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Forord

Under hdsten 2021 tog jag initiativet till bildandet av Kommissionen for Skattenytta.
Bakgrunden till detta var mina funderingar kring hur vi anvéander vara gemensamma resurser.
Jag stéllde mig fragan — hur kan vi fa vi mer nytta for varje skattekrona? Det ar den fraga som
kommissionen arbetar med.

Kommissionen presenterar |6pande analyser av hur vdra gemensamma resurser anvands och
undersoker vilken effektiviseringspotential som finns inom ett antal olika omraden. Vi granskar
flera av de offentligt finansierade verksamheterna och da sarskilt de som medborgarna ser
som de mest prioriterade. Det handlar bland annat om dldreomsorg, sjukforsakring, sjukvard
och skola.

Denna rapport om skattenytta i sjukforsakringssystemet fokuserar pa de langa sjukfallen och
sjukskrivningar med psykiatriska diagnoser. Sjukskrivning ar ett stort problem fér saval
samhallet som den enskilde. Det galler sarskilt de langa sjukfallen. Samhallets kostnader for
sjukskrivningarna berdknas uppga till 6ver 600 miljarder. Forsdkringskassans kostnader
berdknas uppga till 42 miljarder 2026. Detta kan jamforas med kostnaden for 2010 som da
uppgick till 17 miljarder. Dessa kraftiga variationer kan inte forklaras av forandringar i folkhalsan
eller andra tydliga yttre faktorer. Det ar inte bara stora variationer dver tid utan dven mellan
lanen.

Vi bor stélla oss fragan hur sjukforsakringen kan utvecklas sa att den blir langsiktigt lag och
stabil. Det finns en rad &tgarder som kan vidtas for att minska sjuktalen och da sarskilt de langa
sjukskrivningarna. Det skulle leda till battre skattenytta.

Valkomna att vara med pa resan!

Leif Ostling
Grundare och ordférande
Stockholm september 2022

For ytterligare information om vara aktiviteter hanvisas till www.skattenytta.se.

Om rapportférfattarna
Rapporten ar sammanstalld av Bertil Thorslund, tidigare analytiker pa Forsakringskassan och
Ann-Marie Begler, fore detta generaldirektor pa Forsakringskassan.
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Sammanfattning

Syftet med sjukforsakringen ar att kompensera for inkomstbortfall vid arbetsoférmaga som
orsakas av sjukdom. Genom sjukférsakringen ska den enskilde fa méjlighet att tillfriskna i lugn
och ro innan atergang till arbetslivet. Att sjukskrivningar ar ett stort problem fér samhéllet ar
inget nytt utan har belysts pa flera satt under manga ar. Dels handlar det om att
sjukskrivningarna orsakar hdga samhallskostnader — pengar som skulle kunna anvéndas pa ett
annat satt; dels handlar det om att samhallet, genom att personer ar sjukskrivna i stéllet for
att arbeta, gar miste om viktig arbetskraft och betydande kompetens. Men inte minst innebar
sjukskrivning ett lidande for den enskilde. Att vara sjukskriven innebar manga ganger att man
star vid sidan om samhallet, sociala relationer blir lidande, det finns risk fér ensamhet och
isolering och man far manga ganger en svag ekonomi. Risken for att inte komma tillbaka i
arbetslivet 6kar ju langre tid en sjukskrivning pagar. Av de skalen har det av och till funnits
starka politiska ambitioner att fa ned sjuktalen.

Omfattande kostnader

Kostnaderna for sjukskrivningarna ar omfattande. Ar 2017 var de totala samhallskostnaderna
for sjukskrivningarna var 609 miljarder. Den sjukdomsgrupp som tydligt stod fér den allra
storsta delen av totalkostnaden ar psykiska sjukdomar som svarar for nastan en fjdrdedel av
kostnaderna. Jamfort med 1975 har de psykiska sjukdomarnas andel av kostnaderna 6kat fran
15 till 25 procent. Enligt Férsakringskassans prognos

e kommer utgifterna fér 2022 kommer att bli betydligt hogre an anslagsbeloppet och uppga
till 40 miljarder

e beraknas kostnaderna for ar 2026 uppga till drygt 42 miljarder

e arminskningen av antalet startade sjukfall med psykiska diagnoser bruten och det sker en
gradvis ©kning. Prognosen &r en fortsatt Skning av psykiatriska diagnoser under
prognosperioden

e Okar de langa sjukfallen (6ver 180 dagar) med psykiatrisk diagnos. Skalet till detta ar
forandringar i regler och tillampning. Framst handlar det om en annorlunda bedémning
av arbetsférmaga vid dag 180.

Andrad lagstiftning

Under senare ar har lagstiftningen forandrats pa ett satt som lett fram till hogre sjuktal. Ett
exempel ar avskaffandet av den sa kallade bortre parentesen i sjukférsakringen. Den bortre
parentesen som Riksdagen fattade beslut om 2008 bidrog till en stark minskning av andelen
sjukfall langre an ett ar. Fran att vara 40 procent sjonk de langa sjukfallen pa ett halvar till 20
procent. Darefter steg de ater for att under ett antal ar ligga kring 30 procent av andelen av
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sjukfallen. Avskaffandet av den bortre parentesen ar 2016 resulterade, enligt
Forsakringskassan, i att andelen langa sjukfall dkade.

Regeringen beslutade i december 2020 att tillfalligt stoppa beddémningarna mot normalt
forekommande arbete mellan dag 181 och dag 364 i rehabiliteringskedjan. | mars 2021
inférdes ett nytt undantag fran bedémning mot normalt férekommande arbete, dvervdagande
skal. Ytterligare undantag infordes sedan i februari 2022.

Variationerna i sjuktalen ar inte beroende av folkhélsan

Kostnaderna for sjukskrivningar varierar kraftigt mellan aren pa ett séatt som inte enkelt kan
forklaras och inte heller aterspeglas i folkhdlsan. | manga lander varierar sjuktalen over tid.
Variationerna i Sverige ter sig dock ovanligt stora. Vidare ar kvinnor betydligt mer sjukskrivna
an man. Fran 1980 har Forsakringskassans kostnader for sjukskrivning som rér kvinnor 6kat
fran 150 miljarder till 250 miljarder (2021 ars priser).

Under 2003 utbetalades ersattning for 100 miljoner sjukskrivningsdagar. Sedan dess har
antalet sjukskrivningsdagar som lagst varit under 40 miljoner for att de senaste fem aren ligga
kring 60 miljoner dagar. Folkhélsan fortsatt ar god — men sjuktalen ar hoga.

Under 2006-2018 okade, enligt Folkhalsomyndigheten, andelen personer som angav att de
hade god halsa. De allra flesta, mer &n 70 procent, uppger att de har ett gott allméantillstand.
Dodligheten fore 65 ars alder sjonk. Samtidigt finns det skillnader i hélsa mellan olika
socioekonomiska grupper och mellan kvinnor och méan. Det &r dven sa att skillnaderna mellan
olika grupper okat 6ver tid. Det galler till exempel om man jamfér de som har eftergymnasial
utbildning och de som inte har sadan utbildning. Fler uppger att de har psykisk ohalsa i form
av angslan, oro och angest. Det galler sarskilt bland yngre kvinnor. Ocksa de regionala
skillnaderna ar omfattande, dven om de har minskat 6ver tid. Inte heller pa regional niva gar
det att se att olikheterna mellan lanen styrs av skillnader i folkhalsa.

