet. Det kom i en kontext dar det ocksé blev,
om man sa vill, ett verktyg for att nd de malen. Man kunde peka pa att har
har vi stod for detta, det gar hand i hand med den réttsliga styrningen, och
nu ska vi gora sa har.

Forsakringskassan kom med ett nytt domsnytt i juli 2019 som
fortfarande galler.**® Enligt en tidigare rapport fran Inspektionen

for socialforsakringen (ISF) ansag personer pa rattsavdelningen att
revideringen behdvdes eftersom tillampningen lade for stor vikt vid
objektiva undersokningsfynd.t>” Domsnyttet kom ocksa i en tid da ny
kritik hade riktats mot Forsakringskassans tillampning och da andelen
avslag var hogre an nagonsin tidigare.

Det nya domsnyttet fran 2019 grundar sig pa andra och nyare av-
goranden fran kammarratten. Forsakringskassan beskriver att det
tydligt bor framga hur lakaren har kommit fram till sin bedomning,
vilka observationer som har gjorts och att eventuella

153 Fgrsakringskassan, Arbetet med vagledningar. Riktlinje 2011:23, version 6, s. 4.

154 Forsakringskassan. Vagledning 2015:1, version 5.

1% Se till exempel Forsakringskassan, Sjukfranvarons utveckling. Socialforsakringsrapport
2014:18 och Forsakringskassan, Sjukfranvarons utveckling. Socialférsakringsrapport 2015:6

1% Forsakringskassan, Domsnytt 2019:014.

157 1SF, Forsakringskassans utredningsskyldighet. Rapport 2021:3, s. 67.
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undersokningsfynd och andra utredningsresultat ska framga. Men
myndigheten tydliggor ocksa att vissa sjukdomstillstdnd och besvar
kan vara svara att verifiera objektivt genom undersékningsfynd.
Forsakringskassan anser att det av flera av de refererade domarna
framgar att avsaknad av objektiva undersokningsfynd inte &ar
avgorande for att fa sjukpenning. Forsékringskassan ska darfor inte
avsla en ans6kan om sjukpenning enbart pa grund av att det saknas
objektiva undersokningsfynd. Myndigheten fortydligar att den i
stallet ska gora en helhetshedomning av pa vilket satt arbetsférmagan
ar nedsatt pa grund av sjukdom, genom att ta hansyn till alla relevanta
uppgifter som har framkommit i &rendet. Om Forsakringskassan
avslar ansokan dr det viktigt att i beslutet tydligt ange vilka uppgifter
som ligger till grund for detta och hur myndigheten har varderat dem.

Av vara intervjuer framgar daremot att det har tagit tid for det nya
domsnyttet att fa faste bland forsakringsutredarna.

Under en period sa var det krav pa att det skulle finnas objektiva
undersokningsfynd. Det har legat kvar lite ute hos handldggarna och det
har nog tagit lite tid att arbeta bort det vid till exempel olika psykiska
diagnoser. Det nya domsnyttet har tagits emot bra, sérskilt externt. Men
det stéller ocksa forvantningar pa att vi nu aldrig ska fraga efter sadana
saker, eller att det inte sker ndgon vardering eller sd. Och sa &r det sa klart
inte. Det kan skapa forvéntningar som vi inte kan uppfylla.

Varfor domsnyttet inte har fatt faste bland forsakringsutredarna har
ingen av personerna som vi har intervjuat nagot sakert svar pa. Den
troligaste forklaringen &r att det tar tid att &ndra arbetssatt. Likasa var
det en del av vara intervjupersoner som stéllde sig fragande till om
forsakringsutredarna ens tar del av domsnytt. Enligt var beddmning
innebdr det hér att det &r oklart om eller nar olika rattsligt styrande
dokument far en inverkan pa tillampningen.

Kraven p8 de medicinska underlagen vid korta sjukfall har &ndrats
over tid

Det har kommit totalt sju domsnytt som har gallt vilka krav som kan
stallas pa medicinska underlag vid korta sjukfall. Férsakringskassan
har under olika perioder ansett att kraven pa de medicinska under-
lagen kan sankas vid korta sjukfall. Nar kraven har sankts har det
ocksa varit lattare for en person att fa sjukpenning vid ett kort
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sjukfall. Med korta sjukfall menar Forsakringskassan i det har
sammanhanget sjukfall som &r kortare &n 60 dagar.

Vi kan se att Forsékringskassans instéllning till vilka krav som de kan
stalla pa de medicinska underlagen vid korta sjukfall stimmer vél
overens med utvecklingen av sjukfranvaron och vad den politiska
styrningen av sjukférsakringen har betonat. Under de tidsperioder
som sjukfranvaron har varit hog har Forsakringskassan ansett att
kraven pa de medicinska underlagen kan sankas. Under de tids-
perioder som sjukfranvaron varit lagre har Forsakringskassan tyckt att
kraven inte kan sénkas i de medicinska underlagen. Vilken instéllning
Forsakringskassan har haft under olika perioder i den har fragan kan
ocksa ha haft att gora med effektiviteten i handlaggningen, som till
exempel arbete med digitalisering, eller férdelning av resurser, som
till exempel arbetet med forenklade lakarintyg.

Det ar nar Forsakringskassan far in en ansékan om sjukpenning som
Forsakringskassan bedémer om personen ska fa sjukpenning eller
inte. Nar Forsakringskassan sanker kraven pa de medicinska under-
lagen vid korta sjukfall medfor det att fler personer far sjukpenning,
det vill sdga att farre personer far avslag pa sin ansdkan om sjuk-
penning.

Uttalandena i forarbetena 2003 var en av anledningarna till att
Forséakringskassan behandlade fragan om korta sjukfall. Forarbetena
visar att regeringen ansag att intygandet vid sjukskrivning endast
borde galla sadana forhallanden som lékaren kunde ta ansvar for med
utgangspunkt i sin medicinska kompetens. | sjukfall som forvantas
bli kortvariga behévde inte nagon fullstandig beddmning av arbets-
formagans nedsattning goras i intyget. | dessa fall kunde i stallet
lakarens uppgifter om behovet av att den enskilde personen skulle
avhalla sig fran forvarvsarbete vaga tyngre.1s

2008 hade Forséakringskassan instéallningen att kraven pa de
medicinska underlagen kunde sénkas vid korta sjukfall.**® 2010

hade Forsékringskassan i stéllet installningen att de inte kunde stélla
lagre krav pa lakarintygen vid korta sjukfall. Detta berodde pa att
uttalandena i forarbetena inte langre gick att anvéanda, med hansyn till
den utveckling som skett inom sjukforsékringen. Forsakringskassan

158 Prop. 2002/03:89, Forandringar inom sjukforsakringen for okad halsa i arbetslivet, s. 22 och
25.
150 Fgrsakringskassan, Domsnytt nr 1-2 jan/feb2008.
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ansag att Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstod gav
stod for detta. Beslutstodet angav bland annat att avvikelser fran
rekommendationerna skulle motiveras och att arbetsformagans
nedsattning aven vid korta sjukfall klart skulle framga av det
medicinska underlaget.'®® Forsakringskassan fortydligade ocksa i ett
domsnytt samma ar att det inte var aktuellt att myndigheten i nagot
sammanhang bedémde rétten till sjukpenning med hanvisning till
dessa forarbetsuttalanden eller sankte beviskravet i korta sjukfall.6!

2012 andrade Forsakringskassan sin installning nagot. Forsakrings-
kassans installning blev da att det i vissa sarskilda fall, sasom vid
korta sjukfall med symtomdiagnoser, fanns mojlighet att sdnka kravet
pa de medicinska underlagen. Till stod for sin installning hanvisade
Forsakringskassan till uttalandena i ovan namnda forarbete. 62

Under 2014 dndrade Forsdkringskassan sin installning ytterligare och
ansag att kraven pa underlagen kunde sankas i korta sjukfall i fler
situationer. Det géllde i sjukfall dar personen hade atergatt i arbete
innan sjukfallet hade pagatt i 60 dagar eller dar det fanns en hog grad
av sannolikhet att personen skulle aterga inom den tiden. Forsékrings-
kassan hanvisade aterigen till tidigare namnda forarbetsuttalanden.6?

2016 &ndrade ddaremot Forsakringskassan uppfattning till att kraven
pa de medicinska underlagen inte kunde sankas generellt. Myndig-
heten ansag att det som uttalades i propositionen om intygande vid
korta sjukfall inte lag till grund for nagot lagforslag och att uttalan-
dena darfor borde tillampas med forsiktighet. Myndigheten ansag att
det som ska vara avgorande ar om intyget visar att arbetsférmagan ar
nedsatt pa grund av sjukdom.®* Forsakringskassan hanvisade har till
samma kammarrattsdomar som i foregaende domsnytt, men kom nu
alltsa till en annan slutsats. Den har installningen ligger kvar aven
under 2019.1

160 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2010:52.
161 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2010:81.
162 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2012:93.
163 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2014:014.
164 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2016:013.
165 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2019:014.
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Oklart vilket beviskrav som har tillampas vid bedémningen av
ratten till sjukpenning

Forsakringskassan gjorde 2021 ett rattsligt stallningstagande som
handlar om vilket beviskrav som ska tillampas nar myndigheten
bedomer réatten till sjukpenning.t® Det rattsliga stallningstagandet
handlar om hur innebdrden i bestdmmelsen i 27 kap. 25 § SFB ska
tolkas. Bestammelsen lyder sa har:

Den forsakrade ska styrka nedsattningen av arbetsformagan pa grund av
sjukdom senast fran och med den sjunde dagen efter sjukperiodens forsta
dag genom att lamna in ett l&karintyg till Forsakringskassan.

Forsakringskassan skriver att myndigheten behévde klargora
bestdmmelsen for att sdkerstélla att rétt ersattning betalas ut till ratt
person och for att uppna en enhetlig tillampning. Det ar vasentligt att
réatt beviskrav tillampas for att kunna gora riktiga bedémningar och
dérmed kunna fatta korrekta beslut. Forsékringskassan konstaterar
vidare att lydelsen av bestdimmelsen ger utrymme for olika
tolkningar. Forsakringskassan kom fram till att den tolkning som
ar mest fordelaktig for den enskilde personen ska géras. Eftersom
utgangpunkten &r att beviskravet sannolikt ska tillampas i Forséak-
ringskassans formansarenden bor sannolikt tillampas dven hér. Det
ar ett lagre beviskrav an styrka. Begreppet styrka i den atergivna
bestdmmelsen ovan ska darmed inte tolkas som ett beviskrav vid
prévningen av om arbetsformagan ar nedsatt pa grund av sjukdom.
Bestammelsen ska tillampas utifran att styrka innebar visa, intyga
eller bekrafta.’’

Vilket beviskrav en handlaggare har tillampat kan ha fatt avgorande
betydelse for om en person har fatt sjukpenning eller inte. Om
beviskravet styrka har anvénts i stéllet for sannolikt &r risken att
personer har fatt avslag pa sin ansokan om sjukpenning som annars
eventuellt skulle ha haft ratt till sjukpenning. Hur Forsékringskassan
tillampade beviskravet fore det rattsliga stallningstagandet kan alltsa
ha paverkat om en person har fatt avslag eller bifall pa sin ansékan
om sjukpenning. Vilket beviskrav som galler har ocksa betydelse for
hur myndigheten utreder &renden eftersom beviskravet anger vilken
styrka i bevisningen i form av medicinska underlag och andra

166 Forsakringskassan, Beviskrav vid bedémningen av ratten till sjukpenning. Réttsligt
stéllningstagande 2021:04.
187 Fgrsakringskassan. Rattsligt stallningstagande 2021:04.
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underlag som krévs for ratt till ersattning. ISF har i en tidigare rapport
konstaterat att Forsékringskassan har brustit i sin utrednings-
skyldighet i 10 procent av sjukpenningarenden med beslut om
avslag.16®

I november 2022 kom HFD med ett avgdrande som bekraftade att det
ar beviskravet sannolikt som ska anvandas vid beddmning av ratten
till sjukpenning.t6®

3.1.4 Andrad hantering av ansdkningar och beslut
inom sjukpenning

Rattsavdelningen tog 6ver ansvaret fran forsakringsavdelningarna
for vagledningarnas tillampningsdel i december 2014.17° Det med-
forde en del foréandringar for den handldggande verksamheten. Ett
exempel som paverkade bade handlaggningen och enskilda personer
ar forandrade forutsattningar for att betala ut sjukpenning under
utrednings- och kommuniceringstid. Kommuniceringstid &r den tid
som en person har mojlighet att yttra sig 6ver det beslut som
Forsakringskassan 6vervager att fatta.l’* Ett annat exempel &r att

det behdvdes en ny ansokan om sjukpenning vid fortsatt ansprak

i direkt foljd till tidigare anspraksperiod. Dessa tva exempel ar
situationer dar tillampningen har foérandrats utan nagon forfattnings-
andring eller ny rattspraxis i fragan. I stallet var det en omtolkning av
tidigare tillampning som uppstatt till foljd av att Forsakringskassan
har fordelat om ansvar inom sin organisation.

De som vi har intervjuat berattar ocksa om att det ar tydligt att det har
varit ett skav mellan avdelningen for sjukférsékring och réttsavdel-
ningen under 2014 och en tid efter. Det berodde delvis pa osakerhet
om ansvar, gransdragningar och arbetsuppgifter. Men det berodde
ocksa pa att tillampningsandringar medférde problem i handlagg-
ningen. En av vara intervjupersoner beskriver situationen pa féljande
satt:

Ett skav kan finnas i synen pa kvalitet kontra effektivitet, alltsd hur noga
ska man vara, att man har en korrekt utredning och tillampar alla regler

168 |SF. Rapport 2021:3.

168 HFD 2022 ref. 47.

170 Egrsakringskassan. Riktlinje 2011:23, version 6, s. 4.
171 110 kap. 13 a § forsta stycket SFB.
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precis ratt. Eller i vilken mén ska man tillata att man ibland kanske
prioriterar upp att man kan f& ut pengarna.

Vissa intervjupersoner sager att tillampningen tidigare, fére 2014,

var mer pragmatisk. De beréttar att det var tvunget att gora vissa
Overvaganden och avkall for att tillampningen skulle kunna fungera
smidigt saval for handlaggningen i sig som for enskilda personer. Nar
rattsavdelningen i stallet ansvarade for tillampningen utformades den
utifran vad det faktiskt fanns stod for i forfattning och rattspraxis.
Den handladggande verksamheten fick finna sig i de konsekvenser

den forandrade tillampningen medférde bade internt och externt.

En intervjuperson anser att tillampningen inte behover vara sa svart
eller vit.

[...]jag har en kénsla av att rattsavdelningen ibland véljer att tolka
lagstiftningen pa ett specifikt satt, nar man hade kunnat hitta en mer
balanserad l6sning som ar mojlig att genomféra pa ett bra satt i
verksamheten och som ocksa ar positivt for medborgarna, och som
samtidigt ligger i linje med uppdragsgivaren, alltsa regeringens vilja och
intention.

I mars 2022 har Forsékringskassan beslutat att forsakringsavdelning-
arna ansvarar for vagledningarna, med stod fran rattsavdelningen. '’

Férédndrade férutséttningar for att betala ut sjukpenning under
utrednings- och kommuniceringstid

Forsakringskassans forandrade tillampning innebar att utgangs-
punkten for att betala ut sjukpenning i pagaende sjukfall under
utrednings- och kommuniceringstid &ndrades. Tidigare betalade
myndigheten ut sjukpenning om det inte finns skal emot det, men det
andrades till att inte betala ut om inte skal for att betala ut finns. Det
var alltsa ett skifte i antagandet for rétt till sjukpenning. Tidigare fick
en person i normalfallet sjukpenning utbetald fram till att ett slutligt
beslut fattats om att ratten till sjukpenning inte langre fanns.!’® Men
efter andringen kunde en person endast fa sjukpenning utbetald under
utrednings- och kommuniceringstid om forutsattningarna fanns for att

172 Egrsakringskassan. Riktlinje 2011:23, version 11, s. 4.
178 Forsakringskassan, Sjukpenning och samordnad rehabilitering. Vagledning 2004:2, version
21, s. 328.
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fatta ett interimistiskt beslut, det vill séga ett tillfalligt beslut i véntan
pa det slutliga avgorandet.

