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Sammanfattning
Vi avstyrker merparten av forslagen eftersom

vi anser att kartliggningen och analysen av nuvarande tillimpning av
socialforsdkringen och av konsekvenserna av de lamnade forslagen ar
bristfélligt genomford

vi 1 flera av forslagen gor en annan bedémning av vilka konsekvenser som
fordndringarna skulle fa. Det giller bland annat konsekvenserna for
rattssdkerheten, tillimpningen, socialforsékringens legitimitet och statens
utgifter

vi ser en risk att sjukforsdkringen utvecklas mot att bli en yrkesforsékring,
vilket gir emot grundldggande principer for sjukforsakringen

forslagen om fler undantag frén rehabiliteringskedjan riskerar att minska
rehabiliteringskedjans betydelse, vilket kan leda till att sjukskrivnas atergang
1 arbete forsenas

vi anser att fler undantag och beviskrav i lagstiftningen skulle leda till
svarigheter 1 Forsakringskassans tillimpning och ett oklart rittslage. Ddrmed
finns det en risk att forslagen inte ger den 6kade trygghet och forutsebarhet
som de syftar till.

Déremot tillstyrker vi forslaget om att sjukersittningens regelverk bor ses dver.
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Allmanna synpunkter

Forsdkringskassan anser att utredningens kartliggning och analys av den nuvarande
tillimpningen och konsekvenserna av de foreslagna forandringarna inte héller den
kvalitet som vi har anledning att forvanta oss. Det 4r ménga génger svart att folja hur
utredningen kommit fram till att de forslag som ldmnats kommer att atgarda de
brister och problem som avsetts, dessutom presenteras inte tillrickligt stod for
forslagen. Forsakringskassans konsekvensanalys visar istéllet att forslagen i vissa fall
riskerar att forstiarka de problem som beskrivits.

Vi kan ocksa konstatera att utredningen inte tagit till vara manga av de synpunkter
som vi lamnat i remissyttrandet angdende utredningens tidigare delbetdnkande, Ingen
regel utan undantag (SOU 2019:2)!, och I6pande under utredningstiden for det
aktuella delbetdnkandet.

I direktivet till utredningen angavs att utredningen skulle analysera och beskriva
vilka fysiska och mentala formagor som kan krivas for att kunna utfora ett arbete
som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden. En sddan beskrivning saknas
dock i delbetidnkandet och vi menar att konsekvenserna av de forslag som dnda
lamnats inte har analyserats tillrdckligt. En sé tydlig lagstiftning som mojligt ar
mycket viktig for forutsdgbarheten och enhetligheten i réttstillimpningen och i
forldngningen for legitimiteten for socialforsdkringen och Forsdkringskassan. Det
skulle vara ett stort steg framat for réttssdkerheten i sjukforsdkringen om man
faststidllde minimikraven pa vilka fysiska och mentala formagor som bor kravas av
en person for att denne ska kunna hénvisas till ett pa arbetsmarknaden normalt
forekommande arbete.

Arbetslivsinriktad rehabilitering har i1 de flesta fall storst effekt tidigt i
sjukskrivningen, rehabiliteringskedjans tidsgrénser ger inblandade aktorer incitament
till att vidta tidiga och aktiva dtgéirder i sjukskrivningen. Utredningens forslag éndrar
visserligen inte den grundldggande strukturen i rehabiliteringskedjan men
undantagen blir s& ménga att betydelsen av rehabiliteringskedjan visentligt minskar.
Om incitamenten for att genomfora tidiga atgérder i sjukfallen forsvagas kan det
innebdra att aktorer blir passiva, vilket forsenar atergdngen i arbete snarare 4n leder
till en tidigare och mer hallbar dtergang i arbete.

Nuvarande lagstiftning bygger pa att s& manga ménniskor som mdjligt ska kunna
forsorja sig av eget arbete, framst for det egna vilbefinnandet men ocksé for att
vilfirden ska kunna bibehallas?. En av utredningens utgdngspunkter ir att en
individs mojligheter att komma tillbaka till arbete sannolikt &r storst om det kan ske
till den arbetsgivare dér personen redan dr anstilld. I manga fall behover individen
dock besked om att hen behover stélla om till ett annat arbete. Med utredningens
forslag utvecklas sjukforsdkringen i riktning mot en yrkesforsidkring med resultatet
att fler personer kommer att uppbéra sjukpenning under lidngre tid trots att de har
arbetsformaga.

Ytterligare en utgangspunkt for utredningen &r att Forsdkringskassans beslut ska vara
forutsebara och begripliga, bade genom att ge uttryck for en enhetlig réttstillimpning

! Forsdkringskassans diarienummer 003895-2019
2 Proposition 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for okad dtergdng i arbete
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och att de ska upplevas som réttvisa och rimliga. Detta ska enligt utredningen uppnas
bland annat genom att fler undantag fran rehabiliteringskedjan ska goras, och att
arbetsformagan ska bedomas i forhallande till en angiven yrkesgrupp.
Forsdkringskassan anser att det 1 utredningen saknas en tillrdcklig analys av
orsakerna till vad som paverkar beslutens legitimitet i nuvarande tillimpning.
Handlar det om att besluten ar svara att forutse, svara att forsta eller om
forvintningarna pé sjukforsékringen och acceptansen av den som en
omstallningsforsdkring? Eftersom utredningen inte ger svar pa detta dr det svart att
veta om forslagen kommer ha avsedd effekt, att besluten kommer upplevas som mer
rattvisa och rimliga.