Overdiagnostisering och diagnosférskjutning

Andelen sjukskrivna med psykiatriska diagnoser har okat kraftigt under de senaste tre
decennierna. Det galler bade i Sverige och i andra jamférbara lander. Det som fran olika hall
lyfts fram som problem &r éverdiagnostisering och diagnosférskjutning. Overdiagnostisering
kan definieras som att psykiskt lidande som handlar om normala reaktioner och beteenden
far en diagnosetikett. Resultatet av detta ar att vi ldgger resurser och vardtid pa personer som
de facto ar fullt friska och andra sjuka och vardbehévande personer far kéa lang tid eller far
ingen vard alls. Vi bade sjukforklarar, behandlar och sjukskriver friska fungerande individer.

Vidare finns det Idkare som vittnar om att det kan vara svart att neka en person sjukskrivning,
trots att de egentligen inte tycker att det finns en grund for beslutet. Dessa svarigheter leder
formodligen till forhojda sjuktal.



Andelen sjukskrivna med psykiatriska diagnoser har okat kraftigt under de senaste tre
decennierna, medan andelen sjukdomar i rérelseapparaten minskar. | dag star psykiatriska
diagnoser for nastan halften av produktionsbortfallet pa grund av sjukfranvaro, eller knappt
140 miljarder kronor i 2017 ars penningvarde. Sjukfall med en psykiatrisk diagnos tenderar att
bli langre &n andra sjukfall och blir darmed en stor belastning pa bade varden och
sjukforsakringen.

Den kraftiga okningen av de psykiatriska diagnoserna staller allt hogre krav bade pa
Forsakringskassan, halso- och sjukvarden och arbetsgivarna. Dessutom ar kunskapen om
riskerna med langa sjukskrivningar val dokumenterade. Enkelt uttryckt &r chanserna att en
person ska komma tillbaka i arbete allt mindre ju langre tid en sjukskrivning pagar.
Brytpunkten uppskattas ungefér vid tre manader. Det vill sdga att efter tre manaders
sjukskrivning blir atergangen i arbete betydligt svarare.

Olika typer av atgarder behovs

Vi har inte gjort den analys som kravs for att foresla ett helt férandrat sjukskrivningssystem.
Det som ibland lyfts fram i diskussionen ar att ge ldkare en annan roll i sjukskrivningsprocessen
eller att 6ka arbetsgivarens ansvar, pa ett liknande satt som man gjort i Nederlanderna. Vidare
har behovet av digitalisering av sjukforsdkringshandlaggarnas arbete lyfts fram i olika
sammanhang. | denna rapport har dock vi gjort bedémningen att dven genom att géra mindre
forandringar kan skattenyttan for medborgarna oka avsevart.

Antalet 2-arsfall (46 000) ar nu ungefar lika manga som de var ar 2005. Da var det 30 procent
av sjukfallen som hade en psykiatrisk diagnos. | dag &r det narmare 60 procent som har en
psykiatrisk diagnos.

Ar 2016 okade Forsikringskassan kraftigt antalet lagstadgade prévningar enligt
rehabiliteringskedjans tidsgranser. Ar 2016 avslutades 44 procent av de sjukfall som var langre
an ett ar. Ar 2021 hade denna emellertid andel sjunkit till 20 procent. Fér att minska sjuktalen
behover fler arenden avslutas.

Varije ar startar ungefar 500 000 sjukfall. Da ar inte de sjukfall som bara pagar under tva veckor
inraknade. Det ar den period som arbetsgivarna svarar for. Att se till att sjukfallen inte blir
langre an vad som kravs for att en person ska kunna aterga i arbete ar helt grundlaggande,
saval for samhallet som fér den enskilde. Sjukfall som blir dver 120 dagar maste ses som fall
som riskerar att bli mycket langre. Om Fdrsakringskassan tidigt skulle lyckas med att identifiera
och arbeta systematiskt med just dessa fall bor det leda till en allméan forkortning av
sjukfallslangderna. Detta galler sérskilt de psykiatriska diagnoserna. En mer utvecklad hélso-
och sjukvard i dessa delar skulle ocksa kunna ha goda effekter pa sjukskrivningsvolymerna.

e Vikan konstatera att de psykiatriska diagnoserna okat kraftigt i hela riket. Vad detta beror
pa behover fortsatt analyseras men framfér allt behéver man utveckla diskussionen om



vad som behdver goras. Det behdvs battre kunskap om varfér de psykiatriska diagnoserna
Okar och det behdvs en battre analys av varfor kvinnor ar efter ar star for 2/3 av
sjukskrivningarna. Ofta har det s k livspusslet lyfts fram som en férklaring men det skulle
behdvas en betydligt djupare analys for att forsta utvecklingen.

Det maste bli en annu tydligare inriktning for Forsékringskassans del att tillampa
lagstiftningen pa ett likvardigt satt mellan de olika regionerna. Ratten att beviljas
sjukpenning kan omajligen tillatas vara beroende av var i landet man rakar bo. Den
rattsliga styrningen behdver och kan forbéattras. Vidare ar det viktigt att handlaggare ges
kontinuerlig kompetensutveckling och att Forsdkringskassan fortsétter att systematiskt
jobba med forbattringar sa att det bedémningsutrymme som finns tilldmpas pa ett
andamalsenligt och enhetligt satt.

For att minska sjukskrivningarna behodver Forsdkringskassan utveckla sin formaga att
avsluta sjukfallen. De langa sjukfallen har 6kar kraftigt. Det &r i dag 13 000 personer som
varit sjukskrivna i mer @n sex ar vilket leder till hoga sjukskrivningskostnader men ocksa
mycket stora svarigheter for den enskilde att komma ater i arbete. Bedoémning av
arbetsformagan behover utvecklas och sattas i centrum. Sarskilt nar det galler de psykiska
diagnoserna ar det helt nédvandigt att den storsta insatsen for att motverka fortsatt
sjukskrivning gors sa tidigt som mgjligt. Att vanta tre eller sex manader gor att chansen till
atergang i arbete minskar avsevart. Problemet med langa sjukskrivningar har lange varit
val kant och antalet véxer. For att goéra en kraftsamling inom omradet bor
Forsakringskassan, vid sidan av annat utvecklingsarbete, diskutera forutsattningarna for
att centralisera det arbetet och lata ett mindre antal hogt kvalificerade handléggare arbeta
med drendena.

Regeringen beslutade i december 2020 att tillfélligt stoppa beddmningarna mot normalt
forekommande arbete mellan dag 181 och dag 364 i rehabiliteringskedjan. | mars 2021
infordes ett nytt undantag fran beddmning mot normalt férekommande arbete,
overvagande skal. Ytterligare undantag inférdes sedan i februari 2022. Vi féreslar att man
atergar till lagstiftningen som den sag ut innan dessa andringar gjordes. Det skulle leda
till att sjukfall i storre utstrackning avslutas nar den enskildes férutsattningar for atergang
i arbete fortfarande finns

Tydliggor villkoren for sjukforsakringen och 6ka darigenom insikten hos lakare och patient
om kostnader och villkor, vad som ingar och vad som inte gor det. Detta galler sarskilt de
sjukskrivningar som handlar om psykiatriska diagnoser.

Okad anvindning och breddning av omstillningsavtalet. Arbetsmarknadens parter har

tréffat ett omstallningsavtal som syftar till att stodja arbetslinjen och individens mgjlighet

till ett langre arbetsliv. Mer dn 90 procent av alla anstallda omfattas av kollektivavtal och

dérmed ocksa arbetsmarknadens parters omstallningsorganisationer.