Konsekvensen var att fler personer an tidigare inte fick sjukpenning
under den tid som deras fortsatta réatt till sjukpenning var under utred-
ning, eller i vantan pa det slutliga beslutet nar deras arbetsformaga
inte beddmdes vara nedsatt pa grund av sjukdom. Det medfdrde att
regeringen fick ta fram ny lagstiftning for att oka tryggheten till
personer med pagaende sjukfall.

Forsakringskassans forandrade tillampning genomférdes den

1 november 2016 i samband med att version 5 av végledning
2015:1, Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersattning,
beslutades den 28 oktober 2016. Till stod for foérandringen
publicerade Forsakringskassan den 28 september 2016 ett domsnytt
med referat av tva kammarrattsdomar fran 2013 och 2015. | dessa
tva mal hade kammarréatterna kommit fram till att sjukpenning bara
kan betalas ut nar arbetsformagan ar nedsatt med minst en fjardedel
pa grund av sjukdom, och inte i vantan pa slutligt beslut om avslag.1’
Forsakringskassan hade redan tidigare aviserat att en forandring
behovde goras. | samband med att version 1 av samma vagledning
beslutades den 4 maj 2015 meddelade myndigheten att de skulle

se over tilldmpningen vid sjukpenning under utrednings- och
kommuniceringstiden. Men tillampningen skulle fortsatta som
tidigare i vantan pa ytterligare std om hur interimistiska beslut ska
fattas.'’®

| vara intervjuer framkommer att Forsakringskassan hade diskussion-
er med Socialdepartementet innan myndigheten férandrade tillamp-
ningen for sjukpenning under utrednings- och kommuniceringstid.
Arbetet med att ta fram ny lagstiftning paborjades darefter. Den

1 januari 2018 infordes darfor bestdmmelsen 112 kap. 2a § i
socialforsékringsbalken (SFB) for att utoka mojligheterna till att
fatta interimistiska beslut for att kunna betala ut sjukpenning under
utrednings- och kommuniceringstid. Syftet med bestdimmelsen var
att forhindra att personer inte far retroaktivt verkande beslut som de
inte kan forutse samt att 6ka tryggheten till personer som har sin

174 Fgrsakringskassan, Information om dndrad hantering av ansékningar och beslut inom
sjukpenning och smittbéararpenning. Informationsmeddelande 2016:153, s. 1.

175 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2016:019.

176 Fgrsakringskassan, Sjukpenning under utrednings- och kommuniceringstid.
Informationsmeddelande 2016:087.
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forsorjning fran ett pagaende sjukfall.}”” | praktiken innebar
bestammelsen att de flesta personer som hade fatt sjukpenning
utbetald tidigare i sjukperioden dven kunde fa sjukpenning under
utrednings- och kommuniceringstid.

Varje anspr8ksperiod &r ett eget drende

Samtidigt som Forsakringskassan forandrade hanteringen av sjuk-
penning under utrednings- och kommuniceringstid fortydligade
myndigheten &ven hanteringen av ansokningar och anspraksperioder.
Fore den 1 november 2016 réckte det att personen skickade in en
anstkan om sjukpenning. Sa lange som lakarintyg lamnades in
I6pande till Forsakringskassan fortsatte anspraket om sjukpenning,
utan att en ny ansékan behévde ld&mnas in.

Forséakringskassan tydliggjorde i november 2016 att en anspraks-
period &r ett eget juridiskt drende och galler endast for den period
som anspraket for stunden gallde. | normalfallet innebar anspraks-
perioden samma tid som personen var sjukskriven enligt de lakarintyg
som har kommit in vid tidpunkten for beslutet. Om personen sedan
ville ha sjukpenning for en ytterligare period behdvde hen komma in
med en ny ansokan.'’® For att personen inte skulle behéva gora en ny
ansOkan vid varje anspraksperiod kunde hen ange att Forséakrings-
kassan skulle behandla alla lakarintyg som kommer in i foljd till den
forsta anspraksperioden som en ny ansokan.!’

For enskilda personer innebar forandringen inte nagra storre
konsekvenser. | undantagsfall kunde det medféra att nagon var
tvungen att vanta pa sin sjukpenning nagot langre for att hen var
tvungen att skicka in en ny ansékan. Daremot 6kade forandringen
administrationen for forsékringsutredarna. Forst i mars 2017 kom it-
stod i form av en kryssruta i ansfkan om sjukpenning dér personen
kunde ange om hen ville att kommande lakarintyg skulle behandlas
som ett fortsatt ansprak om sjukpenning. Innan dess var forsakrings-
utredarna tvungna att kontakta personen for att fraga om de skulle
behandla lakarintyget som ett fortsatt ansprak pa sjukpenning eller
inte, 180

177 prop. 2017/18:1, Budgetpropositionen fér 2018, utgiftsomrade 10, s. 48-50.
178 Fgrsakringskassan. Vagledning 2015:1, version 5, s. 181.

179 Fgrsakringskassan. Vagledning 2015:1, version 5, s. 263.

180 Fgrsakringskassan. Informationsmeddelande 2016:087, s. 1-3.
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3.2 Rattsliga férandringar inom
rehabiliteringspenning

Forsakringskassan kan betala ut rehabiliteringspenning nér en person
har minst en fjardedels nedsatt arbetsforméaga pa grund av sjukdom
och deltar i arbetslivsinriktad rehabilitering som handlar om att
antingen forkorta sjukdomstiden eller helt eller delvis forebygga eller
héva nedsattningen av arbetsférmagan.'® Rehabiliteringspenning kan
lamnas i hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels niva.!8

Inom rehabiliteringspenning har det skett fa rattsliga férandringar. De
regeldndringar som har skett handlar bland annat om vilka krav som
ska finnas i rehabiliteringsplanen®®® och om majligheten att behalla
rehabiliteringspenning vid sjukdom.'® HFD har endast kommit med
ett avgorande. Det kom 2007 och géllde hur lange en person kan fa
rehabiliteringspenning vid utbildning.!® Forsakringskassan beslutade
2012 om ett rattsligt stallningstagande om vilka insatser hos Arbets-
formedlingen som ska raknas som arbetslivsinriktad rehabilitering.1¢
| 6vrigt har det skett fa rattsliga forandringar i styrande dokument.
Daremot har Forsékringskassan under 2016 forandrat tilldmpningen
nar det géller erséttningsbar tid, samt fokuserat pa att 6ka kvaliteten

i utredning av rehabiliteringsbehov.

3.2.1 Foérandrad tilldampning av ersattningsbar tid

Fore juni 2016 fick en person hel rehabiliteringspenning nar hen
deltog i arbetslivsinriktad rehabilitering och hade helt nedsatt
arbetsformaga pa grund av sjukdom. Detta gallde oavsett i vilken
omfattning den arbetslivsinriktade rehabiliteringsinsatsen gallde.
I juni 2016 forandrade Forsékringskassan tillampningen till att en
person endast fick rehabiliteringspenning for den del som hen var
forhindrad att arbeta pa grund den arbetslivsinriktade rehabili-
teringen.’®” Det innebar exempelvis att en person som hade helt

181 31 kap. 3 § SFB.

182 31 kap. 8 § forsta stycket SFB.

183 30 kap. 13 § SFB i dess lydelse fran den 1 januari 2014.

184 31 kap. 5 § andra stycket SFB i dess lydelse fran den 1 juli 2020.

185 RA 2007 ref. 31.

18 Fgrsakringskassan, Arbetsforberedande insatser hos Arbetsformedlingen. Rattsligt
stallningstagande 2012:4.

187 Forsakringskassan, Rehabiliteringspenning — andrad tillampning. Informationsmeddelande
2016:095, s. 1.
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nedsatt arbetsformaga och som arbetstranade tva timmar per dag fick
en fjardedels rehabiliteringspenning. For resterande nedsattning av
arbetsformagan fick hen tre fjardedels sjukpenning.

Andringen av tillampningen av ersattningsbar tid vid rehabiliterings-
penning foljer ordalydelsen i lagstiftningen mer &n vad den gjorde
tidigare. Tillampningsandringen grundar sig pa en rattslig kvalitets-
uppféljning av rehabiliteringsersattning fran 2016. Dér var en av
rekommendationerna att Forsakringskassan skulle sakerstélla att
rehabiliteringspenning bara betalas ut for den tid som personen aktivt
deltar i rehabilitering. Den rattsliga kvalitetsuppfoljningen visade att
Forsakringskassan kunde forbéttra sin provning av arbetsformagans
nedsattning och behov av rehabilitering betydligt. | ndstan en tredje-
del av de 500 granskade arendena bedémde Férsakringskassan att
personerna inte behdvde nagon rehabilitering, och att flera av dem
inte ens hade nedsatt arbetsformaga. Andra rekommendationer
handlade om att genomféra mer noggranna utredningar och héja
kvaliteten i arenden med rehabiliteringspenning.¢

Trots att den rattsliga kvalitetsuppfoljningen géallde rehabiliterings-
penning framkom &dven brister om for generésa bedémningar inom
sjukpenning. Resultaten kom i en tid da Forsakringskassan betonade
rattstillampning och prévningar enligt rehabiliteringskedjans tids-
granser. Darfor beddmer vi att det ar sannolikt att resultaten forstarkte
den nedgang i sjukfranvaron som skedde fran 2017.

Under ungefar sju ar fanns ett undantag for den nya tillampningen

av erséttningsbar tid. Undantaget gallde nar en person fick arbetslivs-
inriktad rehabilitering genom det forstarkta samarbetet med Arbets-
formedlingen. Da fick personen alltid rehabiliteringspenning i den
omfattning som arbetsformagan var nedsatt, oavsett i vilken omfatt-
ning som rehabiliteringsinsatsen skedde. |1 normalfallet innebar det
att personen fick hel rehabiliteringspenning.'® Den 1 april 2023
beslutade Forsékringskassan att den forandrade tillampningen &ven
ska omfatta drenden i det forstarkta samarbetet med Arbetsformed-
lingen.1%

188 Fgrsakringskassan, Rehabiliteringsersattning. Rattslig uppféljning 2016:2.

18 Fgrsakringskassan, Rehabiliteringspenning i det forstarkta samarbetet med
Arbetsformedlingen. Informationsmeddelande 2022:141.

1% Fyrsakringskassan, Rehabiliteringspenning i det forstarkta samarbetet med
Arbetsformedlingen. Informationsmeddelande 2023:023.
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3.3 Rattsliga férandringar inom
sjukpenninggrundande inkomst (SGI)

Kortfattat bestar regelverket for SGI av tre delar:
1. Kvalificering
2. Berékning
3. Skydd

Bestdammelserna om kvalificering anger villkoren som behdver vara
uppfyllda for att en person ska kunna fa en SGI. De omfattar att vara
forsakrad for arbetsbaserade formaner, hur lange Forsakringskassan
behdver kunna anta att en person far inkomst fran arbete, var arbetet
ska utforas och vilket minimibelopp inkomsten behdver uppga till. %
Berékning handlar i stéllet om vilken typ av inkomst och arbetstid
som SGI:n ska grunda sig pa.'*? Bestammelserna om skydd handlar
om i vilka situationer en person kan fa en SGI berdknad utifran
arbetssituationen innan ett avbrott eller inskrankning i arbetet
skedde.?®®

Vi bedomer att de for&ndringar inom SGI som kan ha medfort
konsekvenser for personer ar hur mojligheten att kvalificera sig for en
SGI och mojligheterna att skydda en SGI. Det ar i dessa situationer
som dorren 6ppnas eller stangs till arbetsbaserade formaner i
socialforsakringen, sasom sjukpenning eller foraldrapenning pa
sjukpenningniva. En person som saknar en SGI kan inte fa dessa
formaner.

Om en person far en hogt eller lagt beraknad SGI kan givetvis vara
av stor betydelse for den enskilda personen och ha betydelse for hur
lange hen blir kvar i en arbetsbaserad férman. Men det har inte
samma avgorande betydelse for rétten till en ersattning som mojlig-
heten att kvalificera sig for eller skydda en SGI har. Darfor fokuserar
vi hadanefter pa forandringar som har skett inom kvalificering och
skydd av SGI.

181 25 kap. 3 § SFB.
192 Se till exempel 25 kap. 5 och 26 §§ SFB.
193 26 kap. 9 § SFB.
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3.3.1 Relativt fa rattsliga forandringar som galler SGI

Det har skett relativt fa regleringsandringar och avgéranden fran HFD
inom SGIl-omradet sedan 2008 jamfart med inom sjukpenning.
Forandringarna har framst handlat om situationer da skydd av SGI
ska gélla, framfor allt for personer som &r arbetsldsa eller studerande.
Nagra exempel ar hur en arbetsls person kan ha semester fran sitt
arbetssokande och anda skydda sin SGI'*, vilken typ av studier som
ger ratt till skydd av SGI*® och att en person som har fatt sjukpenning
under vissa villkor har skydd av SGI i 25 dagar efter att ratten till
sjukpenningen har upphort.1%

Nér det galler kvalificering har det skett fa forandringar under den
period som vi har kartlagt. Daremot har en forandring skett efter var
granskningsperiod. Under 2021 har HFD befast tidigare rattspraxis
om att det inte alltid kravs en anstéllningstid i sex manader for att fa
en SGI. | situationer dar en person nytilltrader eller aterintrader pa
arbetsmarknaden efter studier eller tidigare arbete, kan personens
avsikt om fortsatt arbete ha betydelse for om personen kan kvalificera
sig for en SGI i fall dér anstéllningen varar kortare an sex manader.%’

3.3.2 Forsakringskassans rattsliga stallningstagande
har &ndrat myndighetens syn pa kvalificering

Forsakringskassans rattsliga arbete med SGI har varierat i intensitet
och haft olika inriktningar éver tid. De tillampningsfragor som
myndigheten har beskrivit eller fortydligat i rattsligt styrande
dokument galler framst specifika sakfragor eller enskilda rattsfall.
Vi bedémer att dessa tillampningsfragor inte har paverkat tillamp-
ningen i stort.

Men den 27 augusti 2018 utkom Forséakringskassan med tva rattsliga
stallningstaganden. Det ena géllde skydd av SGI vid dagersattningar
som inte framgar av bestammelserna i 26 kap. 11-18 88 SFB eller av

194 ge till exempel RA 2010 ref. 107 och HFD 2012 ref. 3.

19 Se till exempel HFD 2014 ref. 11, 2 § forordning (2000:1418) om tillampningen av vissa
skyddshestdmmelser for sjukpenninggrundande inkomst och 26 kap. 11 § SFB.

1% 3 § tredje stycket forordning (2000:1418) om tillimpningen av vissa skyddsbestammelser for
sjukpenninggrundande inkomst.

197 HFD 2021 ref. 72. Se dven FOD 1981:6 och FOD 1986:59.
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rattspraxis.i® | praktiken innebar det ingen skillnad eftersom
Forsakringskassan sedan tidigare tillampade skyddsreglerna pa det
sétt som det rattsliga stallningstagandet beskriver, trots att det annu
inte fanns réattsligt stéd for det. Det andra réttsliga stéliningstagandet
géllde faststallande av SGI och hur den sedan skulle beraknas.'*
Stallningstagandet forandrade myndighetens syn pa hur personer kan
kvalificera sig for SGI och bor ha fatt en paverkan pa tillampningen.

