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Inledning

Forsakringskassan har bedomt utredningens analyser och forslag dels utifran beslutade
direktiv, dels utifran om forslagen kan férvantas fa avsedda effekter.

Vi vill sarskilt understryka att Forsakringskassan varken har eller ska ha ndgon egen
asikt om vilka politiska avvagningar som lagstiftaren véljer att gora eller vilka effekter
som lagstiftaren efterstravar nar regler i sjukforsakringssystemet utformas, till exempel
genom tidsgranser eller ersattningsnivaer. | detta remissvar redovisar vi darfor vara
bedomningar av andamalsenligheten i vissa av de foreslagna lagandringarna endast i
forhallande till hur malen definierats for de framforda forslagen. Vi redovisar ocksa en
del andra konsekvenser av forslagen som utredningen inte har analyserat. | nagra fall
kommenterar och nyanserar vi de resonemang som utredningen for i betankandet. Vi
avser dock inte att ta stallning till hur de aspekter som vi lyfter ska vagas mot de mal
som utredningen pekat ut. Avsikten ar istallet att gora tillagg och utveckla lagstiftarens
beslutsunderlag.

Utredningen har lagt stort fokus pa den del av uppdraget som handlar om att sékerstélla
att sjukfall avslutas i tid och inte blir omotiverat langa. Utredningen har &ven gjort viss
analys av hur den ekonomiska tryggheten for individer som har eller har fatt sjukpenning
har okat till foljd av de studerade lagandringarna, vilken enligt tillaggsdirektivet
begransats till att studera deras inkomster. Savitt vi kan bedéma har utredningen dock
inte gjort nagon djupare analys av hur dessa olika resultat kan vagas mot varandra.
Darfor blir analysen av andamalsenligheten av lagandringarna i vissa delar
forhallandevis snav.

Sjukforsakringens utformning och regelverk vilar pa en rad avvagningar mellan olika
politiska krav och malsattningar, att individens arbetsformaga ska tas tillvara, ekonomisk
trygghet for individer vid sjukdom, en Iag och stabil sjukfranvaro samt stod till atergang i
arbete. Detta ar malsattningar som i viss man star i motsattning till varandra och darfor
maste viktas. Aven om det ar bade 6nskvart och efterstravansvart att det finns stod i
forskning och empiri for de vagval som lagstiftaren behdver géra kan de avvagningar
som maste goras nar socialférsakringsférmaner ska utformas inte enbart reduceras till
att handla om huruvida det finns stod i forskningen. Enligt var uppfattning &r det
forsakringsmedicinska omradet inte tillrackligt utforskat for detta och ytterst blir det
darfor en frdga om varderingsstyrda avvagningar.

Forsakringskassan efterstravar en hog grad av kursstabilitet och 6nskar s& goda
planeringsforutsattningar som mojligt for att langsiktigt forvalta socialforsakringen.
Lagstiftaren har under senare ar beslutat om flera férandringar i sjukférsakringens
regelverk som framférallt har handlat om att justera tidsgranser i rehabiliteringskedjan
och hur beslut om ratten till ersattning ska férklaras och motiveras. Vi har som redan
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understrukits ingen egen asikt i fraga om vilka bedémningsgrunder som ska tillampas
eller vid vilken tidpunkt det ska ske eftersom detta ar politiska beslut. Vi vill dock fram-
fora att det finns uppenbara risker med att aterkommande flytta tidsgréanser och andra
centrala begrepp i rehabiliteringskedjan - det undergraver férutsédgbarheten for
forsékrade och minskar darmed fortroendet och legitimiteten for sjukforsakringen. Att
Forsakringskassan aterkommande behdver implementera forandringar i rehabiliterings-
kedjans tidsgranser kraver dessutom stora kompetensutvecklingsinsatser och
forandringar av verksamhetssystem vilket driver betydande foérvaltningskostnader. Det
innebar ocksa att myndighetens personal i sina kontakter med allmanheten far agna
mycket tid och kraft at att forklara konsekvenserna av andrade regler istallet for att
utreda och handlagga deras arenden.

Forsakringskassan onskar att det gérs en samlad 6versyn av en rad fragor om
sjukforsakringens konstruktion. Dit raknar vi sddant som kan behova regleras i
socialférsakringsbalken, som till exempel att fastsla vilka minimikrav pa fysiska och
mentala férmagor som bor kravas av en person for att hen ska kunna hanvisas till ett
arbete som normalt forekommer pa arbetsmarknaden® och hur arbetsféormage-
begreppen i sjukpenning och sjukersattning skulle kunna harmoniseras. Andra stora
utmaningar som bor adresseras handlar om utvecklingen mot att forsakringen allt mer
domineras av psykisk ohalsa i arbetslivet, och om behovet av att undanrdja risker for
felaktiga utbetalningar och bidragsbrott.