Forsdkringskassan anser inte att tillimpningen av sjukforsdkringen skulle bli léttare
att forstd eller forutse genom fler undantag och beviskrav i lagstiftningen. Tvértom
bedomer vi att forslagen sannolikt skulle leda till svarigheter 1 Forsakringskassans
tillimpning och ett oklart rattslage. Risken att detta drabbar individen och tilltron till
sjukforsdkringen dr pataglig. Darmed finns det en risk att forslagen inte ger den
okade trygghet och forutsebarhet som de syftar till.

1. Forfattningsforslag

27 kap. 48 § forsta stycket

Bedomningen efter 180 dagar ska goras mot sdadant angivet arbete som dr normalt
forekommande pa arbetsmarknaden

Forsédkringskassan avstyrker forslaget.

I direktivet till utredningen anges att det inte &r aktuellt att 6verge den grundldggande
principen att ménniskors arbetsformaga ska tas tillvara ndr sd ar mojligt och att
arbetsformagan vid ldngre sjukperioder, enligt bestimda tidsgrinser, ska bedémas
bredare mot normalt férekommande arbeten pa arbetsmarknaden. Forsakringskassan
anser att forslaget om att prova arbetsforméagan mot ett angivet normalt
forekommande arbete innebér att man frangar denna princip.

Utredningen ser en risk i att Forsdkringskassan, vid en handldggningsbestimmelse,
schablonartat skulle hinvisa till den yrkesgrupp som har storst toleransniva. Det
framgar dock inte varfor detta inte &r onskvért eller pd vilket sitt detta skulle
forhindras genom det ldimnade forslaget. Vi kan konstatera att det inte ges nagon
ledning till hur den foreslagna l6sningen ska tilldimpas i praktiken. Till exempel
vilken yrkesgrupp som ska anges om det finns flera som kan vara tillampliga eller
vid ett bifall da arbetsformagan bedoms nedsatt i forhéllande till alla yrkesgrupper.
Det dr nodvéndigt att faststilla en provningsram dven i dessa drenden eftersom
beslutet kan komma att dverklagas av Allmidnna ombudet for socialforsdkringen eller
dndras med stod av 113 kap. 3 § i socialforsédkringsbalken.

Enligt forslaget ska Forsakringskassan vid beslut om avslag ange en yrkesgrupp som
den forsdkrade inte bedoms vara forhindrad att arbeta inom men bedomningen ska
aven fortsittningsvis goras utifran strikt medicinska faktorer. Med hénsyn dven till
andra omstidndigheter, exempelvis utbildning, erfarenhet eller arbetsmarknad,
kommer det ménga ganger inte vara realistiskt att den forsdkrade ska kunna forsorja
sig inom den angivna yrkesgruppen. Forsékringskassan menar att bedomningen
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kommer att vara svar att géra och motivera och dirmed riskera att upplevas som
orimlig och obegriplig for den enskilde.

Forslaget innebér ocksa att det inte gér att utldsa av lagtexten vad arbetsformagan ska
beddmas mot, utan det dr den enskilde handlaggaren som kommer att bestimma
provningsramen. Besluten blir svara att forutse dé det &r forst nér Forsdkringskassan
har avgjort detta som den forsdkrade vet forutsittningarna for sin rétt till
sjukpenning.

Utredningen foreslar att referensmaterialet®, om det utvecklas, kan anviindas som
stdd 1 valet av en yrkesgrupp for att gora beddmningarna mot angivet normalt
forekommande arbete verklighetsforankrade. Referensmaterialet &r en del av
aktivitetsforméageutredningen (AFU) och utgangspunkten ar den
aktivitetsformageprofil* som likaren faststiller efter att tester av den fysiska och
psykiska formagan har genomforts. Lakarens bedomning kan inte, som utredningen
foresldr, ersittas med att Forsékringskassan, skattar en aktivitetsformageprofil. I
referensmaterialet har yrken grupperats utifran aktivitetskrav ur ett medicinskt
perspektiv och de stimmer endast delvis 6verens med yrkesgrupperna i Standard for
svensk yrkesklassificering som ska anges 1 besluten.

For att Forsdkringskassan ska kunna tillimpa bestammelsen enhetligt kravs ett
tydligt stod. Vi anser att referensmaterialet i nuvarande form inte ar tillrackligt och
att ett utvecklat stod maste finnas tillgangligt innan bestimmelsen kan trdda ikraft.

27 kap. 48 § andra stycket

Aldre forsiikrade ska alltid 1 sin arbetsformdga bedémd mot arbete hos
arbetsgivaren

Forsékringskassan avstyrker forslaget.