Omstallningsorganisationernas roll ar bland annat att, genom omstéllningsprogram,
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underlatta for uppsagda medarbetare och de vars anstallning 16pt ut, att hitta nytt jobb.
Detta system omfattar de som ar sjukskrivna, men bara under vissa omstandigheter.
Modellen innebdr att omstallningsorganisationerna pa arbetsmarknaden (liksom
Kammarkollegiet fér dem som inte omfattas av kollektivavtal) kan stotta enskilda personer
som blivit uppsagda pa grund av sjukdom. Det kan till exempel handla om arbetsbrist dar
den enskilde i samband med neddragningar inte ar férmégen att utféra nagot annat
arbete hos arbetsgivaren och dérmed sags upp pa grund av arbetsbrist. Stodet galler dven
de som blivit uppsagda eller vars anstillning [6pt ut och dédr det under
omstallningsprocessen identifieras ett behov av forstarkt stod. Detta stod kan inte ges till
dem vars anstéllning inte har upphoért. En mdjlighet for sjukskrivna att redan under
anstallningen fa tillgang till hjalp vore sannolikt bra. Det skulle gora det mgjligt att stélla
om till annat arbete och dérmed férkorta sjukperioden. Detta skulle bidra till 6kad
skattenytta inom ohalsoomradet.



1. Inledning

Syftet med sjukforsakringen ar att kompensera for inkomstbortfall vid arbetsoférmaga som
orsakas av sjukdom. Genom sjukférsakringen ska den enskilde fa méjlighet att tillfriskna i lugn
och ro innan atergang till arbetslivet (27 kap. 2§ socialforsékringsbalken). Att sjukskrivningar
ar ett stort problem for samhallet ar inget nytt utan har belysts pa flera satt under manga ar.
Dels handlar det om att sjukskrivningarna orsakar héga samhallskostnader — pengar som skulle
kunna anvandas pa ett annat satt, dels handlar det om att samhéllet, genom att personer ar
sjukskrivna i stéllet for att arbeta, gar miste om viktig arbetskraft och betydande kompetens.
Men inte minst innebar sjukskrivning ett lidande for den enskilde. Att vara sjukskriven innebér
manga ganger att man star vid sidan om samhallet. Sociala relationer blir lidande, det finns
risk fér ensamhet och isolering och man far manga ganger en svag ekonomi.

Vi vet ocksa att sjukskrivningen kan vara riskfylld fér den enskilde. Risken for att inte komma
tillbaka i arbetslivet okar ju langre tid en sjukskrivning pagar. Av de skalen har det av och till
funnits starka politiska ambitioner att fa ned sjuktalen.

Syftet med denna rapport ar att ge en bild av utvecklingen av sjukskrivningarna med ett
sarskilt fokus pa de psykiatriska diagnoserna. Rapporten avslutas med ett par framatsyftande
forslag. Alla data i rapporten dr hamtade fran Forsakringskassans statistikdatabas, om inte
annat anges.

Sjukskrivningar ett samhallsproblem

Kostnaderna for sjukskrivningarna ar omfattande. | rapporten Samhallets kostnader for
sjukdomar 2017 (IHE Rapport 2019:6) gors berdkningar av den totala samhallsekonomiska
kostnaden fordelat pa olika sjukdomsgrupper. | rapporten redovisas saval direkta som
indirekta kostnader. De direkta kostnaderna galler till exempel hélso- och sjukvard och de
indirekta ror exempelvis produktionsbortfall till foljd av sjukfréanvaro. Den totala
samhallsekonomiska kostnaden berdknades for ar 2017 till 609 miljarder.

Den sjukdomsgrupp som tydligt stod for den allra storsta delen av totalkostnaden é&r
psykiatriska sjukdomar. De svarar for nastan en fjdrdedel av kostnaderna. Jamfért med 1975
har de psykiatriska sjukdomarnas andel av kostnaderna ©kat frén 15 till 25 procent. Okningen
av kostnaderna for de psykiatriska sjukdomarna handlar till storsta delen om de indirekta
kostnaderna; alltsd inte kostnader inom halso- och sjukvard utan i stéllet de kostnader som
uppstar till foljd av tillfallig och langvarig sjukfranvaro, till exempel produktionsbortfall. Manga
av sjukskrivningarna av psykiska skal &r relaterade till problem pa arbetsplatsen i form av dalig
arbetsmiljo och stress.



Sjukforsakringen politiskt viktig

Det finns en allman samsyn kring riskerna med hdga sjuktal. Fran politiskt hall har man
aterkommande vidtagit atgarder for att minska antalet sjukskrivningar eller fa ner volymen pa
antalet personer med sjuk- och aktivitetsersattning. Det har ibland handlat om lagandringar
men aven i stor utstrackning uppdrag till Férsakringskassan och aven till Arbetsformedlingen.
Men samtidigt finns det flera exempel pa lagandringar som gatt at andra hallet — de har alltsa
bidragit till hogre sjuktal. Ett exempel &r avskaffandet av den sa kallade bortre parentesen i
sjukforsakringen och nu senast en lagandring om bedémningen av vilka yrkesgrupper den
sjukskrivne ska ta jobb inom. Tidigare gallde regeln att en sjukskrivning inte skulle fortsatta
om Forsakringskassan beddémde att den sjukskrivne kunde ta det som bedémdes vara ett
“normalt férekommande arbete”.

Alliansregeringen, som vann valet 2006, inférde fran 1 juli 2008 bland annat den sa kallade
rehabiliteringskedjan och en begransning av hur langt ett sjukfall kunde bli. Den da inférda sa
kallade bortre parentesen bestdamdes till 2,5 ar och regeln fanns kvar till den 1 februari 2016.
De personer som hade ett sjukfall som nadde 2,5 ar kunde i undantagsfall beviljas fortsatt
sjukskrivning. For nagra kunde sjuk-/aktivitetsersattning bli aktuellt men i huvudsak 6verférdes
dessa personer till Arbetsformedlingen.

Den bortre parentesen fick full effekt kring arsskiftet 2009/2010 och bidrog till en stark
minskning av andelen langa sjukfall. Fran att vara 40 procent sjonk de langa sjukfallen pa ett
halvar till 20 procent. Dérefter steg de ater for att under ett antal ar ligga kring 30 procent av
andelen av sjukfallen. Avskaffandet av den bortre parentesen resulterade, enligt
Forsakringskassan, i att andelen langa sjukfall dkade.

2021 gjordes en regelandring som syftade till att gora det méjligt att senarelagga prévningen
av arbetsformagan pa hela arbetsmarknaden. Fran dag 180 till dag 360 skulle nu
arbetsformagan bara prévas inom det egna yrket. | nedanstdende diagram visas hur
kostnaderna utvecklats.



Socialférsdkringens utgifter (exklusive administration) i 2021 ars priser
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Sjukskrivningar en central fraga

Det finns flera skal till att det &r viktigt att sarskilt titta pa sjukskrivningarna. Det &r just
sjukskrivningar, och da de langa sjukskrivningarna, som i stor utstrackning ger intrade till
sjukersattning. De allra flesta som till exempel har sjukerséttning har en lang sjukskrivning
bakom sig. Som framgar av nedanstdende diagram har kostnaderna for sjukskrivningar
varierat kraftigt mellan aren pa ett satt som inte enkelt kan forklaras och inte heller aterspeglas
i folkhalsan. Diagrammet visar ocksa skillnaden mellan kvinnors och maéns
sjukskrivningsmonster.



Socialforsdkringens utgifter (exklusive administration) i 2021 ars priser
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Nedan beskrivs antalet utbetalda sjukskrivningsdagar under 12 manader. Utvecklingskurvan
far da foljande utseende.
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Under 2003 utbetalades ersattning for 100 miljoner sjukskrivningsdagar. Sedan dess har
antalet sjukskrivningsdagar som lagst varit under 40 miljoner for att de senaste fem aren ligga
kring 60 miljoner dagar. Som tidigare ndmnt styrs inte utvecklingen av sjukskrivningarna, vilket
man skulle kunna tro, av den sjalvskattade hélsan, som presenteras av Folkhalsomyndigheten.
Dar ligger andelen som forklarar sig ha bra eller mycket bra hélsa hela tiden runt 70 procent.
Foréndringar i sjukskrivningarna uttrycker alltsa nagot annat an férandringar i folkhalsan. Dock
finns en liten férandring nér det galler den sjélvskattade psykiska ohédlsan som till viss del kan

avspegla sig i sjuktalen.