Det finns ocksa viktiga fragor att reda ut som handlar om hur alla aktorer i
sjukskrivningsprocessen ska fa goda forutsattningar att bidra effektivt till ett val
fungerande sjukforsakringssystem, inte minst arbetsgivare och halso- och sjukvarden.
For var del handlar sadana forutsattningar bland annat om att kunna 6ka takten i vart it-
utvecklingsarbete och kunna fa tillgang till och bearbeta halsodata mer effektivt.
Forsakringskassans 3 000 sjukpenninghandlaggare utreder idag manuellt cirka 600 000
sjukpenningarenden per ar. Den manuella hanteringen ar ett resurskravande arbete.
Samtidigt ar sjukpenning en brottsutsatt ersattning dar felaktiga utbetalningar for
hundratals miljoner arligen forekommer och vi saknar i mangt och mycket verktyg for att
stoppa dem.

Sjukforsakringssystemet forvaltas idag till stora delar pA samma satt som det alltid
gjorts, lat vara med stod av allt mer digitaliserade verksamhetssystem och digitala
tjanster. Till foljd av stora informationsteknologiska genombrott sker idag en global
digital transformation i en narmast ofattbart snabb takt. Vi anser att det &r ytterst
angelaget att socialférsakringssystemet i allmanhet och sjukférsakringssystemet i
synnerhet drar nytta av alla de méjligheter som nu erbjuds, for att férenkla fér de
forsakrade och for att motverka felaktiga utbetalningar pa ett effektivt satt. Den digitala
utvecklingen kommer sannolikt i sig innebara att medborgarnas forvantningar pa
socialférsakringssystemet forandras och att dagens regelverk upplevs som foraldrat och
icke andamalsenligt.

Mot denna bakgrund finns det enligt var bedomning goda skal att inleda en 6versyn av
sjukférsakringssystemet i sin helhet.

1 Forsakringskassans remissyttrande den 27 april 2020 pa betédnkandet "En begriplig och
trygg sjukférsakring med plats for rehabilitering” (SOU 2020:6), dnr 001718-2020.
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Sammanfattning av remissvaret

Forsakringskassan har foljande synpunkter:

e Vi bedomer att utredningens forslag i huvudsak kommer att f& de effekter pa
sjuktalen som utredningen anger. Var évergripande bedémning ar att
utredningens forslag skulle leda till att fler sjukskrivna gar tillbaka till sin
arbetsgivare efter cirka sex manaders sjukskrivning och att
forsakringsutgifterna skulle minska ungefar sa mycket som utredningen har
beréaknat.

e Vianser ocksa att det finns behov av en storre samlad 6versyn av
sjukférsékringens forvaltning och funktionalitet for att 6ka forutsagbarhet,
fortroende och legitimitet for sjukforsakringen. Detta mot bakgrund av att de
senare arens lagstiftning framfor allt handlat om att justera tidsgranser i
rehabiliteringskedjan och hur beslut om ratten till ersattning ska forklaras och
motiveras.

e Vibedomer att de foreslagna lagandringarna inte kommer att vara mojliga
att genomfora den 1 januari 2025, om vi inte far ett finansierat uppdrag om
att paborja arbetet for att hantera lagandringarna innan riksdagen fattar
beslut.

e Vimotsatter oss forslaget om &ndrade regler vid ojamn férlaggning av
arbetstid vid deltidssjukskrivning.

e Viframhaller att det utifrdn nuvarande forskningslage inte ar mojligt att dra
tydliga slutsatser kring effekterna av arbetslivsinriktad rehabilitering, och att
eventuella forandringar i vart ansvar for att samordna rehabiliteringsinsatser
maste Overvagas noga.

e Vi efterfragar ett fortydligande i fraga om hur avsikten ar att det
kunskapsmaterial som legat till grund for angivande av yrkesgrupp i beslut
ska anvandas och forvaltas i fortsattningen.

e Vianser precis som utredningen att det bor utredas om Forsakringskassan
ska kunna besluta om sanktioner mot lakare och vardgivare som
systematiskt missbrukar sina mojligheter att utfarda lakarintyg. Det ska dock
enbart galla den verksamhet som har béaring pa socialférsakringen, det vill
saga intygen, och inte hur lakare i 6vrigt utfor sitt uppdrag.

5 Analys av dvervagande respektive sarskilda skal

Utredningen har analyserat och redovisat hur de lagandringar som inférdes under 2021
och 2022 paverkat bland annat individers atergang till arbetet. Vi delar utredningens
slutsats att sjukfallen under 2021-2022 blivit langre pa grund av lagandringarna men vi
ser inte nagon tydlig ytterligare tendens till foérlangning av sjukfallen sedan 2023.