Forsékringskassan anser att forslaget strider mot de grundléggande principerna i
sjukforsdkringen om att sjukpenning ska betalas ut vid sjukdom och att
arbetsmarknadsmaéssiga, ekonomiska, sociala och liknande forhédllanden inte ska
paverka bedomningen.

Utredningen framfor att det finns samhéllsekonomiska skal att ge dldre forsékrade
partiell sjukpenning. Det framgér dock inte om det finns studier eller annan forskning
som stodjer detta resonemang.

Om arbetsformégan frdn och med en viss alder alltid ska bedomas i forhdllande till
det ordinarie arbetet dr det rimligt att anta att individer, arbetsgivare och hélso- och
sjukvirden kommer att anpassa sig efter det. Incitamenten att vidta &tgirder for ett
mer héllbart arbetsliv kan minska om individen forvéntas kunna fa sin forsorjning
frin sjukforsikringen de sista aren av arbetslivet. Atgirder som behdvs for att
individen ska kunna fortsétta arbeta riskerar da att inte komma till stand, till exempel
omstéllning eller anpassning av arbetet. Konsekvensen om forslaget genomfors blir
att sjukforsdkringen utvecklas mot att bli en yrkesforsidkring som ska kompensera for
att arbetslivet inte fungerar.

3 Arbetsformedlingen 2018, Referensmaterial vid bedomning av arbetsformdga (RAF)
4 Aktivitetsformégeprofilen bestar av likarens vérdering av den forsikrades fysiska och psykiska formégor pa en femgradig
skala i atta olika kategorier.
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27 kapitlet 48 a §, 27 kap. 49 a §

Infor ett nytt beviskrav, overvigande skdl, for att skjuta upp provningen mot ett
normalt forekommande arbete efter dag 180

Gor det mojligt att skjuta upp provningen mot ett normalt forekommande arbete efter
dag 365

Forsdkringskassan avstyrker forslagen.

I forarbetena till lagen om arbetsgivarens plan for atergéng i arbete framkommer att
atgdrder hos arbetsgivare startar alltfor sent och att det finns stod for att tidiga
atgirder hos arbetsgivare har effekt for atergang i arbete”. Det #r dérfor av storsta
vikt att dessa tidiga atgérder kommer till staind. Vi menar att det finns en risk att den
forsdkrade, arbetsgivare och hélso- och sjukvarden kommer att uppfatta de nya
undantagen som att de har léngre tid pa sig i rehabiliteringsarbetet och att syftet med
lagen om arbetsgivarens plan for atergang i arbete dirmed motverkas.

Utredningen anser att rehabiliteringskedjans strikta tidsgrénser kan ge orimliga
konsekvenser, till exempel for personer som i samband med att de dr pé vig att
atergd i arbete drabbas av ett olycksfall eller for dem som bedéms kunna atergé 1
arbete strax efter en tidsgrins. Vidare anges att individen antagligen tror sig vara
forsdkrad mot inkomstforlust och inte forvintar sig att bli patvingad ett arbetsbyte
vid sjukdom. Forsdkringskassan menar att det dr rimligt att tro att manniskor
fokuserar pa att forsoka komma tillbaka till det arbete som de redan har istéllet for att
stdlla om till ett arbete som skulle vara mer lampligt med hansyn till deras besvir.
Om tidsgrinserna flyttas fram och undantagen blir fler anser vi att det skulle leda till
att fler kommer att beddmas mot ordinarie arbete trots att det inte finns nigra
medicinska hinder for att stdlla om till annat arbete. Oavsett var grinsen gar kommer
det alltid att finnas personer som inte omfattas av undantagen och som kommer ha
svart att acceptera detta.

Enligt utredningen framstér inte Forsdkringskassans tillimpning av sédrskilda skél
som enhetlig. Vi ser dock inte hur fler bevisnivéer skulle gora tillimpningen mer
enhetlig eller forutsebar for de forsdakrade — tvartom finns en pataglig risk att effekten
blir den motsatta.

Forfattningskommentar

Med kravet pa dvervigande skil dr det enligt skrivningarna tillrdckligt att en lakare
gjort bedomningen att den foreslagna operationen eller behandlingen kan leda till en
atergdng i arbete fore dag 366 och att det saknas anledning att ifragasétta denna
bedomning. Uttrycket "kan leda till" ger intrycket av att det endast behdver vara
mdjligt istéllet for att det ska behdva vara troligt. Det vore enligt var mening
tydligare att formulera det som att ldkaren ska ha gjort beddmningen att det "kommer
att leda till” en atergang i arbete fore dag 366 for att koppla bedomningen till
beviskravet Overvigande skal.

For att kunna skjuta upp beddmningen av arbetsformagan mot angivet normalt
forekommande arbete ska det enligt utredningen krivas redan fran dag 181 att hog
grad av sannolikhet talar for atergéng i arbete hos arbetsgivaren senast dag 550. Det
behover fortydligas om detta innebér att bestimmelsen endast kan tillimpas vid dag

5 Proposition 2017/18:1, Utgiftsomrade 10, Forslag om forstirkt rehabilitering for dtergdng i arbete
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181 och inte kan anvéndas om forutséttningarna for att tillimpa den uppstar forst vid
en senare tidpunkt. Forsidkringskassan tillimpar den nuvarande bestimmelsen om
sdrskilda skal pa s sitt att undantaget kan provas flera ganger under perioden.