2. Fler férsok fér att minska sjuktalen

Folkhélsan fortsatt god — men sjuktalen héga

Folkhélsan i Sverige &r i ett internationellt perspektiv fortsatt god och for stora delar av
svenska folket utvecklas den positivt. Under 2006-2018 dkade, enligt Folkhalsomyndigheten,
andelen personer som angav att de hade god hélsa. De allra flesta, mer an 70 procent, uppger
att de har ett gott allmantillstand. Dodligheten fére 65 ars alder sjonk. Medellivslangden
Okade med 1,7 ar i genomsnitt. Samtidigt finns det skillnader i héalsa mellan olika
socioekonomiska grupper och mellan kvinnor och méan. Det &r dven sa att skillnaderna mellan
olika grupper okat 6ver tid. Det galler till exempel om man jamfér de som har eftergymnasial
utbildning och de som inte har sadan utbildning. Fler uppger att de har psykisk ohalsa i form
av angslan, oro och angest. Det géller sarskilt bland yngre kvinnor.

Tidigare férs6k att minska sjuktalen

Under arens lopp har det ett par ganger gjorts krafttag for att minska sjuktalen.
Anstrdngningarna har givit resultat i storre eller mindre utstrackning. Den starka dkningen av
sjukskrivningarna efter sekelskiftet fick mycket uppmarksamhet. Uppdraget till davarande
Riksforsakringsverket var att, utan regeldandringar, genomféra en halvering av
sjukskrivningarna.  Hur  detta  skulle  kunna  astadkommas  overldt man  at
socialforsakringsadministrationen. Och det skedde faktiskt en halvering dven om ocksa antalet
personer i sjuk-/aktivitetsersattning dkade nagot.

| regleringsbrevet for ar 2016 gav regeringen ett uppdrag att nivan i sjukforsakringen ar 2020
skulle vara 9,0 sjukpenningdagar per ar i genomsnitt raknat over alla forsakrade. Det innebar
att Forsakringskassan fram till 2020 skulle minska antalet sjukskrivningsdagar med drygt 5,5
miljoner. | juni 2021 naddes till slut ett sjukpenningtal om 9,0. Déarefter sker ater en Skning.
Det skulle mojligen kunna forklaras av att det inte langre finns ett politiskt fokus pa
sjukskrivningarna.

Minskningen astadkoms framst genom att Forsdkringskassan kraftigt Okade antalet
lagstadgade provningar enligt rehabiliteringskedjans tidsgranser och med hog kvalitet.
Forsakringskassan erhdll en relativt kraftig ekonomisk forstarkning for just detta uppdrag. For
att minska sjuktalen behéver fler arenden avslutas. Nedan beskrivs avslutningsfrekvensen for
de sjukfall som overstiger ett ar.



Avslutningsfrekvens for sjukfall som verstiger ett ar

Antal 1-arsfall Under aret Andel avslutade
ibérjan av aret avslutade 1-arsfall under aret

2016 56 000 24 600 44 %
2017 70300 46800 42 %
2018 69700 39500 37%
2019 68300 38500 37%
2020 66700 34800 34%
2021 64500 18700 29%

Det som framgar &r att Forsakringskassan formaga att avsluta de langa sjukfallen minskat
sedan 2016.

En internationell utblick

En viktig fraga &r om laget och utvecklingen for sjukforsakringen i Sverige skiljer sig fran andra
lander inom EU och sérskilt sadana som vi uppfattar som tamligen lika oss. Jamforelserna ar
emellertid svara att gora da landerna har helt olika regelsystem. Andelen sjukskrivna med
psykiatriska diagnoser har, som namnt ovan, 6kat kraftigt under de senaste tre decennierna.
Det géller bade i Sverige och i andra jamforbara lander.

En tillforlitlig internationell jamforelse skulle krava analyser av ldndernas olika regler for
sjukforsakringen och det ar i detta sammanhang inte méjligt. OECD uppskattar med hjalp av
de internationella arbetskraftsundersdkningarna den korta respektive langa sjukfranvaron. |
diagrammet nedan visas sjukfranvaron omrdknat till helar och antalet mottagare av
motsvarande sjuk- och aktivitetsersattning. Som synes ligger Sverige alltjamt férhallandevis
hogt avseende den korta sjukfranvaron, medan vi har relativt f& mottagare av sjuk- och
aktivitetsersattning. Detta till skillnad fran 2005 d& antalet mottagare var som storst med
narmare en halv miljon helarspersoner med sjuk- och aktivitetsersattning. | dag &r antalet
ungefar 200 000, en minskning med drygt 60 procent pa 17 ar (SCB, 2022).



Sjukersattningen i olika europeiska lander

Mottagare av sjukersattning
(procent av befolkningen 20-64 ar)
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| diagrammen nedan ser vi att det inte ar ovanligt att bade den korta och den langa
sjukfranvaron varierar 6ver tid. Variationerna i Sverige ter sig dock ovanligt stora.

Sjukfranvaro i olika europeiska lander 1995-2017
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Sjukfranvaro i olika europeiska lander 1995-2017
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Sjukfranvaro i olika europeiska ldnder 1995-2017
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Tittar vi pa den genomsnittliga sjukfranvaron éver tid framgar det att Sverige ligger ungefar
en procentenhet Over snittet i Europa.

Genomsnittlig sjukfranvaro i 15 europeiska lander 1995-2017

3,5%
3,0%

2,5%

2,0%

1,5%

1,0%

0,5% I I

0%
& N N O > NG o )

&
&

Kalla: Eurostat.

Institutet for Halso- och Sjukvardsekonomi (IHE) beraknar produktionsbortfallet pa grund av
kortvarig sjukfranvaro till 157 miljarder (IHE, 2019). Kunde vi minska nivan over tid fran 2,5
procent till 1,5 procent skulle vi ddrmed kunna spara narmare 50 miljarder.



3. Stora regionala variationer

Ohilsotalet ger en helhetsbild

Sjukforsakringen bestar i princip av tre delar: sjukpenning, sjuk-/aktivitetsersattning och
rehabiliteringspenning. Rehabpenning ar helt marginell och beaktas inte sarskilt i denna
rapport. De tunga delarna ar sjukersattning och sjukpenning.

For att fa en helhetsbild av hur sjuktalen utvecklas brukar man beskriva de tre delarna
sammanhallet; de skapar tillsammans mattet som kallas for ohalsotal. Pa det sattet raknas alla
ersattningsdagar som betalas ut, oavsett férman. Statistiken redovisas vanligtvis under en 12-
manadersperiod och relateras till befolkningen 16-64 ar.

Ohailsotalet i april respektive ar
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Det som styr denna utveckling ar i princip aktivitetsersattningen (som riktar sig till personer
under 30 ar som pa grund av funktionsnedsattning eller sjukdom inte kan arbeta) och
sjukersattning (tidigare fortidspension). Det &r inte sarskilt konstigt eftersom det dar handlar
om ersattningar dar personerna finns kvar i systemet under mycket langa tider. Férandringar
i just sjukskrivningar syns inte tydligt nar man beskriver ohélsotalets utveckling utan behover
analyseras sarskilt.

De regionala variationerna ar stora men har minskat pa senare ar
Belastningen pa sjukforsdkringen varierar patagligt Sver tid utan att detta kunnat knytas till

kriterier som forandringar i folkhéalsan eller tydliga regeléandringar. Men utvecklingen skiljer sig
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ocksa at mellan riket som helhet och de olika regionerna. Inte heller pa regional niva gar det
att se att olikheterna mellan lanen styrs av skillnader i folkhalsa utan man far séka andra
forklaringar till de relativt omfattande regionala variationerna. Pa ett allmant plan kan man
sdga att de regionala olikheterna har historiska férklaringar som handlar om skillnader i kultur,
synsatt och styrning och ledning.