6 Analys av aldrereglerna inom sjukpenning och sjukerséattning

6.2 Nya regler for ratt till sjukersattning

Forsakringskassan fick i regleringsbrevet for 2023 i uppdrag att analysera
konsekvenserna av de bestammelser for aldre i forvarvsarbetande alder i sjukpenning
och sjukerséttning som tradde i kraft under 2022. Vi bedomer att utredningens slutsatser
ligger i linje med de slutsatser som vi har gjort inom ramen for regleringsbrevs-
uppdraget. Enligt var berakning 6kade antalet nybeviljade sjukerséattningar bland aldre
med cirka 3 000 personer under de forsta tolv manaderna med det nya regelverket,
alltsa fler an de 2 000 personer som utredningen uppger. Skillnaden skulle kunna
forklaras av att vi har haft tillgang till Iangre tidsserier &n vad utredningen hade vid sin
analys. Vi bedomer att den langsiktiga effekten av det nya regelverket inom sjuk-
ersattningen ar oklar. Vi forvantar oss dock betydligt farre nybeviljanden fran och med
andra aret efter regeléandringen. Det forsta aret var det fem alderskullar som kom att
omfattas av det nya regelverket men fran ar 2024 kommer det bara att tillkomma en ny
alderskull per ar.
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Forsakringskassan delar utredningens bedémning om att utvecklingen bor foljas noga.

8 Diskussion om rattssékerhet och legitimitet samt en
genomgang av den empiriska forskningen kring incitament

8.1.3. En val fungerande sjukskrivningsprocess

Utredningen konstaterar att forskningen inte ger nagot entydigt stod for att
rehabiliteringsinsatser paskyndar atergangen i arbete. Den konstaterar ocksa att
nuvarande kunskapslage ger anledning till ett forsiktigt anvandande av rehabiliterings-
insatser och utredningar i syfte att utreda den férsakrades behov av rehabilitering.
Utredningen drar slutsatsen att Forsakringskassans huvudsakliga fokus bor vara att
utreda den forsakrades ratt till ersattning (se s. 221).

Utredningen drar ocksa slutsatsen att rehabiliteringsinsatser saknar effekt. Vi vill dock
patala att det som saknas ar vetenskaplig evidens avseende effekterna av
rehabiliteringsinsatser under svenska forhallanden, sarskilt med fokus pa
Forsakringskassans samordningsansvar. Utredningens slutsats att det saknas "entydigt
stod for att rehabiliteringsinsatser paskyndar atergangen i arbete” (se s. 195) ska darfor
tolkas just som att det inte gar att dra nagra slutsatser utifran den begransade
forskningslitteraturen. Att det saknas evidens — eftersom forskning saknas — betyder
daremot inte att det saknas samband.

Forsakringskassan ansvarar enligt gallande regelverk for att samordna rehabiliterings-
insatser. Vi ar ocksa skyldiga att se till att den férsakrades behov av rehabilitering
snarast klarlaggs samt att de atgarder som behovs for en effektiv rehabilitering vidtas sa
snart det ar mojligt. Over halften av sjukfranvaron i de langa sjukskrivningarna beror pa
psykiatriska diagnoser, dar stressrelaterade tillstand dominerar. Sjukskrivna individer
med dessa tillstand ar ofta beroende av att atgarder vidtas pa arbetsplatsen och i
samarbete med halso- och sjukvarden for att sjukskrivningen ska kunna avbrytas. For
att detta ska komma till stdnd har Forsakringskassan ett viktigt uppdrag att identifiera
behov och samordna aktérernas atgarder. Utredningen har ifragasatt vilka effekter
rehabiliteringsinsatser har och vad effekten blir nar de sétts in tidigt i sjukskrivnings-
processen. Det ar mojligt att rehabiliteringsinsatser skulle fa storre effekt om metodiken
andrades eller om insatserna kunde erbjudas differentierat. Det som kravs for att uppna
en battre effekt ar, enligt var bedémning, en regeléversyn. En sddan regel6versyn bor
sakerstélla utbkade forutsattningar for it-utveckling, som exempelvis skulle ge méjlighet
att med hjalp av IT-stod identifiera vilka personer som &r i behov av
rehabiliteringsinsatser.