Utredningen anger att hog grad av sannolikhet ska tolkas likartat som sdrskilda skal
forutom att det dven ska kunna anvindas ndr individen har en diffus diagnos i
betydelsen olika symtomdiagnoser. Forsékringskassan anser att inte finns nagot
hinder mot att utifran nuvarande lagstiftning bevilja sjukpenning med sérskilda skél
dven vid symtomdiagnoser, forutsatt att prognosen ir tydlig. Det &r darfor inte
motiverat att infora ett nytt begrepp 1 lagstiftningen for sjukpenning.
Forsékringskassan foreslér att om ytterligare ett undantag fran rehabiliteringskedjan
efter dag 365 ska inforas bor begreppet sérskilda skél anvindas.

31 kap. 3§
Arbetsformdgan ska inte bedémas mot angivet normalt forekommande arbete vid
bedomning av rdtt till rehabiliteringsersdttning

Forsékringskassan avstyrker forslaget.

Forsékringskassan instimmer med utredningen att en mer aktiv
sjukforsdkringshandlaggning fore dag 180 skulle ge fler mojlighet att pa ett hallbart
satt aterga till det ordinarie eller annat arbete och att det forst och framst ar
arbetsgivarens uppgift att anpassa arbetet vid sjukdom. De flesta atgérder som
arbetsgivaren och hélso- och sjukvérden ansvarar for kan genomforas under tid med
sjukpenning. De atgirder som syftar till dtergang hos arbetsgivaren och som inte kan
vidtas inom ramen for sjukpenning &r arbetstrédning och utbildning.

Forsékringskassan bedomer dock att utredningens forslag kan leda till att atgarder
som trots att de inte ger den avsedda effekten kan forldngas utan en egentlig bortre
grans eller ett realistiskt mal. Det i sin tur kan leda till att manniskor fastnar i
langdragna insatser som inte forbattrar arbetsforméagan utan snarare leder till ldngre
sjukskrivningar trots att de har arbetsforméga i ett annat arbete.

Den forsdkrade som har arbetsforméga i ett normalt forekommande arbete kan, med
dagens regelverk, arbetstridna hos arbetsgivaren med stod av sérskilda skal fram till
dag 365. Utredningens forslag om att fler undantag ska goras fran
rehabiliteringskedjan dkar mdjligheten att bevilja sjukpenning efter dag 180. Darmed
forlangs ocksd mojligheten att bevilja rehabiliteringsersittning for arbetstraning hos
arbetsgivaren samtidigt som den forsdkrade har arbetsformaga i ett normalt
forekommande arbete.

Tidsgrinserna i rehabiliteringskedjan hindrar inte arbetstrédning hos arbetsgivaren
dven efter dag 365 under forutséttning att arbetsformégan &r nedsatt i alla normalt
forekommande arbeten och det dr den kortaste végen tillbaka i1 sysselsdttning. Det
finns alltsd inget hinder i nuvarande lagstiftning att genomf6ra en sddan atgérd
oavsett hur langt tid den forsdkrade varit sjukskriven.

Med bakgrund av ovanstdende kan vi inte se i vilka situationer denna regeldndring
skulle mojliggora en tidigare och mer aktiv arbetslivsinriktad rehabilitering eller en
mer héllbar atergdng i arbete.
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Forfattningskommentar

Utredningen noterar att en forsidkrad samtidigt kan uppbéra bade sjukpenning och
rehabiliteringspenning och att arbetsformégebeddmningen i dessa fall kan komma att
goras utifran olika beddmningsgrunder. Vi ifragasétter dock om detta &r en ldmplig
ordning. Fo6ljden skulle kunna bli att Forsdkringskassan avslér en ansékan om
sjukpenning efter dag 180 trots att personen som ansoker ar beréttigad till
rehabiliteringspenning. Detta skulle formodligen inte vara begripligt for den
forsidkrade och kan medfora att hen tvingas avbryta den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen av ekonomiska skal.

Vi forordar istillet att kopplingen mellan sjukpenning och rehabiliteringspenningen
behélls och att utgdngspunkten fortsatt ska vara att arbetslivsinriktad rehabilitering,
for den som &r sjukskriven, endast ska vara aktuell ndr man har nedsatt
arbetsformaga pa ett sitt som beréttigar till sjukpenning.

Overgangsbestammelser

Forsékringskassan menar att ett antal omsténdigheter som beskrivs i foreslagna
overgangsbestimmelser behover fortydligas. Bland annat ar det svart att utldsa vad
som avses med att ha fatt sin arbetsformaga “beddmd” mot arbete hos arbetsgivaren?
Omfattas den av 6vergiangsbestimmelserna som soker men blir nekad sjukpenning
eller krdvs det att den forsékrades arbetsformaga bedomts som nedsatt? Vidare har
Forsdkringskassan svart att utldsa vad som géller for den som soker retroaktivt fran
en tidpunkt d4 man skulle ha bedomts mot arbete hos arbetsgivaren om provningen
skett da.