Infor verksamhetsaret 2016 formulerade regeringen malet for Forsakringskassan: sjuktalen i
december 2020 skulle vara hogst 9,0. Detta mal naddes nastan i juni 2021. Bakgrunden till
det tydligt formulerade uppdraget var att belastningen pa sjukforsékringen da ékade igen
och det fanns en oro for att kurvan inte skulle brytas. | december 2015 var sjukpenningtalet’
10,48. Ett ar tidigare hade det varit 9,38. Nu ville alltsd regeringen ner till 9,0. Det kan
Oversattas till en arlig minskning av antalet sjukpenningdagar med mer &n 1 miljon. For att
klara malet utan forandringar i lagstiftningen okades Forsakringskassan anslag med cirka 250
nya miljoner. Dessa resurser skulle anvandas till att anstélla nya handlaggare som skulle arbeta
med att géra den lagreglerade bedémningen vid dag 180 av om en sjukskrivning skulle
fortsatta eller ej — nagot som tidigare prioriterats ner, bland annat av resursskal.
Forsakringskassan rekryterade 6ver 400 nya medarbetare som férdelades pa regionerna. De
olika regionernas placering i férhallande till varandra fordndrades mycket under den tid
projektet pagick. Skillnaderna handlar bade om att spridningen mellan lanen minskat och att
det skett stora andringar i rangordningen. De mest pafallande ar fargkodade i bilden nedan.

Regionernas placering i forhallande till varandra
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' Antalet nettosjukskrivningsdagar ersatta av Férsikringskassan under en 12-manadersperiod dividerat med antalet personer som
skulle kunna fa ersattning, det vill sdga till exempel inte de med sjukerséttning. Eller enklare uttryckt: genomsnittet av antalet
sjukskrivningsdagar per ar och person.
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Ovanstaende diagram visar hur de olika lanen placerar sig i forhallande till varandra och att
det skett mycket stora férandringar for vissa lan. Forandringen for Jamtland kan tolkas som
att det funnits en rattsosakerhet som nu rattats till. Det ar rimligt att tro att tillampningen av
regelverket under manga ar har varit for generés. Forandringen hade annars inte varit mojlig
att genomfora. | nedanstaende diagram ges en bild av den mer langsiktiga férandringen.

Okande sjp-tal

Sjp-tal juni 2015 Sjp-tal juni 2021
Ostergotland Jamtland
Stockholm Norrbotten
Skane Blekinge
Blekinge Stockholm
Gotland Kronoberg
Halland Vastmanland
Uppsala Skane

- Riket Uppsala

*? Kronoberg Gotland

% Jonkoping Halland

3 Norrbotten Ostergstland

E Virmland Orebro

:0 Kalmar Riket
Gaévleborg Visterbotten
Véastmanland Vasternorrland
Sérmland Dalama
Dalarmna Kalmar
Vistra Gotaland Véarmland
Orebro Givleborg
Visterbotten Jonképing
Visternorrland Viastra Gétaland
Jamtland Sérmland
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Sjukpenningtalet i april respektive ar, 2002-2022
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| diagrammet framtrader en bild av stora och snabba féréandringar. Men tydligt ar ocksa de
minskade skillnaderna mellan l&dnen. Det maste ses som ett gott resultat och att
rattssdkerheten i besluten har 6kat. Att minska de regionala skillnaderna har lange varit ett
mal inom Forsakringskassan.

Sammantaget kan man konstatera att skillnaderna mellan regionerna minskat och det kan
tolkas som ett tecken pa att réttssékerheten i besluten om sjukskrivningarna okat. Den
minskade spridningen mellan lanen och minskningen av antalet domar i
Forvaltningsdomstolen dar Forsakringskassans beslut andrades, tyder pa det.

Psykiatriska diagnoser har 6kat kraftigt

Andelen sjukskrivna med psykiatriska diagnoser har, som namnts ovan, dkat kraftigt under de
senaste tre decennierna. En analys av Institutet for hélsoekonomi (IHE, 2019) visar att de
psykiatriska diagnosernas andel av de totala samhéllskostnaderna har gatt fran 14,6 procent
till 24,2 procent. Sjélva vardkostnaderna for psykisk sjukdom har dock minskat som andel av
de totala vardkostnaderna medan de indirekta kostnaderna — som beror pa sjukfranvaro och
produktionsbortfall — &kat fran 14,2 procent till 37,9 procent av de totala indirekta
kostnaderna (produktionsbortfallet). | dag star psykiatriska diagnoser alltsa for nastan halften
av produktionsbortfallet pa grund av sjukfranvaro, eller knappt 140 miljarder kronor i 2017 ars
penningvarde.

En fraga man kan stélla sig ar om det befintliga sjukskrivningssystemet fungerar fér denna typ
av diagnoser. Det utformades under en tid da ohalsa framst handlade om fysiska diagnoser.
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Det ar pafallande hur de psykiatriska diagnoserna okat sin andel bland de pagaende
sjukfallen. Det &r sjalvfallet ett stort problem for saval den enskilde sjukskrivne som for
arbetsgivarna och samhallsekonomin. Sjukfall med en psykiatrisk diagnos tenderar att bl
langre @n andra sjukfall och blir ddrmed en stor belastning pa bade varden och férsékringen.
Provningen av en persons ratt till sjukskrivning ar dessutom manga ganger komplicerad for
Forsakringskassans handlaggare eftersom lakarintygen inte alltid racker for att géra en
rattssaker bedomning. | ungefar tio procent av de inkomna ldkarintygen behdver en
handldggare begara kompletteringar fran ansvarig lakare. Samtidigt moter den
intygsskrivande lakaren ofta en situation da hen vanligtvis inte har nagot annat att ga pa én
uppgifter fran den person som onskar bli sjukskriven.

Den kraftiga okningen av de psykiatriska diagnoserna staller allt hogre krav bade pa
Forsakringskassan, halso- och sjukvarden och arbetsgivarna. Néar Forsakringskassan ska
beddma om en person har ratt att vara sjukskriven finns inte alltid tillgang till den information
som behdvs. Det ar inte heller helt enkelt att avgora vilka insatser som ar lampliga och nar de
bor sattas in. Dessutom ar kunskapen om riskerna med langa sjukskrivningar val
dokumenterade. Enkelt uttryckt ar chanserna att en person ska komma tillbaka i arbete allt
mindre ju langre tid en sjukskrivning pagar. Brytpunkten uppskattas vara ungefér vid tre
manader. Det vill sdga att efter tre manaders sjukskrivning blir atergangen i arbete betydligt
svarare.

Diagnosférdelning av pagaende sjukfall - januari respektive ar

Andel av samtliga sjukfall
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Som framgar av diagrammet ovan &kar de psykiatriska diagnosernas andel av de pagaende
sjukfallen och andelen sjukdomar i rérelseapparaten minskar oavsett om det totala antalet
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sjukfall Okar eller minskar. De senaste aren har dock andelen sjukfall med psykiatriska
diagnoser stabiliserats medan antalet pagaende sjukfall 6kat. Antalet 2-arsfall (46 000) ar nu
ungefar lika manga som de var ar 2005. Da var det 30 procent av sjukfallen som hade en
psykiatrisk diagnos. | dag ar det ndrmare 60 procent som har en psykiatrisk diagnos.
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4. Vad styr bedémningar av sjukskrivningar

Nar en ansékan om sjukpenning kommer till Forsékringskassan gérs en bedémning om ratten
till sjukskrivning. Lagstiftningen anger néar sjukskrivning kan komma i fraga och vilka
tidsgranser som galler. Men lagstiftningen maste anda tolkas, vilket gors av Forsakringskassan
som ska tillampa lagen. Sjukforsakringshandlaggaren gor en bedémning i varje enskilt fall. |
vissa fall &r beddmningen enkel och sjélvklar. | andra fall & den emellertid mycket
komplicerad. De svaraste bedémningarna galler manga ganger vid ansdkan om sjukskrivning
utifran psykiska problem. | svara bedémningar far handlaggaren stod fran specialister och de
forsakringsmedicinska radgivare som finns pa Forsakringskassan. Det ar ldkare med olika
specialiteter som oftast har mycket lang erfarenhet.