Att férandra Forsakringskassans ansvar for samordning av rehabiliteringsinsatser ar en
komplex fraga, bland annat for att ansvaret aven ar kopplat till andra formaner an
sjukpenning. Vid prévningen av ratt till sjukersattning ingar till exempel rehabiliteringen
som ett naturligt led i bedomningen av arbetsformagan. Om avsikten ar att forandra
Forsakringskassans ansvar vad géller rehabiliteringsinsatser kravs det en grundlig
utredning samt lagandringar.

| avsnitt 9.10 foreslar utredningen att man bor se 6ver arbetsgivarnas drivkrafter
avseende att erbjuda arbetsplatsinriktad respektive arbetslivsinriktad rehabilitering och i
avsnitt 9.11 foreslas att det bor utredas hur incitamentsstrukturen for halso- och sjuk-
varden i sjukskrivningsprocessen kan starkas. Vi anser att det &ven bor utredas hur
halso- och sjukvardens ansvar for rehabiliteringsinsatser kan starkas.
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9 Overvaganden och forslag

9.2 Sarskilda skal ska endast kunna tillampas fran dag 180 till och med dag
365 och om prognosen i det medicinska underlaget ar tydlig

Utredningen foreslar en atergang till tidigare gallande bestammelser om att det kravs
sarskilda skal for att skjuta upp bedémningen mot normalt forekommande arbeten efter
en sjukperiod om 180 dagar. Foérsékringskassan varken motséatter sig eller instAmmer i
forslaget.

Enligt utredningen har Hogsta férvaltningsdomstolens avgorande i HFD 2022 ref. 47
medfort att sannolikheten for att en person med psykiatrisk diagnos ska beviljas
sjukpenning har 6kat. Hogsta forvaltningsdomstolen uttalade i den domen att det vid
psykiatriska tillstand inte kravs att lakaren redovisar undersokningsfynd som bygger pa
annat an lakarens iakttagelser och uppgifter som den forsakrade lamnat. Det avgérande
for provningen av ratten till sjukpenning ar dock inte sadana uppgifter i sig, utan
lakarens vardering och bedémning av dem i kombination med eventuella iakttagelser
som lakaren har gjort.

Vi bedomer att domen inte medfor en forandring av hur arbetsformagan vid psykiatrisk
diagnos ska bedémas. Tvartom bekraftar domen den styrning som vi haft sedan
tidigare. Forsékringskassan anser darfor att det inte ar maojligt att av HFD 2022 ref. 47
dra slutsatsen att utredningens forslag skulle innebara farre antal avslag i forhallande till
antalet avslag under 2020.

Nar Forsakringskassan ska bedéma om det finns sarskilda skal ska vi gbra en prognos
om den forsakrades atergang i arbete, och darfor har vi aldrig kunnat stalla krav pa
objektiva fynd vid en sddan bedomning. En anledning till att det sallan var mojligt att
beddma att det fanns sarskilda skal vid psykiatriska diagnoser var att tidigare férarbeten
hanvisar till att det inte kan anses finnas sarskilda skal vid diffusa diagnoser.? "Diffusa
diagnoser” ar dock inte ett vedertaget begrepp inom medicinen. En patients besvér kan
vara diffusa och darmed svardiagnostiserade. En diagnos stélls dock enligt i forvag
uppstéallda diagnoskriterier och kan darmed i sig inte vara diffus. Om lagstiftaren énskar
undanta vissa grupper av diagnoser fran tillampningen av sarskilda skéal vore det darfor
Onskvart att detta gors pa ett annat satt an genom att det i en proposition hanvisas till
diffusa diagnoser, alternativt att det konstateras att det inte ar avgérande vilken diagnos
den forsakrade har utan att beddémningen av om det finns sarskilda skél ska goras
utifran prognosen for atergang i arbete.

9.3 Normalt forekommande arbete ska inte langre hénvisa till angiven

yrkesgrupp

Utredningen foreslar att kravet pa att ange inom vilken yrkesgrupp som den forsakrade
beddms klara av att arbeta tas bort. Vid beddmningen av den forsakrades rétt till
sjukpenning foreslas darfor att det endast ska beaktas om den forsakrade har férmaga
att forsorja sig sjalv genom ett forvarvsarbete som ar normalt forekommande pa
arbetsmarknaden. Forsékringskassan varken motsatter sig eller instammer i
utredningens forslag.

Som redan namnts anser vi att det finns behov av stabilitet avseende fragor om hur
beslut om ratt till ersattning ska férklaras och motiveras. Om utredningens férslag
genomfors blir det femte gangen som lagstiftaren gor justeringar i hur arbetsférmagan
ska bedomas eller hur sddana beslut ska motiveras. Vi har ingen uppfattning i fragan
om kravet pa att ange yrkesgrupp bor tas bort eller inte, men ser att det finns risker i
upprepade lagandringar med korta intervaller.