Forsakringskassan fortydligade att det ar inkomster och inte arbetet
som ska kunna antas vara sex manader i foljd eller arligen aterkom-
mande nar det galler det varaktighetskrav som finns i 25 kap. 3 §
andra stycket 2 SFB. Det innebér att en person for att kunna
kvalificera sig for en SGI behdver kunna antas ha inkomster fran
ett eller flera arbeten under sex manader i f6ljd. Enligt Forsakrings-
kassan skulle en annan tolkning kunna medféra att en person som
arbetar sex manader i foljd men i olika arbeten inte kan fa tillgodo-
rakna sig dessa inkomster.2%

Om personen uppfyller villkoren for kvalificering beraknar Forsak-
ringskassan arsinkomsten utifran inkomsterna under upp till sex
manader. Darefter raknas inkomsterna om som om personen hade
arbetat sa under tolv manader.?%

For en person med tillsvidareanstéalining och darmed regelbundna
inkomster innebar det rattsliga stallningstagandet fran 2018 ingen
skillnad. For personer med tidsbegrénsade anstallningar och
oregelbundna inkomster kunde det enligt var bedémning daremot bli
svarare att anta att personen har inkomster under sex manader framat
i tiden. Om Forsakringskassan fran och med den tidpunkt som SGI
ska faststallas fran inte kan forutse framtida inkomster for hela eller
delar av sexmanadersperioden far myndigheten i stallet ta hansyn till
historiska inkomster sa att en sexmanadersperiod kan faststéllas. Om
en sexmanadersperiod inte kan faststallas genom antagna framtida
inkomster och historiska inkomster far Forsakringskassan i stéllet ta
stéllning till om personens situation kan raknas som nytilltrade eller

198 Fgrsakringskassan, Sjukpenninggrundande inkomst (SGI) under tid som forsakrad far
graviditetspenning, narstaendepenning, smittbararpenning, tillfallig foraldrapenning eller
foréldrapenning enligt 12 kap. 5 8 socialférsékringsbalken. Réttsligt stallningstagande
2018:06.

199 Fgrsakringskassan, Faststallande av sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Rattsligt
stallningstagande 2018:07.

20 Fgrsakringskassan. Rattsligt stillningstagande 2018:07, s. 1-3.

21 Forsakringskassan. Rattsligt stillningstagande 2018:07, s. 3-4.
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aterintrade pa arbetsmarknaden eller om hen arbetar arligen
aterkommande.

Innan det rattsliga stallningstagandet 2018 fanns i stéllet ett allmént
rad som gallde personer med oregelbundna inkomster. Den 8 juni
2018 upphorde det allméanna radet att galla.2%2 Enligt det allmanna
radet fick Forsakringskassan berakna SGI for personer med oregel-
bundna inkomster utifran ett genomsnitt av tidigare inkomster,
eftersom det for en person med oregelbundna inkomster kan vara
svart att anta framtida inkomster.2%® Det allmanna radet innebar
vanligtvis att Forsakringskassan hamtade in uppgifter om de senaste
tolv manadernas inkomster och beraknade en SGI utifran dessa.?%
Pa sa vis var det darfor enklare for personer med oregelbundna
inkomster att fa en SGI faststalld nar det allmanna radet gallde an
efter att det upphort. Tyvarr finns det inte nagon uppgift i registerdata
over vilka personer som har en oregelbunden inkomst.2% Darfor kan
vi inte folja upp hur antalet personer med oregelbunden inkomst som
far en SGI faststalld har forandrats eller inte.

Den 19 februari 2021 beslutade Forsékringskassan om ett nytt
rattsligt stallningstagande om faststéllande av SGI. Det ersatte det
tidigare och innehaller vissa fortydliganden. Ett av dessa géller hur
bedomningen ska ga till i flera situationer, till exempel vid arligen
aterkommande arbete, for personer som kombinerar anstallning med
annat forvarvsarbete (egenforetagare) och vid minskad arbetstid eller
planerad franvaro.2 Men det nya stéllningstagandet innehaller inga
forandringar av Forsakringskassans syn pa varaktighetskravet i 25
kap. 3 § andra stycket 2 SFB.

3.3.3 Fdrsakringskassans reviderade vagledning har
andrat myndighetens tillampning

I december 2014 beslutade Forsékringskassan om att vagledningar
som dérefter revideras ska vara uppdelade i en tillampningsdel som

22 Egrsakringskassans allmanna rad (2018:1) om &ndring i Riksforsakringsverkets allmanna rad
(RAR 2002:2) om sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid.

203 Allmant rad till 25 kap. 2 § SFB, Riksforsakringsverkets allmanna rad (RAR 2002:2) om
sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid.

204 Fgrsakringskassan, Sjukpenninggrundande inkomst. Version 13, s. 63-67.

205 Se till exempel SOU 2019:5, Tid for trygghet.

26 Fgrsakringskassan, Faststallande av sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Rattsligt
stéllningstagande 2021:03.
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beskriver géllande rétt och en metodstddsdel som beskriver hur
handlaggningen kan ga till. Rattsavdelningen ansvarar for tillamp-
ningsdelen och den berérda forsékringsavdelningen ansvarar for
metodstodsdelen.?’

Version 13 av végledning 2004:5, Sjukpenninggrundande inkomst
och arsarbetstid, foljde inte denna struktur. Darfor gjorde Forsak-
ringskassan en fullstandig Gversyn infor att version 14 av samma
vagledning beslutades den 30 augusti 2018, kort efter att bada ovan
namnda rattsliga stallningstaganden beslutades. Oversynen av vag-
ledningen innebar att sadant som inte hade ett stod i lag, forarbete,
rattspraxis eller andra styrande dokument togs bort. Likasa forsvann
manga exempel som tidigare beskrev hur forsakringsutredarna kan
gora i vissa situationer. Tanken var att forsakringsutredarna i stéllet
skulle fa vagledning genom att dka deras forstaelse for bestammel-
serna sa att de pa sa vis skulle kunna avgora vilket beslut som ska
fattas. | de situationer dar det inte fanns ett tydligt svar men dar
tidigare version av végledningen gav ett sadant svar formulerades
innehallet i texten om eller togs bort i vantan pa att rattslaget skulle
fortydligas. | vissa fall tog Forsakringskassan fram ett rattsligt
stallningstagande.?%

I det informationsmeddelande som kom ut i samband med att version
14 av vagledningen for SGI beslutades beskrev Forsakringskassan

19 andringar av tillampningen som skiljde den nya versionen fran den
forra. Vissa hade skett till foljd av andringar i reglering och ett par
hade skett till foljd av Forsakringskassans rattsliga stallningstag-
anden. Men de flesta férandringarna gallde antingen att myndigheten
hade tolkat rattskallor annorlunda an tidigare eller att det inte fanns
nagon rattspraxis i fragan.

Forandringarna innebar for det mesta att tillampningen skarptes. Till
exempel beskriver texten i version 14 av vagledningen méjligheten
att fa en SGI vid aterintrade pa arbetsmarknaden pa ett mer begransat
satt an tidigare. Tidigare kunde aterintrade gélla efter alla typer av
forvérvsavbrott, men i den nya versionen kunde Forsékringskassan

27 Forsakringskassan. Riktlinje 2011:23, version 6, s. 4.
208 Fgrsakringskassan, Ny version av vagledning 2004:5 — sjukpenninggrundande inkomst och
arsarbetstid. Informationsmeddelande 2018:099.
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endast ta hansyn till aterintrade efter forvarvsavbrott pa grund av
studier.?

Tva andra exempel galler skydd av SGI vid graviditet. Det ena &r att
skydd av SGI vid graviditet inte langre géllde nér den gravida avbrot
eller minskade sitt deltagande i arbetsmarknadspolitiskt program.

Det foljer av att ett allmant rad?'° enbart namner arbetssokande och
inte arbetsmarknadspolitiskt program. Det andra ar att en kammar-
rattsdom?!? i den tidigare versionen av véagledningen darefter av
Forsakringskassan bedémdes som ett enskilt fall och inte langre
skulle tillampas generellt. Domen galler en gravid kvinna som efter
avslutade studier 49 dagar fore berdknad forlossning inte hade anmalt
sig som arbetssokande pa Arbetsformedlingen och dnda hade skyddat
sin SGI. 2019 kom en dom fran HFD som bekraftar att skydd av SGI
inte galler i denna situation.?*2

Ett annat tydligt exempel pa en situation dar Forsakringskassans
forandrade tillampning fick konsekvenser for enskilda personer ar
tolkningen av skyddsbestammelsen vid arbetsldshet i 3 § andra
stycket forordningen (2000:1418) om tillampningen av vissa
skyddsbestammelser for sjukpenninggrundande inkomst. Av
skyddsbestammelsen framgar att en person som &r inskriven hos
Arbetsformedlingen behdver vara beredd att anta ett erbjudet arbete
i samma omfattning som den SGI som personen har. Om personen
inte gor det finns inte nagot skydd av SGI, inte ens for den del som
hen &r beredd att anta det erbjudna arbetet pa. Innan Forsakrings-
kassan beslutade om version 14 av véagledningen for SGI faststallde
Forsakringskassan SGI till den omfattning som personen var arbets-
sokande. Till exempel kunde en person som var helt arbetslés men
som bara sokte arbete pa halvtid hos Arbetsformedlingen anda fa sin
SGI omréaknad till halvtidsarbete.

Forsakringskassans nya tolkning av skyddsbestdammelsen vid
arbetsldshet ligger i linje med ordalydelsen i paragrafen. Dessutom
har fragan provats i tre olika kammarratter och Forsakringskassans

209 Jamfor Forsakringskassan. Vagledning 2004:5, version 13, s. 26—27 och Forsakringskassan,
Sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid. Vagledning 2004:5, version 14, s. 26-27.

20 Allmant rad till 26 kap. 14 §, Riksforsakringsverkets allmanna rad (RAR 2002:2) om
sjukpenninggrundande inkomst och arsarbetstid.

21 Kammarratten i Stockholm, mal nr 69-1998.

212 HFD 2019 ref. 55.
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beslut har statt fast.?!* Men det ar dnda ett exempel pa dar personer
fran en dag till en annan har gatt fran att fa beslut om sankt SGl till
att inte fa ndgon SGl alls, utan att ha haft mojlighet att agera
annorlunda. Personer som inte har mojlighet att tatt inpa kvalificera
sig for en ny SGI riskerar att fa ett samre eller obefintligt skydd fran
arbetsbaserade formaner i socialforsakringen.

I mars 2022 har Forsékringskassan beslutat att forsakringsavdelning-
arna ansvarar for vagledningarna, med stod fran rattsavdelningen.?

Réttsavdelningen planerade att ta fram Iésningar p§ olésta
réttsfrégor

Informationsmeddelandet som kom ut i samband med att version

14 av vagledningen for SGI beslutades beskriver ocksa att rattsav-
delningen skulle fortsatta att arbeta med I6sningar for fragor dar det
inte finns nagot tydligt svar i nagon rattskalla. Det galler exempelvis
skydd av SGI vid uttag av foréldrapenning for larare under ferier,
skydd av SGI vid livréanta (ersattning vid arbetsskada) under
rehabilitering och hur SGI ska beréknas nar livranta beviljas.?

| tva domsnytt har rattsavdelningen kommenterat rattsfall som
galler tva av dessa fragor, efter att Allmanna ombudet for
socialférsékringen hade 6verklagat Forsakringskassans beslut.

Det ena domsnyttet kom i juni 2021 efter ett avgorande fran HFD.
Domen géller hur SGI ska beréknas nar livranta beviljas for en person
som hade arbetsférmaga men som saknade arbete. Det framgar att
Forsakringskassan ska uppdatera vagledningen med anledning av
avgorandet.?

Det andra domsnyttet kom i april 2019 efter ett avgorande av
Kammarratten i Stockholm. Domen géller skydd av SGI for en larare
under ferier. Kammarrétten fann att lararen inte hade haft for avsikt
att arbeta under ferieveckan utan endast hade atergatt i tjanst pa
pappret och att det darfor inte fanns nagot skydd av SGI. Under
rubriken "Kommentar” i domsnyttet framgar att Forsidkringskassan
ansag att domen inte ar korrekt. | stallet anser myndigheten att 16n

213 5g Kammarratten i Sundsvall, mél nr 138119, Kammarrétten i Goteborg, mal nr 646220
och Kammarratten i Stockholm, mal nr 560-21.

24 Fgrsakringskassan. Riktlinje 2011:23, version 11, s. 4.

215 Forsakringskassan. Informationsmeddelande 2018:099, s. 9-10.

216 Forsakringskassan, Domsnytt 2021:011.
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under ferier bor kunna raknas som inkomst av arbete och att SGI
darfor har skydd under samma tid. I domsnyttet finns inte rubriken
”Stéllningstagande” men det framgar 4nda att kommentaren &r ett
stallningstagande.?'’

27 Forsakringskassan, Domsnytt 2019:018.
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4 Skillnader i forsdrjning dver tid for
personer som har haft sjukpenning

Vart uppdrag ar att kartlagga konsekvenser av rattsliga forandringar
sedan rehabiliteringskedjan infordes for personers sysselsattnings-
och forsorjningssituation.?!® Olika tidsperioder har kannetecknats av
att den politiska styrningen av sjukforsakringen har sett olika ut. De
har kdnnetecknats antingen av att betona regeltillampning eller av att
bemota kritik mot en restriktiv tillampning. Det har i sin tur paverkat
hur lange personer far sjukpenning. Det ar darfor intressant att studera
om personers framtida sysselsattning och forsorjning ser olika ut
beroende pa under vilken av dessa perioder de har pabdrjat en period
med sjukpenning.

| det har kapitlet redogor vi for hur personer som har pabérjat en
period med sjukpenning under 2000-2017 har forsorjt sig under efter-
foljande ar. Vi ser tva huvudsakliga ménster i hur personer som har
paborijat en period med sjukpenning forsorjer sig utifran vad den
politiska styrningen av sjukforsdkringen har betonat.

Fler har inkomst av forvarvsarbete under de ar dar fokus har varit pa
regeltillampning och dér sjukfallen har blivit kortare. Férandringen ar
som storst for personer som pabdrjade en sjukpenningperiod under
aren 2009, 2016 eller 2017 jamfort med 2000. Samtidigt har fler
personer Iag eller ingen inkomst. Omvant har fler personer inkomst
fran sjukformaner under de ar dar fokus pa regeltillampning har varit
nedtonat och sjukfallen har blivit fler och langre.

| kapitlet undersoker vi ocksa hur personer som har avslutat en
sjukpenningperiod som har pagatt 180-365 dagar under aren 2011
2019 har forsorjt sig aret efter. \Vara resultat visar att det inte & nagon
minskning i andelen personer som aret efter fick inkomst fran
forvérvsarbete, trots att andelen personer som fick avslag tkade

218 Regeringens beslut den 28 oktober 2021, S2021/07173 (delvis).
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markant under aren 2016-2019. Vi ser inte heller att det &r fler i
gruppen som har avslutat ett sjukfall efter 180-365 dagar som sedan
hade 1ag eller ingen inkomst eller som hade ekonomiskt bistand.

4.1 Andelen med férsérjning fran
forvarvsarbete 6kar nar andelen med
forsdrjning fran sjukférmaner minskar

| detta avsnitt undersoker vi hur personer som har pabarjat en period
med sjukpenning under aren 2000-2017 har forsorijt sig under de
efterféljande tre aren. For en person som har pabdrjat en period med
sjukpenning under 2001 undersoker vi hur stor del av realinkomsten
som kommer fran olika inkomstslag under aren 2002-2004. Om en
person i stallet har paborjat en sjukpenningperiod under 2009
undersoker vi forsorjningssituationen under aren 2010-2012 och

sa vidare.

Skillnaden i sysselséttnings- och forsérjningssituationen hos personer
som har pabarjat en sjukpenningperiod under olika ar kan forklaras
pa manga satt som inte nddvandigtvis ar kopplat till sjukforsakringens
regelverk och Forsakringskassans tillampning. Det kan finnas flera
olika orsaker till att en person har bdrjat arbeta och vi vet inte hur
personens halsosituation ser ut eller om arbetsgivaren har gjort
anpassningar pa arbetsplatsen. Det kan ocksa finnas flera forklaringar
till att en person far erséttning fran andra system, sasom arbetslos-
hetsersattning, pension eller ekonomiskt bistand, som snarare har med
arbetsmarknaden att géra an med personens hélsa.