Som underlag fér bedémningarna har Forsakringskassan det lakarintyg som skickats in. Av
lakarintyget ska det bland annat framga pa vilket satt sjukdomen begransar den enskildes
mojlighet att arbeta. Déarutéver har Sveriges kommuner och regioner (SKR) ett
forsakringsmedicinskt stéd som egentligen vander sig till sjukskrivande ldkare. Men aven
Forsakringskassan anvénder sig av stodet. Dér gar det, att utifran den diagnos som anges i
lakarintyget, se hur langa sjukskrivningstider som rekommenderas av de medicinska experter
som sammanstallt stodet.

Beslutet om sjukpenning kan &verklagas till Forvaltningsratten. Forvaltningsratten @ndrar
Forsakringskassans bedémning i ungefar 15 procent fallen. Det &r inte helt ovanligt att
Forsakringskassans beslut éndras av Forvaltningsrétten efter att nya uppgifter inkommit fran
den forsakrade.

Overdiagnostisering ett stort problem

Enligt tva specialister i psykiatri (DN debatt 16 april 2022, Linda van Paaschen och Lena
Nylander) har det i Sverige uppstatt “en bekymmersam slagsida dar mycket psykiskt lidande
som handlar om normala reaktioner och beteenden far en diagnosetikett. Den som mar daligt
har en depression. Den som mar daligt ibland och har mer energi ibland har bipolar sjukdom.
De som har svart att koncentrera sig pa saker som de &r ointresserade av och kanner sig
rastlosa har ADHD".

De tva lakarna menar att dverdiagnostiken blivit ett faktum. Resultatet av detta &r att vi lagger
resurser och vardtid pa personer som de facto ar fullt friska och andra sjuka och
vardbehovande personer far kda lang tid eller far ingen vard alls. Och, konstaterar forfattarna,
att om "en vardgivare daremot forklarar att behandling och sjukskrivning inte ar aktuellt kan
det kénnas som en riktig kalldusch. ” Man menar ocksa att det "i sjalva verket &r en mycket
liten del av allt psykiskt lidande i samhallet som motiverar sjukvard”. Vi bade sjukforklarar,
behandlar och sjukskriver friska fungerande individer.
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Artikelforfattarna lyfter ocksa fram att det ar vanligt att en langre tids sjukskrivning leder till en
Okad osdkerhet och ett sémre sjalvfortroende. Det kan bli nast intill omajligt att ater ta klivet
in i arbetslivet. Genom en rad insatser skulle man kunna minska sjukskrivningstalen for
psykiatriska diagnoser. Ett av forslagen ar: “Synliggor sjukforsakringen och 6ka darigenom
insikten hos ldkare och patient om kostnader och villkor, vad som ingar och vad som inte gor
det.”

Aven tvé allmanlikare hari en intervju i DN lyft fram liknande problem. De menar att de méter
patienter som brakar och hotar nar de inte far sin sjukskrivning férlangd. Den bild som manga
ganger framtonar i media ar en patient som &r vamlds, i underldge och helt i hdnderna pa
vardpersonalens goda vilja. Men det finns ocksa en annan bild - patienter som blir arga,
smaéller i dorrar och gapar och skriker nar de inte far som de vill. “"En del férvantar sig bara att
vi (lakarna) ska forlanga deras sjukskrivning. De séger att de har svart att koncentrera sig, ar
stressade att det knappt orkar sta upp for att de ar sa energilésa och trétta.” Man kanske inte
orkar ta fler konflikter och da ar det latt att det bli en forlangning. Dagsformen avgdr om man
tar fighten och star emot pressen eller inte.” De bagge lakarna menar att det av sadana skal
skrivs intyg for personer som inte ar sjuka. Ofta finns goda skaél till en sjukskrivning och man
har underlag for att gora en bedémning. Men till exempel att man har problem i familjen eller
en dalig chef omfattas inte av reglerna for sjukskrivning.

De bagge lakarna pekar pa att man skulle vilja se att en behandlande lakare inte ska ha ansvar
for en forlangning av sjukskrivningen utan att detta skulle flyttas 6ver till nagon sarskild instans
till exempel Forsakringskassan. | till exempel Tyskland finns en sadan liknande modell dér 13
av 100 sjukfall avgérs av en oberoende instans. Ldkarna lyfter dven fram att langa
sjukskrivningar kan vara skadligt for patienten. Om en person kommer tillbaka efter tre veckors
sjukskrivning och det inte skett nagon forbattring finns behov av att préva andra insatser. “Nar
nagon har kris i tillvaron ska vi inte underlatta den omedelbara flyktimpulsen och sjukskriva i
flera manader. Evidensen for att det fungerar ar dalig och risken ar stor att man kommer bort
sig pa jobbet, att man tappar socialt och att man far sdmre pension.” Sammantaget beskriver
de bagge lakarna att det kan vara svart att neka en person sjukskrivning trots att de egentligen
inte tycker att det finns en grund for beslutet. Dessa svarigheter leder férmodligen till férhéjda
sjuktal.

De langa sjukfallen driver kostnaderna

Av diagrammet nedan framgar att den hoga belastningen pa sjukférsékringen ar 2003 inte
bara handlade om manga sjukfall utan ocksd om sérskilt manga langa sjukfall. Belastningen
pa sjukforsékringen okade igen efter 2010 trots reglerna om den bortre parentesen. Det
beddéms bero dels pa aterflédet fran Arbetsférmedlingen, dels pa att mgjligheten till
tidsbegransade beslut i sjuk-/aktivitetsersattning togs bort vilket ledde till att manga av dessa
personer i stallet fick sjukpenning.
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Andelen av alla pagaende sjukfall som &rldngre dn1ar
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Vad hander nér sjukskrivningen avslutas eller sjukpenning dras in?
Nar Forsakringskassan bedémer om en person har ratt att vara sjukskriven utgar man fran den
i lagstiftningen angivna rehabiliteringskedjan. Den innebér att arbetsférmagan ska bedémas
utifran olika kriterier beroende pa hur lange personen varit sjukskriven. Syftet med
rehabiliteringskedjan ar att tillvarata den enskildes férmaga till arbete och att denne sa tidigt
som mojligt ska fa stoéd och hjalp att ater komma i arbete. De som kan aterga i arbete ska
gora det och de som behdver hjélp for att komma i jobb ska fa den hjalpen till exempel fran
Arbetsférmedlingen, arbetsgivaren eller halso- och sjukvarden. Forsakringskassan har i tva
olika rapporter, genom registerstudier, analyserat sysselsattning och férsérjning for personer
som blivit nekade sjukpenning mellan dag 180 och 365. Personerna var antingen anstéllda
eller egna féretagare. Vid den senaste undersokningen, som gallde 2019, fanns 14 900
personer som omfattades av kriteriet. Av dessa har 3 600 undersdkts — den grupp som fick
avslag december 2018 till och med mars 2019. Uppfdljningen omfattar tiden upp till tolv
manader efter att sjukpenning nekats. Undersokningens resultat ar i korthet:

e Sex av tio forsorjer sig i hog grad genom arbete. For varje manad en person ar
sjukskriven minskar forsorjningsgraden. Farre an en av fem har stallt om och bytt
arbetsgivare. De allra flesta atergar till sin tidigare arbetsgivare

o Aret efter sjukskrivningen var 44 procent inskrivna hos Arbetsférmedlingen. Om man

jamfoér med hur det sag ut innan sjukskrivningen ar det en stor ékning da 19 procent
var inskrivna hos Arbetsférmedlingen. Detta kan vara en indikation pa att man ar
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inriktad pa att byta jobb. Men det ar ocksa sa att en person maste vara inskriven hos
Arbetsformedlingen for att fa behalla sin sjukpenningsgrundande inkomst (SGI).