2 Se prop. 2007/08:136, En reformerad sjukskrivningsprocess for okad atergang i arbete,
S. 69.
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Utredningen beddmer att den arbetsmarknad som den forséakrades arbetsformaga
beddms mot har smalnat av efter den senaste lagéndringen. Syftet med forslaget
beskrivs vara att sakerstalla att den arbetsmarknad som arbetsférmagan ska prévas
mot, aterfar den bredd den hade innan lagandringen. Vi delar dock inte den bilden och
menar att det inte bara ar kravet pa att ange en yrkesgrupp som har férandrat
bedémningen av vad som ar ett normalt forekommande arbete. Forsékringskassan har
under de senaste aren genomfort en mangd atgarder for att hoja kvaliteten i
handlaggningen av sjukpenningarenden. Det har vi gjort bland annat genom att
tydliggora vart utredningsansvar och hur detta forhaller sig till den forsékrades
bevisborda i arenden om sjukpenning. Det, tillsammans med Férsékringskassans
ansvar som forvaltningsmyndighet for att I6pande folja och bidra till rattsutvecklingen,
har skett parallellt med inférandet av kravet pa att ange en yrkesgrupp. Det ar alltsa flera
faktorer som har paverkat bedomningen av vad som &r ett normalt forekommande
arbete pa arbetsmarknaden. Var uppfattning ar darfor att tillampningen férmodligen inte
kommer att férandras i sa stor omfattning som utredningen forutser om kravet pa
angiven yrkesgrupp tas bort fran lagstiftningen.

Utredningen skriver att Forsakringskassan bor ha ansvar for ett uppdaterat
kunskapsunderlag.® Utredningen beskriver dock inte hur Férsakringskassan forvantas
anvanda kunskapsunderlaget om besluten inte l&angre ska ange inom vilken yrkesgrupp
den forsékrade har arbetsformaga. Om det finns en forvantan pa att vi ska fortsatta
anvanda oss av kunskapsmaterialet behover det fortydligas i forfattning hur
kunskapsmaterialet ska anvandas. Vi anser att Forsakringskassan i sa fall maste fa ett
bemyndigande att meddela narmare foreskrifter om tillampningen och forvaltandet av
kunskapsmaterialet. Annars finns det en stor risk for att materialet anvands pa olika satt
inom saval Foérsakringskassan som inom rattsvasendet.

Att uppdatera kunskapsunderlaget ar arbetskrdvande och kréaver tillskott av resurser.
Forsakringskassan saknar idag den kompetens som kravs for att uppdatera ett sddant
underlag eftersom det rér omraden som andra myndigheter, framst Arbetsférmedlingen,
har kunskap om och ansvar inom. Om vi ska ansvara for att uppdatera materialet
kommer vi darfor behova rekrytera personer som har relevant kompetens. Vi maste
darfor fa nodvandig finansiering for att ha férutsattningar att hantera detta.

9.4 Mojlighet till ojamn forlaggning av arbetstiden ska finnas om det ar
medicinskt motiverat och den forsékrades arbetsformaga tas tillvara

Nar den forsakrade har delvis nedsatt arbetsformaga ska hens arbetstid varje dag
minskas s& att den motsvarar den partiella sjukpenningen. | den nu gallande
bestdmmelsen finns ett undantag som innebar att det & mojligt att bevilja partiell
sjukpenning aven vid ojamn férlaggning av arbetstiden, under férutsattning att
forlaggningen inte forsamrar den forsékrades atergang i arbete. Utredningen foreslar att
det nuvarande undantaget ska begransas och att undantag fran huvudregeln enbart ska
kunna goras om den ojamna forlaggningen av arbetstiden ar medicinskt motiverad och
att den forsakrades arbetsformaga tas tillvara. Vi motsatter oss forslaget.

Forsakringskassan saknar problematisering och analys av hur personer vars ordinarie
arbetspass varierar i langd, till exempel butiksbitraden, vardpersonal, taxichaufforer,
restaurangpersonal och blaljuspersonal, ska kunna tillvarata sin arbetsférmaga vid
partiell sjukskrivning. Vi har i tidigare remissvar betonat vikten av att ha regler som
tillater att arbetstiden kan forlaggas ojamnt vid partiell sjukskrivning i syfte att ta tillvarata

3 Se En utvardering av forandringar i sjukforsakringens regelverk under 2021 och 2022
(SOU 2024:26) s. 209.
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en persons arbetsformaga.* Vi bedomer att det férslag som utredningen nu presenterar
gor den mdjligheten mindre flexibel.