11.5.6 Forsakringskassans installning till arbetslivsinriktad
rehabilitering ar motsagelsefull

Forsdkringskassan har i de rittsliga kvalitetsuppfoljningar som utredningen hanvisar
till, anfort att den arbetslivsinriktade rehabiliteringen ska utgoras av rétt insatser 1 rétt
tid med hansyn till rehabiliteringskedjans tidsgranser. Den arbetslivsinriktade
rehabiliteringen ska inte avse kartldggning av arbetsformégan eller arbetstrining i
ordinarie arbete efter dag 365 om det finns arbetsformaga i ett annat arbete.
Forsékringskassans reglering av arbetslivsinriktad rehabilitering foljer den rddande
lagstiftningen.®

12.3 Arenden maste utredas mer
Forsékringskassans avstyrker forslaget.

Vi anser att de dtgidrder som foreslés dr sddana som vi redan har i uppdrag att gora.
Utredningen menar att det saknas dvervdganden och stillningstaganden till om
individen kan prestera fullt och i normal takt utan mer &n ringa anpassning i de
drenden som utredningen granskat. Vi anser dock att dessa ingar i provningen av om
arbetsformagan &r nedsatt i forhallande till ett normalt forekommande arbete. Att det
inte har uttryckts sirskilt behover alltsa inte betyda att dessa 6vervdganden och
stdllningstaganden saknas. Vidare ér det enligt var uppfattning svart att utldsa vilken
utredning som man ansett saknas 1 drendena.

¢ Forsikringskassan 2020, Viigledning (2015:1) sjukpenning, rehabilitering och rehabiliteringsersiittning
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Inspektionen for socialforsdkringen har fatt i uppdrag att granska och analysera hur
Forsédkringskassan tillampar utredningsskyldigheten vid handldggning av drenden
gillande sjukpenning och aktivitetsersittning. Det dr enligt Forsdkringskassans
mening rimligt att avvakta resultatet av denna analys innan Forsékringskassan alaggs
en ytterligare utredningsskyldighet.

12.8 Regeringen bor 6vervaga ett fortydligande av begreppet
arbetslivsinriktad rehabilitering
Forsékringskassan avstyrker forslaget.

Utredningen foreslér att rehabiliteringsersittning bor kunna utgd vid ett brett
panorama av rehabiliteringsatgérder. Vi anser att detta inte ar i enlighet med syftet
med rehabiliteringsersittningen. Rehabilitering som utfors inom hélso- och
sjukvéarden sasom arbetsterapi, samtalsterapi eller fysioterapi kan genomforas under
tid med sjukpenning eller forebyggande sjukpenning. Det finns inget hinder i dagens
regelverk mot att kombinera saddan medicinsk rehabilitering med exempelvis
arbetstréning och partiell rehabiliteringserséttning under samma tidsperiod.

Om alla dtgérder som ingér i en plan for tergdng i arbete ska kunna berittiga till
rehabiliteringsersittning, som utredningen foreslér, behover det tydligt definieras
dels vad som menas med atgird dels vilka dtgirder som kan eller ska ingd i en sddan
plan. Konsekvenserna av en sddan forandring i forhéllande till gidllande lagstiftning
bor dessutom utredas och analyseras noggrant. Annars finns det enligt vér
uppfattning en risk att en fordndring skapar ytterligare otydlighet i tillampningen.

12.9 Sjukersattningens regelverk bor ses over
Forsékringskassan tillstyrker forslaget.

Vi har tidigare uppmérksammat att regelverket kring sjukersattning skapat problem
och vilkomnar en 6versyn av lagstiftningen for att sjukerséttningens regelverk pa ett
bittre sitt ska stimma 6verens med regelverket for sjukpenning.

13.2 Konsekvenser for sjukforsakringen

Forsédkringskassan delar inte utredningens bedémning av konsekvenserna for
sjukforsdkringen. Det géller savil konsekvenser for utgifterna for sjukforsakringen
som for Forsdkringskassans administrativa kostnader. Vi anser att utredningens har
underskattat effekterna av de foreslagna regeldndringarna, samtidigt som det ar svart
att berdkna vad de faktiska utgifterna kommer att bli. Véra berdkningar ska dérfor
tolkas med stor forsiktighet och ses som en ldgsta niva av vad utgiftsokningarna kan
forvéntas bli.

13.2.1 Forandringar vid tillampning av normalt forekommande
arbete

Forsédkringskassan bedomer, till skillnad fran utredningen, att forslaget om
bedomning av arbetsforméagan mot ett angivet normalt forekommande arbete, kan ge
okade utgifter for sjukforsdkringen.
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I arbetet som handldggare pd Forsakringskassan ingar det att fatta och kommunicera
svara beslut, handldggarna har kompetens att gora detta pa ett professionellt siatt med
hog kvalitet. Vid en lagéindring skulle kompetensen sdkerstdllas genom utbildning
och inledningsvis, genom extra stod till handldggarna. Trots detta menar vi att det 1
vissa fall kan bli svért for handldggarna att motivera ett avslag nér det inte &r
realistiskt att individen kommer kunna forsorja sig inom den angivna yrkesgruppen.
Forslaget kan dérfor leda till att handldggaren 1 de drenden som varken &r uppenbara
bifall eller avslag oftare dn idag beslutar att bifalla ans6kan om sjukpenning.