Om en person nekas sjukpenning vid dag 180 har Forsakringskassan beddmt att det finns en
arbetsférmaga. Men en av tio varken arbetar eller stéller om. Omréknat till helarssiffror handlar
det om 1600 personer. Majoriteten av dem fick nagon typ av ersattning fran
Forsakringskassan. Det kan handla om det att de ater fatt sjukpenning eller att de fatt pension.
Den aterstaende delen, ca fem procent, hade utifran registeruppgifter, ingen inkomst alls.
Det handlar om cirka 800 personer. Vissa i den gruppen hade inkomster en del av aret. Siffran
fem procent galler situationen tolv manader efter sjukskrivningens slut. De som stod utan
forsorjning hela aret var drygt en procent vilket innebar 80 personer.

Riksrevisionen visar i en rapport (RiR 2016:31) att allt fler av de som nekats sjukskrivning
atergick till arbetslivet. Aven sannolikheten att Idmna arbetslivet minskade. Det skedde utan
att halsan, som man matte i vard- och lakemedelskonsumtion, paverkades negativt.
Riksrevisionen menar att en strikt bedémning av ratten till sjukpenning ger positiva effekter
pa bade individ- och samhallsniva. Individens arbetsutbud &kar och risken att slas ut fran
arbetsmarknaden minskar. Arbetsinkomsten ett ar efter beslutet var hdgre for de som nekades
sjukpenning an de som beviljades.
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5. Identifiera riskfallen

Varje ar startar ungefar 500 000 sjukfall, som ska hanteras av Forsakringskassan. Da ar inte de
sjukfall som bara pagar under tva veckor inrdknade. Det ar den period som arbetsgivarna
svarar for. Att se till att sjukfallen inte blir langre an vad som kravs for att en person ska kunna
atergd i sitt arbete ar helt grundlaggande, saval for samhéllet som fér den enskilde.
Forsakringskassan har detaljerad statistik vad galler i vilken takt de sjukskrivna aterfar
arbetsférmaga och sjukfallet darmed kan avslutas. Féljande kan tjana som en illustration.

Forsta kvartalet 2021 startade drygt 150 000 sjukfall. Manga av dessa blev relativt korta, men
narmare 100 000 blev 6ver 30 dagar. Ungefar en tredjedel av de sjukskrivna kom alltsa tillbaka
i jobb forhallandevis snabbt. Under de forsta 60 dagarna av sjukskrivning aterfick narmare 100
000 av de sjukskrivna sin arbetsférmaga. Under de foljande 60 dagarna géllde det enbart
kring 26 000 personer. Langa sjukfall tenderar att bli langre. Om vi foljer sjukfallen ytterligare
60 dagar sa mer an halveras antalet personer som aterfar sin arbetsférmaga. Vi ar nu nere i
11 000 personer som inte aterfatt sin arbetsférmaga. Det visar sig att personer med en
psykiatrisk diagnos tenderar att aterfa arbetsférmaga i langsammare takt an andra. |
diagrammet nedan syns ocksd tendensen att langa sjukfall blir langre och detta oavsett
diagnos. Kurvorna tenderar namligen att bli parallella med 6kande tid.

| vilken takt aterfar de sjukskrivna sin arbetsférmaga
Sjukfall som startade 1. kvartalet 2021 och blev minst 29 dagar
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Givet kurvornas utseende ar det rimligt att sdga att sjukfall som blir 6ver 120 dagar maste ses
som fall som riskerar att bli mycket langre. En rimlig bedémning &r att om Forsakringskassan
lyckas identifiera och arbeta systematiskt med just dessa fall bor det leda till en allman
forkortning av sjukfallslangderna. Av diagrammet nedan framgar att raknat pa alla sjukfall ar
det en 6kande andel av fallen som ar langre an ett ar som annu ett ar senare fortfarande
pagar, det vill sdga de ingar i gruppen av alla fall som &r langre an 2 ar. Att 70 procent av alla
fall som var langre an 1 ar fortfarande pagar da det gatt ytterligare ett ar ar en tydlig illustration
av de problem som foljer da ett sjukfall blivit langt.

Andel 1-arsfall som blev 2-arsfall
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| dag finns det drygt 13 000 personer som varit sjukskrivna mer an sex ar. Det &r en siffra som
vuxit kraftig. For tva ar sedan var det drygt 5 600 personer som varit sjukskrivna i éver sex ar.
Sammanfattningsvis innebar detta att det ar tydligt att ju langre tid en person &r sjukskriven
desto svarare ar det att aterga i arbetet. Detta galler sarskilt de psykiatriska diagnoserna. For
det forsta leder de psykiatriska diagnoserna till langre sjukskrivningar én de flesta andra
sjukdomsorsakerna. Det ar ocksa sa att kvinnor ar sjukskrivna i stérre utstrackning an méan och
det galler sarskilt yngre kvinnor. Det som okat 6ver tid ar de stressrelaterade sjukdomarna
medan depressionernas andel av sjukskrivningar minskat. Enligt Forsakringskassan
(Sjukfrénvaro i psykiatriska diagnoser, Socialforsakringsrapport 2020:8) skulle denna
forandring kunna forklaras av sa kallad diagnosglidning inom hélso- och sjukvarden. Man
satter alltsd andra diagnoser. Att det &r svart att komma tillbaka efter en sjukskrivning med en
psykiatrisk diagnos ar val dokumenterat. Enligt Forsakringskassan kan detta bland annat
forklaras att “hdlso- och sjukvardens forméaga att behandla psykiatriska diagnoser ar
otillracklig, trots att det finns verksam behandling sdsom psykofarmaka eller kognitiv
beteendeterapi for depressioner och angesttillstdnd”. En mer utvecklad hélso- och sjukvard i
dessa delar skulle alltsé kunna ha goda effekter pa sjukskrivningsvolymerna.
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6. Omfattande kostnader — férandringar behévs

Forsakringskassan lamnar fem ganger per ar in prognoser till regeringen om hur man
beddmer att sjuktalen och kostnaderna for sjukférsakringen (utgiftsomrade 10.1) kommer att
utvecklas. Hur stora kostnaderna blir ar en funktion av hur manga sjukfall som inleds och hur
langa de kommer bli. | den senaste rapporten (Utgiftsprognos fér budgetaren 2022-2026,
november 2022) gors foljande beddmningar for sjukskrivningarna:

Utgifterna for 2022 kommer att bli betydligt hégre &n anslagsbeloppet och uppga till
drygt 40 miljarder.

e Forar 2026 beréknas kostnaderna uppga till drygt 42 miljarder.

e Minskningen av antalet startade sjukfall med psykiatriska diagnoser &r bruten och det
sker en gradvis 6kning. Prognosen &r en fortsatt dkning av psykiatriska diagnoser
under prognosperioden.

e De langa sjukfallen (6ver 180 dagar) med psykiatrisk diagnos Skar. Skalet till detta &r
forandringar i regler och tillampning. Framst handlar det om en annorlunda
beddmning av arbetsférmaga vid dag 180.