Enligt gallande ratt ska den forsakrades arbetsformaga bedomas mot samma arbetstid
varje dag oavsett vilken arbetstid som hen ar schemalagd. Detta innebar att en
deltidssjukskriven person med oregelbunden arbetstid som foérkortar sin arbetstid i
forhallande till sina schemalagda arbetspass anses forlagga sin arbetstid ojamnt. Om
personen ar schemalagd fyra timmar pa mandag, tolv timmar pa tisdag, ledig pa
onsdag, 13 timmar pa torsdag och 11 timmar pa fredag ska den forsékrade med
halvtidssjukskrivning inte arbeta héalften av den schemalagda tiden utan hen ska arbeta
fyra timmar per dag (halv normal arbetstid). Eftersom personen inte &r schemalagd pa
onsdagen kommer hen bara att kunna arbeta 16 timmar den aktuella veckan. Att aterga
till den tidigare mer begransade majligheten att férlagga arbetstiden ojamnt, sa som
utredningen foreslar, kommer formodligen innebéra att dessa personer kommer att ha
svarare att utnyttja hela sin arbetsférmaga.

Utredningen anser vidare att bestammelsen som mdjliggor att den forsakrade kan
forlagga arbetstiden ojamnt innehaller ett stort bedomningsutrymme och en lag
forutsagbarhet. Forsakringskassan ar av motsatt uppfattning. Enligt nuvarande regel
behover handlaggaren bara bedéma om arbetstidens férlaggning forsamrar den
forsakrades majlighet till atergang i arbete. Vi bedomer att den bestammelse som
utredningen foreslar, som utgor en kodifiering av tidigare praxis och som kraver att den
ojamna forlaggningen av arbetstiden ar medicinskt motiverad, innebar ett storre
utrymme for bedémning dar fler faktorer behover beaktas och dar det blir svarare att
forutsédga hur ett arende ska bedémas. For att kunna konstatera att arbetstidens
forlaggning ar medicinskt motiverad behover Férsakringskassan beakta fler
omstandigheter an vad som behovs for att kunna konstatera att arbetstidens forlaggning
i vart fall inte forsamrar mojligheten till atergang i arbete.

9.5 De nya reglerna om behovsanstéallda tas bort

Forsakringskassan varken motsatter sig eller instammer i utredningens férslag. Vi vill
dock papeka att det ar en mycket begransad mangd personer som far ersattning med
stod av den aktuella regleringen, vilket betyder att effekten av en eventuell lagandring
bor vara begransad.

9.11 Starkare incitament for halso- och sjukvarden i
sjukskrivningsprocessen

Utredningen anser att det finns skal att utreda hur incitamentsstrukturen for halso- och
sjukvarden i sjukskrivningsprocessen kan starkas, inte minst med utgadngspunkt i
Forsakringskassans mojligheter att besluta om sanktioner mot lakare och vardgivare
som systematiskt missbrukar sina méjligheter att utfarda lakarintyg. Forsékringskassan
delar den uppfattningen.

| en lakares yrkesroll ingar bland annat, som ett led i vard och behandling, att ordinera
sjukskrivning baserat pa en forsakringsmedicinsk bedomning och att dokumentera
beddmningen i ett lakarintyg. Lakarintyget ar det enskilt viktigaste underlaget vid
Forsakringskassans beddmning av en persons nedsattning av arbetsformagan. Enligt
var bedémning ar det darfor viktigt att de lakarintyg som ligger till grund for
sjukskrivningar haller hdg kvalitet och vi delar utredningens bedomning att det finns skal
att utreda hur incitamentsstrukturen kan starkas.

Enligt nu gallande regelverk ar det Inspektionen for vard och omsorg (IVO) som utévar
tillsyn av halso- och sjukvarden och dess personal. Om en lakare har visat sig

4 Forsakringskassans remissyttrande den 16 september 2020 pa betéankandet "En
sjukférsakring anpassas efter individen” (SOU 2020:26), dnr 006772-2020.
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uppenbart olamplig att utdva yrket ar det Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd (HSAN)
som kan fatta beslut om att aterkalla lakarlegitimationen.

Forsakringskassan efterfragar att de som utévar tillsyn 6ver halso- och sjukvarden i
storre omfattning far mojlighet att sékerstalla att personer som skriver intyg pa falska
grunder inte langre far vara verksamma inom hélso- och sjukvarden. Aven
Forsakringskassan behover ha mojlighet att ingripa mot lakare som missbrukar sin
majlighet att skriva intyg. Det innebar inte att Forsakringskassan ska ges behorighet att
lagga sig i lakarens lakarutdvning, vilket skéts av IVO och HSAN. Daremot behdver
Forsakringskassan kunna ingripa mot lékarens intygsskrivande roll i sjukskrivnings-
processen. Om en lakare systematiskt skriver felaktiga intyg till grund for
Forsakringskassans bedomningar i socialférsakringsarenden bor myndigheten, pa den
grunden, ges mojlighet att avvisa intyg som den lakaren skriver.