Det ar svart att bedoma om forslaget kommer att ge en effekt pa antalet bifall och 1 sé&
fall hur stor den effekten kan bli. Vi har dock berdknat vad effekten pa utgifterna fran
sjukforsdkringen skulle bli om antalet avslutade sjukfall minskade med 0,5 procent,

1 procent och 2 procent. Tabell 1 visar utfallet for arbetslosa och tabell 2 for
anstdllda. For arbetsldsa intraffar effekterna redan fran forsta dagen 1 sjukfallet och
for anstillda fran och med dag 181. Berdkningen baseras pa sjukfall som startats
20177 och har begrinsats till personer som inte fyllt 61 ar eftersom &ldre enligt
utredningens forslag alltid ska fé sin arbetsformaga beddmd mot arbete hos
arbetsgivaren.

Tabell 1 Utgiftsokning for arbetslosa vid minskning av utflédet med 0,5 %, 1,0 % och
2,0 % pa grund av att andelen bifall okar

Antal Genom- Genom- Utgift Utgifts- Okning Utgifts- Total
startade snittlig snittlig (mkr) 6kning per 6kning utgifts-
sjukfall ersattning sjukfallsla baserat sjukfall baserat okning
(kr/dag) ngd pa fler (dagar) pa ldngre (mkr)
sjukfall sjukfall
(mkr) (mkr)
Nuvarande 25516 467 192 2291,9
0,5% 25 644 467 197 2361,2 11,7 5 57,5 69,2
1% 25771 467 202 2432,2 24,1 10 116,2 140,3
2% 26 026 467 212 2579,9 50,6 20 237,4 288,0

7 For att kunna beriikna effekter pa lingden av sjukfallen har berdkningen baserats pa sjukfall startade 2017. For sjukfall
startade senare sa &r risken att de inte avslutats &n, vilket gor det svérare att berdkna sannolikheten for regeldandringarnas
paverkan pa utfallet sett till sjukfallslangd.
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Tabell 2 Utgiftsokning for anstdllda vid minskning av utflédet med 0,5 %, 1,0 % och
2,0 % procent pd grund av att andelen bifall okar.

Antal Genom-  Genom- Utgift Utgifts- Okning Utgifts- Total
sjukfall snittlig snittlig (mkr) 6kning per okning utgift-
som ersattning sjukfalls- baserat sjukfall baserat sokning
passerar (kr/dag) langd pa fler (dagar) palingre (mkr)
dag 180 sjukfall sjukfall
(mkr) (mkr)
Nuvarande 70 692 626 294 13 008,7
0,5% 71045 626 299 13 309,2 66,2 5 234,4 300,6
1% 71399 626 305 13620,9 134,9 11 477,4 612,2
2% 72 106 626 317 14 277,8 280,0 22 989,2 1269,2

Tabellen visar att en liten minskning av antalet avslutade sjukfall pa grund av fler
bifall leder till férhdllandevis stora utgiftsokningar, en faktor pa cirka fem. Det vill
sdga en minskning med 0,5 procent ger en utgiftsokning pa cirka 2,5 procent.

13.2.2 Aldre forsiakrade bor alltid fa sin arbetsformaga bedémd
mot arbete hos arbetsgivaren

Forsédkringskassan delar inte utredningens beddmning av utgiftsokningen till f6ljd av
forslaget, enligt var berdkning kommer 6kningen bli storre.

Utredningens forslag innebér enligt var bedomning att fler dldre kommer att fa
sjukpenning under léngre tid och att forvintningarna pd att dldre kan fé sin
forsorjning fran sjukforsidkringen okar. Detta kan leda till att incitamenten for att
vidta dtgirder som rehabilitering och omstdllning minskar och att fler personer dn
idag istéllet for att tidigt ta ut alderspension ansdker om och far sjukpenning.

Utredningen skriver att det dr av stor vikt att Forsékringskassan noggrant féljer upp
dem som beviljats partiell sjukpenning i slutet av sina arbetsliv for att sékerstilla att
deras arbetsformaga verkligen ar nedsatt pa grund av sjukdom. Det &r svart att
uppskatta kostnader och andra konsekvenser av en sddan mer noggrann uppfoljning
da det inte ndrmare har specificerats vilken typ av uppfoljning som avses.

Utredningen utgar fran antagandet att de 6ver 62 ar kommer att aterga i arbete innan
de gér i pension, men vi menar att forslaget i manga fall kommer att innebéra att
sjukpenningen betalas ut fram till att garantipension kan tas ut.

Vi har vid berdkningen av forslaget utgatt fran tillgdngliga data och inte tagit hinsyn
till antagandet om hur forslaget kan komma att fordndra personers incitament och
beteenden. Utfallet ska darfor ses som en lagsta forvintad utgiftsokning om forslaget
genomfors.