Det finns ocksa forandringar i sammansattningen av personer som har
ansokt om sjukpenning. Till exempel har andelen arbetsldsa som har
fatt sjukpenning minskat 6ver tid. Samtidigt har andelen som har
hogre uthildning bland personer som pabdrjat en period med sjuk-
penning Okat 6ver tid. Det &r &ven fler personer som har psykiatriska
diagnoser inom sjukpenning dver tid. | bilaga 2 beskriver vi hur
inflodet till sjukpenning har forandrats under aren.

FOr att beskriva forandringar i forsorjning Over tid skattar vi en
modell som tar hénsyn till skillnader i sammanséttningen for de
personer som har paborjat en sjukpenningperiod under 2000 jamfort
med 6vriga ar. | analysen kontrollerar vi for skillnader i demografiska
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uppgifter och uppgifter som ror sjukpenningérendet (se bilaga 2 for
en lista 6ver vara kontrollvariabler).

Den storsta forandringen over tid &r 6kningen i andelen personer som
har inkomst av forvarvsarbete under de tre efterfoljande aren efter att
ha pabdrjat en period med sjukpenning. Vi ser samtidigt en i stort sett
motsvarande minskning i andelen personer som har blivit kvar i
sjukforsakringen under de tre efterfoljande aren efter att ha pabarjat
en sjukpenningperiod (figur 6). Av de personer som paborjade en
sjukpenningperiod under 2000 fick 57,3 procent av sin inkomst fran
forvarvsarbete under de efterfoljande tre aren. Inkomsten fran arbete
har 6kat som mest med ndstan 13 procentenheter fér personer som
paborjade en sjukpenningperiod under 2009, 2016 och 2017 jamfort
med 2000. | bilaga 2 visar vi att utvecklingen féljer samma monster
aven ndr vi undersoker hur inkomsten har forandrats under ett
respektive tva ar efter att sjukpenningperioden paborjades.

De forandringar i inkomst fran forvarvsarbete efter paborjad
sjukpenningperiod vi ser stammer 6verens med andra studier.
Inspektionen for socialforsakringen (ISF) konstaterar i en rapport fran
2015 att tidsgranserna i rehabiliteringskedjan forvéntas ha tidigarelagt
atergangen i arbete for personer med sjukpenning som i franvaro av
tidsgranserna anda skulle ha atergatt i arbete s3 smaningom.?° Vi ser
samma sak i den hogre andelen med arbetsinkomster bade runt 2009
och 20162017 da den politiska styrningen av sjukforsakringen
betonade regeltillampning och att beddma rétten till sjukpenning.

Det galler ocksa en rapport fran Riksrevisionen som utvarderade
effekterna av avslag pa ansékan om sjukpenning efter omprévning.
Den visar att avslag efter en period med sjukpenning minskar
sannolikheten att personerna inom tre ar lamnar arbetsmarknaden

for att i stallet fa sjuk- eller aktivitetsersattning. Det leder till hogre
arbetsinkomst ett ar efter beslutet jamfért med om personen skulle

ha fatt sjukpenning.??

De personer som pabdrjade en sjukpenningperiod under 2000 fick
20,8 procent av sin inkomst fran sjukpenning under de efterféljande
tre aren. Inkomster fran sjukpenning har minskat med 8,5 procent-
enheter for de som pabdrjade en sjukpenningperiod under 2017
jamfort med 2000. Aven andelen inkomst fran sjuk- eller aktivitets-

219 |SF, Tidsgranserna i sjukforsakringen. Rapport 2015:5.
220 Riksrevisionen, Ar sjukskrivning bra for hilsan? Rapport 2016:31.

93



Skillnader i forsérjning over tid for personer som har haft sjukpenning

ersattning efter att ha paborjat en sjukpenningperiod har minskat
sedan 2000, och ar omkring 4,8 procentenheter lagre 2017.
Minskningen forklaras till stora delar av det striktare regelverket for
sjukersattning som infordes samtidigt som rehabiliteringskedjan i
sjukpenning, den 1 juli 2008.

Figur 6 Forandring i andelen med inkomster fran olika slag

(procentenheter) for personer som har pabdrjat en
sjukpenningperiod under 2001-2017, jamfort med 2000
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Anm.: Medelvarde ar 2000: Arbetsinkomster: 57,3 procent, Sjukpenning: 20,8 procent, Sjuk-
eller aktivitetsersattning: 7,7 procent, Ovriga inkomster: 14,2 procent. | évriga inkomster ingér
arbetsloshetserséttning, foraldrapenning, narstdendepenning, inkomst fran studier, pension,
ekonomiskt bistdnd och personer med inkomst under ett prisbasbelopp. Figuren visar resultat
fran fyra linjara skattningar som finns beskrivna i bilaga 2.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Maonstret for kvinnor respektive méan ser ungefar likadant ut. Se figur
B5 och figur B6 i bilaga 2 for ytterligare information.

Vi ser &ven viss forédndring i1 6vriga inkomster (figur 7). Personer
som paborjade en sjukpenningperiod under aren 2001-2004 och
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2007-2009 fick under de tre efterféljande aren en hogre andel av
inkomsten fran arbetsloshetsformaner jamfort med 2000. En del av
dessa skillnader for gruppen 2007-2008 forklaras sannolikt av att
finanskrisen under aren 2007-2008 6kade arbetslosheten. Narmare

i tid ser vi att bade inkomsten fran arbetsléshet och inkomsten fran
studier okade nagot for personer som paborjade en sjukpenningperiod
efter 2014. Andelen personer som efter en pabdrjad sjukpenning-
period tar ut pension innan 65 ars alder 6kade kontinuerligt under
perioden och &r omkring 1 procentenhet hdgre 2017 &n 2000.

Figur 7 Forandring i andelen med dvriga inkomster
(procentenheter) for personer som har pabdrjat en
sjukpenningperiod under 2001-2017, jamfort med 2000
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Anm.: Medelvirde &r 2000: Arbetsldshetserséttning: 4,8 procent, Foraldra- eller
narstaendepenning: 3,8 procent, Inkomst fran studier: 1,6 procent, Alderspension: 2 procent.
Figuren visar resultat fran fyra linjara skattningar enligt modell i bilaga 2.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Om vi ser pa andelen personer med inkomst fran forvarvsarbete
fordelat utifran vilken diagnosgrupp personen har som huvuddiagnos

95



Skillnader i forsérjning over tid for personer som har haft sjukpenning

pa det forsta lakarintyget ser vi ett liknande monster som tidigare
(jamfor figur 8 och figur 6). Personer som paborjar en sjukpenning-
period under 2008-2010 och 2016-2017 har i hogre grad inkomst
fran forvarvsarbete under de tre efterfoljande aren. Férandringarna ar
storre for personer som har pabdrjat en sjukpenningperiod och har en
diagnos inom sjukdomar i muskuloskeletala systemet och bindvaven
eller en psykisk sjukdom jamfort med évriga diagnoser. Uppgifter om
diagnos hos personer som far sjukpenning finns forst fran och med
2005 i Forsakringskassans register.

Figur 8 Forandring i andelen med inkomst fran forvarvsarbete
(procentenheter) for personer som har pabdrjat en
sjukpenningperiod 2006-2017, jamfort med ar 2005 och
uppdelat pa olika diagnosgrupper
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Anm.: Figuren visar resultat fran fyra linjara skattningar enligt modell i bilaga 2. Medelvarde ar
2000: Psykiska sjukdomar: 61,2 procent, Samtliga diagnoser: 65,7 procent, Sjukdomar i
muskuloskeletala systemet och bindvéven: 64,5 procent, Ovriga diagnoser: 68,6 procent.

Kaélla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

96



Skillnader i férsoérjning éver tid for personer som har haft sjukpenning

4.1.1 Andelen personer med I3g eller ingen inkomst
ar som hogst vid rehabiliteringskedjans
inférande

Vi kan konstatera att det sedan 2000 blivit vanligare att personer som
pabdrjade en sjukpenningperiod hade en lag eller ingen inkomst
under efterfoljande tre ar. Vi definierar 1ag inkomst som att en
persons totala arsinkomst understiger ett prisbasbelopp.

Bland de personer som pabdrjade en period med sjukpenning 2000
hade 1,36 procent lag eller ingen inkomst under de efterféljande tre
aren (figur 9). Den skattade andelen personer med lag eller ingen
inkomst 6kade med 0,62 procentenheter for de personer som pa-
borjade sjukpenning 2008. Det &r en procentuell 6kning med cirka
45 procent. Under 2008 6kade ocksa andelen person som hade
ekonomiskt bistand efter sjukpenningperioden. Andelen minskade
sedan successivt och atergick till ungefar samma niva som 2000
under aterstoden av den period som vi har kartlagt.

Under 2013 var andelen personer med lag eller ingen inkomst efter en
sjukpenningperiod ungefar samma som under 2000. Vi ser dven att
andelen personer med lag eller ingen inkomst efter en paborjad period
med sjukpenning har 6kat sedan 2013.
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Figur 9 Forandring i andelen med ekonomiskt bistand eller med
Iag eller ingen inkomst for personer som pabdrjat en
sjukpenningperiod under 2001-2017, jamfort med 2000
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Anm.: Medelvarde ar 2000: Ekonomiskt bistand: 0,7, Lag eller ingen inkomst: 1,4. Figuren
visar resultat fran fem linjéra skattningar enligt modell i bilaga 2.
Kalla: Forsakringskassan och Statistik myndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Forandringen i andelen personer med lag eller ingen inkomst féljer
samma monster som forandringen i andelen personer med inkomst
fran forvarvsarbete. Under de ar personer som har paborjat en
sjukpenningperiod i hogre grad har forsorjt sig med inkomst av
forvarvsarbete under de tre efterfoljande aren, ar det ocksa vanligare
att personer saknat inkomst. | sammanhanget ar det vart att namna
vissa resultat fran tva tidigare granskningar fran ISF.

Den ena granskningen studerade de personer som har uppnatt den
maximala tiden for sjukpenning och tidsbegrénsad sjukersattning
under 2010. ISF konstaterar i rapporten att efter att maxtiden har
uppnatts okar spridningen i bade totalinkomster och arbetsinkomster.
Tre av tio personer hade fatt 6kade inkomster efter att de hade lamnat
sjukforsakringen. Samtidigt 6kade andelen personer som behdvde
langvarigt ekonomiskt bistand.?%

Den andra granskningen studerade bland annat framtida inkomster for
personer som har fatt avslag pa ansokan om sjukpenning under 2019.
De allra flesta av personerna som fick avslag pa sin ansokan om
sjukpenning hade inkomst efter avslaget. Nastan tva tredjedelar hade

221 1SF, Personer som uppnar maximal tid i sjukforsakringen. Rapport 2013:6.
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inkomst av arbete. Cirka en femtedel hade arbetsldshetsersattning
eller aktivitetsstdd efter avslaget. Andelen personer som saknade
inkomst 1ag pa cirka 7 procent, varav en tredjedel hade ekonomiskt
bistand. Granskningen visar ocksa att de som har svag arbetsmark-
nadsanknytning har hogst risk att sakna inkomst efter avslaget. Det
kan till exempel gélla personer som har haft sjukpenning i flera ar
innan avslaget.???

Det ar forst fran 2010 som det finns avslagsdata inom sjukpenning.
Vi kan darfor inte se vilka som fick avslag under aren 2008-2009 da
andelen personer med lag eller ingen inkomst var som hogst. Men vi
vet att arbetslGsheten var hog i Sverige under dessa ar pa grund av
finanskrisen. Néar det galler den tkade andelen personer med lag eller
ingen inkomst under slutet av tidsperioden kan vi daremot forklara
den med att det &r en 6kning av personer med langa sjukfall som fick
avslag under aren 2016-2019.

4.1.2 Langden pa sjukfallen har minskat sedan 2000

Att personer som pabdrjar en sjukpenningperiod i lagre utstrackning
har inkomst fran sjukforsakringen under de tre efterféljande aren kan
bero pa att sjukfallen i genomsnitt ar kortare. Det kan ocksa bero pa
att det &r mindre vanligt att paborja en ny period med sjukpenning
efter att en tidigare period med sjukpenning har avslutats.

Sedan 2000 har den genomsnittliga sjukfallslangden blivit kortare,
och det géller alla efterf6ljande ar utom 2001 (figur 10). Under 2000
var den genomsnittliga sjukfallslangden 236 dagar oavsett om det
géllde hel eller partiell sjukpenning, det vill sdga sjukpenning i hel,
tre fjardedels, halv eller en fjardedels omfattning. Under 2003-2009
blev sjukfallen i genomsnitt kortare. Personer som pabdrjade en
sjukpenningperiod 2009 hade i genomsnitt ungefar 87 farre dagar
med sjukpenning jamfort med 2000, enligt var skattade modell.

222 |1SF, Utan inkomst efter avslag. Rapport 2023:4.
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Figur 10  Forandring i den genomsnittliga sjukfallslangden for
personer som har paborjat en sjukpenningperiod
2001-2017, jamfort med 2000
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Anm.: Medelvarde ar 2000: 236 dagar. Figuren visar skattade forandringar i genomsnittligt
antal utbetalda dagar per sjukfall enligt bilaga 2. Dagar i sjukfallet som &verstiger 914 &r inte
inkluderade i genomsnittet.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Forklaringarna till att den genomsnittliga sjukfallslangden har blivit
kortare efter 2000 & samma som vi beskriver i kapitel 2 om sjuk-
forsakringens variation och utveckling. Under 2003-2008 fokuserade
Forsakringskassan pa malet fran regeringen om att halvera sjukskriv-
ningarna. Den 1 juli 2008 infordes tidsgrénser for sjukpenning i form
av rehabiliteringskedjan for att forkorta sjukfallen och fa personer att
aterga till arbetet tidigare. Som en reaktion pa utvecklingen fram till
2010 och ett kritiskt tonl&ge i debatten om sjukforsakringen kom
malet om att 6ka Forsékringskassans fortroende i fokus 2011-2015.
Det medférde farre bedémningar vid rehabiliteringskedjans tids-
granser samt farre avslag och langre sjukfall. Detta lag i sin tur
bakom det fokus pa rattssakerhet som praglade Forséakringskassans
verksamhet under 2016-2019. Da 6kade andelen avslag till nivaer
som aldrig tidigare skadats inom sjukpenning.

| figur 11 framgar nar i tid personer avslutar sin sjukpenningperiod
under &ren 2005, 2009, 2014 och 2017. Under 2009 var det en storre
andel avslutade sjukfall fran omkring dag 50 till dag 365 jamfort med
alla dvriga redovisade ar. Det ar alltsa tydligt att effekten av
rehabiliteringskedjan inte bara uppstar vid tidsgranserna. Fore
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rehabiliteringskedjan (2005) och ndr Forsakringskassans regel-
tillampning forsvagades (2014) var utflédet ur sjukpenningen
betydligt lagre dver hela tidsintervallet fram till dag 914. Ar 2017

i figuren representerar perioden da tillimpningen ater skarptes. Vi

ser da att utflodet fran sjukpenning 6kade mellan dag 90-365, med

en tydlig nedgang vid dag 180 till foljd av en 6kad andel avslag under
dag 181-365.