10 Konsekvenser

Som vi har namnt tidigare har Forsakringskassan inte nagon egen standpunkt avseende
vilka politiska avvagningar som lagstiftaren véljer att gora eller vilka effekter som
lagstiftaren stravar efter nar regler i sjukforsakringssystemet utformas. Nedanstaende
konsekvenser ar sadana som utredningen har analyserat i begransad eller ingen
utstrackning i betdnkandet men som vi bedémer att lagstiftaren bor ta hansyn till nar
man infor de reformer som foreslas.

10.2 Konsekvenser for sjukférsakringen

Forsakringskassan instammer i utredningens bedémning att de féreslagna
lagandringarna skulle medfora att fler skulle aterga i arbete efter cirka sex manaders
sjukskrivning och att utgifterna skulle minska med cirka 1,8 miljarder kronor per ar,
uppskattningsvis fran ar 2027. Vi vill samtidigt understryka att det ar osékert hur olika
aktorer i sjukskrivningsprocessen kommer att agera vid férandringar i sjukforsékringen.
De berakningar som ar mojliga att gbra ar darfor osakra.

Om lagandringarna infors ar det sannolikt att delar av den grupp som idag omfattas av
de sa kallade aldrereglerna inom sjukpenning istéllet kommer att anséka om
sjukersattning. Utredningen har inte beréknat hur stor den gruppen &r. Var bedémning
ar att det endast &r ett fatal som da skulle visa sig ha ratt till sjukersattning. Aven om det
skulle kunna begransa den beraknade utgiftsminskningen nagot bor detta vara
marginellt i sammanhanget.

10.4 Forsakringskassan

De foreslagna lagandringarna bedoms medfora fler beslut om avslag pa ansokningar
om sjukpenning. Fler avslag medfor fler omprovningar och éverklaganden till domstol.
Utifran tidigare erfarenheter bedémer vi ocksa att fler avslag innebar utokad
handlaggningstid, fler negativa reaktioner fran forsakrade och ett hardare klimat mellan
Forsakringskassan och forsakrade da missnoje med regelsystemet ofta tar sig uttryck i
kritik mot oss och vara medarbetare.

Ekonomiska konsekvenser

En forutsattning for att Forsékringskassan ska kunna hantera utredningens forslag ar att
vi far full kostnadstackning for de merkostnader som foljer av forslagen.

Utredningen har beddomt att utgifterna for Forsakringskassans handlaggning kommer att
oka med cirka 15 miljoner kronor per ar. Vi bedémer dock att lagandringarna kommer att
medfora langt storre utgiftsokningar an vad utredningen har bedomt. Vi bedomer att
forvaltningsanslaget behtver 6ka med 39 miljoner kronor fér &r 2024 och med 104
miljoner kronor for &r 2025. Fran och med ar 2026 bedomer vi att det behovs en
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permanent okning av forvaltningsanslaget med 74 miljoner kronor per ar. Den 6kade
kostnaden for &r 2025 beror pa att vi dd maste hantera redan pagaende &arenden.

Tabell Férvaltningskostnader i miljontals kronor ¥
2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 Summa

Inforande 39 1 0 0 0 0 0 0 40
Nedskrivningar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Avskrivningar 0 1 1 1 1 1 0 0 3
Rantor 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S:a Inférandekostnader 39 2 1 1 1 1 0 0 43
Handlaggning 0 101 73 73 73 73 73 73 540
Ovrigt 0 1 1 1 1 1 1 1 4
S:a Ldpande kostnader 0 102 74 74 74 74 74 74 544
Total summa 39 104 74 74 74 74 74 74 588

12023 ars prisniva

10.5 Individen

Forsakringskassan ifragasatter inte de konsekvenser for individen som utredningen har
beskrivit. Vi ser dock att det finns flera méjliga konsekvenser for individen som
utredningen inte har analyserat.

Vi instammer i bedémningen att det vanligaste ar att en person som efter sex manaders
sjukskrivning far avslag pa ansokan om fortsatt sjukpenning gar tillbaka till sin tidigare
arbetsgivare. Det ar dock inte tillrackligt studerat vilka langsiktiga effekter detta far for
personer som har beddmts klara ett normalt forekommande arbete, vilket inte
nddvandigtvis innebar att de klarar sitt vanliga arbete hos sin arbetsgivare.