Syftet med sjélva sjukforsakringen ar att den i slutdnden ska leda till egen forsorjning.
Systemet &r inte utformat utifrdn att den enskilde ar efter ar ska uppbara sjukpenning.
Antingen tillfrisknar man helt pd egen hand, och kan atergd i arbete, eller s& maste
arbetsgivaren goéra anpassningar och fordndringar. Men sjukforsdkringen &r ingen
yrkesforsakring. Manga ganger kan byte av yrke kravas. En del personer behéver da hjalp
och stoéd fran Arbetsformedlingen som hér har en tydlig roll. Det finns ocksd manga ganger
behov av medicinskt stod for att ett sjukdomstillstand ska havas och personen kunna bli fullt
arbetsfor. Sammantaget ar det sa att arbetet med sjukskrivningar handlar om ett helt system:
halso- och sjukvard, Arbetsférmedlingen, arbetsgivarna och Forsdkringskassan.  Och
naturligtvis den enskilde sjukskrivne. Det som éar helt avgérande ar att alla inblandade parter
driver &t samma hall det vill sdga att malet ar sjalvforsorjning. | denna rapport har vi beskrivit
Forsakringskassans roll, alltsda den myndighet som administrerar systemet. Men
Forsakringskassan ar endast en del av systemet — sjuktalens utveckling paverkas av hur alla
delar av systemet agerar.

Utvecklingen av sjuktalen over tid ar pa flera satt svar att forsta. Om vi tittar pa upp- och
nedgangar kan vi inte se nagra systematiska forandringar i de yttre omstandigheterna.
Lagstiftningen ar nationell och Forsakringskassan ar en sammanhallen nationell myndighet.
Det ar tydligt ar att forandringar och fluktuationer sker utan att lagstiftningen féréandrats. Vi
kan ocksa konstatera att folkhélsan inte styr utvecklingen av sjuktalen och att de regionala

variationerna ar omfattande. Av detta ar det rimligt att dra slutsatsen att variationer i sjuktalen
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kan hanforas till variationer i handlaggning av sjukpenningarenden. Darutéver konstaterar vi
att de psykiatriska diagnoserna okat kraftigt i hela riket.

Vad detta beror detta pa behdver fortsatt analyseras men framfor allt behdver man utveckla
diskussionen om vad som behdver goras. Vad géller behov av utvecklade analyser ar det
centralt att kunskapen om varfor de psykiatriska diagnoserna Skar. Det behdvs dven en battre
analys av varfor kvinnor ar efter ar star for 2/3 av sjukskrivningarna. Ofta har det sa kallade
livspusslet lyfts fram som en forklaring men det skulle behévas en betydligt djupare analys for
att forsta utvecklingen.

Forsakringskassan utvecklar hela tiden sin verksamhet for att pa ett battre satt hantera
sjukskrivningarna och méta den sjukskrivne. Vi vill har sarskilt lyfta fram ett par omraden som
vi menar ar centrala i den fortsatta utvecklingen. Vi har inte gjort den analys som krévs for att
foresla ett helt forandrat sjukskrivningssystem. Det som ibland lyfts fram i diskussionen ar att
ge lakare en annan roll i sjukskrivningsprocessen eller att 6ka arbetsgivarens ansvar, pa ett
liknande satt som man gjort i Nederlanderna. Vidare har behovet av digitalisering av
sjukforsakringshandlaggarnas arbete lyfts fram i olika sammanhang. | denna rapport har dock
vi gjort bedémningen att dven genom att goéra mindre féréandringar kan skattenyttan for
medborgarna 6ka avsevart.

e Det maste bli en dnnu tydligare inriktning for Forsakringskassans del att tillampa
lagstiftningen pa ett likvardigt satt mellan de olika regionerna. Handlaggningen maste
ske pa ett rattssakert satt och likvardigheten maste 6ka. Ratten att beviljas sjukpenning
kan omgjligen tilldtas vara beroende av var i landet man rakar bo. Den réttsliga
styrningen behdver och kan mycket val forbattras. Vidare ar det viktigt att handlaggare
ges kontinuerlig kompetensutveckling och att Forsékringskassan fortsatter att
systematiskt jobba med forbattringar sa att det beddmningsutrymme som finns
tilldmpas pa ett &ndamalsenligt satt.

e For att minska sjukskrivningarna behover Forsakringskassan utveckla sin formaga att
avsluta sjukfallen. De langa sjukfallen har okat kraftigt. Det ar i dag 13 000 personer
som varit sjukskrivna i mer an sex ar och detta resulterar i hdga sjukskrivningskostnader
men ocksd mycket stora svarigheter for den enskilde att komma ater i arbete.
Beddmning av arbetsférmagan maste utvecklas och sattas i centrum. Sarskilt nar det
galler de psykiatriska diagnoserna ar det helt nédvandigt att den storsta insatsen for
att motverka fortsatt sjukskrivning gors sa tidigt som mgjligt. Att vanta tre eller sex
manader gor att chansen till atergang i arbete minskar avsevart. Detta kan inte nog
betonas. Problemet med langa sjukskrivningar har lange varit val ként och de vaxer i
antal. For att gora en kraftsamling inom omradet bor Férsakringskassan, vid sidan av
annat utvecklingsarbete, diskutera forutsattningarna for att centralisera det arbetet
och lata ett mindre antal hogt kvalificerade handlaggare arbeta med drendena.

e Regeringen beslutade i december 2020 att tillfélligt stoppa bedémningarna mot
normalt forekommande arbete mellan dag 181 och dag 364 i rehabiliteringskedjan. |
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mars 2021 inférdes ett nytt undantag fran bedémning mot normalt férekommande
arbete, Svervdgande skél. Ytterligare undantag inférdes sedan i februari 2022. Vi
foreslar att man atergar till lagstiftningen som den sag ut innan dessa andringar
gjordes. Det skulle leda till att sjukfall i storre utstrackning avslutas nar den enskildes
forutsattningar for atergang i arbete fortfarande finns.

Tydliggor villkoren for sjukforsakringen och 6ka dérigenom insikten hos ldkare och
patient om kostnader och villkor, vad som ingar och vad som inte gor det. Detta galler
sarskilt de sjukskrivningar som handlar om psykiatriska diagnoser.

Okad anvindning och breddning av omstéllningsavtalet. Arbetsmarknadens parter har
tréffat ett omstéllningsavtal som syftar till att stédja arbetslinjen och individens
mojlighet till ett léngre arbetsliv. Mer an 90 procent av alla anstéllda omfattas av
kollektivavtal och dérmed ocksa arbetsmarknadens parters
omstéllningsorganisationer. Omstéllningsorganisationerna roll &r bland annat att,
genom omstéllningsprogram, underlatta for uppsagda medarbetare och de vars
anstallning 0pt ut, att hitta nytt jobb. Detta system omfattar de som ar sjukskrivna,
men bara under  vissa  omstandigheter. Modellen innebar  att
omstallningsorganisationerna pa arbetsmarknaden (liksom Kammarkollegiet fér dem
som inte omfattas av kollektivavtal) kan st6tta enskilda personer som blivit uppsagda
pa grund av sjukdom. Det kan till exempel handla om arbetsbrist dar den enskilde i
samband med neddragningar inte &r formdgen att utféra ndgot annat arbete hos
arbetsgivaren och darmed sdgs upp pa grund av arbetsbrist. Stédet galler dven de
som blivit uppsagda eller vars anstillning [6pt ut och dar det under
omstéllningsprocessen identifieras ett behov av forstarkt stod. Detta stod kan inte ges
till dem vars anstéllning inte har upphort. En mojlighet for sjukskrivna att redan under
anstallningen fa tillgang till detta vore sannolikt bra for den enskildes mojlighet att
stalla om till annat arbete och darmed forkorta sjukperioden och kunna leda till 6kad
skattenytta.
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