Figur 11 Andel personer som kvarstar i sjukpenning fran dag
30 till 914 i sjukfallet
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Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Ungefar 20 procent av de sjukfall som har startats under 2005 och
2014 ar fortfarande pagaende efter 365 dagar. For de sjukfall som
har startats 2009 och 2017 &r det i stallet ungefar 12 procent som &r
pagaende vid dag 365. Andelen sjukfall som &r 1-2 ar kommer att
vara vasentligt hogre for de som startade 2005 och 2014 j&mfort med
2009 och 2017. Vi later sjukfall som &r 1-2 ar representera langa
sjukfall for att undvika att jamforelsen paverkas av att det fran 2010
till borjan av 2016 fanns en bortre tidsgrans pa 914 dagar som en
person kunde fa sjukpenning. Sjukfall som ar 1-2 ar utgjorde ca

21 procent av alla pagaende sjukfall i december aret efter startaren
2005 och 2014 jamfort med 14 procent for startaren 2009 och 2017.
De hogre andelarna paverkar sjukpenningtalet och utgifterna i 6kande
riktning.
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| genomsnitt 20-28 procent av personer som har pabdrjat en period
med sjukpenning har paborjat en ny sjukpenningperiod inom ett ar
efter att ha avslutat en tidigare period med sjukpenning. Under de
perioder som sjukfallen ar langre ar det nagot vanligare att personer
paborjar en ny period med sjukpenning. Langre sjukfall verkar alltsa
inte kompenseras av att farre atervander till att fa sjukpenning,
snarare tvartom.

Se figur B4 i bilaga 2 for ytterligare information om andelen personer
som har pabdrjat en ny period med sjukpenning inom ett ar efter att
ha avslutat en tidigare period.

4.2 Majoriteten av personerna som avslutar
ett sjukfall mellan dag 180-365 arbetar
darefter

Andelen personer som har fatt avslag pa sjukpenning har varierat
over tid under perioden 2010-2019. Det ar forst fran 2010 som det
finns avslagsdata inom sjukpenning. Variationen i andelen avslag
géller i synnerhet personer som nar dag 180 i rehabiliteringskedjan.

Forandringen i andelen avslag samvarierar till viss del med foérand-
ringen i sjukfallslangd (figur 12), vilket dr vantat eftersom ett avslag
forkortar ett sjukfall. Men sjukfallslangden kan variera Over tid dven
for de som avslutar sin sjukpenning utan att fa avslag. Till exempel
ar antalet sjukfallsdagar farre i genomsnitt for personer som avslutar
sin sjukpenning mellan dag 180365 ar 2010 jamfort med 2016,
trots att fler fick avslag 2016. Vi vet inte heller vad personer skulle
ha gjort om de inte hade fatt avslag. De kan antingen ha avslutat sin
sjukpenning mellan dag 180365, fatt avslag vid ett senare tillfalle
eller avslutat sin sjukpenning vid ett senare tillfalle. Vi har i denna
granskning inte kunnat identifiera de personer som ligger pa
marginalen att fa avslag nar avslagsfrekvensen okar, vilket kraver
en i princip experimentliknande situation.

102



Skillnader i férsérjning éver tid for personer som har haft sjukpenning

Figur 12 Genomsnittlig sjukfallslangd samt andelen som far
avslag (procent i text) for personer som avslutat sin
sjukpenning mellan dag 180-365
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Kalla: Forsakringskassan, ISF:s bearbetningar.

| detta avsnitt gor vi en analys av personer som avslutar sin sjuk-
penning mellan dag 180-365, oavsett om de har fatt avslag pa sin
anstkan om fortsatt sjukpenning eller om de har slutat fa sjukpenning
av andra skél, och skattar hur deras sysselsattnings- och forsérjnings-
situation forandras efter sjukfallets avslut. Analysen skiljer sig alltsa
fran foregaende avsnitt genom att vi undersoker vad som hander efter
att sjukfallet har avslutats och inte fran nar sjukfallet borjar. 1 foljande
analys har vi enbart inkluderat personer som hade ett arbete nér de
paborjade sjukpenningperioden eftersom det bara ar personer som har
en pagaende anstallning eller ett eget foretag som omfattas av
rehabiliteringskedjan.

Majoriteten av personerna som avslutar sin sjukpenning mellan dag
180-365 har inkomst fran forvarvsarbete aret efter. Det géller for hela
tidsperioden. Under 2010 bestar 72,6 procent av den totala inkomsten
av inkomst fran forvarvsarbete efter avslutad sjukskrivning. Den
skattade forandringen i inkomst fran forvarvsarbete minskar med
nagot mindre &n 2 procentenheter for de personer som har avslutat sin
sjukpenning under 2012-2014 och 6kar fran omkring 1 till 2 procent-
enheter for de som har avslutat sin sjukpenning 2016-2018 jamfort
med ar 2010 (figur 13).

Det dr 91,2 procent av de som avslutar sin sjukpenning 2010 mellan
dag 180-365 som har nagon forekomst av inkomst fran forvarvs-
arbete aret efter. Det finns inga tydliga skillnader 2011-2014 jamfort
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med 2010, medan forekomsten av inkomst fran forvarvsarbete aret
efter avslutad sjukpenningperiod ar omkring 1 till 2 procentenheter
hdgre under 2015-2019.

Figur 13  Forandring i andelen inkomst fran forvarvsarbete efter
avslutad sjukpenning, férandring i procentenheter aren
2011-2019 jamfort med 2010
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—— Arbetsinkomster Forekomst av arbetsinkomst

Anm.: Medelvérde 2010: Arbetsinkomster: 72,6 procent, Forekomst av arbetsinkomst:
91,2 procent. Figuren visar resultat fran tre linjara skattningar i bilaga 2.
Kalla: Forsakringskassan och statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Samtidigt &r det en hogre andel som vénder sig till Arbetsférmed-
lingen under de ar dar andelen personer med inkomst fran forvarv-
sarbete &r hogre. Sannolikheten att skriva in sig pa Arbetsformed-
lingen inom 6 manader efter avslutad sjukpenning ar omkring 1,5 till
3 procentenheter higre for de som lamnar sjukpenning mellan dag
180-365 under 20162019 jamfort med 2010 (figur 14).
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Figur 14  Andelen som skriver in sig pa Arbetsformedlingen inom
6 manader efter avslutad period med sjukpenning,
forandring i procentenheter aren 2011-2019 jamfort med
2010
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Anm.: Medelvarde ar 2010: 8 procent. Figuren visar resultat fran en linjar skattning enligt
bilaga 2. Kalla: Forsakringskassan och statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.

Det ar omkring 1 procentenhet hogre andel som far nagon inkomst
fran studier 2018 och néstan 2 procentenheter hogre andel 2019
jamfort med 2010 (figur 15). Sifforna for personer som avslutat sin
sjukpenning under 2019 kan paverkas av att covid-19-pandemin
startade aret efter. Under 2020 var det generellt fler som var arbets-
sokande, bedrev studier eller som blev sjukskrivna.

Figur 15  Inkomst fran studier aret efter avslutad period med
sjukpenning, forandring i procentenheter aren 2011
2019 jamfort med 2010
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Anm.: Medelvarde ar 2010: 3,3 procent. Figuren visar resultat fran en linjar skattning enligt
bilaga 2. Kélla: Forsakringskassan och statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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4.2.1 En lagre andel har ekonomiskt bistand &ver tid

For att undersoka hur manga som har Iag eller ingen inkomst har vi
réknat in alla personer som antingen har en total inkomst som
understiger ett prisbasbelopp eller som har ekonomiskt bistand som
huvudsaklig inkomstkalla under aret efter avslutad sjukpenning.

Av de som har avslutat sin sjukpenning mellan dag 180-365 under
2010 hade ungefar 2,4 procent en lag eller ingen inkomst aret efter.
Jamfort med 2010 ser vi under 2011-2019 ingen storre skillnad i
andelen personer som har avslutat sin sjukpenning mellan dag
180-365 och som aret efter hade Iag eller ingen inkomst (figur 16).

Ungefar 3,8 procent fick nagon utbetalning av ekonomiskt bistand
efter att ha avslutat sitt sjukfall mellan dag 180-365 under 2010.
Runt 1 procentenhet lagre andel hade ndgon inkomst fran ekonomiskt
bistand efter avslutad sjukpenning under 20142019 jamfort med
2010.

Figur 16  Sannolikhet att fa Iag eller ingen inkomst aret efter
avslutad sjukpenning, forandring i procentenheter aren
2011-2019 jamfort med 2010
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—— Forekomst av ekonomisk bistand Lag eller ingen inkomst

Anm.: Medelvirde &r 2010: Férekomst av ekonomiskt bistand: 3,8 procent, Lé&g eller ingen
inkomst: 2,4 procent. Figuren visar resultat fran tva linjara skattningar enligt bilaga 2.
Kalla: Forsékringskassan och SCB, ISF:s bearbetningar.

Den striktare tilldmpningen i beddmningen av rétten till sjukpenning
mellan dag 180-365 under perioden 20162019 har alltsa inte fatt
konsekvensen att fler personer har lag eller ingen inkomst eller
ekonomiskt bistand. En forklaring kan vara att de personer vi
analyserat i detta avsnitt var anstéllda nar de pabarjade sitt sjukfall,
och att de flesta personer darmed ocksa hade ett arbete att aterga till.
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4.2.2 Under 2014 fick fler personer sjukpenning inom
ett ar efter att ha avslutat ett sjukfall

Av de personer som avslutar sin sjukpenning mellan dag 180-365
ar 2010 ar det ungefar en tredjedel som ater &r i sjukpenning inom
ett ar. Den skattade sannolikheten att ater vara i sjukpenning ar hogre
under 2011-2019 jamfort med 2010, och hégst &r sannolikheten for
de som avslutar sin sjukpenning under 2014 (figur 17). Men nér vi
skattar sannolikheten att fa sjukpenning eller att ans6ka om sjuk-
penning och fa avslag sa ser vi viss skillnad i resultatet. Da &r
sannolikheten 4,5 procentenheter hogre 2019 jamfort med 2010.
Under perioder dér avslagsfrekvensen ar hogre &r det fler personer
som far avslag, men ocksa att fler personer som forsoker atervanda
till sjukpenning far avslag initialt.

Det finns dven viss skillnad i sannolikheten att fa sjukersattning eller
aktivitetsersattning inom ett ar efter avslutad sjukpenning. Jamfort
med 2010 &ar det omkring 1 procentenhet hogre andel under
2013-2014 och 1 procentenhet l1agre andel under 2017—-2019.

Figur 17  Sannolikhet att ansoka om och beviljas en sjukférman
inom ett ar efter avslutad sjukpenningperiod, forandring
i procentenheter aren 2011-2019 jamfort med 2010

Forandring i procentenheter
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—— Ansokt om sjukpenning Fatt sjukersattning/aktivitetsersittning

- = Fatt sjukpenning

Anm.: Medelvarde ar 2010: Ansokt om sjukpenning: 31,6 procent, Fatt sjukersattning/
aktivitetsersattning: 2,3 procent, Fatt sjukpenning: 30,6 procent. Figuren visar resultat fran tre
linjara skattningar enligt bilaga 2.

Kalla: Forsakringskassan och statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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5 Slutsatser

Inspektionen for socialforsakringen (ISF) har pa uppdrag av
regeringen kartlagt de rattsliga fordndringar (forfattningar, rattspraxis
och Forsakringskassans rattsliga styrning) som har skett inom sjuk-
penning, rehabiliteringspenning och sjukpenninggrundande inkomst
(SGI) under perioden 1 juli 2008-31 december 2019. Vi har ocksa
haft i uppdrag att kartldgga konsekvenserna av dessa férandringar for
enskilda personers sysselsattnings- och forsorjningssituation.??3

Utifran vara resultat drar vi foljande slutsatser:

— Genomslaget av réttsliga forandringar har varit beroende av de
problem som har lyfts fram kring sjukfranvarons utveckling.

— Den framtida forsorjningssituationen for personer som har
paborjat en period med sjukpenning har varierat utifran vad
som har betonats i styrningen av sjukforsakringen.

I kapitlets sista avsnitt ldamnar vi en avslutande reflektion om den
nuvarande utvecklingen av sjukfranvaron.

5.1 Genomslaget av rattsliga férandringar
har paverkats av vad styrningen av
sjukforsakringen har betonat

For att forsta de rattsliga forandringarna och vad som ligger bakom
dem har vi satt in perioden 1 juli 2008-31 december 2019 i ett langre
tidsperspektiv. Vi beddmer att de férandringar som har genomforts
nér det galler regelverk och politisk styrning har skett som en reaktion
pa den tidigare utvecklingen av sjukfranvaron. Mot bakgrund av sjuk-

223 Regeringens beslut den 28 oktober 2021, S2021/07173 (delvis).

109



Slutsatser

franvarons utveckling formuleras de problem och fragor som sjukfor-
sakringen star infor och som sedan leder till regelférandringar och
forandringar i den politiska styrningen av sjukférsékringen. Men vi
ser ocksa att det har funnits stora variationer i tillampningen utan att
det har gjorts omfattande forandringar i regelverk eller i FOrsékrings-
kassans rattsliga styrning. Upp- och nedgéngar i sjukfranvaron kan
heller inte forklaras av skillnader i arbetsformaga hos den arbetsfora
delen av befolkningen.

Var samlade bedomning av forandringar i forfattningar, rattspraxis
och Forsdkringskassans rattsliga styrning ar att dess genomslag i
tillampningen &r beroende av vad som betonas i den politiska styr-
ningen av sjukforsakringen och hur den omvandlas i Férsakrings-
kassans interna styrning av sjukforsakringen. Det ar alltsa inte enbart
utformningen av en rattslig forandring som har betydelse for dess
genomslag i tilldmpningen. Vi menar att dess utfall &ven &r beroende
av vad styrningen av sjukfdrsakringen betonar. Nar styrningen har
betonat regeltillampning har réttsliga férandringar som har syftat till
att forkorta sjukfall eller att tydliggora krav i medicinska underlag
forstarkt signaler om att tillampningen ska skarpas. Omvént har
rattsliga forandringar som har syftat till att infora lattnader eller
undantag i delar av regelverket tillsammans med styrning pa
fortroende forstarkt signaler om en mer generds tillampning.

Forsakringskassans uppdrag handlar dels om att utreda och bedéma
ratten till sjukpenning, dels om att utreda behov av rehabilitering
och att samordna rehabiliteringsinsatser. Under perioden 2008-2019
har Forsakringskassan upplevt svarigheter med att prioritera bade
beddmning av rétten till sjukpenning och arbetet med samordning
och samverkan.??* Beroende pa vad den politiska styrningen av
sjukforsékringen har betonat har Forsakringskassan flyttat sitt fokus
fran den ena delen av uppdraget till den andra. Nar styrningen har
betonat regeltilldmpning har det inneburit att Férsakringskassan har
lagt mer vikt pa att utreda ratten till ersattning och ett mindre fokus
pa samordning och samverkan. Nar styrningen i stallet har betonat
fortroende har det inneburit att Forsakringskassan har lagt mer vikt pa

224 Se till exempel Forsikringskassan, Svar pa regeringsuppdrag: Forstarkt arbete med att
stddja individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen. Dnr. 003575:2018 och
Forsakringskassan, Samordningsuppdragets praktik. Socialférsékringsrapport 2020:2.
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samordning och samverkan och ett mindre fokus pa att utreda ratten
till ersattning.

En politisk styrning som betonar regeltillampning skulle likval kunna
innebdra att Forsakringskassan har ett storre fokus pa samordning och
samverkan, eftersom det finns reglering kring dessa delar ocksa. Men
uppdraget att samordna rehabilitering innehaller flera svarigheter
kring definition, gransdragning och vad som &r effektiva insatser.??®
Samordning ar dven beroende av insatser hos andra aktorer, till
exempel arbetsgivare, Arbetsférmedlingen eller hélso- och sjuk-
varden. Det innebar att arbetet med samordning ar tidskravande och
att det genom samordning &r svart att paverka utflodet av sjukfall.
Forsakringskassan har i stéllet prioriterat utredning av ratten till
ersattning nar styrningen har betonat atgarder for att minska sjuk-
franvaron, eftersom det har varit i dessa delar som myndigheten
lattare och snabbare har kunnat paverka utflodet av sjukfall.