De konsekvensbeddmningar som utredningen har gjort utgar ifran sa kallade
genomsnittsanalyser. Det innebér en begransning av analysen eftersom konsekvens-
bedémningen darfor inte belyser om vissa grupper kommer att paverkas mer eller
mindre av de foreslagna lagandringarna. | betdnkandets konsekvensbeskrivning finns till
exempel inget resonemang kring den mindre grupp som efter ett avslag varken arbetar
eller befinner sig i omstallning. Inspektionen for socialférsakringen fann i en studie fran
2023 att sex procent av dem som fatt avslag efter en tid med sjukpenning saknade
inkomst under atminstone tre manader efter avslaget.® | konsekvensbeddmningarna
saknar vi aven en analys av hur de foreslagna lagandringarna paverkar individer ur ett
rattighetsperspektiv. Exempelvis finns det ingen beskrivning av hur forandringarna
forvantas paverka barns rattigheter eller personer med funktionsnedséttningar. Det
saknas aven bedémningar av hur lagandringarna paverkar de olika jamstalldhets-
politiska malen, sdsom jamstalld halsa. Dessa redovisas inte heller under avsnittet
10.10 Konsekvenser fér mén och kvinnor.

10.6 Arbetsformedlingen och 10.8 Halso- och sjukvarden

Vi bedomer att lagférslagen dven kommer att paverka aktorer som Forsakringskassan
samarbetar med, till exempel i form av 6kat behov av kompletterande information fran
halso- och sjukvarden och 6kat behov av omstéllningsmaéten med Arbetsformedlingen.
Foljden blir en 6kad administrativ bérda pa halso- och sjukvarden och om de inte kan
komplettera underlagen i tid kan det leda till 6kade handlaggningstider for vara arenden.
Om Arbetsformedlingen inte kan mota behovet av omstéaliningsméten vid lagandringarna
kan det medfora att den forsakrade inte far ratt stod i tid.

5 Inspektionen for socialférsakringens rapport Utan inkomst efter avslag, rapport 2023:4.
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11 Forfattningskommentar

| forfattningskommentaren till 27 kap. 46 8 socialforsékringsbalken definieras begreppet
medicinsk motivering. Vi anser att det behtvs en sadan definition for att s& langt som
mojligt skapa en likartad tillampning. Det kan dock ifrdgaséattas om denna definition
overensstammer med hur begreppet har forstatts i tidigare praxis. | den vagledning®
som var gallande vid den tidigare lagandringen uttryckte Férsékringskassan det som att
"Man inte ska stalla allt fér hoga krav pa vad som ar medicinskt motiverat, utan det bor
racka att en lakare sager att arbetstidsférlaggningen ar en férutsattning for att den
foérsakrade ska klara att utfora sitt arbete pa ett tillfredstallande satt”. Om avsikten ar att
kodifiera den praxis som fanns fére den 1 februari 2022 och inte férandra kraven pa vad
medicinsk motivering ar bor definitionen noga évervagas.

| samma forfattningskommentar anger utredningen att begreppet "ta till vara den
forsakrades arbetsformaga” innebar att den forsékrade, trots sjukdom, ges mojlighet att
arbeta deltid i sitt ordinarie arbete. Det ar otydligt om utredningen med den skrivningen
menar att det endast ar den som arbetar deltid i sitt ordinarie arbete som kan anses ta
till vara sin arbetsférmaga, eller om det ar majligt att tillampa bestammelsen aven i fall
dar den forsakrade ar sjukskriven pa deltid och arbetar oregelbundna arbetstider i ett
nytt arbete dar hen battre tar tillvara sin arbetsformaga.

12 Ikrafttradande

Utredningen foreslar att bestammelserna ska trada i kraft den 1 januari 2025.
Forsakringskassan avstyrker forslaget.

De forandringar av bestammelserna i socialférsakringsbalken som utredningen foreslar
kommer att krdva omfattande utbildningsinsatser for Forsakringskassans personal samt
ett stort arbete med att &ndra véagledande och stodjande dokument. Aven om forslagen i
betankandet innebéar en atergang till tidigare bestammelser har en stor del av
Forsakringskassans nuvarande sjukpenninghandlaggare inte arbetat med den tidigare
lagstiftningen. Vi bedémer att arbetet med att forbereda organisationen for de nya
lagandringarna kommer att ta minst fyra manader. Med anledning av
Forsakringskassans anstrangda ekonomiska lage kan vi inte borja arbeta med
lagandringarna forran reformen ar beslutad och vi har fatt finansiering for detta arbete.
Det innebar att lagandringarna inte kan trada i kraft forran tidigast fyra manader efter
riksdagens beslut, och att ett ikrafttradande darfér inte ar mojligt den 1 januari 2025.

Ett annat alternativ ar att Forsakringskassan far ett sarskilt uppdrag av regeringen att
bérja arbeta med férandringarna innan de ar beslutade och att det uppdraget &r
finansierat. For att kunna tillampa lagandringarna fran och med den 1 januari 2025
behover Forsakringskassan fa ett sadant uppdrag senast i augusti 2024.

6 Se Forsakringskassans vagledning (2015:1) Sjukpenning, rehabilitering och rehabiliterings-
ersattning, version 14, jaAmfor &ven HFD 2011 ref. 30.
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