Berikningen baseras pa antalet personer med anstéllning i dldern 61-64 &r och som
lamnade sjukforsdkringen vid dag 180, se tabell 3, och antagandet att de om forslaget
genomfors kommer att uppbira sjukpenning till 65 érs dlder. De som ldmnade
sjukforsdkringen vid en senare tidpunkt ingér inte 1 berdkningen.
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Tabell 3 Forvintad utgifisokning per dr baserat pa antal personer i dlder 61-64 dr,
forvintad sjukfallslingd och genomsnittlig ersdittning per dag’

Alder Utflode dag 180 Férvdntad Genomsnittlig Utgiftsokning
(antal) sjukfallslangd ersattning (kr/dag) (mkr)
(dagar)
61 258 314 499 40,4
62 213 287 508 31,0
63 195 235 511 23,4
64 156 155 523 12,6

! Berikningar dr baserat pa antal startade sjukfall ar 2017.
Detta ger upphov till en utgiftsokning pa knappt 110 miljoner kronor per ar.

13.2.3 Fler kan fa majlighet till stod for atergang i arbete hos
arbetsgivaren

Enligt Forsdkringskassans berdkning ger forslagen storre konsekvenser for statens
utgifter an utredningens bedomning.

Vi baserar vér berdkning pd det antal personer som ldmnade sjukforsakringen genom
ett avslag vid dag 365 och antas ha fatt sin sjukpenning beviljad med stod av
sédrskilda skidl. Av startade sjukfall 2017 rorde det sig om 1 268 personer.

Utgiftsokningen av detta reformforslag kan berdknas i tva delar:
— Det dkade antalet personer som kan beviljas sjukpenning fran dag 181 baserat
pa forslaget om évervigande skdl och kan fa sjukpenning till dag 550.
— De som idag fér sjukpenning dag 181 — 365 och som enligt forslaget om
stor sannolikhet kan fa sjukpenning till dag 550.

Antalet med sjukpenning med sérskilda skdl uppskattas som utflodet pa dag 365,
vilket 2017 var 1 268 personer.

Forsta delen beror av hur manga som féar sjukpenning med forslaget om

overvigande skdl. Med takten som sjukfall avslutas maste 2 683 personer haft
sjukpenning med sarskilda skidl om de var 1 268 dag 365. D4 avsikten med reformen
ar att bevilja fler s& antar vi att beviljandet i1 forhdllande till nuvarande regelverk okar
med 50 procent, det vill sdga 1 341 personer.

Utgiftsokningen fran det 6kade antalet beviljade personer berdknas till

194 miljoner kronor.

Andra delen av utgiftsokningen kommer fran att de 1 268 personerna som pabdrjade
sin sjukskrivning 2017 med sérskilda skél nu tillats bli 550 dagar. Den forvéntade
utgiftsokningen for dessa berdknas till 136 miljoner kronor.

Utredningen bedomer att forslagen kommer att bidra till en mer héllbar atergang i
arbete och minska risken for aterinsjuknande. Vi menar att fler undantag fran
rehabiliteringskedjan kan forsvaga incitamenten att vidta tidiga atgarder 1 sjukfallen
och att detta kan forsena atergangen i arbete. Sannolikheten for att individen pé eget
initiativ atergdr 1 arbete minskar ju lingre sjukfallen blir. Vi delar darfor inte
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utredningens bedomning om att med langre tid i sjukforsdkringen s& kommer inflodet
av nya sjukfall att minska.

Totalt kan man forvénta sig en utgiftsokning pa 330 miljoner kronor om forslagen
om overvigande skdl och hég grad av sannolikhet genomfors.

13.2.4 Okat deltagande i arbetslivsinriktad rehabilitering

med rehabiliteringsersattning

Forsékringskassan har, som tidigare beskrivits, svart att identifiera i vilka situationer
som den foreslagna regeldndringen skulle mojliggdra en arbetslivsinriktad
rehabilitering hos arbetsgivaren utdver de mojligheter som finns i nuvarande
regelverk. Vi har dirfor inte tagit fram nagon utgiftsprognos for konsekvensen om
forslaget genomfors.

13.2.5 Forsakringsmedicinska utredningar

Utredningen foreslér att drenden ska utredas mer, att beslut om avslag ska
underbyggas béttre och att 1 forsta hand aktivitetsférmageutredningar (AFU) ska
anvédndas. Enligt var berdkning blir utgiftsokningen nagot hdgre dn vad utredningen
angett.

Tabell 4 Forvintad utgiftsokning per ar baserat pa utfallet for 2019 och prognosen
for 2020 samt en kostnad pa 27 000! kronor per AFU

Antal AFU Utgift for Utgift for Utgiftsokning
AFU 10 000 AFU (mkr)
(mkr) (mkr)
Utfall for 2019 6 835 184,6 270,0 85,5
Prognos for 2020 8223 222,0 270,0 48,0

"En uppskattning av snittkostnaden per AFU baserat pa kostnader for AFU under 2019.

Om Forsdkringskassan begér 10 000 AFU per ar blir utgiftsokningen drygt 85
miljoner kronor i forhdllande till utfallet for 2019 och 48 miljoner kronor i
forhallande till Forsdkringskassans prognosticerade behov av AFU for 2020.