Under den period vi har kartlagt finns ett narmast cykliskt monster
i styrningen av sjukforsakringen och sjukfranvarons utveckling
(figur 18).

| perioder av stigande sjukfranvaro och 6kande utgifter for sjukfor-
sakringen har bade regelfoérandringar och regeringens styrning
inriktats pa att bryta en uppgang i sjukfranvaron och att betona
regeltillampning. Den nedgang i sjukfranvaron som har skett har inte
bara varit en foljd av regelférandringar och regeringens styrning.
Forsakringskassan har i sin tur betonat réattssakerhet och att bedéma
ratten till sjukpenning.

Ett striktare regelverk och perioder av en skarpt tillampning har motts
av motreaktioner med kritik riktad bade mot regelverket och Forséak-
ringskassans tillampning av reglerna. Det har lett till vissa justeringar
i reglerna men framfor allt till att regeringen och Forsakringskassan
har tonat ned regeltillampningen och i stéllet betonat fortroende, sam-
ordning och samverkan. Det har ocksa inneburit att myndigheten har
anvant det bedéomningsutrymme som regelverket ger utrymme for pa
ett satt som ger fler personer rétt till sjukpenning. Det leder i sin tur
till en stigande sjukfranvaro och ¢kade utgifter for sjukforsakringen

225 Se till exempel Forsikringskassan, Identifierade problemomréden inom férvaltningen av
sjukforsékringen. Dnr FK 2022/015106 och Forsakringskassan, Socialforsakringsrapport
2020:2.
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och en politisk vilja om att bryta utvecklingen med nya regelforand-
ringar och forandrad styrning.

Figur 18  Illustration 6ver samspelet mellan styrning, tillampning
och kritik
Striktare
Politisk styrning pa tillampning ger
regeltillampning férre och kortare
sjukfall
Kritik mot Skad Kritik mot hérda
slukfranvavn"o regler och strikt
och generos tillimpning
tillampning
Generdsare
tillampning ger Politisk styrning
fler och lingre pa fértroende
sjukfall

5.1.1 Tre skiften i vad styrningen av sjukférsakringen
har betonat under perioden 2008-2019

Vi har identifierat tre skiften i vad den politiska styrningen av
sjukfdrsakringen har betonat under den period som vi har kartlagt,
som alla har uppstatt som en reaktion pa den tidigare utvecklingen.
Aven om forandringarna i styrningen ar indelade i tre tidsperioder
ar inte indelningen definitiv. Styrningen praglas av de problem och
fragor om sjukfranvarons utveckling som lyfts fram i slutet av en
tidigare period. Rorelsen mot att vanda en upp- eller nedgang i
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sjukfranvaron kan paborjas redan nar dessa problem eller fragor
borjar att diskuteras inom politiken, inom Forsakringskassan eller
bland andra aktérer inom sjukforsakringen, trots att ndgon réttslig
forandring inte har skett.

Tidsperioden 2008-2010 ké&nnetecknades av omfattande och striktare
reformer inom sjukférsakringen som svar pa en tidigare diskussion
om att regelverket for sjukforsakringen var for mjukt.?2¢ Bland annat
infordes tidsgranser inom sjukpenning, ett striktare regelverk for att
beviljas sjukersattning tills vidare och sjukforsékringen renodlades sa
att andra faktorer &n rent medicinska inte skulle beaktas vid bedém-
ningen av ratten till ersattning.??” Lagandringarna hade efter hand ett
tydligt genomslag i Forsékringskassans tillampning och myndighet-
ens rattsliga styrning handlade snarare om att aterge rattsfall utifran
det nya regelverket an att ta stallning i ol6sta rattsfragor.

Tidsperioden 2011-2015 kannetecknades i stéllet av att justera regel-
verket och att 6ka fortroendet for Forsakringskassan pa grund av den
kritik som hade uppstatt efter regelandringarna 2008, bade mot regel-
verket i sig och Forsakringskassans tillampning av det. Lagandringar
och Forsakringskassans rattsliga styrning handlade om att justera
regelverket for att motverka de konsekvenser som regelverket kunde
leda till for enskilda personer. Men under 2014 véxte kritiken mot en
for generds tillampning, bland annat i form av rapporter fran ISF och
i form av rattsliga kvalitetsuppféljningar fran Forsakringskassan.
Parallellt tog Forsékringskassans rattsavdelning dver ansvaret for
tilldmpningsdelen i de végledningar som forsékringsutredarna har
som stdd i handlaggningen. Det gav den rattsliga styrningen en mer
framtradande roll, till exempel genom att det domsnytt fran 2014228
som betonade vikten av objektiva fynd, tester och observationer i de
medicinska underlagen fick en egen rubrik i den nya versionen av
védgledningen for sjukpenning som kom under 2015. Ursprungs-
versionen av domsnyttet publicerades egentligen 2013.22° Men den
reviderade versionens plats i vagledningen tillsammans med kritiken
mot en forsvagad regeltilldmpning gav det mer uppmarksamhet i
verksamheten.

226 SOU 2006:86, Mera forsakring och mera arbete.

227 prop. 2007:08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for 6kad atergang i arbete.
228 Forsakringskassan, Domsnytt 2014:014.

229 Fgrsakringskassan, Domsnytt 2013:023.
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Tidsperioden 2016-2019 kannetecknades av malet i Forsakrings-
kassans regleringsbrev om att sjukpenningtalet inte ska dverstiga 9,0
dagar i december 2020.%° Forsakringskassan fokuserade pa ratts-
sakerhet och ratt ersattning till ratt person, vilket lag i linje med
resultaten fran de rattsliga kvalitetsuppfoljningarna och de domsnytt
som betonade objektiva fynd, tester och observationer. Okningstakten
i sjukfranvaron minskade for att darefter 6verga i en nedgang. Under
perioden 6kade andelen avslag till de hogsta nivaerna nagonsin,
framfor allt nar det gallde prévningen om fortsatt ratt till sjukpenning
efter 180 dagar.

Genomslaget av rattsliga forandringar i tillampningen paverkas

av hur vél de sammanfaller med den politiska styrningen av sjuk-
forsakringen, och hur Forsakringskassan omvandlar den politiska
styrningen i sin interna styrning av sjukforsakringen. Ett sadant
exempel ar avskaffandet av tidsgransen pa 914 dagar med sjuk-
penning den 1 februari 2016. Avskaffandet medférde i sig langre
sjukfall i och med att personer inte langre avslutade sin sjukpenning-
period vid tidsgransen. Men sjukfranvaron 6kade inte. Det faktum
att regeringen i samband med avskaffandet lyfte fram Forsakrings-
kassans ansvar for att prévningarna enligt rehabiliteringskedjan
gjordes vid tidsgranserna hade betydelse for tilldmpningen och
paverkan pa sjukfranvaron.

Ytterligare exempel finns i Férsakringskassans rattsliga styrning.
Aven om myndighetens rattsliga styrning har handlat om att tolka
gallande ratt sa har den ibland fatt ett storre genomslag an vad den
annars kanske skulle ha fatt. Det har varit nar den rattsliga styrningen
har legat i linje med vad den politiska styrningen av sjukférsakringen
har betonat. Ett sadant exempel &r de rattsliga kvalitetsuppfoljning-
arna som kom under perioden 2014-2019. De syftade egentligen till
att folja upp kvaliteten i &renden, men déar synliggdrandet av brister
ledde till en mer restriktiv tillampning eftersom resultaten kom under
en tid med véxande kritik mot en forsvagad regeltillampning, som
2016 kom att innebara en styrning med betoning pa regeltillampning.

230 Regleringshrev for budgetaret 2016 avseende Forsakringskassan, S2015/07997/RS(delvis),
$2015/07998/RS(delvis) och S2015/08135/RS(delvis), s. 2.
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5.2 Forsérjningen for personer som har
pabdrjat ett sjukfall har férandrats
utifran vad styrningen har betonat

Vara resultat visar att den framtida forsorjningssituationen for
personer som har pabarjat ett sjukfall har varierat utifran vad den
politiska styrningen av sjukfoérsakringen har betonat, och hur
Forsakringskassan har omvandlat den politiska styrningen i sin
interna styrning av sjukférsakringen. Styrningen har parallellt
paverkat genomslaget av rattsliga forandringar och utfallet i
tillampningen.

Det finns givetvis andra faktorer utanfor sjukférsakringen som kan
forklara variationen i hur personer som paborjat ett sjukfall har
forsorjt sig under olika ar, till exempel konjunkturen och arbetsmark-
naden. Aven om vi inte kan pévisa ett kausalt samband bedémer vi att
svangningarna i styrningen och tillampningen av sjukforsékringen
under olika tidsperioder med stor sannolikhet har paverkat syssel-
sattnings- och forsorjningssituationen for personer som har paborijat
en period med sjukpenning under dessa olika tidsperioder.

Vi ser tva huvudsakliga monster i hur personer som har paborijat ett
sjukfall forsorjer sig under olika tidsperioder. Andelen personer som
har pabdrjat en sjukpenningperiod och som under de tre efterfoljande
aren har inkomst fran sjukformaner ar hogre under tidsperioden
2011-2015 &n under perioderna 2008-2010 och 2016-2019.
Samtidigt ar andelen personer med inkomst fran forvarvsarbete

eller med lag eller ingen inkomst lagre. | fraga om tillampningen av
regelverket kdnnetecknades perioden 2011-2015 av att Forsékrings-
kassan i mindre omfattning gjorde de provningar av arbetsformagan
som myndigheten skulle gora enligt rehabiliteringskedjan.

Andelen personer som har sin inkomst fran forvarvsarbete ar hogre
under perioder nar fokus i den politiska styrningen har legat pa regel-
tillampning. Det &ar ocksa nagot mindre vanligt att personer som har
avslutat ett sjukfall pabdrjar en ny period med sjukpenning inom ett
ar under dessa perioder. Det gallde for tidsperioden efter inforandet
av rehabiliteringskedjan 20082010, och for tidsperioden 2016-2019
som praglades av malet att sjukpenningtalet skulle uppga till 9,0
dagar vid utgangen av 2020. Bada perioderna kannetecknades av
fokus pa utredningar och bedomningar i anslutning till
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rehabiliteringskedjans tidsgranser. Samtidigt ser vi att andelen
personer med lag eller ingen inkomst var hogre under dessa perioder.

Okningen av andelen personer med lag eller ingen inkomst under
perioderna 2008-2010 och 2016-2019 kom inte fran personerna

som avslutade sin period med sjukpenning mellan dag 180365 i
rehabiliteringskedjan. Detta trots att det var mellan dag 180-365 som
andelen avslag 6kade markant under perioden 2016-2019. Personerna
som fick avslag pa sin sjukpenning mellan dag 180-365 hade ofta ett
arbete att aterga till, vilket majoriteten ocksa gjorde.

Vi bedomer i stéllet att den 6kning i andelen personer med lag eller
ingen inkomst bland de som har pabdrjat ett sjukfall under perioder
som styrningen har betonat regeltillampning, kan forklaras av att
personer med svag anknytning till arbetsmarknaden far kortare tid
med sjukpenning. ISF har i en tidigare rapport konstaterat att risken
att vara utan inkomst efter avslag &r hégre for personer som haft
sjukfall Gver ett ar eller som har svag arbetsmarknadsanknytning.?%!

5.3 Utvecklingen av l&nga sjukfall &r en
dterkommande fréga for
sjukforsakringen

Historiskt sett har personer med langa sjukfall i stor utstrackning
slutligen fatt sjukersattning tills vidare i stéllet for sjukpenning. Men
sedan regelverket for sjukerséttning blev striktare har det skett en
minskning bade i antalet utbyten fran sjukpenning till sjukersattning
tills vidare och nybeviljande av sjukersattning tills vidare efter
ansokan. Det innebar att personer med langa sjukfall i hégre ut-
strackning an tidigare blir kvar i sjukpenningen. Det finns alltsa

en koppling mellan utflédet fran sjukpenning och inflodet till sjuk-
ersattning, och darmed ocksa till antalet langa sjukfall och utgifterna
for sjukforsékringen.

Utvecklingen av antalet personer med langa sjukfall har ater-
kommande varit en fraga i diskussionen om sjukforsakringen. Efter
var granskningsperiod har det skett flera lagandringar i syfte att 6ka
den ekonomiska tryggheten och flexibiliteten i sjukforsakringen. Till
exempel har flera undantag for att bedémas mot ett vidare

231 1SF, Utan inkomst efter avslag. Rapport 2023:4, s. 130-135.
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arbetsmarknadsbegrepp efter 180 dagar med sjukpenning inforts.2%2
Dérefter har antalet personer med sjukpenning i mer an 365 dagar
okat nagot.

| Forsakringskassans utgiftsprognos fran juli 2023 framgar att antalet
pagaende sjukfall 6kar i samtliga sjukfallslangder. Den storsta
okningen sker i de sjukfall som &r 1-2,5 ar langa. Forsakringskassan
prognosticerar en svag okning av den samlade sjukfranvaron de
narmaste aren. Samtidigt papekar myndigheten att det finns en rad
faktorer som talar for att vi star infor en ny uppgangsfas. En orsak &r
att det i dag avslutas fa sjukfall i samband med rehabiliteringskedjans
tidsgranser. En annan ar att efterfragan pa sjukpenning kan komma att
oka vid en minskad inflation och en vandning uppat i konjunkturen.
Sammantaget betyder det att vid ett kat inflode sa kommer bestandet
av pagaende sjukfall att snabbt byggas upp.

| ett tillaggsdirektiv till utredningen Sjukforsakringen i forandring —
en utvardering har regeringen gett uttryck for sin oro éver antalet
langre sjukfall och ckande kostnader for sjukforsakringen.?** Utveck-
lingen kommenterades ocksa i budgetpropositionen for 2024 dar
regeringen konstaterade att vid utgangen av 2022 hade vart fjarde
sjukfall pagatt 6ver tva ar och att det inte skett sedan 2005.%%

Det ar darmed troligt att utvecklingen av antalet langa sjukfall
kommer att bli foremal for diskussion igen. Och som vi har redovisat
i var granskning talar mycket for att det kan komma att leda till nya
skarpningar i regelverket eller i tillampningen av det for att motverka
en fortsatt 6kning av langa sjukfall. Samtidigt har det saknats en
tydlig uppfattning om hur de sjukfall som blivit langa ska hanteras
inom ramen for sjukpenning. Det dr ett delvis annat problem &n de
som hittills har adresserats genom regeldndringar och foréandringar i
den politiska styrningen sedan 2008. Perioder med ett nedtonat fokus
pa regeltillampning har inneburit ett 6kat tillflode av langa sjukfall.
Ett 6kat fokus pa regeltillampning inom regelverket for sjuk-
penningen har minskat tillflodet av langa sjukfall. Det kan kravas en

232 Se till exempel lagen (2021:1240) om andring i socialforsakringsbalken och lagen
(2021:1243) om &ndring i lagen (2021:990) om &ndring i socialforsakringsbalken

233 Forsakringskassan, Utgiftsprognos for budgetaren 2023-2026, juli 2023, dnr FK
2022/022934.

23 Dir, 2023:20, Tillaggsdirektiv till utredningen Sjukforséakringen i forandring — en utvérdering
(S 2022:07).

235 prop. 2023/24:1, Budgetpropositionen for 2024, utgiftsomrade 10, s. 23.

117



Slutsatser

vidare diskussion om atgarder som bade bemoter bestandet av langa
sjukfall och som motverkar tillflodet av langa sjukfall.
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Bilaga 1: Rattslig kartlaggning

Bilaga 1: Rattslig kartlaggning

Den hér bilagan listar de rattsliga fordndringar som har skett under
perioden 1 juli 2008-31 december 2019 och som vi har kartlagt i
denna granskning. Den forsta tabellen innehaller forandringar i
forfattningar som ror eller direkt géller sjukpenning, rehabiliterings-
penning eller sjukpenninggrundande inkomst (SGI). Den andra
tabellen innehaller avgdéranden fran Hogsta forvaltningsdomstolen
(HFD) inom samma omraden.

Den tredje tabellen innehaller en lista med Forsakringskassans
rattsliga stallningstaganden och rattsliga kvalitetsuppféljningar inom
sjukpenning, rehabiliteringspenning och SGI. Vi har inte gjort en lista
over alla domsnytt, riktlinjer och andra rattsligt styrande dokument
eftersom den skulle bli fér omfattande. De av dessa dokument som vi
beddmer har betydelse framgar av rapporten och referenslistan.
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Tabell B1 Lista dver forfattningsandringar och avgéranden fran Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD)
1 juli 2008-31 december 2019
Nar Dokument/Handelse Forman Typ Beskrivning
Sjukpenning kan lamnas pa normalniva i
s 364 dagar och utgor 80 procent av SGI
3 kap..4 § AFL .(and_rad genom lag och pa fortsattningsniva i 550 dagar och
2008-07-01  [2008:480] om &ndring i lagen SJP Lag 5r 7 SGI. Siuk -
[1962:381] om allman forsakring) quor 5 progent av - 2JuKpenning
' dérefter kan inte ldmnas, det vill sdga den
bortre tidsgransen.
3 kap. 7 8 AFL (&ndrad genom lag
2008-07-01  [2008:480] om &ndring i lagen SJP Lag Rehabiliteringskedjan infors.
[1962:381] om allmén forsakring)
3 kap. 7 8§ 5 st. AFL (4ndrad genom Begreppet reguljéra arbetsmarknaden
2008-07-01  lag [2008:480] om andring i lagen SJP Lag infors i stallet for begreppet normalt
[1962:381] om allman forsékring) forekommande arbete.
16 kap. 2 st. AFL (andrad genom lag o . .
2008-07-01 ~ [2008:480] om &ndring i lagen sIP Lag tEat;abrg‘r’th”'“g av SJP for utbyte till SE
[1962:381] om allman forsékring) ’
« Person som haft sjuk- eller
5 kap. 3 ¢ § AFL (upphdvd genom o ey - o
2008-07-01  lag [2008:480] om andring i lagen Gl Lag aktivitetserséttning kan inte fa tillbaka

[1962:381] om allmén forsékring)

SGlI, trots att hen &r anmald pa
Arbetsformedlingen.
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Nar Dokument/Héndelse Forman Typ Beskrivning

Lag [2008:565] om ratt till ledighet en i1 g . . .
2008-10-01  for att pa grund av sjukdom prova SJP Lag ;?)t;tte”:;é?g s;lzglggit_;%roatt prova annat

annat arbete g '

3 kap. 5 ¢ § AFL (&ndrad genom lag Personer som har haft sjuk- eller
2010-01-01 [2009:1454] om &ndring i lagen SGI Lag aktivitetsersattning kan aterigen fa

[1962:381] om allmén forsékring) tillbaka sin SGI.

Det infors regler for hur beddmningen ska
B o e goras for personer som ar franvarande
2010-01-01 ?156162'-;8%]121;;7:5 ;‘r?‘ig'rgg;r'lig‘;” SIP Lag fran eller lamnar ett
' g arbetsmarknadspolitiskt program och hur
deras arbetsformaga ska bedémas.
3 kap. 7 8 5-6 st. AFL (&ndrad At e
) N Undantaget oskéligt infors vid

2010-01-15 Jenom lag [_2009'1531] om andring i SJP Lag bedomningen av arbetsformagan efter

lagen [1962:381] om allmé&n 180 dagar

forsékring) gar.

3 kap. 4 8 3 st. AFL (4ndrad genom Begreppet synnerliga skél &ndras till
2010-01-15 lag [2009:1531] om &ndring i lagen SJP Lag allvarlig sjukdom, vid undantag for fler

[1962:381] om allman forsékring) dagar pa normalniva.

3 kap. 11 § AFL (andrad genom lag Egenforetagare far valja karens pa 14, 30,
2010-07-01  [2010:418] om &ndring i lagen SJP Lag 60 eller 90 dagar, i stallet for 3 och 30

[1962:381] om allmén forsakring)

dagar som det varit tidigare.
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Nar Dokument/Héndelse Forman Typ Beskrivning

26 kap. 16 § SFB (&ndrad genom lag Utokning sa att SGI-skydd aven finns en
2010-07-01  [2010:467] om &ndring i SGI Lag person som genomgar militar utbildning

socialférsakringsbalken som rekryt inom Forsvarsmakten.

26 kap. 16 a 8 SFB (inford genom lag i S o N
2011-01-01  [2010:352] om &ndring i SGI Lag SGI-skydd infors for etableringsinsatser

A for nyanlénda.

socialférsékringsbalken
2011-01-01 Lag_ [2910..:11.1] om inforande av O\_/er- Lag SFB infors och ersétter bland annat AFL.

socialforsékringsbalken gripande

FKFS 2010:23 om
2011-01-01 FKFS 2010:23 RP Foreskrift  rehabiliteringsersattning ersatter RFFS
1991:31.

30 kap. 13 § SFB, (4ndrad genom lag o S .

2014-01-01  [2013:747] om &ndring i RP Lag Krav pa rehabiliteringskostnader i
o A rehabiliteringsplan tas bort.

socialforsékringsbalken)

Nordiska konventionen om social

trygghet, komplement till EU- 3} . Modjlighet till rehabilitering i olika
2015-01-01 forordningarna 883/2004 (EG) och RP Forordning nordiska lander infors.

987/2009 (EG).

26 kap. 13 § SFB (dndrad genom lag Andring om vilka ersittningar som ger
2015-04-01  (2015:119) om é&ndring i SGI Lag SGI-skydd vid arbetsmarknadspolitiska

socialforsékringsbalken)

atgarder.
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Nar Dokument/Héndelse Forman Typ Beskrivning
Nordiska konventionen om social
ey trygghet, komplement till EU- . . Ytterligare lander dér rehabilitering
2015-05-01 g5\ ordningarna 883/2004 (EG) och R Forordning . nde genomforas liggs till.
987/2009 (EG).
27 kap. 24 § (a4ndrad genom lag
2016-02-01  [2015:963] om &ndring i SJP Lag Den bortre tidsgransen tas bort.
socialforsakringsbalken)
Paragrafen togs bort eftersom den bortre
27 kap. 24 a § (4&ndrad genom lag tidsgrénsen togs bort. Paragrafen géllde
2016-02-01  [2015:963] om &ndring i SJP Lag att sjukpenning pa fortsattningsniva
socialforsakringsbalken) kunde lamnas for flera dagar i nagra
sérskilda situationer.
2 § 3 forordning (2000:1418),
(&ndrad genom forordning )
2016-07-15 (2016:708) om andring i sGl Forordning Andras sa &ven larare pa forskarniva har

férordningen (2000:1418) om
tilldmpningen av vissa
skyddsbestammelser for SGI)

SGI-skydd.
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Nar Dokument/Héndelse Forman Typ Beskrivning

2 § 3 forordning (2000:1418),

(&ndrad genom férordning

e (2017:535) om &ndring i ; . Andras sa dven studiestartsstod ger SGI-

2017-07-02 férordningen (2000:1418) om SCl Forordning skydd.

tillampningen av vissa

skyddsbestammelser for SGI)

112 kap. 2 a 8 SFB (inférd genom lag Infors sérskild reglering kring
2018-01-01  [2017:1305] om &ndring i SJP Lag interimistiska beslut géllande sjukpenning

socialforsakringsbalken) och sjukpenning i sérskilda fall.

2 ap 165 570 (e gerom
2018-01-01 lag [2017:585] om &ndring i SGl Lag gsinsatser for ny pphor,

TP men omfattas i stéllet av 26 kap. 13 §

socialforsékringsbalken) SEB

26 kap. 13 § SFB (andrad genom lag Andring om vilka erséttningar som ger
2018-01-01  [2017:585] om &ndring i SGl Lag SGI-skydd vid arbetsmarknadspolitiska

socialforsékringsbalken) atgarder.

26 kap. 17 § SFB (andrad genom lag - i L
2018-01-01  [2017:1305] om andring i sGl Lag Tillagg om att SGI-skydd finns i vantan

R pa slutligt beslut.

socialforsakringsbalken)

25 kap. 5 § SFB, (&ndrad genom lag Over- Hojt tak for sjukpenning och
2018-07-01 | [2017:1305] om &ndring i gripande Lag rehabiliteringspenning, fran 7,5

socialforsakringsbalken)

prisbasbelopp till 8 prisbasbelopp.
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Nar Dokument/Héndelse Forman Typ Beskrivning
30 kap. 6 § SFB (inford genom lag . Y .
2018-07-01  [2017:1306] om &ndring i SIP Lag fbetsgivares plan fOr dtergang vid
socialforsékringsbalken) ) gar.
26 kap. 11 § SFB (a4ndrad genom lag
2018-07-01  [2018:670] om &ndring i SGI Lag SGI-skydd vid halvtidsstudier.
socialforsakringsbalken)
3 § forordning (2000:1418), (andrad . 9 9 .
) ) i Infor ett radrum pa 25 dagar for en person
genom f_orgrdnlng (2018'15__’16) om B} . att visa att hen &r beredd att anta ett arbete
2018-11-01  &ndring i férordning (2000:1418) om  SGI Férordning fran det att ritten till siukoennin
tilldmpningen av vissa ubohérde JUKp g
skyddsbestammelser for SGI) PP '
27 kap. 27 § SFB (andrad genom lag
2019-01-01 [2018:647] om &ndring i SJP Lag Karensavdrag i stallet for karensdag.
socialforsakringsbalken)
En lag som reglerar ansvar, befogenheter
2019-01-01 Lag [2018:744] om SJp Lag och krav vid undersékningar som

forsakringsmedicinska utredningar

Forsakringskassan far begara
(forsékringsmedicinska utredningar).

Anm.: Beskrivningen ar véldigt kortfattad och ger en bild av vad férandringen handlade om.
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Tabell B2  Lista 6ver avgoranden fran Hogsta forvaltningsdomstolen (HFD) 1 juli 2008-31 december 2019

Nar Dokument/Handelse  Férman Beskrivning

2009-01-30 RA 2009 ref. 2 SGI Om "felaktig" SGI och aterkrav.

2009-02-12  RA 2009 ref. 37 SJP Enbart vistelse i soligt land som gynnande besvar ger inte sjukpenning i
forebyggande syfte.

2009-09-17 RA 2009 ref. 102  SJP Handlar om vad som &r sjukdom. Besvar kopplade till foglossning likstélls

I &1l med sjukdomstillstand, likasa att orsaken till stressreaktion ar av mindre

betydelse.

2009-12-08  RA 2009 ref. 76 SGI Tremanadersskydd av SGI galler efter anstéllning som ger SGI.

2010-02-23 RA 2010 not. 19 SJP Senare tillkommen medicinsk utredning kan végas in i bedémning av
sjukpenning.

2010-05-04 RA 2010 ref. 37 SGI Kollektivavtalad sjuklon efter avslag pa sjukpenning ger varken grund for
SGl eller skydd.

2010-07-13 RA 2010 ref. 64 SGI Aterféring av periodiseringsfond ska inte ingé i SGI.

2010-10-20 RA 2010ref.99  SGI Musikers SGI ska utgé fran nettoinkomst, inte bruttoinkomst.

2010-11-25 RA 2010ref. 120 SJP Om utredningsskyldighet i sjukpenning.

2010-12-17 RA 2010 ref. 108 SJP Om fortsatt sjukpenning for 65-aring.

2010-12-—20 RA 2010 ref. 107  SGI SGI-skydd finns for arbetsldsa vid semester efter en kortare sjukperiod.

2011-03-16 = HFD 2011 ref.17 SJP Bedomning av sjukpenning nar arsarbetstiden enligt SGI ar lagre &an 40

timmar/vecka, men dar personen anda arbetar heltid enligt kollektivavtal.
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Nar Dokument/Handelse  Férman Beskrivning

2011-05-24 HFD 2011ref. 30 SJP Sjukpenning vid deltidssjukskrivning med ojamnt reducerad arbetstid.

2012-02-02 HFD 2012ref.3  SGI En forsakrad som under pagaende arbetsloshet har tagit semester i direkt
anslutning till en foraldraledighet har ansetts ha ratt att behélla sin SGI.

2012-05-21 HFD 2012 ref. 32 SJP Forutsattningar att fa forlangd sjukpenning pa fortsattningsniva, det vill saga
i fler &n 914 dagar.

2012-04-19 HFD 2012 ref. 22  SJP Arbetsformaga i ett arbete pa den reguljéra arbetsmarknaden.

2014-02-26 ~HFD 2014 ref. 11  SGI SGI-skydd for semester finns inte efter studier.

2014-11-12 HFD 2014 ref. 72 SGI En del i RFFS 1998:12 om fortsatt uppbyggnadsskede (for egenfdretagare)
stér i strid med lagen.

2015-11-24 HFD 2015 ref. 67  SGI Nér studiestdd aterkravts finns inte SGI-skydd for den retroaktiva perioden
heller.

2015-12-09 HFD 2015 ref. 74  SJP Kollektivavtalad arbetstid &r den tid som arbetsférmagan ska bedémas
utifran, inte arbetstimmar i snitt.

2016-02-16 HFD 2016 ref. 10 SJP Det ar okej att beakta senare inkommen utredning vid sarskilda skal (se &ven
RA 2010 not. 19).

2018-01-22 HFD 2018 ref. 1 SJP Om begrénsning av sjukpenning till arbetsldshetstaket (28 kap. 11 § SFB)
nar persons anstallning upphdrt men hen hade fatt férlangt om hen inte blivit
sjuk.

2018-06-26 = HFD 2018 ref.51  SJP Arbetsformaga i ett normalt férekommande arbete.

1 &1
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Nar Dokument/Handelse  Férman Beskrivning

2018-11-30 HFD 2018 ref. 69  SJP En sjukperiod pagar sa lange som personen har nedsatt arbetsférmaga i sitt
vanliga arbete pa grund av sjukdom.

2018-12-21 HFD 2018 ref. 81 SGI Uttag av obetald semester &r inte SGI-grundande.

2019-03-29 HFD 2019 ref. 14  SJP Hur begreppet oskéligt ska bedémas nér det géller skada till féljd av olycka.

2019-09-23 HFD 2019ref. 41  SJP Sjukpenning i forebyggande syfte kan I1amnas till arbetsldsa.

2019-09-29 HFD 2019ref. 42 SJP Dagar fore och efter behandling dar nedsatt arbetsférmaga uppstatt som
foljd, &r inte ersattningsbar tid for sjukpenning i forebyggande syfte.

2019-11-28 HFD 2019 ref.55 SGI SGI-skydd finns inte vid avbrott av studier en tid innan berdknad férlossning.

Anm.: Beskrivningen ar véldigt kortfattad och ger en bild av vad féréandringen handlade om.
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Tabell B3  Lista dver Forsakringskassans rattsliga stallningstaganden och réttsliga kvalitetsuppfoljningar
1 juli 2008-31 december 2019

Nar Dokument Forman  Beskrivning

2008-12-15 FKRS2008:04  SJP Sjukpenning i forebyggande syfte kan utga nar en person behdver ersittning
for resor i samband med utredning bestdmd av Forsékringskassan.

2010-03-25 FKRS 2010:1 SJP Bedomning av ratten till fler dagar med sjukpenning pa fortsattningsniva.

2010-12-03 FKRS 2010:05  SJP Bedomning av arbetsférmaga for olika grupper.

2014-2-? FKRKu 2014:2  SJP Beslutsunderlag och beslut i sjukpenningérenden. Visar viss 6kning nar det
géller beviljanden, god kvalitet i avslagen och att det finns
forbattringspotential i utredningarna infor tidsgrénserna.

2015-05-04 FKRS2015:01  SJP Tolkning av begreppet arbete i bestimmelsen om ersattning for arbetsresor i
stéllet for sjukpenning.