Vi betonar att detta inte dr ett svar pa vad en 6kad utredningsskyldighet skulle kosta
utan endast en berdkning av statens utgifter for fler AFU.

13.4 Forsakringskassan

Vi bedomer, till skillnad fran utredningen, att de foreslagna fordndringarna kommer
att innebéra dkade kostnader for Forsékringskassans administration. Vi bedomer
ocksa att vara handlaggningssystem kommer att behdva utvecklas. Det har inte varit
mdjligt for oss att berdkna omfattningen av nddvindig it-utveckling inom
remisstiden, kostnader for detta tillkommer darfor utdover nedanstiende berdkning av
utgiftsokningen.

Vi bedomer att utredningens forslag innebér en inférandekostnad pa 33,8 miljoner
kronor, vilket avser utbildning f6r handldggarna. Vidare bedomer Forsdkringskassan
att forslagen kommer innebdra en 6kad administrativ kostnad med 68,3 miljoner
kronor per ar. Berdkningen utgar fran en uppskattning av:
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— Okad tid for handldggarna att bedoma arbetsformagan mot angivet normalt
forekommande arbete i alla beslut om sjukpenning for arbetslosa och for
anstéllda efter dag 180

— Okad tid for handldggarna att utreda mer, exempelvis i form av fler AFU

— fler kompletteringar av de medicinska underlagen med anledning av det
okade formkravet vid beddmningen av overvigande skil

— Okad tid for handlaggning av fler pagdende drenden

Berédkningen for ar 2021 (se tabell 5) ar baserat pa utredningens forslag att de nya
reglerna ska borja gélla fran och med den 1 juli 2021.

Tabell 5 Forvaltningskostnader i
miljoner kronor?

2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 Summa

Inférande 33,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,8
Nedskrivningar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Avskrivningar 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Réantor 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Inforandekostnader 33,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 33,8
Handlaggning 34,2 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 512,3
Ovrigt 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Lopande kostnader 34,2 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 512,3
Summa 68,0 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 68,3 546.1

1 Ari 2019 &rs prisniva med full kostnadstickning

Forutom ovanstdende kostnader kan forslaget enligt vir beddmning innebéra
ytterligare konsekvenser for Forsdkringskassans administration som ar svara att
forutse, och som vi inte anser vara mojliga att berdkna effekten av i detta
sammanhang. Exempel pa detta ar att 6kade forvantningar pé erséttning fran
sjukforsdkringen kan motivera fler personer att soka sjukpenning, och att beslut om
avslag som 1 vissa fall blir svérare att forsta och acceptera kan leda till att fler
personer begdr om omprovning och dverklagar till domstol.

13.7 Arbetsgivare

Vi bedomer att forslagen kommer att leda till fler och ldngre sjukskrivningar vilket
kan medfora dkade kostnader for arbetsgivarna for produktionsbortfall och/eller
nyrekryteringar under den tid medarbetaren &r sjukskriven. Dessutom kommer
arbetsgivarnas rehabiliteringsansvar bli mer omfattande om fler behaller sin
anstdllning under ldngre tid istillet for att stilla om till ett annat arbete.

13.8 Hélso- och sjukvarden

Vi bedomer att forslagen kommer ge en 6kad belastning pd hilso- och sjukvarden
eftersom fler personer kommer att vara sjukskrivna under ldngre perioder. Kravet pa
att ldkaren intygar prognosen for dtergéng i arbete vid alla bedomningar av
overviagande skidl kommer att belasta varden ytterligare, handldggarna kommer att
begira fler kompletteringar och stilla fler riktade fragor till sjukskrivande ldkare.
Vidare skulle fler aktivitetsformageutredningar 6ka kravet pa regionerna att utfora
dessa pa Forsdkringskassans begéran.
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13.11 Finansiering

Syftet med Ersittning for hoga sjuklonekostnader till arbetsgivarefor (EHS) ar att
minska framforallt sma arbetsgivares kostnad for sjuklon. Utfallet for ar 2018 visar
att de sma foretagen (med mindre &n 6 miljoner kronor i I6nekostnad) mottog
ungefdr 54 procent av utbetalad ersittning i kronor. Samtidigt sd utgjorde de cirka

85 procent av det totala antalet arbetsgivare som mottog EHS. Utfallet beror pd hur
lagstiftningen &r utformad. Om forslagen ska finansieras med medel som idag betalas
ut som EHS, sé& behover lagstiftningen for forménen dndras.

Berdkningarna av felaktiga utbetalningar ar véldigt osékra och bor anviandas med stor
forsiktighet. Givet detta, och att Forsidkringskassan arbetar for att minska de felaktiga
utbetalningarna, dr det var bedomning att det &r svart att se hur detta skulle kunna
bekosta de foreslagna fordndringarna av socialforsékringen.

Beslut i detta drende har fattats av generaldirektdr Nils Oberg i nirvaro av
avdelningscheferna Marie Axelsson, Gabriella Bremberg, Sten Eriksson och Ulrika
Havossar, tf. avdelningschef Michael Erliksson samt verksamhetsutvecklare Monika
Rondin, den senare som foredragande.

Nils Oberg

Monika Rondin
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