2015-05-04 FKRS 2015:02 SJP Tolkning av begreppet sjukdomsfallet i bestdammelsen om sjukanmélan.
Sjukanmalan behovs inte vid férebyggande sjukpenning, men efter period med
forebyggande sjukpenning eller rehabiliteringserséttning.

2015-05-04 FKRS2015:03 SJP Forbrukade dagar med sjukpenning pa normalniva och fortséttningsniva.

2015-?-? FKRKu 2015:3 | SJP Sjukpenningdrenden som avslutas for att dagarna tar slut. Brister vad géller
normalt forekommande arbete och val av utredningsinsats. Chefer har
paverkan pa handlaggare.

2015-2-? FKRKu 2015:6  SJP Sjukpenning i férebyggande syfte. Bristande utredningar.

2016-?-? FKRKu 2016:2 RP Rehabiliteringsersattning. Betydande brister nér det géller bedémningarna.
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Nar Dokument Férman  Beskrivning

2016-7-? FKRKu 2016:3  SJP Sjukpenningédrenden med forenklade lakarintyg. Allvarliga kvalitetsbrister i
l&karintygen.

2016-02-02 FKRS2016:01  SJP Dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning i sarskilda fall ska ses som
dagar med sjukpenning pa normalniva vid berakning av antal forbrukade
dagar.

2016-?-? FKRKu 2016:5 SJP Omprévning av sjukpenningbeslut. Forsakringskassan gor en generds
bedémning och sarskilda skal foljer inte géllande ratt.

2016-04-15 @ FKRS 2016:04 SGI Ersattningsperiod vid anmélan om hojd inkomst och beslut om SGI for
forfluten tid.

2017-?-? FKRKu 2017:1 | SJP Forvaltningsrattslig kvalitet inom fyra formaner. Brister i dréjsmal,
utredningsskyldighet, dokumentation och bristfalliga beslut.

201727 FKRKu 2017:5  SJP Sjukpenning. Brister vid alla kontroller.

2018-7-? FKRKu 2018:1  SJP Forutsattningar for utbyte till sjukersattning i langa sjukfall. Osannolikt med
utbyten men oftast fanns inte ens ratt till sjukpenning.

2018-7-? FKRKu 2018:5  SGI Forsékringstillnorighet och SGI i &renden om sjukpenning och
foraldrapenning. Forsékringstillhérigheten och SGI utreds bra, men de
allmdnna raden (2002:2) om SGI behdver ses Gver.

2018-06-08 FKRS 2018:05  SGl Andring av SGI under SGI-skyddad tid vid Iénerevision.
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Nar Dokument Férman  Beskrivning

2018-08-27 FKRS 2018:06  SGI SGI under tid som forsakrad gar graviditetspenning, narstaendepenning,
smittbérarpenning, tillfallig foraldrapenning eller foraldrapenning enligt 12
kap. 5 § SFB.

2018-08-27 FKRS 2018:07  SGI Faststallande av SGI. Det &r arbetet, inte inkomsterna, som ska antas vara i sex
manader.

2019-7-? FKRKu 2019:3  SJP Sjukpenningarenden som handl&ggs delvis automatiserat. Brister i utredning
och bedémning av arbetsférmaga.

2019-?-? FKRKu 2019:4 | SJP Flexibel sjukskrivning — utredning och bedémning av ratten till sjukpenning
vid brostcancer. Stora brister i tillimpningen 6verlag.

2019-?-? FKRKu 2019:5 @ SJP Kontrollutredares beslut om rétten till ersattning. Beddmningsmassigt bra men
vissa forvaltningsrattsliga brister.

2019-?-? FKRKu 2019:6 @ SJP Sjukpenning i férebyggande syfte. Béttre kvalitet, men vissa moment kan
forbattras.

2019-04-24 FKRS 2019:01 SJP Tidpunkten for nar en dagerséttning forfaller till betalning.

Anm.: Exakt datum for publicering eller inforande framgar inte av alla dokument eller handelser. Beskrivningen &r véldigt kortfattad och ger en bild av vad
forandringen handlade om.
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Bilaga 2: Registerbaserade analyser

Var analys innehaller demografiska uppgifter och inkomstuppgifter
pa arsbasis fran Statistikmyndigheten SCB:s LISA-databas samt
uppgifter om sjukpenning fran Forsakringskassan. Det later oss
jamfora hur sysselsattnings- och forsorjningssituationen utvecklas
for samtliga personer som har pabdrjat ett sjukfall under 2000-2019.
Vi har anvant oss av Registeruppgifter for aktivitetsstatistik (RAKS)
i LISA for att titta pa sysselsattning och forsorjning.

| analysen ingar samtliga personer som har paborjat en period med
sjukpenning som har varat minst 30 dagar. Om en person har pabdrjat
flera sjukfall under ett givet ar rdknas hen endast en gang. Om en
person har pabdrjat en ny period med sjukpenning under ett annat

ar raknas bada perioderna med i analysen. Totalt inkluderar analysen
6 220 865 personer som har haft en sjukpenningperiod under
2000-20109.

Skillnaden i sysselséttnings- och forsérjningssituationen hos personer
som har haft sjukpenning under olika ar kan forklaras pA manga satt
som inte nddvandigtvis ar kopplat till sjukférsékringens regelverk och
Forsakringskassans tillampning. | Tabell B2 beskriver vi hur inflodet
till sjukforsakringen har forandrats under aren. Dels andelen personer
i befolkningen som paborjar ett sjukfall, dels vilka personer som far
sjukpenning. Till exempel har andelen arbetsldsa som far sjukpenning
minskat éver tid. Dessutom har andelen som har hégre utbildning
bland sjukskrivna 0kat Gver tid. Det ar dven fler personer som har
sjukpenning som har psykiatriska diagnoser.

For att forklara hur stor del av skillnader i forsorjning som beror pa
ett forandrat infldde till sjukforsékringen skattar vi en modell som tar
hansyn till skillnader i sammanséattningen for de som far sjukpenning
ett startar med Ovriga ar. | analysen kontrollerar vi for skillnader i
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demografiska uppgifter och uppgifter som ror sjukpenningarendet.
Aven om modellen kan forklara forandringar i sammansattning kan
det finnas andra orsaker som paverkar vara resultat &n rattsliga
forandringar. Modellen skattas enligt foljande:

n
Ii=a+ .8555+)/Xi+€i
a=1
I; ar det utfall vi intresserar oss for i varje skattning. Till exempel har
vi i figur 6 med en skattning dér I; &r andelen arbetsinkomst av all
intjanad inkomst for en person under de tre ar som efterfoljer en
period med sjukpenning. S ar en indikatorvariabel for vilket ar (a)
en person paborjar sitt sjukfall. Vi skattar alltsa B for varje ar efter
startaret (3 = 0), dér B; ar den skattade forandringen i utfall I;
for sjukfall ar (3) jamfort med startaret. X; ar en vektor av olika
kontrollvariabler som beskrivs i tabell B1.

Tabell B1  Kontrollvariabler for linjar regression

Kontrollvariabler Forklaring
Kdn Om personen &r man eller kvinna
Alder Personens alder aret innan sjukskrivning startar

Utlandsk bakgrund Om personen &r fodd i Sverige och har inrikesfodda
foraldrar, eller om ndgon/bada ar utrikesfodda foraldrar,
eller om personen dr fodd utanfér Sverige

Familjetyp Om personen bor ensamstaende med eller utan barn, eller
sammanboende med eller utan barn aret innan
sjukskrivning startar

Lan Vilket lan personer bor i aret innan sjukskrivning startar

Kommun Vilken kommun personen bor i aret innan sjukskrivning
startar

Utbildning Hogsta utbildningsniva och inriktning personen har aret

innan sjukskrivning startar

Forsdkradtyp Om personen arbetar, &r arbetslos eller gor annat fore
sjukskrivning

Omfattning Omfattning pa sjukskrivning vid sjukfallets start
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Kontrollvariabler Forklaring
Sjukpenning- Om personen fatt sjukpenning under de tre ar som féregér
historik den nya perioden och om sjukfallet varit langre an 900

dagar eller langre an 180 dagar, och/eller om personen fatt
sjuk- eller aktivitetsersattning tre innan

Huvudsaklig ICD-10. Kontrolleras for enbart i skattning for figur 8 och
diagnos hela avsnitt 4.2

I analysen for avsnitt 4.1 har vi en uppfoljningsperiod pa tre ar efter
sjukfallets start. Vi har inkomstdata senast 2020 och kan darfor folja
personer som paborjat ett sjukfall som langst till och med 2017. Vi
har &ven testat att géra samma skattning som i figur 6, fast dar vi har
anvant ett ars respektive tva ars uppfoljningsperiod. Férutom att
skillnaden i utflodet till sjukerséattning minskar ar utvecklingen
relativt lika.
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Figur BL  Forandring i andelen med inkomster fran olika slag ett
och tva ar efter (procentenheter) for personer som
paborjat en sjukpenningperiod under 2001-2017, jamfort
med 2000
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—— Arbetsinkomster Sjuk- eller aktivitetsersattning
— = Sjuk- eller rehabiliteringspenning Ovriga inkomster

Anm.: Medelvérde ar 2000 for ett ars uppfoljning: Arbetsinkomster: 55,5 procent, Sjukpenning:
25,8 procent, Sjuk- eller aktivitetserséttning: 3,6 procent, Ovriga inkomster: 15 procent.
Medelvarde &r 2000 for tvé ars uppféljning: Arbetsinkomster: 57 procent, Sjukpenning:

23 procent, Sjuk- eller aktivitetserséttning: 5,6 procent, Ovriga inkomster: 14,4 procent. | 6vriga
inkomster ingar arbetsloshetsersattning, forildrapenning, narstéendepenning, inkomst frén
studier, pension, ekonomiskt bistdnd och personer med inkomst under ett prishasbelopp.
Figuren visar resultat fran atta linjara skattningar som finns beskrivna i bilaga 2.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Figur B2 Forandring i andelen med 6vriga inkomster ett och
tva ar efter (procentenheter) for personer som
paborijat en sjukpenningperiod under 2001-2017,
jamfért med 2000
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— — Inkomst fran studier Pension

Anm.: Medelvarde ar 2000 for ett ars uppfoljning: Arbetsloshetsersattning: 4,6 procent,
Foraldra- eller narstdendepenning: 5,6 procent, Inkomst fran studier: 1,7 procent,
Alderspension: 1,4 procent. Medelvarde &r 2000 for tvé ars uppféljning:
Arbetsléshetsersattning: 4,8 procent, Foraldra- eller narstdendepenning: 4,4 procent, Inkomst
fran studier: 1,7 procent, Alderspension: 1,6 procent. Figuren visar resultat fran atta linjéra
skattningar enligt modell i bilaga 2.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Bilaga 2: Registerbaserade analyser

Figur B3  Forandring i andelen med lag eller ingen inkomst ett och
tva ar efter (procentenheter) for personer som pabdrjat en
sjukpenningperiod under 2001-2017, jamfort med 2000
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Anm.: Medelvérde ar 2000 for ett ars uppfoljning: Ekonomiskt bistand: 0,7 procent, Lag eller
ingen inkomst: 1 procent. Medelvérde ar 2000 for tva ars uppfoljning: Ekonomiskt bistand: 0,7
procent, L3g eller ingen inkomst: 1,2 procent. Figuren visar resultat fran fyra linjara skattningar
enligt modell i bilaga 2.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Bilaga 2: Registerbaserade analyser

Figur B4  Andelen personer som pabdrjar en ny sjukpenningperiod
(minst 30 dagar) inom ett ar efter att ha avslutat en
tidigare period med sjukpenning
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Anm.: Endast personer som haft sjukfall som varit 900 dagar eller kortare ingar i figuren.
Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Bilaga 2: Registerbaserade analyser

Figur B5  Forandring i andelen med inkomster fran olika slag
(procentenheter) for kvinnor som har paborjat en
sjukpenningperiod under 2001-2017, jamfort med 2000
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Anm.: Medelvirde ar 2000: Arbetsinkomster: 56 procent, Sjukpenning: 21,2 procent, Sjuk- eller
aktivitetsersattning: 7,5 procent, Ekonomiskt bistand / L&g eller ingen inkomst: 1,5, Ovriga
inkomster: 13,8 procent. Andelar summerar inte till 100 p& grund av avrundning. 1 6vriga
inkomster ingar arbetsloshetsersattning, foraldrapenning, narstaendepenning, inkomst fran
studier, pension. Figuren visar resultat fran fem linjara skattningar som finns beskrivna i bilaga
2.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar.
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Bilaga 2: Registerbaserade analyser

Figur B6  Forandring i andelen med inkomster fran olika slag
(procentenheter) for man som har pabdrjat en
sjukpenningperiod under 2001-2017, jamfort med 2000
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Anm.: Medelvarde ar 2000: Arbetsinkomster: 59,5 procent, Sjukpenning: 20,4 procent, Sjuk-
eller aktivitetsersattning: 7,8 procent, Ekonomiskt bistand / L&g eller ingen inkomst: 2,9, Ovriga
inkomster: 9,4 procent. Andelar summerar inte till 200 pa grund av avrundning. | 6vriga
inkomster ingar arbetsloshetsersattning, foraldrapenning, narstaendepenning, inkomst fran
studier, pension. Figuren visar resultat fran fem linjara skattningar som finns beskrivna i bilaga
2.

Kalla: Forsakringskassan och Statistikmyndigheten SCB, ISF:s bearbetningar
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Bilaga 2: Registerbaserade analyser

Tabell B2 Forandring mellan ar 2000 och ar 2019 i sammansattning for personer som borjar en period med
sjukpenning som varar minst 30 dagar, i procent.
-00 -01 -02 -03 -04 -05 -06 -07 -08 -09 -10 -11 -12 -13 -14 -15 -16 -17 -18 -19
Kvinnor 62 62 62 62 62 62 62 61 61 61 62 62 63 63 64 64 64 63 63 63
Mén 38 38 38 38 38 38 39 39 39 39 38 38 38 37 37 36 36 37 37 37
<25é&r 6 7 7 7 7 6 6 7 7 7 6 6 7 7 7 7 8 8 8 7
> 44 &r 48 a7 46 46 48 49 50 50 50 50 52 52 51 51 50 50 49 48 48 48
25-44 ar 46 46 47 a7 46 45 44 44 43 43 42 42 42 42 43 43 44 45 45 45
Inrikes 79 78 78 77 77 77 76 76 75 75 75 74 74 73 72 72 71 71 70 69
fodd
Utom- 8 8 8 8 9 9 9 9 9 10 10 10 10 11 11 11 11 11 12 12
landsk
bakgrund
Utrikes 14 14 14 15 15 15 15 15 16 15 16 16 16 17 17 17 17 18 19 20
fodd
Ensam- 30 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31 32 32 32 32 33 33 33 34
stdende
Ensam- 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 13 13 13 13 13 13 13
stdende
foralder
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Sambo/ 19 18 18 18 18 18 18 18 18 18 17 17 16 16 15 15 15 14 14 14
gift

Sambo/ 39 39 39 40 40 39 39 39 39 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40 40
gift med

barn

hemma-

boende

Efter- 23 23 24 25 26 27 28 28 29 30 30 31 31 32 33 34 34 35 35 36
gymnasial

For- 26 23 22 21 20 19 19 18 17 16 16 16 15 15 14 13 13 12 12 12
gymnasial

Gymnasial 51 54 54 54 54 54 54 54 54 53 54 54 54 54 53 53 53 52 52 51

Okénd 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1
utbildning

Annat 6 6 6 7 8 8 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 6 6 6 6
Arbete 81 82 82 81 81 81 83 84 86 87 84 85 85 84 84 85 88 90 89 90
Avrbetslos 14 13 12 12 12 12 10 9 6 6 10 9 8 9 9 8 6 4 5 4
Omf 0,25 3 3 4 4 5 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 3 3 3
omf 0,5 9 8 9 11 13 11 11 10 10 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Oomf 0,75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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Bilaga 2: Registerbaserade analyser
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